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Resumo   A pandemia da COVID-19 levou o Sistema Único de Saúde (SUS), coordenado pela Atenção Primária 
à Saúde, a se redesenhar. Nesse sentido, a Fundação Municipal de Saúde de Teresina-PI estabeleceu o Protocolo de 
Atendimento Odontológico no Contexto da Pandemia da COVID-19. Este estudo teve como objetivo analisar o 
processo de trabalho dos cirurgiões-dentistas (CD) da Estratégia Saúde da Família (ESF) de Teresina-PI. Trata-se de 
estudo com abordagem qualitativa, sustentada pela teoria do Pensamento Complexo, cuja produção de dados se deu 
por meio de entrevistas semiestruturadas com CD que atuam na ESF em Teresina-PI. A escolha dos participantes foi 
por conveniência, para delimitação da amostra. Foi adotado o critério de saturação teórica e utilizou-se a Análise de 
Conteúdo para tratamento de dados. Os resultados apontaram que o enfrentamento da pandemia careceu de mudan-
ças substanciais na forma como os cuidados de saúde foram prestados com a reorganização de toda rede assistencial. 
Foi possível captar elementos que permearam as adaptações do processo de trabalho do CD da ESF em virtude da 
pandemia da COVID-19. A atuação deste profissional em diversas frentes no combate ao vírus foi medida elogiável 
e contribuiu para o fortalecimento da rede nessa luta.
Palavras-chave Atenção Primária à Saúde, Processos de Trabalho, Estratégia Saúde da Família, Saúde Bucal  
COVID-19

Abstract   The COVID-19 pandemic led the Unified Health System (SUS), coordinated by Primary Health Care, to 
redesign itself. In this sense, the Municipal Health Foundation of Teresina-PI established the Dental Care Protocol in 
the Context of the COVID-19 Pandemic. This study aimed to analyze the work process of dental surgeons (DC) of the 
Family Health Strategy (ESF) of Teresina-PI. This is a study with a qualitative approach, supported by the theory of 
Complex Thinking, whose data production took place through semi-structured interviews with CDs who work at the 
ESF in Teresina-PI. The participants were chosen for convenience, the theoretical saturation criterion was adopted 
to delimit the sample and Content Analysis was used for data processing. The results showed that confronting the 
pandemic required substantial changes in the way health care was provided and reorganization of the entire care 
network. It was possible to capture elements that permeated the adaptations of the ESF CD work process due to the 
COVID-19 pandemic. The work of this professional on several fronts in the fight against the virus was commendable 
and contributed to strengthening the network in this fight.
Keywords Primary Health Care, Work Processes, Family Health Strategy, Oral Health, COVID-19

Resumen   La pandemia de COVID-19 llevó al Sistema Único de Salud (SUS), coordinado por la Atención Primaria 
de Salud, a rediseñarse. En este sentido, la Fundación Municipal de Salud de Teresina-PI estableció el Protocolo de 
Atención Odontológica en el Contexto de la Pandemia COVID-19. Este estudio tuvo como objetivo analizar el proce-
so de trabajo de los cirujanos dentistas (CD) de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) de Teresina-PI. Se trata de 
un estudio cualitativo apoyado en la teoría del Pensamiento Complejo, cuya producción de datos ocurrió por medio 
de entrevistas semiestructuradas con CDs que actúan en la ESF en Teresina-PI. Los participantes fueron selecciona-
dos por conveniencia, se adoptó el criterio de saturación teórica para delimitar la muestra y para el procesamiento de 
los datos se utilizó el Análisis de Contenido. Los resultados mostraron que enfrentar la pandemia requirió cambios 
sustanciales en la forma de brindar atención médica y una reorganización de toda la red de atención médica. Fue 
posible capturar elementos que permearon las adaptaciones del proceso de trabajo del CD de la ESF debido a la pan-
demia de COVID-19. El trabajo de este profesional en varios frentes en la lucha contra el virus fue una medida loable 
y contribuyó a fortalecer la red en esta lucha.
Palabras clave Atención Primaria de Salud; Procesos de trabajo; Estrategia de Salud Familiar; Salud bucal;  
COVID-19
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Introdução

A Atenção Primária à Saúde (APS) é o conjun-
to de ações de saúde individuais, familiares e 
coletivas que envolvem promoção, prevenção, 
proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, 
redução de dano, cuidados paliativos e vigilân-
cia em saúde. No Brasil, é considerada a princi-
pal porta de entrada do SUS e coordena os cui-
dados em outros níveis de atenção. Além disso, 
o modelo da ESF é considerado prioritário para 
consolidação e ampliação da cobertura da APS 
no país, sendo desenvolvida por meio de práti-
cas de cuidado integradas dirigidas à população 
adscrita em um território e pela gestão qualifi-
cada conduzida por equipe multiprofissional1. 

