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Resumo

Objetivo: relatar as acBes desenvolvidas pelo profissional cirurgido-dentista no enfrentamento da pandemia da
COVID-19 no contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF). Método: trata-se de um relato de experiéncia acerca
das estratégias de atuacao do cirurgido-dentista vinculado a ESF, alocada em um municipio do interior baiano, durante
o enfrentamento da pandemia de COVID-19 no periodo de marco de 2020 a margo de 2021. Resultados: evidenciou-
se que muitas praticas foram desenvolvidas pelos dentistas como auxiliar nas barreiras sanitarias de sadde,
acompanhamento de pacientes pelo telemonitoramento, producdo de materiais para educacdo em salde além do
atendimento de urgéncia e emergéncia. Conclusao: o cirurgido-dentista pode e tem contribuido na Atencdo Priméria a
Saude (APS) de varias maneiras durantes os Gltimos anos e ndo foi diferente neste momento de pandemia. Ap6s o
relato, fica claro que estes profissionais tém agregado e contribuido para a promoc¢do, prevencao e recuperacao da
salide da populacéo.

Palavras-chave: Atencdo primaria a salde; Odontologia comunitaria; Infeccdes por coronavirus; Pandemias;
CoVID-19.

Abstract

Obijective: to report the actions developed by the professional dental surgeon in coping with the pandemic of COVID-
19, in the context of the Family Health Strategy (FHS). Method: this is an experience report about the strategies of
action of the dental surgeon linked to the FHS, allocated in a municipality in the interior of Bahia, during the
confrontation of the pandemic of COVID-19 in the period from March 2020 to March 2021 Results: it was evidenced
that many practices were developed by dentists as an aid in sanitary health barriers, monitoring of patients by
telemonitoring, production of materials for health education in addition to urgent and emergency care. Conclusion: the
dentist can and has contributed to Primary Health Care (PHC) in several ways over the past few years and it was no
different at this time of pandemic. After the report, it is clear that these professionals have added and contributed to
the promotion, prevention and recovery of the population's health.

Keywords: Primary health care; Community dentistry; Coronavirus infections; Pandemics; COVID-19.

Resumen

Obijetivo: reportar las acciones desarrolladas por el cirujano dentista profesional en el enfrentamiento a la pandemia de
COVID-19, en el contexto de la Estrategia Salud de la Familia (ESF). Método: se trata de un relato de experiencia
sobre las estrategias de actuacion del cirujano dentista vinculado a la ESF, adscrito en un municipio del interior de
Bahia, durante el enfrentamiento de la pandemia de COVID-19 en el periodo de marzo de 2020 a marzo de 2021
Resultados: se evidencié que muchas préacticas fueron desarrolladas por los odontélogos como coadyuvante en las
barreras sanitarias de salud, seguimiento de pacientes por telemonitorizacion, produccion de materiales para
educacion en salud ademas de atencion urgente y de emergencia. Conclusion: el dentista puede y ha contribuido a la
Atencion Primaria de Salud (APS) de varias formas durante los Gltimos afios y no fue diferente en este momento de
pandemia. Tras el informe, queda claro que estos profesionales se han sumado y contribuido a la promocién,
prevencién y recuperacion de la salud de la poblacion.

Palabras clave: Atencién primaria de salud; Odontologia comitaria; Infecciones por coronavirus; Pandemias;
COoVID-19.
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1. Introdugéo

O modelo brasileiro de Atencdo Primaria a Salude (APS) reconhecido como Atencdo Basica busca a promogao,
protecdo e prevencdo de agravos através de agdes coletivas e individuais de salde, a melhoria na qualidade de vida dos
individuos e a reducdo da vulnerabilidade e riscos a saide, por intermédio do desenvolvimento de politicas publicas que
tragam beneficios a populacéo considerando suas particularidades (Brasil, 2008).

Como uma das principais portas de entrada para a APS, seguindo a perspectiva de integralidade, equidade e
universalidade preconizada pelo Sistema Unico de Salde (SUS), o Ministério da Salde estabelece a Estratégia Salde da
Familia (ESF) como forma prioritaria para reorganizagdo da atencdo basica no Brasil, buscando assim maior aproximagdo com
a comunidade e efetiva resolugdo de sua situacdo de salde (Brasil, 2012; Okuyama & Aguilar-da-Silva, 2017).

