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relato de experiéncia de residentes

Resumo O objetivo deste artigo € relatar as experiéncias dos atendimentos odontolégicos
domiciliares realizados no periodo de pandemia da COVID-19 por cirurgides-dentistas
residentes do Programa de Residéncia em Salde da Famflia e Comunidade, da
Universidade Estadual do Piaui, entre julho/2020 e julho/2021 na cidade de Teresina-Pl.
Foram atendidos idosos, pessoas com deficiéncia, acamados, hipertensos, diabéticos, ou
com outras doengas cronicas e dificuldade de locomogdo. Durante os atendimentos
domiciliares, rigidas medidas de biosseguranca foram seguidas, especialmente em relacdo
aos protocolos da pandemia da COVID-19. Nos atendimentos foram realizados
procedimentos com técnicas minimamente invasivas e/ou com possibilidade de execugao
sem geracdo de aerossodis. Durante o perfodo, aconteceram 82 visitas domiciliares, que
totalizaram 701 procedimentos odontolégicos, devidamente cadastrados no e-SUS das
Unidades Bésicas de Saude as quais os dentistas estavam vinculados. Assim, a atengdo
odontolodgica domiciliar apresentou-se como alternativa estratégica durante a pandemia, o
que possibilitou a realizagdo de procedimentos necessarios, para além das agdes de
urgéncias odontologicas. No entanto, € fundamental uma visdo mais critica e reflexiva
acerca da possibilidade de consolidagdo da atencdo domiciliar odontolégica como
estratégia fundamental da pratica profissional dos dentistas, no ambito da atencdo primaria
a salde, com destaque para situagdes de crises sanitarias.

Descritores: Atendimento Domiciliar. Odontologia em Saude Publica. COVID-19.
Internato e Residéncia.

La importancia del cuidado dental domiciliario durante la pandemia del COVID-
19: reporte de experiencia de residentes

Resumen El objetivo de este articulo es relatar las experiencias de atencion
odontoldgica domiciliaria realizadas durante la pandemia de COVID-19 por cirujanos
dentistas residentes del Programa de Residencia en Salud Familiar y Comunitaria, de la
“Universidade Estadual do Piaui”, entre julio/2020 y julio/2021 en la ciudad de Teresina-
Piaui-Brasil. Se atendio a personas mayores, personas con discapacidad, encamadas,
hipertensas, diabéticas o personas con otras enfermedades cronicas y dificultades de
movilidad. Durante la atencién domiciliaria se siguieron estrictas medidas de
bioseguridad, especialmente en relacién a los protocolos de la pandemia de COVID-19.
Durante las consultas se realizaron procedimientos mediante técnicas minimamente
invasivas y/o con posibilidad de realizarse sin generar aerosoles. Durante el periodo, se
realizaron 82 visitas domiciliarias, que totalizaron 701 procedimientos odontolégicos,
debidamente registrados en el e-SUS de las Unidades Bésicas de Salud a las que
estaban vinculados los odontélogos. Asi, la atencion odontoldgica domiciliaria se
presentd como una alternativa estratégica durante la pandemia, que permiti¢ realizar
tramites necesarios, ademas de acciones de urgencia odontoldgica. Sin embargo, es
imprescindible una mirada mas critica y reflexiva sobre la posibilidad de consolidar la
atencion odontoldgica domiciliaria como una estrategia fundamental para el ejercicio
profesional de los odontélogos, en el &mbito de la atencion primaria de salud, con énfasis
en situaciones de crisis sanitaria.

Descriptores: Visita Domiciliaria. Odontologia en Salud Piblica. COVID-19. Internado
y Residencia.

The importance of home dental care during the COVID-19 pandemic: residents
experience report

Abstract The aim of this article is to report the experiences of home dental care
performed during the COVID-19 pandemic by dentists from the Residency Program in
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Family and Community Health, at the State University of Piaui, between July/2020 and
July/ 2021, in Teresina-Piaui-Brazil. Elderly, people with disabilities, bedridden,
hypertensive, diabetics, or other chronic diseases and mobility difficulties were
assisted. During home Vvisits, strict biosecurity measures were followed, especially
considering the protocols regarding the COVID-19 pandemic. Procedures were
performed with minimally invasive techniques and/or with the possibility of execution
without generating aerosols. During the period, 82 home visits took place, totaling
701 dental procedures, registered in the e-SUS of the Basic Health Units to which
dentists were linked. Thus, home dental care is a viable alternative during the
pandemic, ensuring the performance of procedures beyond dental urgencies.
However, a more critical and reflective view is needed to consolidate home dental care
as a fundamental strategy in the professional practice of dentists, within the scope of
primary health care, with emphasis on health crisis situations.