O processo de trabalho das equipes de saúde 
bucal (eSB), compostas pelo cirurgião-dentista 
e pelo auxiliar e/ou técnico em saúde bucal, é 
orientado pela Política Nacional de Saúde Bucal 
(PNSB)2 e pela Política Nacional de Atenção 
Básica (PNAB)3. A PNSB, lançada em 2004 e 
recentemente instituída pela lei nº 14.572/2023, 
proporcionou a expansão das eSB e a ampliação 
do escopo da atenção em saúde bucal na APS. 
O Brasil é um dos poucos países onde a saúde 
bucal foi incorporada aos cuidados primários 
em saúde, sendo experiência singular no con-
texto global2. Além da assistência clínico-ope-
ratória, compete ao CD atividades que extrapo-
lam o consultório odontológico, voltadas para 
o desenvolvimento da promoção, a prevenção e 
a educação em saúde bucal e a participação no 
processo de territorialização com a realização 
de visitas domiciliares3.

No início de 2020, o mundo vivenciou a 
pandemia da COVID-19, mudando de forma 
repentina e assustadora o cenário epidemio-
lógico global, requerendo medidas sanitárias 
urgentes para conter o avanço do novo corona-
vírus. O setor de saúde, em especial a APS, foi 
imbuído de adequações para enfrentar a doen-
ça. Profissionais da saúde assumiram a linha de 
frente no combate à COVID-19, incluindo o 
CD. Assim, ocorreram mudanças no exercício 
da prática odontológica e na atuação deste pro-
fissional frente à pandemia4.

Considerando-se as recomendações da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) e do 
Ministério da Saúde (MS), a Fundação Munici-
pal de Saúde (FMS) elaborou o Plano Municipal 
de Contingência para o Enfrentamento da Infec-
ção Humana pelo Coronavírus (COVID-19) de 
Teresina5. Os primeiros passos no sentido de 
reorientação das práticas em saúde bucal no 

período foram guiados pelo Protocolo de Aten-
dimento Odontológico no Contexto da Pande-
mia por COVID-19 6,7.

A pandemia parecia apresentar-se como 
uma possibilidade de superação do pensamento 
simplificador e reducionista, pois não se pode 
separar o inseparável 8,9. Essa noção daria lugar 
a uma ideia mais globalizante, capaz de consi-
derar influências recebidas no âmbito externo, 
atuando de forma não individual e não isolada, 
integrando ações nas quais emergiram novas 
faces 8.

Nesse sentido, Edgar Morin (2015) apresen-
ta o Pensamento Complexo como via para com-
preensão do caos provocado pela pandemia, das 
fragilidades das relações humanas esquecidas 
e precariedades globais escondidas. A própria 
palavra complexidade implica em confusão, 
incerteza e desordem. Mas não se reduz a isto. 
Está ligada a certa contradição e à mistura ínti-
ma de ordem e desordem, do diálogo entre o 
todo e as partes. Dessa maneira, está relaciona-
do ao fato de que não se consegue criar uma lei 
e inventar uma ordem absoluta8. Ora, e o que 
foi a pandemia senão o mundo imerso no caos 
e incerteza?

A experiência de enfrentamento à 
COVID-19 e o atendimento das pessoas com 
suspeita e/ou com a infecção confirmada exi-
giram dos serviços de saúde uma reestrutura-
ção imediata. Foi necessário designar planos 
de contingência e redesenhar a assistência do 
serviço para adequação às normas e protocolos 
vigentes no combate à pandemia.

Considerando o exposto, esta pesquisa bus-
ca contribuir para o debate sobre os desafios 
enfrentados pelos cirurgiões-dentistas da APS 
durante a pandemia da COVID-19, exploran-
do, por meio de olhar qualitativo, a interseção 
entre as práticas profissionais previamente 
estabelecidas pela PNAB e PSNB e aquelas que 
emergiram a partir do Plano de Contigência, 
do Protocolo de Atendimento e das mudanças 
de funções. Assim, o objetivo foi analisar o pro-
cesso de trabalho dos cirurgiões-dentistas da 
Estratégia Saúde da Família de Teresina-PI, nos 
primeiros dois anos da pandemia.

Metodologia

A investigação teve abordagem qualitativa, sus-
tentada pela teoria do Pensamento Complexo8 
e conduzido no âmbito da ESF do município 
de Teresina (PI).  Foi aprovada pela instituição 
participante e pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
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da Universidade Federal do Piauí, sob parecer 
número 5.241.924.  

Para garantir a qualidade e a confiabilidade da 
pesquisa, o delineamento deste estudo foi guiado 
pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualita-
tive Research (COREQ), na sua versão validada e 
traduzida para o português do Brasil 10.

O referido cenário da pesquisa conta com 94 
Unidades Básicas de Saúde (UBS)11 distribuídas 
em 4 regiões de saúde (centro-norte, sul, sudes-
te e leste), 263 equipes Saúde da Família (eSF) e 
240 equipes de Saúde Bucal (eSB) que garantem 
a cobertura de aproximadamente 95% da popu-
lação adscrita.

