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RESUMO 

 

Objetivo: avaliar as ações de biossegurança adotadas pela atenção primária 

odontológica no período de pandemia da COVID-19 no sistema de saúde de um 

munícipio brasileiro, Recife, PE. Métodos: A partir de estudo transversal descritivo, 

com abordagem quantitativa, elaborou-se um questionário com questões de múltipla 

escolha e descritivas, cujas variáveis consistiram em: dados de cunho demográfico; 

formação e tempo de profissão; condições de trabalho e conhecimentos sobre 

biossegurança, e um checklist direcionando à identificação da estrutura física do local 

como áreas de recepção e consultório odontológico. A amostra foi composta pelas 

equipes de saúde bucal (cirurgiões dentistas e auxiliares/técnicos de saúde bucal) em 

todos os serviços de saúde que serviram como referência para Urgências 

Odontológicas na atenção primária durante a pandemia pela COVID-19, em dois 

momentos distintos (2020-2022). Resultados: A análise comparativa temporal dos 

resultados obtidos nos dois momentos (2020 e 2022), permitiu identificar semelhanças 

e diferenças na implementação dos protocolos de biossegurança. Foram observadas 

diferenças estatisticamente significativas (p=0,008) com relação ao espaçamento das 

cadeiras da recepção de no mínimo 1 metro, (p=0,063) na utilização de óculos de 

proteção, (p=0,031) na higienização das mãos com preparações alcóolicas, 

equipamentos de proteção individuais utilizados para as atividades “sujas” (p = 0,039), 

na realização do monitoramento da autoclave (p= 0,031) e na forma de monitoramento 

da autoclave (p = 0,035). Com exceção do aumento da utilização da máscara cirúrgica 

de 76,9% em 2020 para 84,6% em 2022, houve uma diminuição do uso dos EPI na 

amostra mais atual. Conclusão: A rede de serviços em saúde bucal empenhou-se para 

garantir um atendimento odontológico seguro à população durante a pandemia da 

COVID-19. Porém, foram observadas negligências, capazes de aumentar o risco de 

exposição ao SARS-COV-2, demonstrando a necessidade de treinamento das 

equipes para aprimoramento dos protocolos de biossegurança adotados. 

 

Palavras-chave: COVID-19, Serviços de Saúde Bucal, Atenção Primária à Saúde, 

Odontologia, Biossegurança. 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

 Objective: evaluate the biosafety actions adopted by primary dental care during the 

COVID-19 pandemic in the health system of the Brazilian municipality, Recife, PE. 

Methods Based on a descriptive, cross-sectional study with a detailed approach, one 

with mathematical questions of multiple choice and variables was elaborated, whose 

variables consist of: training data and time in the profession; working conditions and 

knowledge about biosafety and a checklist aimed at identifying the structure of the 

physical structure of the place, such as reception areas and dental office. The sample 

consisted of oral health teams (dental surgeons and oral health assistants/technicians) 

in all oral health services that serve as a reference for Dental Emergencies in primary 

care during the COVID-19 pandemic, at two different times (2020) -2022). Results: An 

analysis of identical 202, 2022 similar results, temporal similarities and differences in 

the implementation of temporal security protocols. Significant differences were 

observed (p=0.008) with the spacing of the reference chairs at least 1 meter, (p=0.063) 

in the use of safety glasses, (p=0.031) in hand hygiene with alcoholic preparations, 

protective equipment of individuals used as “dirty” activities (p = 0.039), in performing 

autoclave monitoring (p = 0.031) and in the form of autoclave monitoring (p = 0.035). 

With the exception of the increase in the use of mixtures from 76.9% in 2020 to 84.6% 

in 2020, a decrease in the use of PPE in the most current sample. Conclusion: The 

network of safe oral services to ensure medical care for the population of the COVID-

19 pandemic. However, they noted risks, increasing the need for SARS-COV training 

of enhancement exposure teams to demonstrate the need for training in biosafety 

protocols. 

 

Keywords: COVID-19, Oral Health Services, Primary Health Care, Dentistry, 

Biosafety. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Uma série de casos de pneumonia de causa desconhecida surgiu em Wuhan - 

China, em dezembro de 2019, com apresentações clínicas muito semelhantes à 

pneumonia viral. A análise de sequenciamento de amostras do trato respiratório 

inferior indicou um novo coronavírus 1. Em 11 de fevereiro de 2020, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) nomeou formalmente a doença desencadeada por 2019‐

nCoV como doença de coronavírus 2019 (COVID‐19). No mesmo dia, o grupo de 

estudo sobre coronavírus do Comitê Internacional de Taxonomia de Vírus nomeou o 

2019‐nCoV como coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV‐

2)2 e em março de 2020, à medida que os casos de COVID-19 começaram a crescer 

exponencialmente, espalhando-se globalmente, levou a OMS a declarar a COVID-19 

como uma doença pandêmica e uma emergência de saúde pública3. 

As rotas de transmissão comuns da COVID-19 incluem transmissão direta 

(tosse, espirro, inalação de gotículas e partículas de aerossol) e transmissão de 

contato (contato com a via oral, nasal e mucosas oculares) diretamente por fluidos 

respiratórios contendo vírus ou indiretamente ao tocar superfícies com vírus 3,4. Seus 

sintomas podem variar de um resfriado comum, com febre, mal-estar, nariz entupido 

e tosse seca, a achados mais graves, envolvendo dispneia e falta de ar, até falência 

de múltiplos órgãos 5,6. Pacientes assintomáticos e pacientes em período de incubação 

também são portadores de SARS-CoV-2, se tornando fonte de transmissão, assim 

como os pacientes sintomáticos. Como a odontologia é uma área que trabalha em 

íntimo contato com as vias respiratórias do paciente (boca e nariz) realizando 

procedimentos geradores de aerossóis, o cirurgião-dentista aparece no topo dos 

profissionais com alta chance de contágio pela SARS-COV-2 7,4,8. 

A expansão da doença de COVID-19 em todo o mundo colocou em alerta todos 

os profissionais de saúde. Particularmente na Odontologia, existe uma preocupação 

crescente devido à sua alta virulência e vias de transmissão através de aerossóis de 

saliva. Nesse sentido, os consultórios odontológicos são ambientes de alto risco de 

infecção cruzada entre pacientes, dentistas e profissionais de saúde no ambiente 

clínico 12. No momento atual, diante das cepas virais altamente transmissíveis, como 

uma questão urgente de saúde pública, todos os dentistas devem identificar as 

medidas de precaução que podem tomar para evitar a propagação de microrganismos 

transmitidas pelo ar 8.  
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Pacientes em serviços odontológicos estão expostos à infecção COVID-19 se 

os profissionais de odontologia não cumprirem as medidas de precaução relacionadas 

à transmissão do SARS-CoV-2, que incluem o uso de equipamentos de proteção 

individual (EPI) adicionais, o número e tipo de pacientes atendidos, desinfecção de 

ambientes, mudanças na triagem primária do paciente, na prestação de cuidados e 

na infraestrutura da clínica odontológica 9,7,10. É importante ressaltar que as medidas 

de biossegurança não devem envolver apenas o profissional que presta atendimento 

odontológico, mas também todos os pacientes, incluindo indivíduos assintomáticos, 

para evitar contaminação cruzada 3. O controle incorreto da proteção do paciente pode 

levar à contaminação do ambiente, do profissional e até dos próprios pacientes, 

aumentando ainda mais o contágio 10. 

Vacinas direcionadas à COVID-19 seguras e eficazes foram desenvolvidas em 

11 meses. No entanto, a Odontologia experimentou mais de dois anos difíceis de 

pandemia. Atualmente, o mundo é confrontado com variantes altamente 

transmissíveis de SARS-CoV-2 (cepas Ômicron) causando COVID-19. O setor 

odontológico enfrenta tais variantes, com imunidade atualmente protegida, embora 

em declínio, na população após as vacinações em massa. Embora a COVID-19 seja 

nos dias de hoje menos letal do que nunca, o risco geral de infecção permanece maior 

do que no início da pandemia. Assim, não são apenas as vacinas que desempenham 

um papel fundamental na prevenção da disseminação do COVID-19, mas também 

soluções como protocolos de biossegurança são essenciais e bastante demandadas 

11,8. 

As diretrizes de biossegurança da prática clínica, aplicadas durante o primeiro 

ano da pandemia, oferecem recomendações que orientam a equipe odontológica na 

prestação de cuidados seguros no ambiente clínico.  Por mais que haja um avanço no 

enfretamento da doença, no momento atual, as práticas relacionadas ao controle de 

infecções na odontologia não sofreram alteração. Entretanto, será que os cuidados 

adotados pela equipe bucal estão adequados e permanecem os mesmos do início da 

pandemia? Deste modo, objetivou-se avaliar as ações de biossegurança 

implementadas pelas unidades de referência para atendimentos odontológicos na 

atenção primária de um município brasileiro - Recife-PE, em momentos distintos da 

pandemia pela COVID-19. 
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2 METODOLOGIA  
 

Este estudo se caracterizou como transversal descritivo, com abordagem 

quantitativa, realizado em todos os oito distritos sanitários existentes em um município 

do Nordeste do Brasil (Recife-PE). Foram incluídas na pesquisa todas as Unidades 

de Saúde e Serviços Odontológicos que serviram como referência para Urgências 

Odontológicas durante a pandemia pela COVID-19. Em setembro de 2020, estavam 

em funcionamento 13 unidades de referência, que incluíam Unidades de Saúde da 

Família, Upinhas e Policlínicas, com funcionamento das 8h às 17h, e serviço 

odontológico de Urgência com funcionamento 24h, atendendo áreas descobertas ou 

cuja unidade de referência não estivesse em horário de funcionamento. Desta forma, 

a amostra foi definida aleatoriamente, composta por 26 profissionais, destes: 13 

cirurgiões dentistas e 13 Auxiliares/Técnicos em Saúde Bucal (ASB/TSB), que 

participaram da pesquisa em dois momentos distintos: em setembro de 2020, quando 

eram realizadas apenas atendimentos de urgência; e agosto de 2022, momento no 

qual os atendimentos eletivos já haviam sido retomados. 