Descriptors: House Calls. Public Health Dentistry. COVID-19. Internship and
Residency.

INTRODUGCAO

O ano de 2019 foi marcante devido a identificacdo do SARS-coV-2, virus causador da doenga COVID-19. Em 2020, a
doenca se alastrou e se consolidou como um problema de salde publica internacional'. De inicio, no Brasil, como no
restante do mundo, a pandemia desse novo coronavirus gerou uma crise sanitaria. No entanto, no cenario nacional
ganhou contornos ainda mais preocupantes, devido a uma crise de coordenacdo e negagdo da ciéncia, principalmente
por parte da presidéncia da republica, que impulsionou iniciativas estaduais € municipais, e resultou em descrédito e
insegurancga na populagdo?.

Com uma resposta inicial centrada na disseminacdo de informagdes sobre etiqueta respiratéria, uso de mascaras e alcool
gel 70%, isolamento e distanciamento social, além dos esfor¢os para tentar ofertar servicos hospitalares essenciais, o
Brasil atingiu, em julho de 2023, a marca de 37.693.506 casos confirmados de COVID-19, com 704.320 obitos3>.

De fato, com o avangar da pandemia e frente aos casos mais graves da COVID-19, tornou-se evidente a necessidade
de reestruturagdo da atencdo terciaria. Porém, deve-se atentar que grande parte dos casos leves e moderados de COVID-
19 (que representam cerca de 80% dos pacientes sintomaticos) acessa primeiramente a atencdo primaria em busca
de cuidados. Assim, a Estratégia de Salde da Famlilia, responsavel pelos cuidados da Atencdo Priméria a Sadde (APS),
do Sistema Unico de Saude (SUS), & partir dos seus atributos de responsabilidade territorial, orientacdo comunitaria e
equipes multiprofissionais, deve garantir o contato e o vinculo dos usuarios com os profissionais nesse momento da
pandemia>®.

Algumas categorias profissionais foram para a linha de frente e executaram suas agdes de forma muito definida, a
exemplo da Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, entre outras. Contudo, outras categorias foram deslocadas
de suas fungdes de trabalho, assumindo fungdes administrativas, de vigilancia em satde nos territérios € na atengdo a
distancia (uso da telessalde e de canais virtuais de educacdo em salde). Esse foi o caso dos profissionais da salde
bucal, dado o impacto direto da pandemia no funcionamento das atividades odontolégicas, no ambito do ensino, no
setor privado e na APS9-11,

Devido a presenca do virus SARS-CoV-2 na saliva das pessoas infectadas’?, o Ministério da Salde suspendeu os
atendimentos odontolégicos eletivos, e permaneceu apenas as urgéncias odontolégicas na APS. Os profissionais das
equipes de salde bucal que ndo estavam envolvidos com o atendimento das urgéncias odontoldgicas, colaboraram com
as acdes do fast Track Covid-19, de forma a prestar apoio nos processos definidos localmente de enfrentamento da
doenca’3. Essa suspencao dos atendimentos eletivos provocou uma desassisténcia em salde bucal, que impediu o
servico de estar disponivel e faciimente acessivel aos usuarios. Isso provocou um adiamento do cuidado e afetou o
manejo da condicao clinica de saide'.

Compreende-se que a atengao a salde bucal, além de solucionar as questdes de urgéncia, deve assegurar a integralidade
nas acdes de salde bucal, por meio da articulagdo do individual com o coletivo, e da promocgdo e prevencdo com o
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tratamento e recuperacdo da sadde bucal da populagio’s. E nessa perspectiva que a existéncia da Atengdo Domiciliar
(AD), e a Atencdo Odontolégica Domiciliar (AOD), por conseguinte, ganham notoridade como modalidade de cuidado
interessante em meio ao isolamento social exigido pela pandemia’®.