Por intermédio da Portaria 1.444 em 28 de dezembro de 2000, a Odontologia foi incorporada a ESF, a fim de diminuir
a polarizacdo no acesso aos servigos odontologicos que marcam o pais com um histdrico desigual (Brasil, 2000; Matos et al.,
2017). Com insercéo anterior prioritariamente no setor privado, o cirurgido-dentista precisou desenvolver novas habilidades
para atuar na ESF, no intuito de romper com o modelo restrito as praticas de consultério para incorporar-se a equipe
multidisciplinar de salde e desenvolver acdes propostas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (Reis, Scherer & Carcereri,
2015).

Nesse contexto, em 2020 emerge um novo desafio para atuacdo do cirurgido-dentista com a pandemia causada pelo
SARS-Cov-2, 0 novo coronavirus, doenca de rapida disseminagdo tornando-se um problema de salde em carater mundial ja
classificada como a maior emergéncia em sadde publica dos tempos modernos (Melo et al., 2020).

Sem estudos mais profundos sobre a transmissdo e o efeito deste virus em longo prazo associados a auséncia de
vacinas no inicio da pandemia e de medicamentos especificos que possam combater a infeccdo, se torna essencial para o
controle da pandemia, a implementacdo de politicas de saude publica que diminuam o ritmo de transmissibilidade da doenca,
para evitar possiveis complicacdes e mortes (Aquino et al., 2020).

Algumas das medidas de controle estabelecidas foram o distanciamento social e a higiene respiratéria, sendo a APS o
nivel de assisténcia com maior desempenho para orientar a popula¢do como minimizar os riscos de contaminagdo e aumentar o
autocuidado, ja que os profissionais de salde possuem um contato maior e continuo com a comunidade (Rios et al., 2020;
Rafael et al., 2020).

Sabendo que algumas das formas de transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre atravées de inalagdo de goticulas de saliva e
por contato desta com mucosas orais, nasais e oculares, os ambientes odontoldgicos possuem alto risco de infeccédo tanto para
pacientes quanto para a equipe de saide bucal, posto que durante a realizagdo dos procedimentos, grande quantidade de
aerossois e goticulas sdo propagadas no ambiente (Melo et al., 2020). Assim, o Conselho Federal de Odontologia (CFO)
juntamente com o Ministério da Salde, estabeleceram protocolos para suspensdo dos atendimentos odontolégicos eletivos,
permanecendo apenas procedimentos de urgéncia e emergéncia, visando & diminuicdo das chances de contaminagdo cruzada
(Brasil, 2020a; Brasil, 2020b).

Diante desta nova realidade de enfrentamento da COVID-19 foi necessario que o cirurgido-dentista desenvolvesse
novas competéncias como integrante da equipe multiprofissional que comp8e a ESF. Nessa perspectiva, ficou mais evidente
que a atuacdo deste profissional ndo se restringe apenas as intervencgdes na cavidade oral, podendo colaborar também de
maneira efetiva na prevencdo da salde (Santos et al., 2020).

A partir do exposto, o objetivo do presente artigo € relatar a atuacdo do cirurgido-dentista vinculado a Estratégia

Saude da Familia no contexto da pandemia de COVID-19.
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2. Metodologia

A pesquisa qualitativa busca investigar e compreender os significados das relacbes humanas diante das situagdes
vivenciadas no dia a dia a partir da intuicdo, percepcao e a subjetividade que ndo podem ser mensuradas por meio de dados
estatisticos (Minayo, 1994). Nessa perspectiva realizou-se um relato de experiéncia de natureza qualitativa acerca das
estratégias de atuagcdo do cirurgido-dentista vinculado a ESF, alocada em um municipio do interior baiano, durante o
enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Segundo dados do IBGE estima-se que o municipio possui 9.370 pessoas, sendo que a maior parte destas estdo
cobertas pelas nove unidades de APS distribuidas em zona rural e urbana.

A experiéncia ocorreu entre margo de 2020 a margo de 2021. Os sujeitos envolvidos neste relato sdo os proprios
relatores e os condutores da experiéncia. Sendo um relato de experiéncia relacionado ao cotidiano do servigo, este trabalho

dispensou a submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

3. Resultados e Discusséo

Em janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) decretou uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional e a pandemia foi estabelecida a partir de marco de 2020 com a propagacdo do virus SARS-Cov-2
pelo mundo. Ao ser confirmado o primeiro caso na Bahia, foram desenvolvidas diversas diretrizes e protocolos na busca de
orientar as agbes municipais, informando quais condutas deveriam ser tomadas na tentativa de conter a disseminagdo do virus
no Estado (Aquino et al., 2020).

