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Resumo

A frente de uma emergéncia de saude publica, como a pandemia da COVID-19, os servicos de satde foram
incumbidos a se reorganizarem, e o exercicio multiprofissional foi o fomentador de a¢des em salde na Atencdo
Priméria a Salde. A considerar os profissionais de salide atuantes nesse nivel de aten¢do, destaca-se a essencialidade
do cirurgido-dentista como ator no enfrentamento a referida doenca. Nessa perspectiva, este artigo trata de um estudo
descritivo, na modalidade relato de experiéncia, vinculado ao municipio da Bahia, no periodo entre margo e junho de
2020. O estudo foi elaborado a partir das mudancgas no fluxo de atendimento de uma unidade de sadde da familia,
tendo como foco a atuacdo do nlcleo de Odontologia. Com a reorganizagdo do servigo, notou-se uma maior adesao da
populagdo as recomendagdes da equipe de saide, observados na demarcacao do fluxo de individuos que mostrou bons
resultados, reduzindo o risco da transmissdo viral entre pacientes e os profissionais da salde. E para a efetivagdo das
medidas, foram necessarias mudancas nos fluxos, atualizagBes continuas, reforco na biosseguranca, assim como
alteracBes nos atendimentos odontoldgicos. A partir dessa experiéncia, ressalta-se a relevancia do trabalho em equipe
na consolidacdo do cuidado humanizado e integral, com énfase & atuacdo protagonista do cirurgido-dentista no
contexto sanitério supracitado, na Atengdo Priméaria a Salde.

Palavras-chave: Odontologia; Odontdlogos; COVID-19; Atencdo Priméria a Salde.

Abstract

In the face of a public health emergency, such as the COVID-19 pandemic, health services were tasked with
reorganizing themselves, and the multidisciplinary exercise was the promoter of health actions in Primary Health
Care. active at this level of care, the essential role of the dental surgeon as an actor in coping with the aforementioned
disease is highlighted. In this perspective, this article is a descriptive study, in the experience report modality, linked
to the municipality of Bahia, in period between March and June 2020. The study was prepared based on changes in
the flow of care at a family health unit, focusing on the performance of the Dentistry nucleus. With the reorganization
of the service, there was a greater adherence of the population to the recommendations of the health team, observed in
the demarcation of the flow of individuals that showed good results, reducing the risk of viral transmission between
patients and health professionals. And for the effectiveness of the measures, changes were necessary in the flows,
continuous updates, reinforcement in biosecurity, as well as changes in dental care. Based on this experience, the
importance of teamwork in the consolidation of humanized and comprehensive care is highlighted, with emphasis on
the protagonist role of the dentist in the aforementioned sanitary context, in Primary Health Care.

Keywords: Dentistry; Dentists; COVID-19; Primary Health Care.

Resumen
En el contexto de una emergencia de salud publica como la pandemia de la COVID-19, los servicios de salud se
vieron obligados a reorganizarse, y el trabajo interdisciplinario fue el impulsor de las acciones de salud en la Atencion
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Primaria de Salud. Considerando a los profesionales de la salud que trabajan en este nivel de atencion, se destaca la
importancia esencial del cirujano dentista como actor en la lucha contra dicha enfermedad. En esta perspectiva, este
articulo aborda un estudio descriptivo, en la modalidad de relato de experiencia, vinculado a un municipio de Bahia,
en el periodo entre marzo y junio de 2020.EI estudio se realizé a partir de los cambios en el flujo de atencién de una
unidad de salud familiar, con un enfoque en la actuacion del nicleo de Odontologia. Con la reorganizacion del
servicio, se observo una mayor adhesion de la poblacion a las recomendaciones del equipo de salud, lo cual se reflejé
en la marcacion de un flujo de individuos que mostré buenos resultados, reduciendo el riesgo de transmisién viral
entre pacientes y profesionales de la salud. Para la implementacion de estas medidas, fue necesario modificar los
flujos, realizar actualizaciones continuas, reforzar la bioseguridad y realizar cambios en las atenciones
odontolégicas.A partir de esta experiencia, se resalta la importancia del trabajo en equipo en la consolidacion de la
atencién humanizada e integral, con énfasis en la actuacién protagdnica del cirujano dentista en el contexto sanitario
mencionado anteriormente, en la Atencién Primaria de Salud.