A AD em salde é considerada a oferta mais oportuna em situacao de restricdo ao leito ou ao lar, ou em situacdes de
vulnerabilidade social®, como € o caso dos grupos mais vulneraveis a COVID-19: idosos e/ou pessoas diagnosticadas
com hipertensdo, insuficiéncia renal, doencas cardiacas, doengas pulmonares, cancer ou diabetes'3. Além disso, o AOD
tem risco minimo de formagdo de aerossoéis durante o atendimento domiciliar, pois ndo sdo utilizados equipamentos ou
instrumentos rotatérios durante os procedimentos!”.

Para além dos prejuizos causados na rede de cuidados, a pandemia imp&s barreiras importantes no campo do ensino
da salde, com destaque para os programas de ensino em servico, a exemplo das residéncias multiprofissionais em
saude. As residéncias sao cursos de especializagao com duragdo minima de dois anos e dedicagdo exclusiva as 60 horas
semanais, orientadas para a formagdo continuada de profissionais da saude. O foco € a formagdo pratica em servicos
de salde, proporcionando aos residentes uma experiéncia direta com os usuarios. Essa formacdo, complementada por
atividades tedricas, visa qualificar profissionais para atuarem no SUS. Contudo, a pandemia da COVID-19 modificou o
contexto em que ocorreu o processo de residéncia multiprofissional e permitiu andlises critico-reflexivas inéditas sobre
as dificuldades situacionais encontradas, o que favorece, no dentista residente em formacdo, a (re)construgcao de
(novas) formas de pensar e atuar na odontologia em salde publica. Tal reestruturacdo na forma de atuagdo representou
uma oportunidade Unica de crescimento profissional dos cirurgides-dentistas do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade (PRMSFC), da Universidade Estadual do Piaui (UESPI), mediante
a Atencao Odontolégica Domiciliar.

Assim, o objetivo deste artigo € relatar as experiéncias de a¢des desenvolvidas por cirurgides-dentistas, vinculados a um
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, acerca dos atendimentos odontoldgicos domiciliares realizados no
periodo de pandemia da COVID-19 na cidade de Teresina-Piaui.

RELATO DE EXPERIENCIA

Este relato de experiéncia possui carater descritivo e foi elaborado a partir da rotina de atendimentos odontoldgicos
domiciliares prestados a pacientes do grupo de risco da COVID-19. Os atendimentos foram realizados por trés cirurgiées-
dentistas (CD) vinculados ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade (PRMSFC),
da Universidade Estadual do Piaui (UESPI), no periodo de julho de 2020 a julho de 2021, na cidade de Teresina-Piaui.

As atividades foram realizadas sob supervisao de um preceptor, da mesma area profissional dos residentes, que orientava
as atividades de campo. Os atendimentos aconteciam de modo que um dentista era responsavel direto pela realizagao
do procedimento; enquanto outro atuava como auxiliar do atendimento; e um terceiro como circulante.

O publico atendido foi formado por idosos, pessoas com deficiéncia, acamados, hipertensos, diabéticos, ou com outras
doencas cronicas e dificuldade de locomogao’3. Esse grupo foi escolhido tendo em vista se tratar de individuos mais
vulneraveis e susceptiveis a contaminagdes e carecerem de uma atengdo diferenciada, como condutas educativas,
preventivas e uso de procedimentos odontolégicos minimamente invasivos'®. Todos os participantes residiam nos
territorios assistidos pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) dos bairros Monte Castelo e Cristo Rei (areas sob
administracdo da Regional de Salde Sul de Teresina-Pl).