Para coleta de dados, foi utilizado um questionário semiestruturado, em formato 

digital através do Google FormsApp, elaborado para a análise das práticas de 

biossegurança em 5 blocos: 1 – análise da recepção/áreas comuns a usuários e 

profissionais; 2 – cuidados com superfícies e estrutura física do consultório; 3 - 

proteção Individual dos usuários/profissionais; 4 - ações adotadas pela equipe auxiliar; 

5 - esterilização e o processamento dos artigos odontológicos. 

O instrumento de coleta era constituído por questões de múltipla escolha e 

descritivas. A versão final do questionário foi obtida após a validação de face, que teve 

o objetivo de aprimorar as questões, de acordo com o público alvo, com o auxílio de 

uma equipe multidisciplinar. O questionário completo contendo as variáveis deste 

estudo está incluído no Apêndice A. 

A cada dia de visitas, dois serviços eram sorteados aleatoriamente. Ao entrar 

na unidade, a pesquisadora se apresentava aos profissionais munida dos documentos 

de liberação da pesquisa e autorização da coordenadora de saúde bucal do respectivo 

serviço. Após aceitação de participação dos profissionais, seguia-se com realização 

de higienização das mãos (HM) e paramentação com os equipamentos de proteção 

individual para coleta de dados. O questionário foi aplicado a cada profissional dentro 

do consultório (individualmente) por meio de entrevista, na qual a pesquisadora 
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realizava as perguntas e a registrava no formulário digital por meio de em um tablet, 

com duração de aproximadamente 1 (uma) hora. 

Os dados foram armazenados em planilha EXCEL, sendo analisados 

descritivamente por meio de frequências absolutas e percentuais. Para a análises 

inferenciais, utilizou-se o nível de significância de 5%. O programa de computador 

utilizado para obtenção dos cálculos estatísticos foi o IMB SPSS, na versão 25. 

Esta investigação foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade 

Pernambucana de Saúde (CEP-FPS), com número CAAE: 34610020.2.0000.5569. 

Cada participante foi incluído à amostra mediante assinatura do Termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) físico (impresso) - Apêndice B. 
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3 RESULTADOS 

 

A taxa de resposta a esta pesquisa correspondeu a 100%, uma vez que os 13 

serviços públicos de saúde que serviram como referência para atendimentos de 

urgência odontológica do município em 2020 e voltaram com atendimentos eletivos 

em 2022, participaram da coleta de dados. A análise comparativa dos resultados 

obtidos nos dois momentos (2020 e 2022), permitiu identificar semelhanças e 

diferenças na implementação dos protocolos de biossegurança na infraestrutura e na 

Equipe de Saúde Bucal (ESB). 

No que diz respeito à estrutura física e os recursos materiais, na recepção e 

áreas comuns a usuários e profissionais do serviço de saúde, verificou-se que 

nenhuma das unidades pesquisadas possuía: tapete desinfetante bactericida na porta 

de entrada do prédio, lenço descartável em lugar de fácil acesso para todos, e não 

estava sendo realizada aferição da temperatura dos usuários para adentrar na 

unidade; tanto em 2020 quanto em 2022. Menos da metade das unidades em ambos 

os anos possuíam profissionais na entrada para controle de fluxo, sendo 46,2% em 

2020 e 30,0% em 2022. No que se refere a alertas visuais sobre como higienizar as 

mãos, em 2020 nenhuma unidade possuía e apenas 15,4% em 2022, já a presença 

de alertas visuais sobre etiqueta respiratória foi registrada em 38,5% unidades em 

2020 e 100% em 2022. Com exceção de uma unidade em 2020, as demais promoviam 

condições para higiene simples das mãos e rosto e em 2022,100% delas promoviam. 

Para as situações que foi possível realizar o teste estatístico comparativo, a única 

diferença significativa (p=0,008; Teste de MacNemar) foi registrada com relação ao 

espaçamento das cadeiras da recepção de no mínimo 1 metro, onde em 2020, 69,2% 

possuíam e em 2022 apenas 7,7%.  

A tabela 1 exibe os resultados em relação à estrutura física do consultório 

odontológico. Em 2020 e 2022, estes resultados se mantiveram estatisticamente 

semelhantes (p>0,05; Teste de McNemar). 
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Tabela 1 – Cuidados com superfícies e análise da estrutura física dos consultórios odontológicos 
durante a pandemia da COVID-19 em Recife/PE, no período de 2020 e 2022. 
    

Variável  2020 2022 Valor de p 
 N % N %  
      

TOTAL 13 100,0 13 100,0  
      

Frequência de limpeza e desinfecção de superfícies     ** 
Entre um paciente e outro 5 38,5 5 38,5  
A cada turno 7 53,8 6 46,2  
Esporadicamente 1 7,7 - -  
Por dia - - 2 15,4  
      

Frequência de limpeza e desinfecção dos equipamentos     ** 
Entre um paciente e outro 13 100,0 13 100,0  
      

Agente de desinfecção utilizado para os equipamentos     p(1) = 1,000 
Hipoclorito de sódio a 1% 1 7,7 1 7,7  
Álcool 70% 12 92,3 12 92,3  
      

Frequência de limpeza e desinfecção da cadeira odontológica     ** 
Entre um paciente e outro 13 100,0 13 100,0  
      

Agente de desinfecção utilizado na cadeira odontológica     ** 
Álcool 70% 13 100,0 12 92,3  
Hipoclorito de Sódio a 1%, Álcool 70% - - 1 7,7  
      

Bomba a vácuo     ** 
Sim 1 7,7 - -  
Não 12 92,3 13 100,0  
      

Atendimento clínico com 4 mãos     ** 
Sim 10 76,9 13 100,0  
Não 3 23,1 - -  
      
Barreiras mecânicas (filmes de PVC ou sacos plásticos)     ** 
Sim 7 53,8 5 38,5  
Não 3 23,1 8 61,5  
Quando tem insumo disponível 3 23,1 - -  
      

O consultório com pressão negativa     ** 
Sim - - - -  
Não 13 100,0 13 100,0  
      

Os atendimentos estão ocorrendo com:     ** 
Consultório fechado e ar-condicionado ligado 6 46,2 9 69,2  
Consultório com porta, janelas abertas e ar-condicionado ligado 6 46,2 4 30,8  
Consultório com porta, janelas abertas e ar-condicionado desligado 1 7,7 - -  
      

Intervalo de tempo dado entre os atendimentos em caso de 
não utilizar aerossol 

    ** 

Menos de 30 minutos 13 100,0 10 76,9  

Entre 30 minutos e 1 hora - - 3 23,1  

      

Intervalo de tempo dado entre os atendimentos em caso de 
utilizar aerossol 

    p(1) = 1,000 

Menos de 1 hora 12 92,3 12 92,3  

Entre 1 hora e 2 horas 1 7,7 1 7,7  

      

Intervalo dado para iniciar a limpeza e desinfecção do 
consultório 

    ** 

Imediatamente após o atendimento 13 100,0 13 100,0  

      

Todos resíduos provenientes do atendimento Odontológico 
estão sendo descartados em: 

    ** 

Sacos brancos leitoso 13 100,0 13 100,0  

      
      

(**) Não foi possível calcular devido à ausência de categorias em pelo menos uma das avaliações, (1) Pelo teste McNemar. 

Fonte: A Autora (2022). 

   

Sobre a proteção individual dos profissionais, apresentadas na tabela 2, em 

2020 e 2022 nenhuma unidade estava realizando a aferição da temperatura dos 

profissionais.  Em 2020 a maioria (76,9%) possuía um protocolo de paramentação e 
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desparamentação a ser seguida pela equipe, todavia em 2022 o percentual baixou 

para 46,2%. Em 2020, 69,2% estavam realizando paramentação dentro do consultório 

odontológico e em 2022 aumentou para 92,7%, e a desparamentação era realizada 

dentro do consultório em 84,6% em 2020, e em 2022 subiu para 92,3%. 

Em relação ao uso de EPI pelos cirurgiões dentistas para o atendimento sem e 

com produções de aerossóis, houve uma diferença estatisticamente significante 

(p=0,063) na utilização de óculos de proteção, e uma drástica diminuição de utilização 

de sapato fechado feito com material impermeável, de 100% em 2020 para 0% em 

2022. Em ambos os anos apenas avental impermeável (100%) e jaleco (53,8%) se 

mantiveram iguais. Com exceção do aumento da utilização da máscara cirúrgica de 

76,9% em 2020 para 84,6% em 2022, houve uma diminuição do uso dos EPI na 

amostra mais atual. Com relação aos EPI utilizados pelos auxiliares/técnicos em 

saúde bucal, também se nota uma redução no percentual de uso, uma diminuição do 

uso de máscara N95 e aumento de máscara cirúrgica, percebe-se que no atendimento 

com produção de aerossóis, em 2020 e 2022, mantiveram-se com o uso de aventais 

impermeáveis com 100% de adesão. 

 
Tabela 2 – Avaliação de biossegurança das Equipes de Saúde Bucal durante a pandemia da COVID-
19 em Recife/PE, no período de 2020 e 2022. 