Neste clima de inseguranca e incertezas, os profissionais de salde vinculados a uma Unidade de Salde da Familia
(USF) de um municipio do interior da Bahia, buscaram se adaptar a esta nova realidade seguindo o maximo possivel os
protocolos de segurangca para o enfrentamento da COVID-19. Contudo, algumas dificuldades logo comecaram a ser
encontradas, como a escassez de equipamentos de protecdo individual (EPI), o que tornava o ambiente de trabalho um lugar de
grande exposi¢do gerando medo em toda equipe.

Com énfase nos cirurgiGes-dentistas estes cumprem a carga horéria de 40 horas semanais na USF, sendo preconizadas
atividades de educacdo em saude, visitas domiciliares, reunides de equipe, procedimentos odontoldgicos, dentre outras.
Contudo, considerando que as atividades eletivas foram suspensas sob recomendagfes das normativas governamentais, foi
preciso que estes profissionais se adaptassem a nova rotina de trabalho estando disponiveis para sanar as novas demandas
estabelecidas pela pandemia.

Principais atividades desenvolvidas pelo cirurgido-dentista na pandemia da COVID-19
Barreira sanitaria de saude

Um dos meios para o controle de casos suspeitos no municipio foram as barreiras sanitarias nas principais entradas e
saidas da cidade. A barreira visa diminuir o fluxo de pessoas transitando pelo municipio e auxilia na identificacdo e
rastreamento de pessoas que chegam de locais que possuem casos registrados ou que ocorreram contato com pessoas suspeitas
ou contaminadas pela COVID-19 (Mateus & Cavalcante, 2020).

No municipio do interior da Bahia, cenério deste relato de experiéncia, inicialmente as barreiras permaneceram ativas
24 horas, entdo foi necessario planejamento e organizagdo dos gestores municipais para a alocacdo dos profissionais de salde.
O cirurgido-dentista entrou no quadro de profissionais escalados para desempenhar esta fun¢do contribuindo com o incentivo
ao distanciamento social, orientagdes sobre o uso de mascara de protecdo e etiqueta respiratoria e através de fichas

desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Salde, objetivando realizar o controle de pessoas vindas de outras localidades.
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Medidas semelhantes foram tomadas pelos gestores municipais de Palhano no Ceara, com obtencdo de éxito nas
barreiras sanitarias como uma das estratégias para conscientizacdo e controle da transmissdo do virus, uma vez que a
circulagdo de pessoas na cidade foi diminuida (Mateus & Cavalcante, 2020).

Producao de materiais de educagdo em saude

A utilizacdo de materiais e producdo de contelido para orientacdo e educagdo popular contribui para o éxito de
diversas politicas publicas e auxiliam positivamente na construcdo de praticas sociais de salde de maneira humanizada,
participativa e inclusiva (Lima et al., 2020).

Acreditando nisso, o0 municipio utilizou dos meios de comunicacdo disponiveis como midias sociais e carros de som
com a intencdo de orientar a populacdo a respeito dos cuidados que deveriam ser realizados e incentivo ao autocuidado. Uma
das formas que o cirurgido-dentista encontrou para contribuir neste processo e compartilhar o conhecimento foi através de
panfletos, flyer digital e cartilhas que foram entregues nas barreiras sanitarias ou pelos Agentes Comunitarios de Sadude (ACS)

que intensificaram o trabalho com medidas educativas.

Capacitacédo de profissionais de satde

O carater emergente da pandemia exigiu uma capacitacdo aos profissionais de salude do referido municipio para
compreenderem melhor como trabalhar no enfrentamento da COVID-19. Desta maneira, 0 Governo Federal desenvolveu uma
acdo voltada para a capacitagdo dos profissionais de saude conhecida como “O Brasil Conta Comigo - Profissionais da Satde”.
Em caréter on-line, o Brasil Conta Comigo contribuiu nas condutas de modo a atualizar e alinhar a melhor forma de assisténcia
ao0s usuarios, além disso realizou o cadastramento de profissionais voluntarios para atuar durante a pandemia (Farias et al.,
2020; Brasil, 2020d).