De inicio, para contato e selecdo dos usuarios, a equipe odontolégica disponibilizou um formulario eletrénico para a
populagdo dos territérios e nos equipamentos sociais da regido, agao reforcada pelos Agentes Comunitario de Saude
(ACS) e pela distribuicdo de folder digital informativo, via redes sociais. O formulario apresentava um questionario pré-
clinico basico que permitia direcionar as demandas no servico, contendo perguntas sobre sintomas gripais, condi¢do de
saude, comorbidades, uso de medicacdo continua, queixa odontoldgica principal, uso de préteses odontoldgicas, visita
odontoldgica domiciliar anterior, etc. Contudo, caso o usuario ndo tivesse acesso a tecnologias de informacdo e
comunicagdo, o ACS coletava as informagdes e repassava diretamente a equipe de Odontologia.
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Nos primeiros contatos entre CD e paciente, ocorridos de forma remota, eram fornecidas orientagcdes em salde bucal e
as informagdes clinicas adicionais eram coletadas; seguindo-se as condutas éticas dos decretos que regem a atuagdo
odontologica virtual'®. A depender das demandas identificadas, eram realizadas visitas domiciliares e procedimentos
odontolégicos. Nos casos de maior gravidade odontoldgica, procedia-se a prescricdo medicamentosa presencialmente,
e, apos orientacdes em salde bucal, os usuarios eram direcionados as equipes de referéncias da rede municipal de
salde bucal. Ademais, os usuarios que referiam sintomatologia gripal eram direcionados primeiramente a uma UBS de
referéncia para casos de COVID-19. Nestes casos, a visita odontolégica domiciliar era marcada para um momento mais
oportuno.

As etapas da realizagdo do projeto estdo descritas no fluxograma apresentado na Figura 1.

FLUXOGRAMA BASICO DA ASSISTENCIA EM SAUDE BUCAL DO PROJETO ‘

Divulgacdo do servico na UBS e dispositivos do territorio

|

I Usuario com queixa odontolégica I

’ Formulario epidemiolégico de satde bucal ‘

|

I Contato virtual com cirurgiao-dentista I

| |

Nao eletivo para projeto Eletivo para o projeto

Fornecer orientagdes em salde Sindrome gripal?

bucal e direcionar para setores

odontolégicos de referéncia.

Em caso de sindrome gripal,

direcionar primeiramente para 90 L
UBS de referéncia em COVID-19.
Fornecer orientagoes Direcionar para UBS de
de sadde bucal. referéncia COVID-19. Consulta
\l odontolégica remarcada para

Caso necessario: realizar ap6s a completa resolugao dos

visita domiciliar sinais e sintomas gripais.

Figura 1. Fluxograma das etapas do projeto.

Durante os atendimentos domiciliares, rigidas medidas de biosseguranca foram seguidas, em decorréncia da pandemia
do COVID-19 e outras doengas. Assim, além da utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), foram
escolhidos ambientes iluminados e bem arejados, que favorecessem a circulagdo de ar, com foco na otimizacdo do
tempo clinico. Os procedimentos odontoldgicos basearam-se em técnicas minimamente invasivas, com procedimentos
de facil execucdo em ambiente domiciliar € sem uso de canetas odontoldgicas de alta ou baixa rotacdo°.

De acordo com a condicdo fisica do paciente, os atendimentos ocorreram em cadeira comum, ou posicdo joelho-a-
joelho, ou com o paciente deitado em seu proprio leito, no caso dos acamados.

Para todos os individuos visitados, foram realizados os exames clinicos da condicdo de salde bucal, educagdo em saude
bucal e doacdo de escovas/creme dentais. Além disso, a prevencdo e diagnostico precoce de cancer bucal era realizado
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mediante orientacdo sobre fatores de risco e eliminagdo de fatores irritantes bucais cronicos (como avaliagdo e
orientagdo sobre a condicdo, uso e higiene das proteses bucais). Todos os atendimentos contaram com investimentos
logistico e material da Fundagdo Municipal de Saude de Teresina: transporte para o deslocamento da equipe; materiais;
insumos; instrumentais especificos; além dos EPI necessarios.

Foram realizadas 82 visitas domiciliares, com um total de 701 procedimentos odontoldgicos (Tabela 1). Os dados
foram cadastrados no e-SUS das duas UBS vinculadas ao vinculadas ao PRMSFC. Cabe destacar que nenhum
atendimento odontoldgico foi negado, mesmo a individuos que ndo possufam cartdo nacional de saude.

Tabela 1. Distribuicdo numérica das atividades realizadas durante atendimento odontolégico domiciliar.