    
Variável  2020 2022 Valor de p 

 N % N %  
      

TOTAL 13 100,0 13 100,0  
      

Aferição da temperatura dos profissionais     ** 
Sim - - - -  
Não 13 100,0 13 100,0  
      

Presença de um protocolo de paramentação e 
desparamentação a ser seguido pela equipe 

    p(1) = 0,289 

Sim 10 76,9 6 46,2  
Não 3 23,1 7 53,8  
      

EPI's utilizados pelo cirurgião-dentista para o atendimento 
sem produção de aerossóis (2) 

     

Sapato fechado feito com material impermeável 13 100,0 - - ** 
Máscara cirúrgica 10 76,9 11 84,6 p(1) = 1,000 
Mascara - N95 13 100,0 11 84,6 ** 
Óculos de proteção 7 53,8 2 15,4 p(1) = 0,063 
Touca 13 100,0 12 92,3 ** 
Protetor facial 13 100,0 9 69,2 ** 
Pijama cirúrgico 6 46,2 4 30,8 p(1) = 0,687 
Jaleco 7 53,8 7 53,8 p(1) = 1,000 
Avental impermeável 13 100,0 13 100,0 ** 
Outros 4 30,8 - - ** 
      

EPI's utilizados pelo cirurgião-dentista para o atendimento 
com produção de aerossóis (2) 

     

Sapato fechado feito com material impermeável 13 100,0 - - ** 
Máscara cirúrgica 10 76,9 11 84,6 p(1) = 1,000 
Mascara - N95 13 100,0 11 84,6 ** 
Óculos de proteção 7 53,8 2 15,4 p(1) = 0,063 
Touca 13 100,0 12 92,3 ** 
Protetor facial 13 100,0 11 84,6 ** 
Pijama cirúrgico 6 46,2 4 30,8 p(1) = 0,687 
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Jaleco 7 53,8 7 53,8 p(1) = 1,000 
Avental impermeável 13 100,0 13 100,0 ** 
Outros 4 30,8 - - ** 
      
EPI's utilizados pelo auxiliar/técnico em saúde bucal para o 
atendimento sem produção de aerossóis 

     

Sapato fechado feito com material impermeável 13 100,0 - - ** 
Máscara cirúrgica 10 76,9 11 84,6 p(1) = 1,000 
Mascara - N95 12 92,3 9 69,2 p(1) = 0,250 
Óculos de proteção 7 53,8 - - ** 
Touca 13 100,0 12 92,3 ** 
Protetor facial 12 92,3 - - ** 
Pijama cirúrgico 3 23,1 4 30,8 p(1) = 1,000 
Jaleco 8 61,5 3 23,1 p(1) = 0,125 
Avental impermeável 13 100,0 12 92,3 ** 
Outros 4 30,8 - - ** 
      

EPI's utilizados pelo auxiliar/técnico em saúde bucal para o 
atendimento com produção de aerossóis? 

     

Sapato fechado feito com material impermeável 13 100,0 - - ** 
Máscara cirúrgica 10 76,9 11 84,6 p(1) = 1,000 
Mascara - N95 12 92,3 9 69,2 p(1) = 0,250 
Óculos de proteção 7 53,8 4 30,8 p(1) = 0,453 
Touca 13 100,0 13 100,0 ** 
Protetor facial 12 92,3 7 53,8 p(1) = 0,063 
Pijama cirúrgico 3 23,1 4 30,8 p(1) = 1,000 
Jaleco 8 61,5 3 23,1 p(1) = 0,125 
Avental impermeável 13 100,0 13 100,0 ** 
Outros 4 30,8 - - ** 
      

Local da paramentação     p(1) = 0,375 
Dentro no consultório onde eram realizados os atendimentos 9 69,2 12 92,3  
Em uma sala específica 4 30,8 1 7,7  
      

Local da desparamentação     p(1) = 1,000 
Dentro no consultório onde eram realizados os atendimentos 11 84,6 12 92,3  
Em uma sala específica 2 15,4 1 7,7  
      

Máscara utilizada nos atendimentos (N95 ou PFF2)     ** 
É removida ao fim de cada atendimento 3 23,1 - -  
O profissional faz uso da máscara durante todo o expediente 8 61,5 10 76,9  
Fica a escolha do profissional 2 15,4 1 7,7  
Por turno - - 2 15,4  
      
      

A mascará N95 ou PFF2 está sendo utilizada por mais de 
um dia de atendimentos caso não apresente sujidade ou 
não esteja úmida? 

    p(1) = 1,000 

Sim 9 69,2 7 53,8  
Não 4 30,8 4 30,8  
Não informado - - 2 15,4  
      
Em caso de reuso da mascará N95 ou PFF2, como ela está 
sendo armazenada? 

    ** 

Máscara dobrada em embalagem limpa e arejada de plástico 
fenestrado 

1 7,7 2 15,4  

Envelope em folha de papel sulfite 6 46,2 1 7,7  
Dentro da embalagem que a máscara veio 1 7,7 3 23,1  
Fica a escolha do profissional 1 7,7 - -  
Papel grau - - 1 7,7  
Não se aplica 4 30,8 6 46,2  
      
Todos resíduos de EPI estão sendo descartados em:     ** 
Sacos brancos leitosos 13 100,0 13 100,0  
      

(**) Não foi possível calcular devido a ausência de categorias em pelo menos uma das avaliações, (1) Pelo teste McNemar. 

Fonte: A Autora (2022). 

 

A Tabela 3 apresenta os resultados relativos às ações de biossegurança 

adotadas pelo profissionais cirurgiões-dentistas de plantão. Houve uma diferença 

percentual notável, em 2020, 92,3% dos cirurgiões-dentistas utilizavam sapato 

fechado feito com material impermeável e 0% em 2022. Com relação a higienização 
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das mãos com preparações alcóolicas, houve uma diferença significativa (p(1) 0,031). 

Em 2020 apenas um pesquisado respondeu positivamente para o uso da seringa 

tríplice na sua forma de névoa/spray, acionando os dois botões simultaneamente, e 

em 2022 100% respondeu positivamente. No primeiro período da pesquisa a maioria 

(76,9%) afirmou que estava sendo utilizado algum antisséptico para bochecho antes 

do atendimento e deste percentual 61,5% correspondeu ao uso de peróxido de 

hidrogênio, já no período apenas 53,8% utilizava algum antisséptico, o maior 

percentual foi o Digluconato de clorexidina a 0,12%. 

 
Tabela 3 – Avaliação sobre ações de biossegurança adotadas pelos profissionais cirurgiões-dentistas 
de plantão em Recife/PE, no período de 2020 e 2022. 

    
Variável  2020 2022 Valor de p 

 N % N %  
      

TOTAL 13 100,0 13 100,0  
      

Cuidados tomados pelo cirurgião-dentista além do uso de 
EPI(1)      

Sapato fechado feito com material impermeável 12 92,3 - - ** 
Desinfecção do sapato ao chegar na porta de entrada 7 53,8 - - ** 
Remoção de ornamentos (como anéis, colares, pulseiras, brincos 
e etc.) 

3 23,1 5 38,5 p(2) = 0,687 

Não fazer uso de maquiagem 9 69,2 6 46,2 p(2) = 0,508 
Sem barba 1 7,7 1 7,7 p(2) = 1,000 
Outros 3 23,1 - - ** 
      

Momento de higienização das mãos com água e sabão (1)      
Antes de tocar o paciente 11 84,6 12 92,3 p(2) = 1,000 
Antes de realizar procedimento limpo/asséptico 3 23,1 4 30,8 p(2) = 1,000 
Após risco de exposição a fluidos corporais 2 15,4 5 38,5 p(2) = 0,453 
Após tocar o paciente 12 92,3 11 84,6 p(2) = 1,000 
Após contato com superfícies 2 15,4 2 15,4 p(2) = 1,000 
      

Momentos de higienização das mãos com preparações 
alcoólicas(1) 

     

Antes de tocar o paciente 1 7,7 7 53,8 p(2) = 0,031* 
Antes de realizar procedimento limpo/asséptico 2 15,4 1 7,7 p(2) = 1,000 
Após risco de exposição a fluidos corporais - - 1 7,7 ** 
Após tocar o paciente 4 30,8 5 38,5 p(2) = 1,000 
Após contato com superfícies 7 53,8 1 7,7 p(2) = 0,070 
      

Qual as preparações alcoólicas estão sendo utilizadas para 
higienização das mãos? 

    ** 

Álcool na forma liquida a 70% 13 100,0 9 69,2  
Não informado - - 4 30,8  
      

Uso da seringa tríplice na sua forma de névoa/spray, 
acionando os dois botões simultaneamente 

    ** 

Sim 1 7,7 13 100,0  
Não 12 92,3 - -  
      

Durante a anamnese tem orientado o paciente sobre os 
cuidados de higiene e isolamento social? 

    ** 

Sim 9 69,2 - -  
Não 4 30,8 13 100,0  
      

Antisséptico para bochecho antes do atendimento     p(1) = 0,453 
Sim 10 76,9 7 53,8  
Não 3 23,1 6 46,2  
      

Caso de resposta positiva para a pergunta 
anterior, qual antisséptico está sendo usado? 

    ** 

Peróxido de Hidrogênio a 1% 8 61,5 - -  
Digluconato de clorexidina a 0,12% 2 15,4 7 53,8  
Não se aplica 3 23,1 6 46,2  
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Qual o tempo de uso do antisséptico pelo 
paciente? 

    ** 

1minuto 5 38,5 3 23,1  
30 segundos 3 23,1 4 30,8  
Sem tempo padrão 2 15,4 - -  
Não se aplica 3 23,1 6 46,2  
      

Uso de isolamento absoluto     p(1) = 0,687 
Sim 5 38,5 3 23,1  
Não 8 61,5 10 76,9  
      

(*) Diferença significativa ao nível de 5,0%, (**) Não foi possível calcular devido a ausência de categorias em pelo menos uma 

das avaliações, (1) Considerando a possibilidade de respostas múltiplas a soma das frequências pode ser superior ao total, (2) 

Pelo teste McNemar. 

Fonte: A Autora (2022). 

 

A Tabela 4 apresenta os resultados relativos às ações de biossegurança 

adotadas pelo Auxiliar/Técnico de Saúde Bucal durante a Pandemia. Foram 

observadas diferenças estatisticamente significativas com equipamentos de proteção 

individuais utilizados para as atividades “sujas” (p(1) = 0,039), na realização do 

monitoramento da autoclave (p(1) = 0,031) e na forma de monitoramento da autoclave 

(p(1) = 0,035). A análise das condutas de biossegurança dos entrevistados, mostrou 

que houve um aumento expressivo em 2022 em relação a descontaminação das 

peças de mão durante o expediente, onde 100% das unidades realizavam desinfecção 

e esterilização, e em 2020 apenas 46,2%. Algumas variáveis se mantiveram idênticas 

em 2020 e 2022, como 100% da limpeza dos artigos serem realizadas de forma 

manual,100% das unidades empacotarem os artigos com papel grau cirúrgico e a 

esterilização é feita em todas as unidades com autoclave. 

 

Tabela 4 – Avaliação sobre as ações de biossegurança adotadas pelo auxiliar/técnico de saúde bucal 
no ambiente clínico em serviços de urgência odontológica durante a pandemia da COVID-19 em 
Recife/PE, no período de 2020 e 2022. 