Os profisisonais elegíveis deveriam pos-
suir vínculo efetivo estatutário, atuar na zona 
urbana do município em período anterior à 
pandemia e não ter sido afastado de suas ativi-
dades laborais por razões de licenças, férias e/
ou comorbidades previstas em normativa local 
vigente. A escolha dos participantes deu-se por 
conveniência e foi adotada a saturação teórica 
para delimitação da amostra12.

Para localização dos participantes, foi soli-
citada à Gerência de Saúde Bucal do município 
(GESB), a listagem com nome dos cirurgiões-
-dentistas que compõem o quadro das eSB e o 
contato realizado através do aplicativo de men-
sagens WhatsApp®. 

Um novo contato era feito, através de men-
sagem e/ou ligação, se porventura o contato 
inicial não obtesse êxito. Caso o convidado 
demonstrasse interesse em participar da pes-
quisa, eram fornecidas orientações para a entre-
vista, apresentado o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido e agendada no horário mais 
conveniente para o participante. 

Entre os participantes, apenas 1 era do sexo 
masculino. A média de idade foi de 41,1 anos e 
o tempo médio de formação foi de 18,3 anos, 
sendo 11,8 anos em média de atuação na ESF do 
município de Teresina. Em relação ao nível de 
escolaridade, 46,1% eram especialistas, 46,1% 
possuiam mestrado e 7,8% doutorado.

Os dados foram produzidos por meio 
de entrevista semiestruturada, seguindo um 
roteiro contendo 11 questões que guiaram o 
diálogo entre entrevistadora e interlocutores, 
abordando temas como conceito e organização 
do processo de trabalho, protocolos de atendi-
mento odontológicos durante a pandemia da 
COVID-19 e relações interpessoais no contexto 
da ESF.  Foi realizado um pré-teste do instru-
mento com 6 CD não pertencentes à amostra, 
para familiarização da entrevistadora com o 

instrumento, melhor ajuste do roteiro e deter-
minação de tempo médio para as entrevistas. 

As entrevistas foram gravadas em áudio e 
realizadas presencialmente pela pesquisadora 
principal, com duração média de 20 minutos, 
no período de maio e junho de 2022, toman-
do-se os cuidados de biossegurança e distan-
ciamento. O ritmo e a fluidez dos relatos dos 
participantes foram respeitados, prezando pela 
escuta atenta e valorização das narrativas, as 
quais foram transcritas na íntegra, mantendo a 
confidencialidade e a preservação da identida-
de dos entrevistados por meio da utilização de 
códigos (E1 a E13).

Os dados foram analisados por meio da 
técnica de Análise de Conteúdo, cujo processo 
constituiu-se de três fases. Na fase inicial, pré-
-análise, o material foi organizado, para com-
por o corpus da pesquisa. Na etapa seguinte, foi 
realizada a exploração do material, que consis-
tiu na construção de operações de codificação. 
Assim, fez-se a identificação de unidades de 
registro (como por exemplo: “agendamentos”, 
“funções”) e, em seguida, organizou-se o tex-
to das entrevistas com base nessas unidades. O 
próximo passo foi organizar as falas codificadas 
anteriormente em unidades de contexto (“estra-
tégia encontrada para agendamento durante a 
pandemia”, “funções assumidas pelos dentistas 
durante a pandemia”). Posteriormente, essas 
unidades de contexto foram agrupadas temati-
camente em categorias. Por fim, a terceira fase 
compreendeu o tratamento dos resultados, a 
inferência e a interpretação, respaldada na lite-
ratura, objetivando dar significado e validade 
aos resultados brutos13. 

Resultados e Discussão

Da análise do material transcrito, emergiram 
duas categorias temáticas: (1) A COVID-19 e 
o processo de trabalho do cirurgião dentista na 
Atenção Primária à Saúde; e (2) O processo de 
trabalho e a dimensão do cuidar.

A COVID-19 e o processo de trabalho do 
cirurgião-dentista na Atenção Primária à 
Saúde

Com a confirmação dos primeiros casos de 
COVID-19, OMS e MS publicaram recomen-
dações com objetivo de atenuar a propagação 
da doença, incluindo distanciamento social e 
uso de máscaras. Especificamente para a odon-
tologia, o MS recomendou a suspensão dos 
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atendimentos eletivos e manutenção apenas do 
atendimento às urgências e emergências odon-
tológicas em todo o território nacional14. Em 
Teresina, a FMS elaborou e publicou em março 
de 2020, o Plano Municipal de Contingência 
para o Enfrentamento da COVID-19 e o Proto-
colo de Atendimento Odontológico no Contex-
to da Pandemia. 

Estes passaram por atualizações desde sua 
publicação inicial até junho de 2022, contendo 
orientações para os profissionais de saúde das 
UBS e para população sobre a conduta fren-
te às síndromes gripais, incluindo influenza 
e COVID-19; além da descrição das ações de 
vigilância e atenção em saúde a serem execu-
tadas; orientação para adoção de medidas pre-
ventivas e indicação do uso de equipamentos de 
proteção individual (EPI); e por fim, medidas 
de flexibilização no contexto de pandemia6,7.

