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1. Introducdo e Justificativa

Diante da pandemia de Covid-19, a Atencdo Primaria a Saude (APS) ratificou sua importancia na resposta global a

doenca, sendo a porta de entrada universal para os cuidados de usuarios (PURIFICACAO ET AL; 2020).

Segundo Giovanella et al (2020) os paises com sistemas de salde baseados em uma APS robusta, tiveram a
possibilidade de ter um desempenho mais satisfatério no enfrentamento da pandemia. O modelo brasileiro, com suas

equipes de satde da familia e enfoque territorial, apresentou impactos positivos na satde da populacéo.

As experiéncias ocorridas entre marco de 2020 e fevereiro de 2022, quando a salde bucal teve de rever suas
praticas enfrentando uma realidade totalmente desconhecida, tornou-se relevante pesquisar sobre o acolhimento das equipes

de saude bucal nas unidades da Estratégia de Satde da Familia no contexto da pandemia por Covid-19..



2. Referencial tedrico

2.1 O acolhimento

O processo de construcdo do SUS a partir da aprovacdo das Leis 8080 e 8142 e o desencadeamento da
municipalizagdo, a partir de 1993, proporcionaram uma grande expansdo dos espagos introduzindo mudancas na

organizagdo dos servicos e nas préaticas de satude (TEIXEIRA e SOLLA, 2006).

O acolhimento foi introduzido nos servicos do SUS em meados da década de 1990, buscando, além de ampliar o
acesso, viabilizar mudancas no desenvolvimento do trabalho em salde ao modificar as relacdes entre trabalhadores,

gestores e usuarios para a promogdo de vinculos, corresponsabilizacdo e resolubilidade (BRASIL, 2013).

O debate em torno do acolhimento se intensificou a partir dos anos 2000 na busca de diretrizes e formas de
inclusdo do usuério que promovam a otimizacdo dos servicos, o fim das filas, a hierarquizacdo de riscos e 0-acesso ao

demais niveis do sistema (FRANCO et al, 1999).



2. Referencial teorico

2.2 O acolhimento na pandemia de Covid-19

Com a pandemia de Covid-19, as ESB desempenharam novas atribui¢fes dentro das equipes por recomendacfes
municipais, do Ministério da Saude, da ANVISA, do Conselho Federal de Odontologia e de outras instituicGes de ensino.
(CARLETTO e SANTOQOS, 2020).

No acolhimento das UBS do municipio do Rio de Janeiro criou-se espacos de acolhimento, espera e triagem n
porta de entrada das unidades com fluxos de acesso especifico para usuarios com sintomas respiratorios em locai

especificos, separando-o0s dos casos mais graves e dos assintomaticos.



3. Objetivos

Objetivo Geral

Analisar o acolhimento durante a pandemia de Covid-19 em duas Clinicas da Familia no municipio do Rio

segundo as percepg¢des dos profissionais da salde bucal das equipes de satde da familia.

Objetivos Especificos:

Identificar os desafios do acolhimento dos profissionais da equipe de salde bucal durante o enfrentamento da pan
de Covid-19.

Identificar as potencialidades trazidas pelos profissionais da saude bucal ao acolhimento durante a pandemia de Covid-

Reconhecer as li¢des aprendidas na realizacdo do acolhimento segundo a percepcdo das equipes de saude bucal no contexto

da pandemia de Covid-19.



4. Metodologia

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem na pesquisa qualitativa.

Caracterizacdo do Cenario de Estudo

O estudo foi realizado na cidade do Rio de Janeiro em duas unidades da Estratégia de Saude da Familia

pertencentes & Area Programatica 3.3 (AP 3.3).

Foram entrevistadas quatro equipes de saude bucal compondo um total de onze profissionais. Os participantes d
pesquisa foram quatro odontologos, trés técnicas de saude bucal (TSB) e quatro auxiliares de saide bucal (ASB), todos

com mais de 5 anos na ESF e do sexo feminino.



Técnica de investigacao e analise.

A ferramenta metodologica foi a realizacdo de entrevistas semi estruturadas onde o entrevistado teve a

possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagacdo formulada (MINAYO,2008).

As perguntas do estudo foram aplicadas aos entrevistados de uma forma maleavel, ou seja, esperava-se
obter as respostas através de um dialogo que se estabelece entre pesquisador e entrevistado, aprofundando o
contexto pessoal em que esta inserido o entrevistado, com as especificidades dos seus pontos de vista em relacao
ao tema (FLICK, 2013).



4. Resultados e discussao

Apresentados 3 blocos de analise com suas respectivas categorias analiticas.

Bloco 1 - Desafios do acolhimento realizado por profissionais da equipe de satde bucal durante o

enfrentamento da pandemia de Covid-19.