Palabras clave: Odontologia; Odont6logos; COVID-19; Atencion Primaria de Salud.

1. Introducéo

A COVID-19, originada na cidade de Wuhan na China, em dezembro de 2019, e declarada emergéncia de saude
publica no dia 30 de Janeiro de 2020 pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em 11 de marco de 2020 foi decretada como
estado pandémico (Zhou et al., 2020; Xu et al., 2020). Assim, a COVID-19, causada por uma cepa do Coronavirus, nos ultimos
anos foi responsavel por duas pandemias, a Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) — CoV (2002), e a Middle East
Respiratory Syndrome (MERS) — CoV (2012) que causaram doencas respiratorias com sintomas graves. J& o Novo
Coronavirus (SARS-CoV-2), fator etiolégico da COVID-19, pode desenvolver quadros de pneumonia branda, até infeccfes
respiratérias mais severas, muitas vezes acarretando o comprometimento de outros érgéos além do pulmao (Wang et al., 2020;
Xu et al., 2020); e sua transmissdo pode ocorrer de forma direta, caracterizada pela transmissdo por goticulas respiratdrias,
sangue, saliva e contato com membranas mucosas, ou pela forma indireta, por meio de materiais contaminados e aerossois
(Wang et al., 2020).

No contexto da Atencdo Priméria a Salde (APS), a pandemia incumbiu a reorganizagdo dos fluxos e fungdes do
processo de trabalho, a fim de se diminuir a transmisséo do virus e potencializar a resposta frente as demandas que surgiram,
como promocdo de salde, prevencdo e atendimento aos pacientes sintomaticos ou ndo. As consultas e procedimentos
considerados ndo emergenciais foram suspensos, tendo a APS se distanciado de muitas abordagens cotidianas, como
acompanhamento de pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis, grupos de reducdo de danos e qualidade de vida,
procedimentos eletivos odontoldgicos, entre outros (Peng et al., 2020; Andreas et al., 2022).

Com énfase ao exercicio laboral do cirurgido-dentista neste nivel de atencdo, tem-se ciéncia que durante a realizagdo
de procedimentos, invasivos ou ndo, existe contato muito préximo com os pacientes, na maioria das vezes face a face. Segundo
a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), os atendimentos realizados por profissionais da odontologia
apresentam um risco elevado para a transmisséo e disseminagdo do Novo Coronavirus, devido a alta carga viral concentrada
nas vias areas superiores, e em decorréncia da grande possibilidade de exposicéo aos materiais biologicos, proporcionados pela
geracdo de aerossois durante os procedimentos (ANVISA, 2020).

Na Estratégia Salde da Familia (ESF), no que tange a atuagdo clinica, as atribuicbes do referido profissional
contemplam a realizacdo de diagnéstico; procedimentos cirdrgicos e restauradores; atendimentos de urgéncia;
acompanhamento, apoio e desenvolvimento de acdes referentes a salde bucal individual e comunitéria; realizacdo de escuta
qualificada das necessidades dos usuarios; participacdo em reunides de equipe; realizacdo de visitas domiciliares; supervisao
técnica do TSB (Técnico em Saude Bucal) e ASB (Auxiliar em Satude Bucal), entre outras fungdes (Machado et al., 2013;
Boareto et al., 2011).