Além do incentivo para participar do Brasil Conta Comigo, o municipio solicitou ao cirurgido-dentista que
promovesse capacitacGes com os ACS, equipe de profissionais do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e da
ESF sobre os protocolos desenvolvidos pela OMS e novos manejos clinicos aos pacientes suspeitos e positivados para o

coronavirus.

Telemonitoramento dos pacientes suspeitos e positivos para COVID-19

A tecnologia digital tem sido uma ferramenta de comunicacdo dos gestores de salde publica que tem facilitado o
fornecimento de informagdes em saude e o esclarecimento de davidas da populacdo. Com a pandemia, foi crucial reinventar o
processo de cuidado no periodo de isolamento sendo utilizado pelos profissionais de salde midias sociais como o WhatsApp
para monitoramento de pacientes (Silva et al., 2020; Caetano et al., 2020).

No municipio do estudo, o cirurgido-dentista realizou o telemonitoramento de pacientes suspeitos e positivos para a
COVID-19. As fichas com os contatos dos pacientes eram fornecidas ao cirurgido-dentista pelos profissionais que atuavam nas
barreiras sanitérias e nas USF.

A partir dai, era realizado o contato diario por meio de mensagens através do WhatsApp ou por ligagdo pelo nimero
do Disk COVID-19 do municipio, para averiguar o estado de salde de cada paciente e seus familiares durante 15 dias.
Mediante a situacéo relatada, j& eram iniciadas as orientacdes sobre o autocuidado, necessidade de isolamento social, inclusive
dos familiares, entre outros.

Além disso, as informaces obtidas pelo cirurgido-dentista eram passadas para relat6rios e encaminhadas a Vigilancia

Sanitéria e Secretaria Municipal de Salde, para que fossem realizadas as intervengdes especificas inerentes a cada caso, a
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exemplo de realizacdo de teste rapido, atendimento da equipe na USF e encaminhamento a outros servigos da rede de atengdo a
saude.

Atendimento de urgéncia e emergéncia

Com a suspensdo dos procedimentos eletivos, o atendimento odontolégico permaneceu nas unidades de sadde em
carater de urgéncia e emergéncia como preconizado pelas portarias desenvolvidas pela OMS. De acordo com os 6rgaos
regulamentadores foi necessario também adaptar os consultérios odontoldgicas a nova realidade com medidas de
biosseguranca. Todo material para ornamentagdo e cartazes foram retirados da sala, nenhum material ficou exposto nas
bancadas, a fim de diminuir a contaminagéo cruzada (Brasil, 2020a; Brasil, 2020b).

Ao chegar a USF imediatamente os pacientes eram triados visando a identificagdo precoce de uma possivel
contaminacgdo pelo coronavirus. A maioria dos pacientes que buscaram atendimento nesse periodo apresentaram quadro de
sintomatologia dolorosa que foi tratado principalmente com prescricdo medicamentosa, exodontia, acesso pulpar para alivio da
dor e restauracao.

4. Consideragdes Finais

Este relato de experiéncia em meio ao contexto de pandemia da COVID-19, revelou 0 quanto o cirurgido-dentista
pode e tem contribuido na APS evidenciando o potencial e as habilidades que estes profissionais podem desenvolver e agregar
para a promocéo da salde, fugindo da imagem taxativa que estes se restringem apenas a parte pratica de consultdrio.

Fica evidente que o cirurgido-dentista integrante da ESF tem colaborado juntamente com outros profissionais de saude
na linha de frente do enfrentamento da COVID-19. Vale ressaltar que o acompanhamento e suporte psicolégico aos
profissionais que estdo atuando nesta area foi essencial para o processo de readaptacdo e para lidar com esta nova realidade.

A Odontologia ainda tem um longo caminho para transformar o olhar das pessoas em relacdo as praticas
odontolégicas para que estas entendam que ser cirurgido-dentista vai muito além de procedimentos técnicos nas unidades
dentéarias e eliminar a dor. E preciso entender que estes profissionais também sio qualificados no ambito da formagio
profissional e atuagdo profissional visando gerar qualidade de vida através do acolhimento, escuta qualificada, promocéo de
atividades educativas, com grande potencial transformador na equipe da ESF.

Ainda ndo é possivel calcular as consequéncias e sequelas que a pandemia pelo novo coronavirus repercutira a salde
bucal da populacdo, sendo necessario desenvolver constantemente estudos que deem visibilidade e orientem as préticas
odontolégicas, a fim de mitigar os efeitos deletérios da COVID-19.
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