    
Variável  2020 2022 Valor de p 

 n % N %  
      

TOTAL 13 100,0 13 100,0  
      

Área de processamento de artigos:     p(1) = 1,000 
Área exclusiva para o processamento de artigos 10 76,9 11 84,6  
Área não exclusiva para o processamento de artigos 3 23,1 2 15,4  
      

Área de esterilização:     ** 
Área exclusiva para esterilização 12 92,3 13 100,0  
Área não exclusiva para esterilização 1 7,7 - -  
      

EPI’s utilizados para as atividades “sujas”:      
Avental plástico 1 7,7 2 15,4 p(1) = 1,000 
Máscara 13 100,0 13 100,0 ** 
Gorro 13 100,0 13 100,0 ** 
Calçados fechados 13 100,0 9 69,2 ** 
Óculos de proteção 12 92,3 5 38,5 p(1) = 0,039* 
Luvas grossas de borracha 9 69,2 7 53,8 p(1) = 0,727 
      

Limpeza dos artigos é realizada imerso em:     ** 
Detergente enzimático 12 92,3 13 100,0  
Detergente com pH neutro 1 7,7 - -  
      

Limpeza dos artigos realizada de forma     ** 
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Manual 13 100,0 13 100,0  
      

Secagem de artigos é realizada com     ** 
Com pano limpo e seco 6 46,2 7 53,8  
Papel toalha descartável 6 46,2 6 46,2  
Ambas 1 7,7 - -  
      
Empacotamento/seleção de embalagens utiliza-se:     ** 
Papel grau cirúrgico 13 100,0 13 100,0  
      
Selamento realizado com:     ** 
Seladora 13 100,0 12 92,3  
Fita adesiva para autoclave - - 1 7,7  
      
Selamento com faixa de selagem ampla     ** 
Sim 13 100,0 10 76,9  
Não - - 3 23,1  
      
Na embalagem se observa as informações:      
Descrição do conteúdo 2 15,4 4 30,8 p(1) = 0,625 
Data de processamento 12 92,3 11 84,6 p(1) = 1,000 
Data de validade 9 69,2 10 76,9 p(1) = 1,000 
Nome do funcionário responsável pelo processamento do artigo 4 30,8 4 30,8 p(1) = 1,000 
Não são incluídas informações aos artigos em processamento 1 7,7 2 15,4 p(1) = 1,000 
      
Essas informações são feitas:     p(1) = 0,317 
Em fita ou etiqueta adesiva 4 30,8 4 30,8  
Diretamente na embalagem utilizada 8 61,5 7 53,8  
Não são incluídas informações aos artigos em processamento 1 7,7 2 15,4  
      
Sobre a esterilização, é realizada por:     ** 
Autoclave 13 100,0 13 100,0  
      
Realiza monitoramento da autoclave:     p(1) = 0,031* 
Sim 2 15,4 8 61,5  
Não 11 84,6 5 38,5  
      
Se positivo, qual forma é feito o monitoramento da autoclave      
Físico 1 50,0 3 37,5 p(1) = 0,035* 
Biológico  2 100,0 4 50,0 ** 
Químico 2 100,0 3 37,5 ** 
      
Descontaminação das peças de mão durante o expediente     ** 
Desinfecção 1 7,7 - -  
Desinfecção e esterilização 6 46,2 13 100,0  
Lavagem e desinfecção 1 7,7 - -  
Lavagem e esterilização 5 38,5 - -  
      
As peças de mão são embaladas:     ** 
Individualmente  13 100,0 13 100,0  
      

(*) Diferença significativa ao nível de 5,0% (**) Não foi possível calcular devido à ausência de categorias em pelo menos uma 

das avaliações (1) Pelo teste McNemar. 

Fonte: A Autora (2022). 

 

 A tabela 5 apresenta dados sobre as linhas de água do consultório 

odontológico. Houve diferença estatística no protocolo de limpeza do reservatório, 

23,1%, preenchia parte do reservatório com Hipoclorito de sódio a 1%, agitava por 5 

minutos e depois enxaguava com água corrente em 2020, no entanto em 2022 o 

número aumentou para 76,9%.   

Observou-se a falha de diálogo/pactuação interprofissional da ESB com o 

serviço, ao analisar a questão da frequência do esvaziamento das linhas de água e 

do reservatório, muitas equipes não sabiam informar qual a frequência, em 2020 o 

percentual foi de 15,4% e em 2022 subiu para 53,8%. Os dados sobre água utilizada 
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no reservatório apresentaram mudanças, enquanto que em 2020, 53,8% utilizava 

água mineral, 38,5% água destilada e 7,7% ambas, em 2022 a água mineral sofreu 

diminuição (38,5%) e a água destilada um aumento (61,5%). 

 

Tabela 5 – Avaliação sobre linhas de água no ambiente clínico em serviços de urgência odontológica 

durante a pandemia da COVID-19 em Recife/PE, no período de 2020 e 2022. 

Variável  2020 2022 Valor de p 
 N % N %  
      

TOTAL 13 100,0 13 100,0  
      

Água usada no reservatório     ** 
Água mineral 7 53,8 5 38,5  
Água destilada 5 38,5 8 61,5  
Ambas 1 7,7 - -  
      

Frequência do abastecimento do reservatório     ** 
Diariamente 1 7,7 - -  
Quando o reservatório esvazia 12 92,3 13 100,0  
      

Limpeza do reservatório     p(1) = 1,000 
Sim 12 92,3 11 84,6  
Não 1 7,7 2 15,4  
      

Se positivo, com que frequência ocorre a limpeza do 
reservatório? 

    ** 

Diariamente 1 7,7 - -  
Semanalmente 7 53,8 8 61,5  
Quando apresenta sujado 1 7,7 - -  
Quando o reservatório esvazia 3 23,1 2 15,4  
Quinzenalmente - - 1 7,7  
Não se aplica 1 7,7 2 15,4  
      

Caso seja realizada a limpeza do reservatório, qual o 
protocolo seguido? 

    ** 

Limpeza com gaze embebida em hipoclorito a 1%, depois lava em 
água corrente. 

2 15,4 - -  

Preenche parte do reservatório com Hipoclorito a 1%, agita por 
1min, depois lava com água e sabão. 

3 23,1 - -  

Preenche parte do reservatório com Hipoclorito a 1%, agita por 
5min, depois lava com água e sabão. 

1 7,7 - -  

Preenche parte do reservatório com Hipoclorito a 1%, agita por 
5min, depois lava com água corrente. 

3 23,1 10 76,9  

Lava com detergente e escova, depois lava em água corrente. 2 15,4 - -  
Lava com Hipoclorito 1% e escova, depois lava em água corrente. 1 7,7 1 7,7  
Não se aplica 1 7,7 2 15,4  
      
Com que frequência é realizado o esvaziamento das linhas de 
água e do reservatório? 

    ** 

Diariamente 1 7,7 - -  
Semanalmente 3 23,1 - -  
Mensalmente 5 38,5 4 30,8  
Não é realizado 2 15,4 2 15,4  
Não sabe informar 2 15,4 7 53,8  
      

(**) Não foi possível calcular devido à ausência de categorias em pelo menos uma das avaliações, (1) Pelo teste McNemar. 

Fonte: A Autora (2022). 
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4 DISCUSSÃO 
 

Desde o início da pandemia da COVID-19, os dentistas foram incluídos como 

profissionais de saúde de alto risco devido ao risco potencial de infecção cruzada pela 

doença. Isso está relacionado ao fato de os dentistas atuarem rotineiramente no trato 

aero digestivo dos pacientes, realizando procedimentos geradores de aerossóis, que 

facilitam a disseminação do vírus presente na saliva. Diante do contexto global de 

emergência de saúde pública, novas diretrizes foram estabelecidas para evitar a 

disseminação do SARS-CoV-2 e quaisquer outros patógenos em ambiente clínico. 

Além do aumento da proteção individual com o uso de EPI, mudanças na triagem 

primária do paciente, na prestação de cuidados e na infraestrutura da clínica 

odontológica também foram incluídas nos novos protocolos de atendimento 13,7. 

De acordo com os dados do Sistema Único de Saúde (SUS), em maio de 2022, 

o Brasil acumulou 686.573 óbitos confirmados por Covid-19. Nessa perspectiva, o 

objetivo de fornecer biossegurança na prática odontológica deve considerar a maior 

transmissibilidade do vírus e o maior número de portadores assintomáticos. A 

expectativa de que quando o vírus se espalhar naturalmente diminuirá ou se tornará 

menos virulento não é possível, nem é certo que novas mutações sejam 

inofensivas8.  Deste modo, o retrato da situação relacionada ao controle de infecções 

para a COVID-19 na odontologia nos serviços públicos na Cidade do Recife, principal 

polo de saúde da região norte-nordeste brasileira, permite importantes reflexões. 

A implementação de medidas de proteção antes, durante e imediatamente após 

o atendimento odontológico foi necessária. Os protocolos atuais recomendam triagem 

inicial por telefone para identificar pacientes com suspeita ou sintomas consistentes 

com infecção por COVID-19 e, em casos positivos, evitar atendimento odontológico 

não emergente. Todos que entram na unidade de saúde odontológica devem ser 

rastreados para febre e sintomas de COVID-19 ou exposição a pessoas com infecção 

por SARS-CoV-2. Em relação a sala de espera/recepção para manter um ambiente 

seguro orienta-se que o espaço seja readequado para evitar aglomeração, deixando 

disponível álcool em gel a 70% para a higienização das mãos. Os pacientes devem 

ser acomodados mantendo uma distância mínima de 1 metro e sinalização nos 

assentos com adesivos, o ambiente deve possuir boa ventilação, a distribuição de 

máscaras descartáveis e medidas adicionais que objetivem a diminuição no uso de 

itens compartilhados. Ademais, devem ser disponibilizados pia e sabão para 
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higienização das mãos e do rosto14,3. Os resultados dessa pesquisa expõem certas 

negligências em relação às aferições da temperatura dos usuários para adentrar na 

unidade (0%), na falta de ficha de triagem específica para a COVID-19, ausência de 

orientações visuais de higienização das mãos na recepção e áreas comuns das 

unidades e nos espaçamentos da cadeira, que teve um declínio significativo de 2020 

para 2022. 