Com as mudancas geradas pela reorganizacdo da APS para enfrentamento da pandemia, os profissionais de

odontologia precisaram migrar para funcdes ndo habituais, como triagem e testagem répida de pacientes com sintomas
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respiratérios, telemonitoramento, teleodontologia, barreira sanitaria, producdo de material para educacdo em salde sobre tal
tematica, e até mesmo realizacdo de testes moleculares para diagnéstico de COVID-19. Para além da doenca em foco, estes
profissionais precisaram restringir a abrangéncia dos procedimentos para somente atenderem os casos de urgéncia, o que
demandou o uso mais criterioso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) (Rodrigues, 2021; Aquino et al., 2020)

Nessa perspectiva, os EPIs utilizados para realizacdo dos procedimentos necessitaram de adequacdes,
aprimoramentos, e inclusdo de novos aparatos, buscando maior eficacia para impedir a disseminagdo do virus em foco,
especialmente em pacientes que estdo no periodo de incubacdo, ou seja, quando nao tém ciéncia que estdo infectados por
auséncia de sintomas, ou quando omitem seu estado. Logo, os dentistas reforcaram as medidas de protecdo individual na
realizacdo dos atendimentos, bem como evitou-se procedimentos que gerassem aerossois (Meng et al., 2020; Lo Giudice at al.,
2020)

Diante do exercicio laboral enquanto profissional de saude, cirurgido-dentista, na APS, em contexto atipico e
desafiador, que exigiu a reorientacdo e aprimoramento do processo de trabalho de todos os envolvidos, observou-se a
potencialidade e validacdo da odontologia no combate a COVID-19, consolidando a essencialidade do trabalho
multiprofissional na APS. Destarte, 0 presente trabalho tem como objetivo relatar a atuacdo de cirurgido-dentista, frente a

pandemia da COVID-19, na Atencéo Primaria a Saude (APS) em um municipio baiano.

2. Metodologia

A metodologia adotada para este trabalho foi o relato de experiéncia da equipe de salde bucal de uma Unidade de
Saude da Familia (USF), no periodo entre 23 de marco a 28 de maio 2020. Desde o inicio houve mudancas nos fluxos e na
organizacao dos processos de trabalho da unidade devido & pandemia da COVID-19.

A USF situa-se em um municipio da regido metropolitana de Salvador, que possui populacdo estimada de 81.089
habitantes. A extensdo territorial do municipio é de 184,230 Km? (IBGE, 2020; SMS 2017). A Rede de Aten¢do a Salde é
composta por 13 Unidades de Salude da Familia, trés Unidades Satélites, um Centro de Especialidades Odontoldgicas, duas
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, um Hospital Municipal, um Centro de Atencéo Psicossocial, uma Central de Regulagdo
de Servicos de Saude, uma Central de Assisténcia Farmacéutica e um Centro de Controle de Zoonoses. A Atengdo Priméria a
Salde municipal é composta por 18 equipes ESF, 13 Equipes de Salde Bucal (ESB) e trés Nucleos de Apoio a Salde da
Familia (NASF) (SMS, 2021).

Como um dos campos de prética da residéncia multiprofissional de Saide da Familia da Fundagéo Estatal Sadde da
Familia (FESF) em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a referida USF apresentava uma equipe de salde
multiprofissional, a considerar médicos, enfermeiros, cirurgids-dentistas, técnicos de enfermagem, profissionais
administrativos, de servicos gerais e seguranga. Com énfase no nucleo de odontologia, contava-se com um cirurgido-dentista
preceptor, quatro cirurgifes-dentistas residentes, que iniciaram a residéncia no ano de 2020, e duas cirurgids-dentistas
residentes, que iniciaram a residéncia em 2019.

As atividades desenvolvidas no espacgo incluiram desde a assisténcia individual de ndcleo, ao cuidado de forma
multidisciplinar. Foram realizados atendimentos aos pacientes sintomaticos respiratorios, notificacao e testes rapidos de casos
supeitos de COVID-19, telemonitoramento dos usudrios, orientagdo/teleorientacdo em salde, educagdo permanente e
atividades de gestdo em saude.

Vale destacar que durante a pandemia os atendimentos eletivos realizados pelos profissionais de satde foram
suspensos, a partir de decretos oriundos de instancias governamentais, resguardados somente os procedimentos de urgéncia e
emergéncia (Nota ANVISA 2020).