Variaveis 2020 2021

Ju. Ago. Set. Out. Nov. Dez. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Total
Visitas domiciliares 11 11 8 10 6 8 10 8 2 4 3 1 82
ATF* 15 11 34 15 9 6 10 14 2 4 4 1 125
Tratamento periodontal 53 35 45 37 45 47 28 16 4 9 11 3 245
basico
ggfgta@o de higiene 15 15 34 19 9 8 15 14 2 4 5 1 141
Exodontia 3 12 2 7 7 8 4 7 0 2 1 0 53
Medicacdo intracanal 4 0 0 0 1 0] 0] 1 4 1 2 0 13
CI\*** 9 4 12 2 10 11 16 18 4 1 11 0 98
Selamento 0 0 0 0 0 0 11 15 0 0 0 0 26

*ATF: aplicagdo topica de fluor; **Tratamento periodontal basico: desorganizagao do biofilme, raspagem e doagdo de escova; ** *CIV: cimento de
ionémero de vidro; JAN/2021: férias do projeto.

Durante os AOD realizados conferiu-se que sanar exclusivamente as urgéncias odontolédgicas prejudica a continuidade
das agBes proprias da APS. A saber, uma desassisténcia em satde bucal é algo critico, j& que outras questdes de satde,
que exigem uma resposta integral, permanecem existindo. Diante disso, € necessario abranger a avaliagdo de todo o
contexto da situacdo do paciente, o que pode revelar a necessidade de uma coordenagdao adequada dos cuidados
prestados nos diferentes niveis do sistema’321.

Em meio a pandemia, os pacientes com comorbidades sdo os que correm maior risco de desenvolver complicagdes
bucais se deixados sem cuidados por longo periodo de tempo. Assim, necessitam de um atendimento individualizado,
comprometido e cuidadoso, o que torna uma obrigacdo ética e moral da gestao da saude fornecer atendimento integral
em agdes odontoldgicas, mesmo durante periodos de crise sanitaria2223.

No cenario apresentado neste relato, vé-se que foi possivel realizar atividades de urgéncia odontolégica com bastante
seguranga. Ainda mais: mesmo em um cenario pandémico, também foi possivel executar atividades de promogdo a
saude e prevencdo de doencas e agravos, tais como educagdo em salde bucal, higiene bucal supervisionada, aplicagdo
topica de flbor, doacdo de escovas dentais, entre outros cuidados (Tabela 1).

Desse modo, reforca-se a necessidade de mudanga no modelo assistencial em salde bucal para superar o modelo
hegemdnico centrado na assisténcia curativa e focada na demanda espontanea. Do exposto, torna-se imprescindivel
valorizar os cemnes da atengdo primaria, como a ligagdo com o territdrio, 0 acesso aos servigos, o vinculo usuario-equipe,
a integralidade da assisténcia, o monitoramento das familias vulneraveis, o cuidado humanizado, as visitas domiciliares,
a atuagdo dos programas de residéncia em salde da familia e comunidade e a promogdo da saldes24,

A pandemia reforcou o atendimento odontolégico domiciliar como uma das alternativas que podem proporcionar
conforto e confianga aos usuarios, o que acaba tornando o tratamento mais humanizado2>. Outra vantagem foi garantir
acessibilidade ao tratamento, que favoreceu o aumento da autoestima e o sentimento de seguranca do paciente e seus
familiares?6, além de possibilitar ao profissional o reconhecimento da realidade do usuario e sua familia, fortalecer o
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vinculo usuario- cuidador-profissional?”, otimizar a utilizagdo dos recursos de salde?® e ter risco minimo de formagdo de
aerossois'’.

Assim, na atuagdo multiprofissional, destaca-se que a Odontologia Domiciliar € uma area de atuacdo na qual trabalha-
se a pessoa de modo holistico, visando promover uma vida saudavel e funcional?®. A’ AD em salde bucal garantiu a
realizacdo de a¢les de educagdo em salde com orientagdes sobre autocuidado e prevencdo de agravos, além da
realizacdo de procedimentos odontoldgicos em ambito domiciliar e participacdo da integralidade entre profissionais e
residentes. Percebeu-se a ampliacdo da autonomia e da corresponsabilidade do cuidado, tendo em vista a integragao
entre paciente e o seu cuidador'é.17.30,