Houve uma redução considerável no percentual de uso dos óculos de proteção, 

pelos profissionais de saúde bucal, além disso os EPI de modo geral também sofreram 

diminuição do uso em 2022, quando analisado os dados o que se manteve estável foi 

apenas o uso de avental impermeável, observando certo desleixo da ESB quanto a 

manutenção da proteção individual frente ao SARS-COV 2 e suas novas variantes. 

Nessa perspectiva, ressalta-se a importância do dentista usar os essenciais 

equipamentos de proteção individual, entre eles:  máscara N95/PFF2; óculos de 

proteção; protetor facial (viseira); touca; luvas; avental impermeável e propé 

descartáveis em cada procedimento, para    proteger tanto    a pele    como    as 

mucosas do   sangue ou   de secreção potencialmente infectada15,16. Durante o 

atendimento odontológico a equipe odontológica e paciente deverão estar com todos 

os equipamentos de proteção individual e após o atendimento realizar a higienização 

das mãos e do rosto, para controlar a possibilidade de transmissão do COVID-1917. 

De acordo com esta pesquisa, houve uma queda no número de profissionais 

utilizando a máscara N95, principalmente em procedimentos com aerossóis. Como as 

gotículas respiratórias são   a principal via de transmissão do SARS-CoV-2, os 

respiradores de partículas, por   exemplo, máscaras N-95 autenticadas pelo    Instituto 

Nacional de   Segurança e Saúde Ocupacional ou máscaras padrão PFF-

2     definidas pela    União Europeia, são   recomendadas para procedimentos 

odontológicos de rotina. Segundo o manual do   CRO, os respiradores PFF-2 

possuem 94%    de eficiência no bloqueio de aerossol e são   equivalentes 

aos   modelos N95, que apresentam eficiência de 95% segundo a ABNT/NBR 

13698:1996, e podem ser   reutilizados enquanto estiverem em bom estado18. 

No que se refere a formação em biossegurança da Equipe de Saúde Bucal de 

plantão mostraram possuir conhecimentos gerais durante a entrevista, no entanto os 

resultados apresentam algumas fragilidades de biossegurança. Além de 3 das 

unidades não possuírem uma CME, em 2022 30,8% não realizava limpeza nas 

maçanetas. A limpeza e descontaminação de objetos como maçanetas e interruptores 
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de luz deve ser intensificada. Após o atendimento todo o material, instrumental 

utilizado deverá ser esterilizado em autoclaves, devidamente lavados, secos e 

acondicionados em embalagens específicas, todas as superfícies contaminadas 

devem ser desinfetadas. A desinfecção das superfícies é feita corretamente ao 

término de cada paciente utilizando-se Hipoclorito de Sódio a 0,1% ou Peróxido de 

Hidrogênio a 0,5%, e Álcool a 70%, no entanto apenas 38,5% das unidades 

realizavam corretamente17. Dos dados referentes ao controle de qualidade do serviço, 

os dados que se destacam são sobre o monitoramento da autoclave, onde 2/15,4% 

responderam que era realizado periodicamente em 2020 e em 2022 o número subiu 

para 61,5%. Sendo o monitoramento biológico o mais frequente.  

 Os profissionais da odontologia devem estar familiarizados com a 

disseminação do Covid 2019, como identificar os pacientes com infecção pelo Covid 

2019 e quais medidas extra protetoras devem ser adotadas durante a prática, a fim 

de prevenir a sua transmissão19. Ademais, para cada atendimento deve-se trocar o 

avental impermeável descartável; realizar a troca da máscara N95 caso apresente 

sujidade na superfície e/ou umidade; o uso dos protetores faciais é fundamental para 

a diminuição do contato entre gotículas/aerossóis com a face do profissional e a 

máscara N95; lavagem com frequência das mãos com água e sabão, e desinfecção 

com álcool 70,realizar a desinfecção dos óculos de proteção e do protetor facial 

lavando com água e sabão e depois desinfecção com álcool 70%, retirar-se da sala 

clínica para remoção da N95. Cirurgiões-Dentistas do sexo masculino devem fazer a 

barba para maior selamento facial e efetividade da máscara N95 quanto ao sexo 

feminino não devem utilizar maquiagem20. 

Outros métodos para redução da contaminação do ar no consultório 

odontológico têm sido empregados, como o uso da sucção de alta potência, realização 

do isolamento absoluto e realização de bochechos com antissépticos previamente ao 

atendimento.21, 22, 23. Embora a sucção de alta potência atue minimizando o 

quantitativo de bioaerossóis lançados na sala clínica, apenas uma unidade de saúde 

estudada possuía este equipamento em 2020, e nenhuma em 2022. Grande parte dos 

profissionais (61,5%) em 2020 não estavam realizando o isolamento absoluto e o 

número subiu para 76,9% em 2022. Situação que elevam o risco dos atendimentos 

odontológicos. Houve uma diminuição do uso de antisséptico em 2022, com redução 

de 76,9% (2020) das unidades para 53,8%. O uso de soluções antimicrobianas para 

a realização de bochechos bucais antes dos tratamentos reduz o número de 
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microrganismos na cavidade oral e, consequentemente, há uma redução na 

quantidade de microrganismos nas superfícies e no meio ambiente24, 25. 

Foi observado que apenas 23,10% em 2020 e 38,5% em 2022 dos cirurgiões-

dentistas fazem a remoção de ornamentos (anéis, colares, pulseiras, brincos, etc). A 

remoção de adornos previamente à colocação dos EPIs não se mostra como uma 

prática entre os profissionais da saúde, tornando tais acessórios potenciais fontes de 

contaminação cruzada, além de dificultar a correta higienização das mãos e vedação 

adequada dos EPIs 27. 

Desse modo, os cuidados para prevenção da contaminação cruzada é aspecto 

crucial na prática odontológica, exigindo dos profissionais que trabalham nessa área 

a adoção de rotinas básicas de prevenção que promovam não só a proteção da equipe 

como também dos pacientes, uma vez que além da contaminação paciente 

profissional, a contaminação indireta entre pacientes também é uma realidade 28. É 

imprescindível que os cirurgiões-dentistas   se   adequem   às   medidas   de   

biossegurança   recomendadas   pelas instituições e órgãos que regulamentam a 

vigilância em saúde a fim de que os procedimentos odontológicos possam ser 

executados com segurança 29. São muitas as responsabilidades dos cirurgiões 

dentistas frente a essas novas medidas a serem tomadas. Essas medidas passam por 

uma boa orientação e um correto manejo do paciente; uma exímia limpeza do 

consultório; uma impecável esterilização do instrumental odontológico; uso de todos 

os equipamentos de proteção individual; assim como uma postura exemplar ao ser 

fiel a todos os tópicos citados anteriormente, são medidas bastante necessárias e 

essenciais por se tratar de condutas para conter e prevenir a contaminação pelo 

Covid-19 21. 
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4 CONCLUSÃO 

 

  A rede de saúde bucal no município de Recife-PE esforçou-se com a 

implementação das orientações e recomendações divulgadas pelas autoridades de 

saúde, nortearam as adaptações necessárias nos serviços de saúde e, assim, 

permitiram a manutenção dos atendimentos odontológicos, ainda que sob restrições 

e certas negligências, contribuindo para a redução do impacto da pandemia de 

COVID-19, de modo geral, foram adotadas medidas importantes no que se refere ao 

controle de infecção. Entretanto, apesar de já haver pontos de melhoria em 2020, em 

2022 houve uma diminuição significativa no percentual de execução dos protocolos 

de biossegurança, na utilização de EPI, na estrutura física e na falta de um protocolo 

único a ser seguido, causando pontos de vulnerabilidade, consequentemente  risco 

de exposição à contaminação cruzada ao SARS-COV-2 no ambiente clínico, o que 

demonstra a necessidade de treinamento das equipes e fiscalização da prefeitura para 

aprimoramento dos protocolos adotados. 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA 
 

FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

 

Bloco 1 - INFORMAÇÕES SOBRE O LOCAL DE COLETA. 

 

Local de Coleta: 

_______________________________________________________________ 

 

Distrito Sanitário: 

(     ) Distrito Sanitário 1 

(     ) Distrito Sanitário 2 

(     ) Distrito Sanitário 3 

(     ) Distrito Sanitário 4 

(     ) Distrito Sanitário 5 

(     ) Distrito Sanitário 6 

(     ) Distrito Sanitário 7 

(     ) Distrito Sanitário 8 

 

Bloco 2 - SOBRE AÇÕES ADOTADAS DE BIOSSEGURANÇA NA 

RECEPÇÃO/ÁREAS COMUNS A USUÁRIOS E PROFISSIONAIS. 

Possui tapete desinfetante bactericida na porta de entrada do prédio? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Possui profissionais na entrada para controle de fluxo? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Ao adentrar na Unidade está sendo realizada a aferição da temperatura dos usuários? 

(     ) Sim 
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(     ) Não 

 

Possui fichas para triagem? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Em caso de possuir fichas para triagem quem preenche as fichas? 

(     ) Profissional responsável pela triagem 

(     ) Profissional recepcionista 

(     ) Usuário 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

(     ) Não se aplica 

 

Caso exista alguma ficha para triagem, essa é usada: 

(     ) Impressa 

(     ) Digital (tablet, computador) 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

(     ) Não se aplica 

 

Espaçamento das cadeiras da recepção de no mínimo 1 metro? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Dispõe de itens compartilhados com usuários em ambientes comuns (canetas, 

pranchetas, telefones e revistas)? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Dispõe de máscara cirúrgica para os pacientes? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

Dispõe álcool em gel em lugar de fácil acesso aos pacientes? 

(     ) Sim 

(     ) Não 
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Dispõe lenço descartável em lugar de fácil acesso para todos? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Dispõe de lixeira com tampa com acionamento por pedal? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Possui alertas visuais sobre como higienizar as mãos? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Possui alertas visuais sobre etiqueta respiratória? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Promove condições para higiene simples das mãos e rosto? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Caso a resposta seja positiva, o lavatório dispõe de: 

(     ) Pia 

(     ) Dispensador de sabonete líquido 

(     ) Suporte para papel toalha 

(     ) Papel toalha 

(     ) Lixeira com tampa e abertura sem contato manual 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

(     ) Não se aplica 

 

O ambiente possui entradas para circulação de ar? 