Para a elaboracdo do relato, recorreu-se aos registros das informagdes de salde inerentes a USF supracitada, a
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considerar documentos e consolidados diarios construidos e realizados no campo, além da vivéncia profissional. Ademais, com
a finalidade de servir como base para o aporte teérico da tematica referida, acarretando a discussdo e reflexdo das experiéncias
vivenciadas no contexto sanitario vigente, foi realizada uma busca na literatura através das bases de dados eletrénicas
PUBMED/MEDLINE e Scielo, no periodo de Setembro 2021 até Margo de 2022, utilizando os descritores: “odontologia";
“odontdlogos"; "COVID-19"; “atengdo primaria a saude”.

Por fim, este trabalho seguiu as normas dispostas na Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Salde (BRASIL,

2012), ndo sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, haja vista que se refere a um relato de experiéncia reflexivo.

3. Resultados e Discussao

A partir da experiéncia vivenciada durante o periodo de pandemia da COVID-19, o campo de pratica possibilitou
perpassar por inimeros aprendizados e avancos profissionais, em meio a tantas situaces desafiadoras, imbuidas ao risco de
adoecimento e, por vezes, estresse oriundo do dia a dia do trabalho.

A principio, ressalta-se que acfes e medidas de combate & COVID-19 colaboram para uma perspectiva positiva no
controle da expansdo da doenca. Na segunda quinzena de marco de 2020 foi realizada uma reunido com todos os funcionarios
da USF, na qual foi discutida a reorganizagcdo dos fluxos internos da unidade, diante da situacdo vigente na regido
metropolitana da Bahia.

Quanto as alteragdes estruturais, a USF, que possui dois prédios em seu terreno, com estruturas similares para cada
ESF, devido a pandemia do COVID-19, optou por direcionar apenas um dos prédios para atendimento a pacientes sintomaticos
para a referida doenga. Assim, quando o usuario chegava & unidade, o profissional responsavel pela triagem realizava um
checklist, de acordo com sintomas de sindrome respiratdria, visando diminuir os riscos de contaminacdo cruzada. Na entrada
do portdo havia um funcionério responsavel por oferecer instru¢cdes ao paciente, quanto ao uso da méascara facial e do alcool
em gel a 70%, além disso, na triagem o usuario era encaminhado ao fluxo correto.

Com a pandemia, houve um impacto significativo no processo de trabalho dos funcionarios vinculados a USF, como:
Na recepcdo as funcionarias do quadro administrativo passaram a auxiliar a triagem e a busca dos medicamentos; na Farméacia
havia funcionario responsavel por entregar medicamentos; na Sala da Vacina apenas 0s assintomaticos eram vacinados; para a
realizacdo de curativos, era realizada triagem na &rea externa da unidade para direcionamento (para os curativos simples optou-
se pelo fornecimento de materiais ao usuério e orientacdo para a realizacdo das trocas em domicilio); os ACS tornaram-se
responsaveis pelo mapeamento dos casos no bairro; o acolhimento passou a ser realizado na area externa; as marcagdes para
exames laboratoriais foram suspensas, exceto para gestantes; e o exercicio laboral da Medicina, Odontologia e Enfermagem
foram voltados aos procedimentos de urgéncia e emergéncia. Para reduzir o nimero de transeuntes, houve restricdo dos
acompanhantes na unidade, sendo liberado apenas para pacientes menores de idade ou com dificuldade de locomocéo (Quadro
1).