No entanto, a organizagdo da AD é desafio para as Estratégia de Saude Bucal, pois necessita planejar as agdes de modo
integrado, dinamico, flexivel e adaptavel a realidade do usuario-familia, desse modo, é recomendado a participagdao
efetiva da familia nesse processo3’. Deve-se garantir valorizacao da figura do cuidador, que assume responsabilidade
central no processo de cuidado, uma vez que eles relatam dificuldade ou inseguranga quanto a higiene bucal, e apoia
os profissionais de salde no enfrentamento dos problemas especificos dos usuarios2®32,

Cabe salientar que a aten¢do domiciliar ja era uma realidade dentro dos servigos, definida e orientada pela Portaria n°
825, de 25 de abril de 201616, No entanto, ela teve sua importancia destacada em meio a pandemia da COVID-19, na
qual o isolamento e o distanciamento social se mostraram impositivos* e houve a suspencdo dos atendimentos
odontolégicos eletivos’3. Ao longo dos anos, a AD passava a se configurar como modelo assistencial gracas a questoes
como: as mudancgas demograficas; o perfil de morbimortalidade da populagdo mundial; o incremento da tecnologia; a
necessidade de aumento da rotatividade dos leitos hospitalares, em funcdo do aumento significativo de pacientes idosos
com doengas cronico-degenerativas e dependentes para as atividades de vida diaria; bem como da preocupacdo com a
qualidade de vida dos usuarios e seus familiares?8, contudo, percebe-se que a crise pandémica pode acelerar, ainda
mais, o processo de fortalecimento da AD.

O presente relato revela que, além do papel fundamental desempenhado pelos CD do municipio de Teresina-Pl ao serem
alocados para outras agdes dentro dos servicos (como acolhimento a demanda espontanea, estratificacdo de risco dos
usuarios, auxilio na conducdo das queixas agudas, suporte ao nucleo da medicina e enfermagem nos atendimentos aos
pacientes sintomaticos respiratérios e realizacdo de notificacdo de casos suspeitos de COVID-19)33, também foi possivel
organizar atendimentos especificos da area odontoldgica, por meio da Odontologia Domiciliar, que se mostraram
fundamentais a satde bucal dos individuos atendidos.

Cabe destacar que, diante das vérias condigdes dos grupos especiais que foram alvo dos atendimentos em domicilio
neste relato, bem como ao ineditismo da emergéncia sanitatia gerada pela COVID-19, ndo existiu uma correta normativa
e determinagdo acerca dos procedimentos clinicos realizados. Assim, as definigdes dos cuidados de urgéncia, e seus
respectivos protocolos de atuacdo frente cada caso, foram determinados entre os profissionais de salde bucal do
PRMSFC, em conjunto com a familia, para tragar a melhor estratégia de acdo odontoldgica por meio da decisdo
compartilhada, e com a cautela de um planejamento pedagoégico interdisciplinar?s.

Diante do cenario de atendimento em domicilio, percebeu-se ser imprescindivel que o profissional esteja atento as
dificuldades inerentes a esse processo de trabalho, como a falta de ergonomia, 0 nUmero de procedimentos clinicos que
podem ser realizados?é, a limitacdo de materiais e equipamentos, bem como a necessidade de realizar adaptagdes do
ambiente e/ou nos equipamentos?>. Desse modo, o atendimento domiciliar deve ocorrer mediante planejamento
racional, com objetivo claro e pautado nos principios de eficiéncia2’. Ademais, é necessario que o CD tenha, além de
competéncia e habilidades para esse tipo de tratamento diferenciado, uma postura ética e discreta no domicilio, e sempre
estar acompanhado por um responsavel, cuidador ou familiar, e, caso necessario, proceder a assinatura de um termo
de consentimento livre e esclarecido?s.