O Protocolo de Atendimento Odontológico 
foi elaborado com o intuito de garantir a segu-
rança dos pacientes, profissionais e comunidade 
em geral, na prestação de cuidados odontológi-
cos essenciais. Dentre os seus propósitos, des-
tacam-se a prevenção da transmissão do vírus 
entre pacientes e profissionais, a priorização dos 
tratamentos odontológicos urgentes, a imple-
mentação de medidas de controle de infecção 
rigorosas, como uso de EPI adequados, desin-
fecção rigorosa de equipamentos e superfícies 
e o controle de ventilação nos consultórios 6,7.

Medidas de contingenciamento da crise e a 
elaboração de diretrizes e normas foram estra-
tégias adotadas em todo país. Apenas para citar 
alguns exemplos, no Paraná, foi criado o Plano 
de Respostas a Emergências em Saúde Pública 
e o Plano de Contingência Novo Coronavírus, 
que descreveram as ações e atividades para a 
organização da APS no estado15. No estado do 
Rio de Janeiro, a partir das evidências científi-
cas produzidas à época, também foi organizado 
o protocolo para atendimento odontológico nas 
unidades de saúde da Polícia Militar do Estado 
do Rio de Janeiro, podendo ser estendida para 
qualquer outra unidade de saúde bucal16. 

A exemplo do que aconteceu no Brasil, em 
todo mundo, foram desenvolvidos protocolos 
de enfrentamento à COVID-19. Becker et al. 
(2021) reuniram as diretrizes sobre controle 
e prevenção de infecções em ambiente odon-
tológico da União Europeia, Escócia, Suíça 
e Reino Unido no contexto da pandemia. As 
informações foram resumidas e comparadas 
com recomendações de organizações interna-

cionais, como a OMS, havendo concordância 
entre elas17. 

É inegável que a crise sanitária provocada 
pela COVID-19 causou confusão e incertezas, 
colocando em xeque o conhecimento e as evi-
dências já estabelecidos, incluindo medidas de 
biossegurança. Nessa esteira, a criação de guias, 
diretrizes e protocolos para a (re)orientação do 
trabalho em saúde foi de suma importância. No 
entanto, esse esforço pode se tornar infértil, se 
os profissionais dos serviços não conhecerem e 
não se apropriarem desses instrumentos.

Lembro que teve esse documento, mas se você 
me perguntar o que tinha nele eu não sei, mas na 
época foi disponibilizado para gente esse docu-
mento. Lembro que dizia como a gente devia se 
portar, como ia fazer com o material… A admi-
nistradora da UBS chegou com esse papel, alguém 
da Fundação que mandou. (E8)

Recebi (o documento), vi no grupo dos den-
tistas, mas como eu não estava no atendimento, 
não lembro muita coisa. Tanto que quando foi 
para retornar ao atendimento, fiquei meio per-
dida porque não encontrei mais o protocolo. (E6)

É possível supor que o caos instalado na 
gestão do cuidado e serviços de saúde foi dire-
tamente proporcional à robustez da APS teresi-
nense. Isso inclui a capacidade insuficiente de 
organização do fluxo das informações e a neces-
sidade de reposicionamento de profissionais em 
outras funções para assumir frentes de combate 
à disseminação do vírus, como foi o caso dos 
CD das eSB. 

Nesse contexto, notou-se que alguns den-
tistas não se apropriaram dos protocolos, ape-
sar do plano adotado no município tencionar à 
garantia de assistência da população durante a 
pandemia, buscando melhoria da qualidade dos 
serviços prestados, aperfeiçoamento da dinâ-
mica na rede e a consolidação das orientações 
de proteção de pacientes e profissionais da ESF. 
Parece crível a existência de um ruído na comu-
nicação entre os atores que elaboraram os pro-
tocolos e os que iriam efetivamente colocá-los 
em prática. 

Nesse sentido, a 6ª Conferência de Consen-
so da European Association for Osseointegra-
tion (EAO) apresentou o impacto da dinâmi-
ca da pandemia nas orientações publicadas na 
Europa e concluiu que protocolos de controle de 
infecção devem ser seguidos por profissionais 
de saúde e pacientes. Destacou, ainda, a impor-
tância da atualização contínua das diretrizes, 
tendo em conta a evolução da pandemia e a dis-
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ponibilização de novas evidências científicas18. 
Levando em consideração que os cirurgiões-

-dentistas fazem parte dos profissionais de saú-
de que trabalham em condições de alto risco de 
contágio, é imperativo que o sistema de saúde, 
ao qual estão inseridos, incluindo os próprios 
profissionais, assegurem a minimização dos ris-
cos. Essas providências vão desde reforço nas 
medidas de proteção, incluindo uso adequado 
de EPI, qualificação constante, reorganização e 
reestruturação do serviço odontológico dentro 
do SUS4.