(     ) Sim 

(     ) Não 
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A limpeza e desinfecção de superfícies é realizada com que frequência? 

(     ) Entre um paciente e outro 

(     ) A cada turno 

(     ) Por dia 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

A limpeza e desinfecção de maçanetas é realizada com que frequência? 

(     ) Entre um paciente e outro 

(     ) A cada turno 

(     ) Por dia 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Bloco 3 - INFORMAÇÕES DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL PELO 

GERENCIAMENTO DA URGÊNCIA ODONTOLÓGICA. 

 

Iniciais do seu nome (ex. Nome: Aline Roberta Oliveira da Silva: A.R.O.S) 

_______________________________________________________________ 

 

Qual a sua Idade? 

_______________________________________________________________ 

 

Qual a sua identidade de gênero? 

(     ) Feminino 

(     ) Masculino 

(     ) Prefiro não dizer 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Qual o distrito Sanitário no qual você trabalha? 

(     ) Distrito Sanitário 1 

(     ) Distrito Sanitário 2 

(     ) Distrito Sanitário 3 

(     ) Distrito Sanitário 4 
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(     ) Distrito Sanitário 5 

(     ) Distrito Sanitário 6 

(     ) Distrito Sanitário 7 

(     ) Distrito Sanitário 8 

 

Você fez curso de: 

(     ) Auxiliar de Saúde Bucal 

(     ) Técnico de Saúde Bucal 

(     ) Odontologia 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Qual a escola de formação que você fez o curso? 

_______________________________________________________________ 

 

Quanto tempo durou o curso? 

_______________________________________________________________ 

 

Ano de conclusão do curso: 

_______________________________________________________________ 

 

Você trabalha: 

(     ) Somente no SUS 

(     ) No SUS e no Particular 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Ano que começou a trabalhar no SUS: 

_______________________________________________________________ 

 

Para ingressar nesse serviço você prestou concurso? 

(     ) Sim 

(     ) Não 
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Você fez algum curso/capacitação/atualização/formação continuada sobre 

Biossegurança/ processamento de artigos depois de formado(a)? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Caso você tenha feito algum curso/capacitação/atualização/formação continuada 

sobre Biossegurança/ processamento de artigos, há quanto tempo foi realizado? 

(     ) Menos de 1 ano 

(     ) Mais de 1 ano 

 

O que levou você a realizar essa atualização? 

Por conta própria 

(     ) Ofertado pelo serviço que trabalha 

(     ) O momento atual de Pandemia 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Bloco 4 - SOBRE AÇÕES DE BIOSSEGURANÇA ADOTADAS PARA ESTRUTURA 

FÍSICA DO CONSULTÓRIO 

 

A limpeza e desinfecção de superfícies é realizada com que frequência? 

(     ) Entre um paciente e outro 

(     ) A cada turno 

(     ) Por dia 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Qual o agente de desinfecção utilizado para desinfecção de superfícies? 

(     ) Hipoclorito de Sódio a 1% 

(     ) Quaternário de amônio e biguanida 

(     ) Glucoprotamina 

(     ) Peróxido de Hidrogênio 0,5% 

(     ) Álcool 70% 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

A limpeza e desinfecção de maçanetas é realizada com que frequência? 
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(     ) Entre um paciente e outro 

(     ) A cada turno 

(     ) Por dia 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Qual o agente de desinfecção utilizado para desinfecção das maçanetas? 

(     ) Hipoclorito de Sódio a 1% 

(     ) Quaternário de amônio e biguanida 

(     ) Glucoprotamina 

(     ) Peróxido de Hidrogênio 0,5% 

(     ) Álcool 70% 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

A limpeza e desinfecção dos equipamentos são realizados com que frequência? 

(     ) Entre um paciente e outro 

(     ) A cada turno 

(     ) Por dia 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Qual o agente de desinfecção utilizado para desinfecção dos equipamentos? 

(     ) Hipoclorito de Sódio a 1% 

(     ) Quaternário de amônio e biguanida 

(     ) Glucoprotamina 

(     ) Peróxido de Hidrogênio 0,5% 

(     ) Álcool 70% 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

A limpeza e desinfecção da cadeira odontológica é realizada com que frequência? 

(     ) Entre um paciente e outro 

(     ) A cada turno 

(     ) Por dia 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Qual o agente de desinfecção utilizado para desinfecção da cadeira odontológica? 
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(     ) Hipoclorito de Sódio a 1% 

(     ) Quaternário de amônio e biguanida 

(     ) Glucoprotamina 

(     ) Peróxido de Hidrogênio 0,5% 

(     ) Álcool 70% 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

O ambiente clínico obedece a área mínima de 9m2? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Possui bomba a vácuo? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

O atendimento clínico é realizado a 4 mãos? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Qual a ordem de limpeza e desinfecção usada no consultório? 

1. Alça refletor 

2. Cadeira 

3. Mocho 

4. Superfície do carrinho auxiliar 

5. Equipo (alta e baixa rotação, seringa tríplice e unidades de sucção) 

6. Não segue uma ordem de limpeza e desinfecção 

(     ) 1° 

(     ) 2° 

(     ) 3° 

(     ) 4° 

(     ) 5° 

 

É utilizado barreiras mecânicas (filmes de PVC ou sacos plásticos)? 

(     ) Sim 
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(     ) Não 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

É utilizado barreiras mecânicas (filmes de PVC ou sacos plásticos) em: 

(     ) Botões manuais de acionamento 

(     ) Alças de refletores 

(     ) Encostos de cabeça 

(     ) Braços da cadeira odontológica 

(     ) Encosto do mocho 

(     ) Canetas de alta rotação 

(     ) Corpo da seringa tríplice 

(     ) Pontas de unidade de sucção 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Superfícies como bancadas e carrinho auxiliar estão sendo cobertas por campos 

descartáveis e impermeáveis? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

O consultório possui pressão negativa? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Os atendimentos estão ocorrendo com: 

(     ) Consultório fechado e ar-condicionado ligado 

(     ) Consultório com porta, janelas abertas e ar-condicionado ligado 

(     ) Consultório com porta, janelas abertas e ar-condicionado desligado 

(     ) Consultório com porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Qual o intervalo de tempo dado entre os atendimentos em caso de não utilizar 

aerossol? 

(     ) Menos de 30 minutos 

(     ) Entre 30 minutos e 1 hora 
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(     ) Mais de 1 hora 

 

Qual o intervalo de tempo dado entre os atendimentos em caso de utilizar aerossol? 

(     ) Menos de 1 hora 

(     ) Entre 1 hora e 2 horas 

(     ) Mais de 2 horas 

 

Qual o intervalo dado para iniciar a limpeza e desinfecção do consultório? 

(     ) Imediatamente após o atendimento 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

O serviço possui aparelho de Raio X intraoral? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Está fazendo uso do aparelho de Raio X intraoral? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Quais os cuidados estão sendo tomados para o uso do aparelho de Raio X intraoral? 

(     ) Proteção com PVC no aparelho 

(     ) Proteção com PVC ou saco plástico nos posicionadores 

(     ) Proteção com PVC no filme 

(     ) Troca do material de processamento do filme a cada uso 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

(     ) Não se aplica 

 

Todos resíduos provenientes do atendimento Odontológico estão sendo descartados 

em: 

(     ) Saco brancos leitoso 

(     ) Saco vermelho 

(     ) Saco preto 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 
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Bloco 5 - SOBRE AÇÕES DE BIOSSEGURANÇA ADOTADAS PARA PROTEÇÃO 

INDIVIDUAL DOS PROFISSIONAIS. 

 

Está sendo realizada a aferição da temperatura dos profissionais? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Em caso positivo, com que momentos? 

(     ) Ao chegar no serviço 

(     ) Ao fim de cada turno 

(     ) Na saída do serviço 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

(     ) Não se aplica 

 

Existe um protocolo de paramentação e desparamentação a ser seguido pela equipe? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Este protocolo de paramentação e desparamentação foi passado para equipe de 

alguma forma (através de reunião, WhatsApp, folheto etc.)? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Esse protocolo está exposto em local onde todos os profissionais possam consultar? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Todos da equipe estão cientes sobre o uso desses protocolos? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Quais EPI's estão sendo utilizados pelo cirurgião-dentista para o Atendimento sem 

produção de aerossóis? 

(     ) Uso de Sapato fechado feito com material impermeável 
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(     ) Propé 

(     ) Máscara cirúrgica 

(     ) Máscara N95/PFF2 

(     ) Óculos de proteção 

(     ) Touca 

(     ) Protetor facial (face shields) 

(     ) Pijama cirúrgico 

(     ) Jaleco 

(     ) Avental impermeável 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Qual a gramatura do avental impermeável? 

_______________________________________________________________ 

 

Quais EPI's estão sendo utilizados pelo cirurgião-dentista para o Atendimento com 

produção de aerossóis? 

(     ) Uso de Sapato fechado feito com material impermeável 

(     ) Propé 

(     ) Máscara cirúrgica 

(     ) Máscara N95/PFF2 

(     ) Óculos de proteção 

(     ) Touca 

(     ) Protetor facial (face shields) 

(     ) Pijama cirúrgico 

(     ) Jaleco 

(     ) Avental impermeável 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Qual a gramatura do avental impermeável? 

_______________________________________________________________ 

 

Quais EPI's estão sendo utilizados pelo auxiliar/técnico em saúde bucal para o 

Atendimento sem produção de aerossóis? 

(     ) Uso de Sapato fechado feito com material impermeável 
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(     ) Propé 

(     ) Máscara cirúrgica 

(     ) Máscara N95/PFF2 

(     ) Óculos de proteção 

(     ) Touca 

(     ) Protetor facial (face shields) 

(     ) Pijama cirúrgico 

(     ) Jaleco 

(     ) Avental impermeável 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Qual a gramatura do avental impermeável? 