Cabe também destacar que a teleodontologia, que ja € uma realidade global, foi bastante utilizada pela equipe e firmou-
se como um importante coadjuvante na atengdo odontolégica em domicilio, sendo uma ferramenta imprescindivel no
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primeiro contato entre paciente-dentista, mas também no acompanhamento dos pacientes que estavam em tratamento,
no intervalo entre as consultas!9.20,

Dentro das propostas deste projeto, a visita domiciliar se confirmou como uma tecnologia leve-dura34 de extrema
importancia diante do novo cendrio provocado pela pandemia, e permitiu ao profissional atuar no ambito educacional
(educacdo em saude) e assistencial (diagndstico de demandas e cuidados das pessoas). Englobando, assim, muito
mais que o tratamento. Apresentou-se como um método que amplia a dimensdo da assisténcia, fez com que a doenca
deixasse de ser o centro do cuidado e trouxe para o centro do atendimento a promogdo, a manutengdo e a recuperagao
da saude na perspectiva de uma familia com participagdo ativa de seus membros nesse processo3®. Assim, sugere-se
rever, repensar e ressignificar a atencdo domiciliar nas praticas odontoldgicas, valorizando-a como estratégia
fundamental diante dos processos que visam garantir a salde bucal36.

F necesséario destacar que os Programas de Residéncias Multiprofissionais em Satde (PRMS), mediante sua conexdo
ensino-servico-comunidade, sdo ferramentas essenciais de mudanca na formagdo inacabada dos profissionais de satde
ao despertar nestes profissionais um perfil para implementar os principios do SUS37. Sendo assim, apesar das barreiras
iniciais frente as novas realidades do ensino em servigo, algo nunca antes vivenciado em 13 anos de existéncia deste
programa, a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade manteve o compromisso em cumprir suas
atividades, com as adaptacgdes que foram necessarias e possiveis. Neste sentido, o Atendimento Odontolégico Domiciliar
foi encarado pelos residentes de odontologia como uma alternativa estratégica viavel de crescimento profissional dentro
do programa de residéncia em salde durante a pandemia.

A rigor, a pandemia da COVID-19 trouxe consigo a reflexdo sobre a atuagdo do CD na Atencdo Basica a Saude, sua
importancia e sua relevancia. Desse modo, um importante desafio foi (re)descobrir locais e formas de atuagdao
profissional, o que levou a (re)estruturacdo das atividades do CD de modo a explorar os beneficios e aprimorar ao
maximo o atendimento odontolégico em domicilio em prol de superar, a0 menos em parte, o paradigma de que a
atencdo a salde bucal deve ser centrada na clinica e longe da casa do usuario. O caminho para uma incorporagdo
estratégica da técnica da AOD ainda deve ser longo, contudo, deixa-se aqui a contribuicdo da Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade da UESPI.

CONSIDERACOES FINAIS

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade, ao integrar ensino, servico e
comunidade, € fundamental para transformar a formagdo dos profissionais de salde, alinhando-a aos principios do SUS.
Nesse contexto, além da formagdo com base no curriculo pedagdgico comum do programa, o periodo da pandemia
oportunizou andlises critico-reflexivas inéditas sobre as dificuldades situacionais encontradas, o que favoreceu, para os
dentistas residentes em formacdo, a (re)construcao de (novas) formas de se pensar e atuar na odontologia em saude
publica.

F inegavel a importancia dos atendimentos odontolégicos de urgéncia ou emergéncia durante o contexto de pandemia,
no entanto, cabe discutir que, a longo prazo, grandes sdo os prejuizos causados dado a falta de integralidade, promogao
e prevencio da salde bucal para a populaggo. E importante reforcar o entendimento que sé existe atencdo integral &
salde se existir acesso aos servicos odontoldgicos basicos, mesmo diante de crises sanitarias.

Assim, este relato de experiéncia evidenciou as possibilidades que a atencdo odontoldgica domiciliar oportunizou como
uma alternativa viavel durante a pandemia, ao permitir a realizagdo de importantes procedimentos odontolégicos, para
além das urgéncias.

Espera-se que este artigo sirva de sugestdo para novos estudos, bem como fornega orientagdes para uma expansao da
continuidade das possibilidades e das praticas odontologicas, auxilie a comunidade profissional e cientifica a uma visdo
mais critica e reflexiva em prol da consolidacdo de meios inovadores de cuidado, como a atencdo domiciliar odontoldgica,
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estratégia que se mostrou fundamental na redefinicdo da pratica profissional de cirurgides-dentistas no enfrentamento
da pandemia do novo coronavirus, no municipio de Teresina-Pl.
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