Ainda segundo as recomendações contidas 
no referido protocolo, as eSB deveriam auxiliar 
no atendimento à população conforme a neces-
sidade da Gerência de Saúde Bucal (GESB) e 
Coordenadorias Regionais de Saúde (CRS) das 
seguintes formas: com atribuições habituais 
específicas das eSB; auxiliando na triagem de 
pacientes através do FAST-TRACK COVID-19; 
exercendo funções administrativas, conforme 
necessidade local de cada UBS (apoiando na 
coordenação da UBS, GESB e CRS, no Serviço 
de Arquivo Médico e Estatística (SAME) e Far-
mácia, ou ainda como anotador de campanha 
vacinal). 

A primeira função foi no SAME. Passei um 
período, cerca de um mês, no serviço de mar-
cação, na recepção da unidade, fazendo lança-
mento no e-SUS, no PEC dos pacientes, fazendo 
impressão de exames, orientando. (E2)

A pandemia começou em março de 2020 e, 
desde abril, comecei a trabalhar. Primeiro fiquei 
no plantão por um mês, de lá fui remanejada [...] 
e fiquei na COVID, fiquei fazendo teste na casa 
das pessoas, teste de contatos, a gente ia com o 
motorista, eu e a ACS. A gente ia e fazia os tes-
tes. De lá, fui pra UBS [...], fiquei fazendo teste 
COVID dentro da UBS. [...] fiquei aqui desde 
fevereiro do ano passado, mas era COVID até 
março de 2022 e fiquei no teste. (E4)

Quando me vacinei, voltei e estava em desvio 
de função porque fiquei no laboratório de coleta 
de sangue, ficava na digitação. (E5)

Quando voltei ao trabalho, fui trabalhar 
como administradora da UBS, na época que teve 
a mudança de prefeito e administradora saiu e 
fiquei como administradora e coordenadora da 
UBS. (E6)

De fato, observou-se que o processo de tra-
balho habitual dos CD mudou completamente e 
estes assumiram funções diversas. Consideran-
do que em um primeiro momento as ativida-
des eletivas foram suspensas sob recomendação 
das normativas governamentais, foi preciso que 

estes profissionais se adaptassem à outra rotina 
de trabalho estando disponíveis para atender às 
novas demandas estabelecidas pela pandemia.

Diante do enfrentamento da COVID-19, foi 
necessário que o CD desenvolvesse novas com-
petências como integrante da equipe multipro-
fissional que compõe a ESF. Nessa perspectiva, 
ficou mais evidente que a atuação deste profis-
sional não deve restringir-se apenas às inter-
venções na cavidade oral, podendo colaborar de 
maneira efetiva dentro da equipe19. 

Em primeira instância e do ponto de vista 
da relação institucional de trabalho entre CD 
e FMS, os serviços de marcação de consultas, 
impressão de exames, digitação em sala de cole-
ta, entre outros, podem ser considerados como 
desvios de função de atividades laborais. Em 
decorrência da pandemia da COVID-19 e em 
escala mundial, houve um desvio não apenas 
nas políticas sanitárias vigentes, mas uma com-
pleta desordem das estruturas econômica, polí-
tica e social. Diante disso, foi preciso uma for-
ça-tarefa global e um conjunto de desvios para 
que se pudesse pôr ordem no caos. 

É possível dar outros sentidos aos desloca-
mentos destes profissionais. Ao ocupar funções 
em espaços diferentes de seus consultórios, os 
CD puderam criar laços e estreitar vínculos com 
demais trabalhadores, fazendo aproximações 
tão necessárias para o trabalho interprofissional 
e colaborativo na APS. Da recepção da unidade 
de saúde, lidando com marcações de consul-
tas e encaminhamentos dos usuários, tiveram a 
oportunidade de operar o sistema de regulação 
dos serviços de saúde e tomar conhecimento de 
diversos pontos da rede assistencial e da pre-
sença (ou não) de um caminho a ser percorri-
do pelo usuário em busca do cuidado integral. 
Ocupar cargos de gestão, como a coordenação 
de uma UBS, pode ser bastante desafiador para 
profissionais acostumados a um campo de atua-
ção limitado à cavidade oral, entretanto, subjaz 
uma possiblidade de ampliação de suas compe-
tências.

Entretanto, não se pode fechar os olhos para 
a desassistência da população nesse período. O 
desmonte das equipes e o deslocamento dos CD 
e ASB, para atuarem em outras frentes priori-
zando os atendimentos de urgência, repercuti-
ram na quebra do vínculo, na longitudinalida-
de do cuidado e na resolubilidade das queixas 
odontológicas, o que poderá refletir na piora 
das condições de saúde bucal da população20.

Morin (2021) sugere que alguns desvios são 
necessários para que novas vias surjam, outros 
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caminhos9. Assim, no sentido de minimizar 
a suspensão dos procedimentos eletivos e a 
demanda programática, foi criada uma nova via 
de comunicação entre os serviços odontológi-
cos e a população isolada em suas casas: o Zap 
Odonto. 

O Zap Odonto foi uma estratégia estabele-
cida pela FMS para o agendamento e o monito-
ramento dos usuários do SUS. Serviço de teleo-
rientação via WhatsApp® para fornecer infor-
mações sobre atendimento e locais que ofere-
ciam o atendimento de urgência odontológica. 