Ainda neste contexto, os usuarios foram direcionados de acordo com sua demanda de atendimento para o prédio de
sintométicos ou ndo, a depender da condicdo clinica apresentada, sendo assim, 0s sintoméaticos eram encaminhados através de
uma passagem restrita para uma sala isolada, arejada e com o ar condicionado desligado, onde nesta havia diariamente um
profissional exclusivo para tal demanda. Na triagem, foram coletados dados sobre o estado de sadde atual, o histérico de
contatos com sintomaticos de sindrome gripal ou suspeito de COVID-19. Em seguida o usuario era direcionado ao
Acolhimento, que acontecia na area externa da unidade, em local com cobertura e bem arejado. No Acolhimento, eram
coletadas informagOes pessoais, historia pregressa, queixa principal e, por fim, era informado o direcionamento ao usuario
sobre o fluxo a ser seguido para resolutividade da queixa (Quadro 1).

Nos casos de pacientes que apresentavam sindrome gripal leve e com auséncia de risco de vida, todo o manejo clinico
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e terapéutico era realizado pela unidade. Para a realizacdo do monitoramento dos pacientes, construiu-se uma escala na qual
constava 0 nome profissionais responsaveis por este controle diariamente. Este monitoramento era operado através de ligacdo
telefbnica e se pautava em perguntas sobre o estado clinico e psicolégico do paciente e de seus familiares. As informacGes
colhidas pelo profissional de salde da unidade eram registradas e havia uma articulagdo com a Secretaria Municipal de Saude
para o repasse dos dados e controle da vigilancia epidemiologica. Ja para os casos de pacientes que manifestavam sintomas
mais graves, eram feitos encaminhamentos de forma segura para os niveis de atencéo secundarios e terciarios.

Durante o Acolhimento, se houvesse queixa odontoldgica, era realizado exame bucal do usuério, e se constatado caso
de urgéncia ou emergéncia, 0 mesmo era encaminhado para o consultério odontoldgico.

Quadro 1 - Fluxos da USF durante a pandemia COVID-19, no periodo entre margo a maio 2020.

Recepcéo Triagem do portdo + entrega de medicamentos

Farmacia Entrega de medicamento a funcionario da USF para posterior repasse a
usuério. (Usuario ndo vai até a farmacia)

Vacina Suspensa para sintomaticos de sindrome gripal.

Curativos Na unidade, somente os curativos extensos, 0s demais eram direcionados
ao domicilio.

Laborat6rio Liberado somente para gestantes.

ACSs Mapeamento dos casos.

ReuniGes de equipe Por teleconferéncia.

Pré-natal Mantido.

Medicina Urgéncia e emergéncia.

Odontologia Urgéncia e emergéncia.

Enfermagem Urgéncia e emergéncia.

NASF Acolhimento externo.

Fonte: Autoria propria.

Diante dessas alteracfes, no atual contexto pandémico, os protocolos de biosseguranca também tiveram destaque. O
conceito de biosseguranca foi extremamente reforcado, tanto para o cirurgido-dentista como para o paciente e auxiliar de satde
bucal. Todos estavam devidamente paramentados, de acordo com as normas da OMS, visando reduzir os riscos bioldgicos a
profissdo e ao ambiente. 13 Para o fortalecimento das medidas supracitadas, com énfase no consultério odontoldgico, os
dentistas produziram material de educacdo em salde voltado para a qualificacdo das ASB e TSB. Foi um momento realizado
em um dos consultérios da unidade para discussdo das praticas corriqueiras, além de atualizagdo acerca do tema.

No consultorio odontoldgico da unidade os procedimentos foram realizados a técnica de quatro médos para reduzir
chances de contaminacgdo cruzada, ou seja, tanto o cirurgido-dentista quanto a auxiliar de sadde bucal utilizavam os EPIs
preconizados: jaleco, luvas de procedimento, gorro, 6culos de protegdo, mascara cirlrgica e protetor facial. Em atendimentos

que geravam aerossois em vez de méascara cirdrgica era utilizada a méascara N95 ou PFF2,
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Apo6s o atendimento odontolégico, e deslocando-se para outro ambiente, o cirurgido-dentista, seguindo uma ordem
cronoldgica de desparamentacdo, retirava as luvas, protetor facial, gorro, avental descartavel/jaleco e por ultimo os 6culos de
protecdo e méascara cirdrgica/ respirador N95. Ap6s o atendimento, usando hipoclorito e alcool, era feita a descontaminacgéo do
ambiente; desinfeccdo da cadeira, mocho, pia, chdo, e macaneta, as portas e janelas ficavam abertas, e o préximo atendimento
de urgéncia odontolégica, era realizado, no minimo com intervalo de 2 horas. Essas medidas foram de grande relevancia,
permitindo aos profissionais de satde reforgarem algo indispensavel na odontologia, a biosseguranga (CROSP, 2020; Fonseca
etal., 2019).