12 Categoria de analise : “Enfrentando 0 desconhecido”

O alto poder de contagio do Sars-CoV-2, as altas taxas de mortalidade, as informacdes
contraditorias na gestdo da crise sanitaria, e as medidas protetivas requeridas pela pandemia da Covid-
19 trouxeram medo e inseguranca as equipes de saude..



“e a gente sentia muito medo, ninguém sabia quem estava doente, quem nao
estava, mas a gente de toda forma tinha que sanar a dor do paciente, entéo foi
um desafio muito grande para a satide bucal”. (CD3)

O profissional de satde encontrava-se em meio a uma surpreendente indefinicdo de protocolos e
diretrizes para contencdo da transmisséo do virus, as noticias falsas e a um amplo processo social de

negacionismo cientifico (SEIXAS et.al., 2020).

Cuidar na proximidade significava ser referéncia de cuidado e orientacdo, mas também ser alguém

potencialmente adoecido e fonte de contaminacdo pelo Sars-CoV-2 (CRUZ et al., 2020).

Atividades pouco exploradas pela satde bucal, como o acolhimento de usuérios na porta de entrada
da unidade, a realizacdo da testagem rapida, o acompanhamento diério a distancia dos usuérios com Covid

além dos atendimentos das urgéncias odontoldgicas que envolviam um alto grau de exposicao.



22 Categoria de andlise: “Naio existe odonto, existe a estratégia de saude da familia.”

Em marco do ano de 2020 o Ministério da Saude (MS) publicou 0 documento Atendimento odontoldgico no SUS, no qual a ESB
foi incluida como equipe de triagem e classificacdo dos usuarios suspeitos de estarem infectados pelo virus junto as equipes. (BRASIL,
2020 c,d). Nesse momento ficou explicito que ndo havia mais grandes distingdes entre as categorias profissionais, como podemos

observar a seguir,

“A pandemia veio para dizer assim, ndo existe odonto, existe a estratégia de salde da familia, ndo existe o
profissional, existe o0 SUS, nds somos o SUS, ninguém sabia que a gente era TSB ou ASB, ou CD, eles ndo
sabiam, entdo a gente era no final um profissional de satde.” (TSB1)

A pandemia de Covid-19 trouxe grandes desafios para as equipes de satde bucal, principalmente ao transferir o seu local de

atuacdo, prioritariamente individual, para um espaco de acdo multiprofissional e uma relacdo interprofissional.

A relacdo interprofissional entre os membros das equipes deve se dar de forma horizontalizada, ndo hierarquizada, onde a troca
conhecimentos cientificos e empiricos tenha como desfecho um cuidado efetivo e resolutivo aos usuérios. que procuram o sistema d
salde (PADULA, 2014).



BLOCO 2 - Potencialidades trazidas pelos profissionais da Saude Bucal ao acolhimento durante a pande
de Covid-19.

Categoria de andlise: “A gente tava todo mundo junto”,

Historicamente a satde bucal sempre enfrentou dificuldades de integragdo com a equipe minima da ESF (médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e agentes comunitarios) e apesar da ESF ter uma estrutura organizada com o objetivo de promover o cuidado

em saude, muitos sdo os desafios encontrados para a concretizacdo da abordagem interprofissional. (MARTELLI, 2010).

As equipes de saude bucal comegaram a interagir com as outras equipes coletivamente e a reconhecer de forma clara a relagao

interprofissional e o seu papel relevante durante a pandemia de Covid-19, como vimos nos relatos a seguir;

” acho que reforgou realmente o papel de um profissional de salde, da sadde publica, independente de
ser dentista, enfermeiro, técnico, a gente tava todo mundo junto, arregacando a manga e fazendo de tudo
um pouco para enfrentar aquele desafio naquele momento, entdo eu me vi mais, deixei de lado um
pouquinho a dentista e me vi como profissional de salide, em todos 0s Aambitos”. (CD2)

A pandemia foi um momento muito dificil para a ESF e para o processo de trabalho de todas as categorias profissi
equipes multiprofissionais, incluindo a saude bucal, desempenharam de forma estratégica, as acdes de acolhimento

do cuidado. Atuaram como protagonistas na vacinagdo contra a COVID 19, na testagem e nos atendimentos (TE



BLOCO 3 - O que aprendemos?

O bloco 3 tem como objetivo reconhecer as licdes aprendidas na realizagdo do acolhimento segundo

a percepcao dos profissionais das equipes de satde bucal no contexto da pandemia de Covid-19.

12 Categoria de analise:
“Na0 SOmO0S mais 0s mesmos.”

As acbes de saude bucal devem expressar algumas caracteristicas operacionais, tais como: o carater
substitutivo das praticas tradicionais, a definicdo da familia como centro da abordagem, a humanizagdo do

atendimento e a abordagem multiprofissional (BRASIL, 2001).