Fui colocada no Zap Odonto [...] a gente 
pode dar uma assistência muito boa e “de perto” 
para os pacientes, para os usuários que ficaram 
realmente numa situação muito difícil. A Odon-
tologia ficou só na urgência, então foi reduzido 
o número de atendimentos e a população ficou 
desassistida e precisou desse apoio. (E10)

No Brasil, as ações de telessaúde vêm sen-
do implementadas desde 2006 e têm agregado, 
consideravelmente, na implementação de tec-
nologias no âmbito da saúde e são utilizadas 
como ferramentas em diversos locais, apoiando 
a prestação de informações, a reorganização do 
acesso, a complementação do cuidado e o moni-
toramento das condições de saúde21. 

Na Odontologia, o uso das tecnologias tem 
avançado e o Conselho Federal de Odontologia 
(CFO) publicou a Resolução nº 228/2020, por 
meio da qual, para fins de adequação ao contex-
to do SUS, é possibilitado que cada localidade 
utilize sistema/plataforma própria de mediação 
tecnológica para ofertar a teleconsulta22.

Experiências internacionais também 
demonstraram a aplicabilidade das tecnologias 
como recurso, com potencial não só de miti-
gar as barreiras geográficas, mas de se estabe-
lecer como nova ferramenta de promoção e de 
prevenção da saúde. Em estudo que explorou 
o papel da teleodontologia na prática odonto-
lógica durante emergência sanitária em cen-
tro de referência de COVID-19, na Itália, foi 
possível concluir que a teleconsulta possibili-
tou ao paciente a sensação de segurança de ser, 
constantemente, monitorado e de participar, 
ativamente, do processo de cura, fortalecendo 
o vínculo profissional-paciente, aumentando a 
adesão ao tratamento23. 

Já em abordagem multidisciplinar na Uni-
versidade da Pensilvânia (Filadélfia), para estra-
tificar pacientes com distúrbios orais potencial-
mente malignos, com base em avaliações de 
telessaúde durante a pandemia de COVID-19, 
concluiu-se que a teleodontologia desempe-

nhou papel fundamental na triagem dos pacien-
tes, minimizando o número de visitas à clínica e 
possibilitando o diagnóstico precoce24. 

A utilização das tecnologias digitais foi cru-
cial no processo de comunicação em tempos 
de isolamento social, especialmente, no que se 
refere à gestão do fluxo de informações, aos 
serviços e às pessoas no âmbito do SUS. O Zap 
Odonto, como reinvenção do uso de mídias 
sociais, no processo de cuidado da população, 
mostrou-se uma ferramenta promissora para o 
reestabelecimento dos vínculos rompidos pela 
suspenção dos atendimentos presenciais e eleti-
vos na APS no início da pandemia, na tentativa 
de (re)conectar e de encurtar distâncias entre 
profissionais, usuários e serviços de saúde 25,26.

O processo de trabalho e a dimensão do 
cuidar

O processo de trabalho em saúde restrito 
à produção de procedimentos e centrado nas 
tecnologias dura e leve-dura pode ser um fator 
limitante para a dimensão cuidadora prevalecer. 
Não que isso signifique a eliminação de atos clí-
nicos odontológicos, pois estes inexoravelmente 
propiciam o encontro do CD e usuário. Outras 
formas de cuidado podem acontecer na inter-
seção desse encontro para além da clínica ope-
ratória. A clínica odontológica que é feita de 
equipamentos, de instrumentais, de insumos e 
de materiais dentários, deve ser precedida pelo 
encontro dotado de tecnologias leves, da escuta 
atenta das queixas dos usuários e de acolhimen-
to 27. Defende-se, portanto, a ampliação dessa 
dimensão nos processos de trabalho em saúde 
bucal para a produção plena do cuidado. 

A gente tinha o atendimento agendado e 
demanda espontânea, ao todo atendíamos 8 
pacientes e tinha a parte de saúde na escola que a 
gente ia para fazer palestra educativa, tinha reu-
niões com a equipe [...] Fazia visitas domiciliares 
[...] Com a pandemia, como teve uma paralisa-
ção dos serviços, as pessoas estavam com medo 
de buscar o serviço, hoje elas vem, mas não com 
a mesma frequência que vinham antes. Muitas 
ainda tem medo e a maioria das pessoas vem por 
queixas agudas[...] Além disso, as nossas ativi-
dades coletivas não estão sendo realizadas. (E3)

Antes da pandemia [...] eram 3 primeiros 
atendimentos e 4, de 4 a 5 retornos, mas geral-
mente o atendimento eram 7 ou 8 pacientes todo 
dia. E a gente era muito ativo também no PSE 
(Programa Saúde na Escola). Hoje continua do 
mesmo jeito, mas a gente foi orientada a atender 
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6 pessoas. A agenda não fica aberta, a marcação 
é diária [...] e se aparecer alguma urgência a gen-
te atende. (E5)