Afinal, durante a pandemia os atendimentos eletivos realizados pelos profissionais de salde foram suspensos no
Brasil, resguardados somente os procedimentos de urgéncia e emergéncia. A Associacdo Dentaria Americana (ADA, 2020),
indicou que em tempos de pandemia da COVID-19, os procedimentos odontol6gicos deveriam se restringir aos atendimentos
de emergéncia (risco de morte) citados: sangramento descontrolado; celulite facial ou bactéria difusa em partes moles, infeccéo
intraoral ou extraoral, com inchaco que potencialmente comprometa a via aérea do paciente; e trauma envolvendo 0ssos
faciais, com potencial comprometimento das vias aéreas do paciente. Entretanto, outras publicacdes sugeriram que fossem
realizados os atendimentos em carater de urgéncia (ndo constituem risco de morte) (Napimoga et al. 2020). Nesse sentido, 0s
procedimentos de urgéncia e emergéncia na Odontologia (Quadro 2) foram caracterizados por procedimentos que diminuissem
imediatamente processos que envolvessem bacteremias e odontalgia no paciente, acarretando no conforto e qualidade de vida
do mesmo (ANVISA, 2020; Pinto et al., 2012).

Perante os casos de urgéncias odontoldgicas recorrentes na USF em questéo, entre o periodo de 23 de marco a 28 de
maio de 2020 foi realizado um levantamento de dados, através dos prontuarios odontoldgicos dos pacientes atendidos nas
consultas de urgéncia, visando maior resolutividade dos casos. Da anélise do perfil dos pacientes verificou-se que, dos usuérios
atendidos como urgéncia / emergéncia odontoldgica no periodo referido, 14,28% nunca foram ao dentista, 23,80% sdo do sexo
masculino, enquanto 76,20% séo do sexo feminino; 19,04% tinha de 0 a 10 anos de idade, 19,04% tinha de 11 a 20 anos de
idade e 61,92% tinha de 21 a 59 anos de idade. N&o houve demanda de urgéncia de usuérios idosos (> 60 anos de idade). Dos
procedimentos de urgéncias realizados foram 42,9% pulpites, 23,8% abscessos, 19,0% céarie profunda, 4,8% mialgia (dor
orofacial), 4,8% pericoronarites e 4,8% traumatismos dentarios.

Nesse sentido, é valido salientar que as propostas de alteragdes do fluxograma de trabalho deliberado para a USF,
quando necessérias, eram dadas por todos 0os membros da equipe e demais funcionarios, em concordancia com o que é
preconizado pelo Ministério da Salde. A adaptacdo dos profissionais diante desses novos fluxos se configurou numa
problemética nas trés primeiras semanas, devido & quebra da rotina de trabalho, necessidade de atualizagbes didrias dos
protocolos de manejo clinico do Novo Coronavirus na APS e a inseguran¢a e medo dos riscos de exposi¢do ao virus. Além
disso, aponta-se como limitagGes também a disponibilidade de trabalhos cientificos sobre a teméatica COVID-19 na APS para
referéncia teorica, que pode ser justificada pelas constantes mudangas e atualizagfes sobre 0 manejo da nova doenga, o tempo

curto para realizar a pesquisa, além da presséo psicoldgica devido ao cendrio pandémico.
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Quadro 2 - Classificacdo de procedimentos odontol6gicos de emergéncia e urgéncia.