Dessa forma, a ESF promove uma mudanca no processo de trabalho do profissional da satde bucal, por meio
de uma nova forma de “intercessdo partilhada”, agora estabelecida ndo sé mais entre profissional e usuario, mas

também entre o servico e a familia/comunidade. (MERHY, 2004)



Em suas praticas clinicas os dentistas da APS devem ser capazes de produzir subjetividades e
vinculos caracterizados pelo acolhimento da escuta e do dialogo com o usuério e pela pactuacdo de um
plano terapéutico compartilhado com o profissional. O usuario tem sido reconhecido como sujeito de
experimentacdo e interacdo social, cujas necessidades do corpo vivido vao além das do corpo fisico

(GRAFF, 2018). Este aprendizado foi percebido na pandemia pelos profissionais das ESB que relataram:

“..A gente... uma licdo, deixa eu ver. A gente se tornou mais humano, a gente
se tornou mais amigos, n6s aprendemos varias coisas assim ... aprendemos a
ver o préximo com um outro olhar, com mais empatia, ndo s6 uma simples
dor de dente, mas estamos também para tudo, as vezes para uma simples
conversa, um diélogo, ou entdo uma roda de conversa, como aqui no Covid
nés ficamos na linha de frente e fizemos a diferenca.” (ASB2)




22 Categoria de analise:

“Existe a estratégia de satide da familia, ndo existe o profissional, existe o SUS, nos somos o SUS.”

Mesmo diante das dificuldades impostas pela Covid-19, o acolhimento, os esforcos das equipes e as estratégias criadas para a
continuidade do cuidado conseguiram garantir a funcionalidade das unidades. Houve um empenho muito grande a fim de reinventar e
adaptar-se ao que a pandemia exigia (DOS SANTOS et al., 2021).

As equipes multidisciplinares mantiveram o processo de trabalho interprofissional por meio de inovaces com objetivo de garantir

0 cuidado, reconhecendo a importancia de cada categoria.

A APS se manteve exercendo o seu papel principal: acolher o usuério, levando informacGes com seguranca e responsabilidade,
criou outras formas de comunicacdo, salas de espera, monitorizacdo, educacdo em salde e educacdo permanente para que Seus

funcionarios pudessem se proteger e consequentemente proteger o outro (FERREIRA et al., 2020).



As equipes de salde bucal, tensionadas pela pandemia, tiveram a oportunidade de mostrar
que possuem grande potencial de trabalho coletivo e interprofissional para o enfrentamento a
Covid-109.

Reuniram saberes teoricos e praticos que permitiram esforcos em atividades que tém
contribuido na construcdo de um campo de atuacdo ampliado, de natureza interprofissional e
interdisciplinar. (CARCEREI E CASOTTI, (2020).

Todo esse trabalho foi possivel devido ao envolvimento e engajamento dos

profissionais e que se reproduz um pouco nesta fala;

“... a pandemia veio para dizer assim, ndo existe odonto, existe a estratégia

de saude da familia, ndo existe o profissional, existe 0 SUS, n6s somos o SUS!” (TSB3).




5. Consideragdes Finais

O ano de 2020 iniciou com a chegada da pandemia e nds profissionais da aten¢do primaria a saide fomos fortemente impactad
em nosso processo de trabalho. Medos, incertezas e o desconhecimento da Covid-19 fariam do cotidiano um campo de batalha, onde
somente a unido de todos, a solidariedade e o acolhimento poderiam fazer com que atravessdssemos com éxito a maior crise da saude

mundial.

O trabalho interprofissional realizado, principalmente no acolhimento durante a pandemia, aproximou as equipes de saude,
através do compartilhnamento das atividades multiprofissionais e de a¢Ges de educagdo permanente, fatores decisivos para que ocorra a

integracdo das categorias profissionais de forma colaborativa.

No que tange a satde bucal, esta se viu em meio a grandes mudancas no exercicio do seu modo de atuar e acolher. Ter
participado ativamente do acolhimento, enfrentando o desconhecido e acompanhar os agravos através da vigilancia dos usuérios, foi

uma experiéncia desafiadora e de muita aprendizagem.

A Covid-19 nos fez refletir o quanto é necessario redescobrir novos territorios conceituais e explorar préaticas interprofission
inovadoras para superar parte do paradigma da saude bucal brasileira restrita a atendimentos e procedimentos clinicos centrados na
cadeira do dentista. As equipes de saude bucal na APS mostraram na pandemia que tém muito a contribuir para o estabelecimento de

uma saude integral e devem usufruir de todo o apoio institucional para o seu fortalecimento dentro dos principios do SUS.
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