Sempre fiz 4 dias de atendimento clínico e 1 
dia de atividade coletiva e revezava entre visita 
domiciliar também [...] sempre tenho demanda 
para 1 dia de atividade coletiva, mas isso por-
que vou atrás. Porque a FMS não tem forte, não 
tem consolidada essa questão da atividade cole-
tiva, ela acha que eu estava fugindo do posto e 
do atendimento. Agora não continua do mesmo 
jeito. Primeiro a gente não vai na escola porque a 
escola pública não voltou. [...] As visitas voltaram 
agora e está bem restrita, depois da pandemia eu 
não fui ainda para nenhuma visita. (E13) 

Aparentemente, não há padronização na 
construção da agenda na rotina dos atendimen-
tos odontológicos e há liberdade para organiza-
ção dos processos de trabalho. A Liberdade e a 
autonomia não existem em absoluto, para que 
os sistemas de saúde funcionem, é preciso uma 
dose de controle institucional, exercido por 
órgão que esteja dentro da estrutura do poder 
28. Nesse caso, a GESB do município, elaborando 
normativas e protocolos que direcionam o pro-
cesso de trabalho. 

As dificuldades na definição de agenda 
podem comprometer a qualidade da assistên-
cia e planejamento de ações 3. A compreensão 
dos CD da ESF sobre seus processos de trabalho 
passa pela construção de agenda que contemple 
atendimentos individuais clínico-odontológi-
cos, atividades coletivas preventivos e de edu-
cação em saúde nas escolas, reuniões de equipe 
e visitas domiliciares. O que pode significar a 
construção de relações, de troca de saberes e 
a oportunidade do trabalho cooperativo com 
outros profissionais, criando um terreno fér-
til para ressignificação da prática odontológica 
tradicional.

Ainda é cedo para dimensionar os efeitos em 
longo prazo e consequências para saúde bucal 
da população. De certo, o cenário pandêmico 
repercutiu na diminuição dos atendimentos 
odontológicos eletivos na rede pública e, nesse 
sentido, é esperado um aumento da necessida-
de por esses serviços após o fim da pandemia, 
em virtude da demanda reprimida. Torna-se 
necessário um diagnóstico situacional que defi-
na estratégias e ações para enfrentamento do 
problema no intuito de minimizar esses efeitos.  

A nova configuração sugerida pelos pro-
tocolos estabelecidos em decorrência da 
COVID-19 exacerbou outro aspecto desafiador 

dentro da ESF, a disponibilidade e o gerencia-
mento de insumos.

A maior dificuldade que a gente tem na UBS 
é em relação a material. Então minha sugestão é 
que tenha uma organização melhor na compra 
do material para evitar as faltas e na qualidade 
dos materiais. (E6)

No sistema público sempre teve esse problema 
de falta de material, mas não como está agora. 
Essa escassez de material é péssima pra gente. 
Não só por não ter o que fazer, mas como nós 
somos os profissionais da ponta, sobra pra gente.  
(E13)

Habitualmente, já se utilizava EPI nos aten-
dimentos odontológicos, mas com a pandemia 
veio a necessidade do uso de EPI adicionais, que 
não faziam parte da rotina dos profissionais. 
Conforme protocolo, no cenário da pandemia, 
os atendimentos deveriam ser realizados, utili-
zando-se: avental impermeável de fechamento 
traseiro, touca, luvas, respirador facial em pro-
cedimentos geradores de aerossol (máscaras 
N95 ou similar), máscara cirúrgica, óculos e 
protetores faciais (face shield)7. 

A falta de recursos materiais e de insumos 
odontológicos constitui uma fragilidade no tra-
balho em saúde bucal, uma vez que dificulta 
ou impossibilita a realização de atendimentos 
e de procedimentos clínicos, comprometendo a 
resolubilidade da APS e gerando uma maior fila 
de espera29,30,31. 

A alta demanda e a restrição do uso aos pro-
fissionais diretamente envolvidos na assistência 
dos casos de COVID-19 provocou a escassez 
destes equipamentos e suas matérias-primas, 
bem como a elevação dos preços dos EPI, o que 
poderia justificar a suspensão dos atendimentos 
odontológicos clínicos no período crítico e o 
deslocamento dos CD para outras funções32.  

Situação semelhante foi encontrada na 
Colômbia em estudo que pesquisou, dentre 
outros aspectos, o uso de EPI entre os profissio-
nais de saúde colombianos durante a pandemia. 
Os participantes relataram limitações na dispo-
nibilidade de EPI, bem como uma variação nas 
práticas de segurança33. 

Ademais, aspectos relacionados à formação 
e qualificação dos profissionais nesse contexto 
da pandemia foram amplamente citados pelos 
participantes.