EMERGENCIA URGENCIA
(situagdes que potencializam o risco de | (situagdes que determinam prioridade para o
morte do paciente) atendimento, mas ndo potencializam o risco

de morte do paciente)

+ Sangramentos ndo controlados + Dor odontogénica aguda (Pulpite).
= Pericoronarite

* Celulites ou infecgbes bacterianas s Alveolite
difusas, com aumento de volume * Abscessos dentarios ou periodontais.
(edema) de localizagdo intra-oral = Fratura dentaria que resulta em dor ou
ou extra-oral, e potencial risco de trauma de tecidos moles bucais.
comprometimento da via aerea do| ., Necessidade de tratamento
paciente. odontolégico prévio a procedimento

_ medico critico.
* Traumatismo envolvendo os 05s0s e Cimentagdo de coroas ou proteses

da face, com potencial fixas
comprometimento da via aérea do « Bidpsias
paciente.

Ajustes de drteses e proteses que
estejam causando dor,
comprometendo a fungdo mastigatoria.

+ Finalizac8o de tratamento ou troca de
medicagio intracanal.

+ Remogdo de lesbes de carie extensas
ou restauragdes que  estejam
causando dor.

Tratamento de necroses teciduais.
Mucosites

« Trauma dentarioc com avulsdoc ou

luxacao

Fonte: Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020.

Dentro de uma perspectiva macro, o trabalho multidisciplinar se configurou pega chave para fortalecer e potencializar
a resposta multiprofissional frente a situacdo sanitaria enfrentada. Durante esse processo de reorganizacdo do servico, por
exemplo, pode-se citar o matriciamento de teste rapido para qualificagdo dos profissionais residentes feito pelo nicleo de
enfermagem, interconsultas, consultas compartilhadas, discussdo sobre os protocolos e fluxos produzidos pela ANVISA e
Ministério da Saude, além das reunides de equipe e unidade realizadas de forma virtual. Ademais, muitos aprendizados foram
adquiridos perante o trabalho em equipe, como a escuta qualificada, respeito as opinides divergentes, mediagdo de conflito,
abordagem multiprofissional, resiliéncia, entre outros. E com enfoque a relevancia cirurgido-dentista nestes espagos, para além
do consultério odontolégico, sendo ativo na mudanga e remodelacéo do seu fazer profissional, permitindo que a odontologia
sobressaia nessa oportunidade de aprimorar os conhecimentos gerais acerca da sadde e reitere a essencialidade do seu exercicio
laboral ser pautado na integralidade, humanizagdo, centrada ndo apenas no procedimento técnico, mas também nas

necessidades biopsicossocial dos usuarios.

4. Consideracdes Finais

O estudo proporcionou expressivo conhecimento para todos os envolvidos, visto que o Novo Coronavirus (SARS-
CoV-2) foi recentemente descoberto, as recomendacdes e 0s protocolos sofreram atualizagfes constantes. Destaca-se frente a
isso a importancia da pesquisa e manutengdo da continua atualizagdo técnico-cientifica. Além disso, a constante capacitacao e

matriciamento dos profissionais foram fundamentais para a reducdo da contaminacdo cruzada e exposi¢do ao virus, assim
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como a reorganizacdo do processo de trabalho dos servicos. Na visdo dos atores deste relato, é valido ressaltar a poténcia da
forca de trabalho da equipe de salude da familia e da APS no que diz respeito ao desafio de ter se reorientado para tal
enfrentamento, 0 que mais uma vez nos remete a importancia do trabalho multidisciplinar e da educacdo permanente como
norteadora de novas praticas em salde. Ademais, com énfase no trabalho do cirurgido-dentista e Equipe de Salde Bucal, a
pandemia da COVID-19 incumbiu uma pratica mais rigida no quesito biosseguranca e estreitou 0 campo de agdo da
odontologia procedimental, além de exigir que os profissionais se deslocassem para funcfes antes nao tdo exploradas e

desenhassem um novo modelo de atuagdo na Atengdo Priméria a Salde.
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