_______________________________________________________________ 

 

Quais EPI's estão sendo utilizados pelo auxiliar/técnico em saúde bucal para o 

Atendimento com produção de aerossóis? 

(     ) Uso de Sapato fechado feito com material impermeável 

(     ) Propé 

(     ) Máscara cirúrgica 

(     ) Máscara N95/PFF2 

(     ) Óculos de proteção 

(     ) Touca 

(     ) Protetor facial (face shields) 

(     ) Pijama cirúrgico 

(     ) Jaleco 

(     ) Avental impermeável 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Qual a gramatura do avental impermeável? 

_______________________________________________________________ 

 

A paramentação está sendo realizada em que local? 

(     ) Dentro no consultório onde será realizado os atendimento 

(     ) Em uma sala específica 
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(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

A desparamentação está sendo realizada em que local? 

(     ) Dentro no consultório onde será realizado os atendimento 

(     ) Em uma sala específica 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Sobre a máscara utilizada nos atendimentos (N95 ou PFF2): 

(     ) É removida ao fim de cada atendimento 

(     ) O profissional faz uso da máscara durante todo o expediente 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Caso seja realizada a troca, a N95 ou PFF2 é removida em que local após o 

atendimento? 

(     ) Dentro no consultório onde foi realizado o atendimento 

(     ) Em uma sala específica 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

A mascará N95 ou PFF2 está sendo utilizada por mais de um dia de atendimentos 

caso não apresente sujidade ou não esteja úmida? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Em caso de reuso da mascará N95 ou PFF2, como ela está sendo armazenada? 

(     ) Máscara dobrada em embalagem limpa e arejada de plástico fenestrado 

(     ) Envelope em folha de papel sulfite 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Todos resíduos de EPI estão sendo descartados em: 

(     ) Saco brancos leitoso 

(     ) Saco vermelho 

(     ) Saco preto 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 
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Bloco 6 - INFORMAÇÕES DO PROFISSIONAL CIRURGIÃO-DENTISTA DE 

PLANTÃO. 

 

Iniciais do seu nome (ex. Nome: Aline Roberta Oliveira da Silva: A.R.O.S)  

_______________________________________________________________ 

 

Qual a sua Idade? 

_______________________________________________________________ 

 

Qual a sua identidade de gênero? 

(     ) Feminino 

(     ) Masculino 

(     ) Prefiro não dizer 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Qual o distrito Sanitário no qual você trabalha? 

(     ) Distrito Sanitário 1 

(     ) Distrito Sanitário 2 

(     ) Distrito Sanitário 3 

(     ) Distrito Sanitário 4 

(     ) Distrito Sanitário 5 

(     ) Distrito Sanitário 6 

(     ) Distrito Sanitário 7 

(     ) Distrito Sanitário 8 

 

Qual a escola de formação que você fez a graduação de Odontologia? 

_______________________________________________________________ 

 

Quanto tempo durou o curso? 

_______________________________________________________________ 
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Ano de conclusão do curso: 

_______________________________________________________________ 

 

Você trabalha: 

(     ) Somente no SUS 

(     ) No SUS e no Particular 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Ano que começou a trabalhar no SUS: 

_______________________________________________________________ 

 

Para ingressar nesse serviço você prestou concurso? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Você fez algum curso/capacitação/atualização/formação continuada sobre 

Biossegurança/ processamento de artigos depois de formado(a)? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Caso você tenha feito algum curso/capacitação/atualização/formação continuada 

sobre Biossegurança/ processamento de artigos, há quanto tempo foi realizado? 

(     ) Menos de 1 ano 

(     ) Mais de 1 ano 

 

O que levou você a realizar essa atualização? 

Por conta própria 

(     ) Ofertado pelo serviço que trabalha 

(     ) O momento atual de Pandemia 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Bloco 7 - SOBRE AÇÕES DE BIOSSEGURANÇA ADOTADAS PELO 

PROFISSIONAL CIRURGIÃO-DENTISTA DE PLANTÃO. 
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Quais cuidados estão sendo tomados pelo cirurgião-dentista além do uso de EPI? 

(     ) Uso de Sapato fechado feito com material impermeável 

(     ) Desinfecção do sapato ao chegar na porta de entrada 

(     ) Remoção de ornamentos (como anéis, colares, pulseiras, brincos e etc.) 

(     ) Não fazer uso de maquiagem 

(     ) Estar sem barba 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Em que momentos está realizando a higienização das mãos com água e sabão? 

(     ) Antes de tocar o paciente 

(     ) Antes de realizar procedimento limpo/asséptico 

(     ) Após risco de exposição a fluidos corporais 

(     ) Após tocar o paciente 

(     ) Após contato com superfícies próximas ao paciente 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Em que momentos está realizando a higienização das mãos com preparações 

alcoólicas? 

(     ) Antes de tocar o paciente 

(     ) Antes de realizar procedimento limpo/asséptico 

(     ) Após risco de exposição a fluidos corporais 

(     ) Após tocar o paciente 

(     ) Após contato com superfícies próximas ao paciente 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Qual as preparações alcoólicas estão sendo utilizadas para higienização das mãos? 

(     ) Álcool na forma liquida a 70% 

(     ) Álcool na forma em gel a 70% 

(     ) Álcool na forma em espuma a 70% 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Qual o tempo de fricção das mãos quando utilizada as preparações alcoólicas? 

(     ) Menos de 20 segundos 

(     ) Entre 20 e 30 segundos 
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(     ) Mais de 30 segundos 

 

Está fazendo uso da seringa tríplice na sua forma de névoa/spray, acionando os dois 

botões simultaneamente? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Para secar está fazendo uso de: 

(     ) Tríplice 

(     ) Algodão 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Durante a anamnese tem orientado o paciente sobre os cuidados de higiene e 

isolamento social? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Quais são essas orientações passadas ao paciente? (não dar as alternativas, esperar 

vir do profissional) 

(     ) Uso correto da máscara 

(     ) sobre etiqueta respiratória 

(     ) Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca 

(     ) Realizar a higiene das mãos sempre que estiver com sujidade visível, ou após 

contato com algo que esteja possivelmente infectado. 

(     ) Lavagem mão e rosto 

(     ) Caso necessário, fazer a desinfecção das mãos com álcool gel, quando não for 

possível lavar as mão com água e sabão, ou não estiver com sujidade visível. 

(     ) Prender o cabelo quando for fazer uso da máscara 

(     ) Evitar usar brincos, anéis e correntes 

(     ) Evitar sair de casa 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Está sendo utilizado algum antisséptico para bochecho antes do atendimento? 

(     ) Sim 
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(     ) Não 

 

Caso de resposta positiva para a pergunta anterior, qual antisséptico está sendo 

usado? 

(     ) bochecho com antisséptico bucal 

(     ) Peróxido de Hidrogênio a 1% 

(     ) Digluconato de clorexidina a 0,12% 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Qual o tempo de uso do antisséptico pelo paciente? 

_______________________________________________________________ 

 

Está fazendo uso de isolamento absoluto? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Bloco 8 - INFORMAÇÕES DO PROFISSIONAL AUXILIAR/TÉCNICO DE SAÚDE 

BUCAL 

 

Iniciais do seu nome (ex. Nome: Aline Roberta Oliveira da Silva: A.R.O.S.) 

_______________________________________________________________ 

 

Qual a sua Idade? 

_______________________________________________________________ 

 

Qual a sua identidade de gênero? 

(     ) Feminino 

(     ) Masculino 

(     ) Prefiro não dizer 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Qual o distrito Sanitário no qual você trabalha? 

(     ) Distrito Sanitário 1 
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(     ) Distrito Sanitário 2 

(     ) Distrito Sanitário 3 

(     ) Distrito Sanitário 4 

(     ) Distrito Sanitário 5 

(     ) Distrito Sanitário 6 

(     ) Distrito Sanitário 7 

(     ) Distrito Sanitário 8 

 

Você fez curso de: 

(     ) Auxiliar de Saúde Bucal 

(     ) Técnico de Saúde Bucal 

(     ) Não fiz curso 

 

Qual a escola de formação que você fez o curso? 

_______________________________________________________________ 

 

Quanto tempo durou o curso? 

_______________________________________________________________ 

 

Ano de conclusão do curso: 

_______________________________________________________________ 

 

Você trabalha: 

(     ) Somente no SUS 

(     ) No SUS e no Particular 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Ano que começou a trabalhar no SUS: 

_______________________________________________________________ 

 

Para ingressar nesse serviço você prestou concurso? 
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(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Você fez algum curso/capacitação/atualização/formação continuada sobre 

Biossegurança/ processamento de artigos depois de formado(a)? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Caso você tenha feito algum curso/capacitação/atualização/formação continuada 

sobre Biossegurança/ processamento de artigos, há quanto tempo foi realizado? 

(     ) Menos de 1 ano 

(     ) Mais de 1 ano 

 

O que levou você a realizar essa atualização? 

Por conta própria 

(     ) Ofertado pelo serviço que trabalha 

(     ) O momento atual de Pandemia 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Bloco 9 - SOBRE AS AÇÕES DE BIOSSEGURANÇA ADOTADAS PELO 

AUXILIAR/TÉCNICO DE SAÚDE BUCAL. 

 

Área de processamento de artigos: 

(     ) Área exclusiva para o processamento de artigos 

(     ) Área não exclusiva para o processamento de artigos 

 

Em caso de área não exclusiva para o processamento de artigos Justifique: 

_______________________________________________________________ 

 

Área de esterilização: 

(     ) Área exclusiva para esterilização 

(     ) Área não exclusiva para esterilização 

 

Em caso de área não exclusiva para esterilização Justifique: 
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_______________________________________________________________ 

 

Sobre a infraestrutura disponível para o processamento de artigos encontra-se 

presente: 

(     ) Pia exclusiva para lavagem de artigos 

(     ) Pia exclusiva para lavagem das mãos 

(     ) Estufa de Pasteur 

(     ) Autoclave a vapor 

(     ) Esterilizador de bolinhas 

 

Em caso da presença de Autoclave a vapor, ela é: 

(     ) Autoclave vertical 

(     ) Autoclave horizontal 

 

Equipamentos proteção individuais utilizados para as atividades “sujas”: 

(     ) Avental plástico 

(     ) Máscara 

(     ) Gorro 

(     ) Calçados fechados 

(     ) Óculos de proteção 

(     ) Luvas grossas de borracha 

 

Limpeza dos artigos é realizada imerso em: 

(     ) Detergente enzimático 

(     ) Detergente com PH neutro 

 

Limpeza dos artigos realizada de forma: 

(     ) Manual 

(     ) Automatizada 

 

Em caso de limpeza de forma automatizada, qual é utilizado? 