A gestão poderia ter tido o cuidado de fazer 
o treinamento com quem ia para onde, para que 
áreas, para a pessoa não chegar de paraquedas e 
não conseguir resolver. Porque o paciente chega, 
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ele tá ali e quer resolvido, e quer bem feito e a gen-
te não tinha ferramenta pra isso. O treinamento 
seria bom. (E3)

Não recebi nenhum tipo de treinamento para 
ficar em nenhum desses lugares, para desempe-
nhar as funções que eu nunca tinha desempe-
nhado, como teste, SAME e farmácia. Desorga-
nização, falta de capacitação dos profissionais, 
falta de planejamento e também algumas vezes 
falta de proteção, proteção física, barreiras físicas 
mesmo. (E9)

No que diz respeito aos desvios de fun-
ções, foram descritas situações que poderiam 
provocar ansiedade, desconforto e sensação 
de desvalorização profissional. O processo de 
mudança para novos locais, com novas pessoas 
e responsabilidades, foi percebido como desa-
fiador. Essa abordagem foi interpretada como 
uma falta de consideração da gestão para com 
os funcionários e a ausência do sentimento de 
pertencimento acabou dificultando a colabora-
ção no trabalho em equipe.

A escassez de projetos de educação perma-
nente voltados para os profissionais de saúde 
bucal é mais um entrave à ruptura do modelo 
hegemônico, voltado tão somente para as práti-
cas clínicas operatórias. Desse modo, seguindo 
a Política de Educação Permanente em Saúde 
(PEPS), acredita-se que a formação e o desen-
volvimento dos trabalhadores da saúde devem 
se dar de forma reflexiva, participativa e con-
tínua, a partir da realidade vivida pelos atores 
envolvidos34,35.

Como os desafios que a COVID-19 têm 
mostrado, é necessário redescobrir territórios 
conceituais e explorar práticas inovadoras para 
superar parte do paradigma ainda hegemôni-
co de atenção odontológica brasileira restrita a 
procedimentos clínicos e ao atendimento cen-
trado na cadeira do dentista36. 

Se nos colocarmos no real complexo, vere-
mos que vivemos no/com um mundo em que o 
paradoxo é vivo, em que a ordem e a desordem 
estão em nós e no mundo e que o caos é itine-
rante e intrínseco nas transições evolutivas do 
planeta. Estamos em meio a um redemoinho 
temporal, numa longa jornada viva/evolutiva, 
não nos deixando perder de vista a complexida-
de na qual vivemos e somos parte37. 

A micropolítica do processo de trabalho é 
dinâmica, desenvolvida no meio social em que 
os indivíduos se encontram, nas relações coti-
dianas estabelecidas pelos trabalhadores, e entre 
esses e os usuários 38,39.  Os atos cuidadores 
devem ser produzidos por todos os atores do 

serviço de saúde, no acolhimento, na escuta, na 
criação de vínculos 40.

Sobreviver ao coronavírus não é o bastan-
te, é preciso considerar que o mundo pós-co-
ronavírus é tão preocupante quanto a própria 
pandemia. As mentes precisam despertar para 
um “novo-normal” mais responsável, solidário, 
sustentável e com colaboração global. Não pon-
derar sobre isso, é aceitar apenas o caos que foi 
imposto em forma de avalanche 9. 

Em vista dessa reflexão, a atuação dos CD 
nas equipes da ESF pode ser caracterizada como 
de alta complexidade, devido à dinâmica social 
dos territórios nos quais estão inseridos e con-
siderando que o processo de cuidar vai além do 
tratamento e da cura de doenças. Não obstante, 
nessa perspectiva, o cirurgião-dentista conse-
guiu ressignificar seu papel no serviço, assu-
mindo, de fato, um olhar mais ampliado e uma 
postura mais humanizada?

Considerações finais 

O enfrentamento da pandemia no país pressu-
pôs mudanças substanciais na forma como os 
cuidados de saúde são prestados e a reorganiza-
ção de toda rede assistencial. Foi possível captar 
diversos elementos que permearam as adapta-
ções do processo de trabalho do cirurgião-den-
tista da Estratégia Saúde da Família em virtude 
da pandemia da COVID-19, sejam eles desa-
fios ou potencialidades. Apesar dos obstáculos 
e empecilhos impostos pela pandemia, estes 
profissionais têm conseguido, em sua maioria, 
perceber a importância de assumir uma postura 
humanizada, sendo capaz de apresentar sensibi-
lidade suficiente para estabelecer vínculos e de 
praticar a integralidade, sem, no entanto, deixar 
de considerar os protocolos norteadores. 

Em suma, mesmo com suas deficiências, 
a importância do SUS no enfrentamento da 
pandemia tem sido demonstrada de forma 
inquestionável. Essa emergência sanitária deu 
destaque à figura da ESF na garantia do acesso 
a cuidados de saúde e no agir sobre os deter-
minantes de saúde. A colocação do CD atuan-
do em diversas frentes no combate ao vírus foi 
medida elogiável e que, sem dúvidas, contribuiu 
para o fortalecimento da rede nessa luta. 

À medida que as pesquisas e os achados 
sobre a COVID-19 foram se desenvolvendo, 
normas, protocolos vigentes e organização dos 
serviços de saúde modificaram-se, o que pode 
tornar obsoletas algumas contextualizações 
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presentes no texto, constituindo-se uma limi-
tação do estudo. Portanto, deve-se considerar o 
cenário da pandemia no momento da realização 
da produção de dados. 
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