_______________________________________________________________ 

 

Secagem de artigos é realizada com: 
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(     ) Com pano limpo e seco 

(     ) Papel toalha descartável 

(     ) Ar comprimido 

(     ) Estufa regulada para este fim 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Empacotamento/seleção de embalagens utiliza-se: 

(     ) Papel grau cirúrgico 

(     ) Papel crepado 

(     ) Tecido não-tecido 

(     ) Tecido de algodão cru (campo duplo) 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Selamento realizado com: 

(     ) Seladora 

(     ) Fita adesiva para autoclave 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

No momento do selamento deixa faixa de selagem ampla? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Na embalagem se observa as informações: 

(     ) Descrição do conteúdo 

(     ) Data de processamento 

(     ) Data de validade 

(     ) Nome do funcionário responsável pelo processamento do artigo 

(     ) Não são incluídas informações aos artigos em processamento 

 

Essas informações são feitas: 

(     ) Em fita ou etiqueta adesiva 

(     ) Diretamente na embalagem utilizada 

(     ) Não são incluídas informações aos artigos em processamento 
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Sobre a esterilização, é realizada por: 

(     ) Autoclave 

(     ) Estufa 

(     ) Ácido Peracético a 0,2% 

(     ) Glutaraldeído a 2 % 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Em caso de esterilização com Autoclave, qual o modelo? 

(     ) Gravitacional 

(     ) Pré-Vácuo 

(     ) Ciclo Flash 

(     ) Não sabe informar 

 

Sobre o monitoramento da autoclave: 

(     ) Realiza-se monitoramento Físico 

(     ) Realiza-se monitoramento Químico 

(     ) Realiza-se monitoramento Biológico 

(     ) Não é realizado monitoramento 

 

Manutenção da autoclave: 

(   ) Realizada limpeza das superfícies semanalmente ou sempre que apresenta 

sujidade visível 

(     ) Troca da água realizada quando requerida pelo equipamento 

(     ) Manutenção por técnico especializado realizada periodicamente 

(     ) Não sabe informar 

 

Quando foi realizada a última manutenção por técnico especializado? 

_______________________________________________________________ 

 

Como é feita a descontaminação das peças de mão durante o expediente? 

(     ) Desinfecção 

(     ) Desinfecção e esterilização 

(     ) Lavagem e desinfecção 

(     ) Lavagem e esterilização 
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Em caso de desinfecção, desinfecção e esterilização, ou Lavagem e desinfecção, qual 

a substância e o tempo utilizado? 

_______________________________________________________________ 

 

Em caso de Lavagem e esterilização da peça de mão, A imersão das peças de mão 

é realizada em: 

(     ) Detergente enzimático 

(     ) Detergente com PH neutro 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

(     ) Não se aplica 

 

A limpeza das peças de mão é feita: 

(     ) Manual 

(     ) Mecânico 

(     ) Não se aplica 

 

Caso a limpeza das peças de mão seja feita mecanicamente, qual é utilizado? 

_______________________________________________________________ 

 

Empacotamento/seleção de embalagens utiliza-se: 

(     ) Papel grau cirúrgico 

(     ) Papel crepado 

(     ) Tecido não-tecido 

(     ) Tecido de algodão cru (campo duplo) 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Selamento realizado com: 

(     ) Seladora 

(     ) Fita adesiva para autoclave 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

No momento do selamento deixa faixa de selagem ampla? 

(     ) Sim 
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(     ) Não 

 

As Peças de mão são embaladas: 

(     ) Individualmente 

(     ) Em kits 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Sobre a esterilização, é realizada por: 

(     ) Autoclave 

(     ) Estufa 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Bloco 10 - SOBRE LINHAS DE ÁGUA 

 

Que água é usada no reservatório? 

(     ) Água Mineral 

(     ) Água destilada 

(     ) Água deionizada 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Com que frequência ocorre o abastecimento? 

(     ) Entre um paciente e outro 

(     ) Quando o reservatório esvazia 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

É realizada a limpeza do reservatório? 

(     ) Sim 

(     ) Não 

 

Caso a resposta anterior for sim, com que frequência ocorre a limpeza do 

reservatório? 

(     ) Diariamente 

(     ) Semanalmente 

(     ) Mensalmente 
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(     ) Outro: ______________________________________________________ 

 

Caso seja realizada a limpeza do reservatório, qual o protocolo seguido? 

(     ) Limpeza com gaze embebida em hipoclorito a 1%, depois lava em água corrente. 

(     ) Preenche parte do reservatório com Hipoclorito a 1%, agita por 1min, depois lava 

com água e sabão. 

(     ) Preenche parte do reservatório com Hipoclorito a 1%, agita por 5min, depois lava 

com água e sabão. 

(     ) Preenche parte do reservatório com Hipoclorito a 1%, agita por 5min, depois lava 

com água corrente. 

(     ) Lava com detergente e escova, depois lava em água corrente. 

(     ) Lava com Hipoclorito 1% e escova, depois lava em água corrente. 

(     ) Não se aplica 

 

Com que frequência é realizado o esvaziamento das linhas de água e do reservatório? 

(     ) Diariamente 

(     ) Semanalmente 

(     ) Outro: ______________________________________________________ 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título: Avaliação das práticas de Biossegurança nas Redes de Atenção em 

Saúde Bucal de Recife no período de pandemia da COVID-19. 

 

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:  

Você está sendo convidada(o) como voluntária(o) a participar da pesquisa “Avaliação 

das práticas de Biossegurança nas Redes de Atenção em Saúde Bucal de Recife 

no período de pandemia da COVID-19.”, sob responsabilidade da pesquisadora 

Aline Roberta Oliveira da Silva. 

 O objetivo desse projeto é avaliar as ações de biossegurança adotadas pelas 

unidades de referência criadas para atendimento às urgências odontológicas no 

período de pandemia da Doença do Coronavírus 2019 (COVID-19) na atenção 

primária do município de Recife-PE. 

O(os) procedimento(s) de coleta de dados será realizado através de aplicação de 

questionário em entrevista, com duração de aproximadamente 30 minutos, possuindo 

variáveis de cunho demográfico, sobre formação, tempo de profissão, condições de 

trabalho, conhecimentos sobre biossegurança. Destinado a profissionais 

Cirurgiões(ã)-Dentistas que estão em atuando Unidades de Saúde de Referência para 

Urgências Odontológicas e Serviços Odontológicos de Urgência com funcionamento 

24h no período do Covid-19 no Recife, e que já iniciaram as atividades. Os dados 

obtidos, serão usados exclusivamente para fins de pesquisa e poderão ser publicados 

em revista científica, sendo garantido o anonimato da sua identidade. Seguindo as 

orientações da Resolução N° 510, de 7 de abril de 2016. 

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFÍCIOS:  

As entrevistas serão conduzidas a fim de minimizar qualquer constrangimento ou 

desconforto em relação à pesquisa. O(a) participante é livre para recusar-se a 

participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer 

momento, sem necessitar expressar motivo. Caso você venha a sentir algo dentro 
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desses padrões, comunicar imediatamente ao pesquisador para que sejam tomadas 

as devidas providências, será discutido com o(a) participante as providências 

cabíveis, que podem incluir o encerramento da entrevista sem questionamentos.  

Espera-se da pesquisa o benefício da geração de dados para conhecimento das reais 

condições de biossegurança Odontológica no Município de Recife/PE no período de 

pandemia do COVID-19, mostrando um panorama geral e distribuído por distritos 

sanitários. 

 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE 

SIGILO: Você será esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. 

Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a 

participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em 

participar não acarretará qualquer penalidade ou perda de benefícios. 

Os pesquisadores irão tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Seu 

nome ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua 

permissão. Você não será identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar 

deste estudo. Uma via deste consentimento informado será arquivada junto com o 

pesquisador e outra será fornecida a você.  

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR 

EVENTUAIS DANOS: A participação no estudo não acarretará custos para você nem 

você receberá retorno financeiro pela participação. 

 

DECLARAÇÃO DA PARTICIPANTE  

 

Eu, _______________________________________________ fui informada(o) dos 

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. 

Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informações e motivar minha 

decisão se assim o desejar. A pesquisadora Aline Roberta Oliveira da Silva certificou-

me de que todos os dados desta pesquisa serão confidenciais.  

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo 

orçamento da pesquisa e não terei nenhum custo com esta participação. 
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Em caso de dúvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsável: Aline 

Roberta Oliveira da Silva ou pelos pesquisadores: Fábio Barbosa de Souza e Thaís 

Marques Mafra, ou pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Pernambucana 

de Saúde, sito à Av. Mascarenhas de Morais, nº 4861, Imbiribeira- Recife-PE. CEP: 

51150-000.Bloco: Administrativo. Tel: (81)33127755 que funciona de segunda a sexta 

feira no horário de 8:30 às 11:30 e de 14:00 às 16:30 pelo e-mail: 

comite.etica@fps.edu.br O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos 

participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da 

pesquisa desde que atenda às condutas éticas. Declaro que concordo em participar 

desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me 

foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

 

_________________________________________________ 

Nome  Assinatura do Participante  Data:    

 

_________________________________________________ 

Nome  Assinatura do Pesquisador  Data: 

 

_________________________________________________ 

Nome  Assinatura da Testemunha  Data: 

 

Impressão digital 

 do participante 
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 ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – NORMAS DAS REVISTAS 

 

JOURNAL OF INFECTION AND PUBLIC HEALTH - REVISTA DE INFECÇÃO E 

SAÚDE PÚBLICA 

A Publicação Oficial do Ministério da Saúde da Guarda Nacional da Arábia Saudita, 

Universidade King Saud Bin Abdulaziz para Ciências da Saúde e Associação Saudita 

de Saúde. 
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