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O objetivo deste Boletim Informativo é apresentar resultados do estudo multi-
cêntrico ‘Biossegurança em Odontologia para o enfrentamento da COVID-19: aná-
lise das práticas e formulação de estratégias’. O estudo trata das práticas profis-
sionais em relação ao uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e adoção 
de normas de biossegurança das equipes de saúde bucal, no Rio Grande do Sul.

Nesta edição
1. O impacto da pandemia de COVID-19 nos serviços odontológicos públicos 

e privados
2. Os processos de trabalho em meio à pandemia
3. Biossegurança em Odontologia frente à COVID-19
4. Resultados e discussão sobre os dados da pesquisa
5. Considerações finais

A pandemia de COVID-19 tornou imperativas diversas modificações, tanto 
no cotidiano das populações como no exercício profissional. A Odontologia teve 
que adequar-se a esta realidade, exigindo a adoção de novos e mais rígidos pro-
tocolos sanitários e alterações nos processos de trabalho, para que a atenção à 
saúde bucal fosse possível diante do cenário pandêmico.

Diante deste momento de dificuldades e incertezas, foi desenvolvida a pes-
quisa ‘Biossegurança em Odontologia para o enfrentamento da COVID-19: aná-
lise das práticas e formulação de estratégias’. A pesquisa propôs-se a identificar 
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práticas profissionais das equipes de saúde bucal 
no setor público e no setor privado, especial-
mente sobre o processo de trabalho e a biossegu-
rança. Neste Boletim, estão destacados os prin-
cipais resultados da pesquisa e comparações nos 
cenário do Rio Grande do Sul.

1. O impacto da pandemia de 
COVID-19 nos serviços odontológicos 
públicos e privados

O novo coronavírus foi detectado na saliva 
em 91,7% dos pacientes com a doença e pode 
ser transmitido de pessoa para pessoa através 
de gotículas e fômites (TO et al., 2020). Profissio-
nais da Odontologia e seus pacientes estão alta-
mente expostos ao vírus que infecta a cavidade 
oral e trato respiratório. Dadas as características 
da prática odontológica, com proximidade face 
a face, contato frequente com saliva e sangue, o 
consultório odontológico é um ambiente de risco 
para o contágio da COVID-19 (PENG et al., 2020). 
O contexto da pandemia trouxe alterações mar-
cantes sobre o uso de EPI. Cavalcanti et al. (2020), 
demonstram a complexa e desafiadora a tarefa 
de administrar os custos de um consultório ou 
clínica odontológica, já bastante impactados pela 
drástica diminuição da demanda de pacientes por 
conta da necessidade de isolamento social.

2. Os processos de trabalho em meio 
à pandemia

A fim de reduzir o risco de infecção pelo SAR-
S-CoV-2, as normas técnicas orientam a realiza-
ção de questionamentos prévios à consulta odon-
tológica, via contato telefônico, perguntando ao 
paciente sobre presença de sintoma gripal como 
febre, dor no corpo, tosse, dor de garganta, 
além de verificar se teve contato com pessoa 
potencialmente infectada, avaliando a necessi-
dade do tratamento odontológico no momento. 
Deve-se evitar o acúmulo de pessoas na sala de 
espera, orientando que o paciente compareça 

desacompanhado (LO GIUDICE, 2020). Em muitos 
municípios brasileiros a força de trabalho do 
cirurgião-dentista está sendo utilizada em prol 
da campanha de vacinação contra a COVID-19 e 
Influenza (JACKSON FILHO et al., 2020). 

A ergologia é uma proposta multidisciplinar 
de análise do trabalho que pode ser implantada 
nos cotidianos laborais, com objetivo de contri-
buir com a saúde dos trabalhadores, ao convocar 
diferentes áreas do saber.

Propomos, neste Boletim, analisar o modo 
como os trabalhadores vivenciam o trabalho real 
em tempos da pandemia de COVID-19. A ideia 
central é refletir sobre o trabalho, utilizando os 
referenciais da ergologia, para compreender as 
vivências multiprofissionais frente à pandemia de 
COVID-19.

Há uma nova e desafiadora rotina diária para 
os profissionais de saúde que atuam no atendi-
mento à população. No Brasil, muito antes da 
chegada da pandemia, já havia muitos impas-
ses com um Sistema de Saúde sobrecarregado, 
subfinanciado e deficitário em diferentes aspec-
tos, porém, que tem sido fundamental nesse 
período.

Os relatos de experiência descritos neste 
Boletim trazem narrativas de trabalhadoras da 
área da saúde: três enfermeiras e uma fisiote-
rapeuta, mestrandas do Programa de Pós-Gra-
duação em Ensino na Saúde ‒ Mestrado Profis-
sional (PPGENSAU) da Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul (UFRGS), que se encontram na 
linha de frente, no início dos primeiros movimen-
tos de implementação das políticas de combate à 
pandemia de COVID-19. Estas profissionais atuam 
no SUS, em Hospitais, Unidade Básica de Saúde e 
Vigilância em Saúde, nos municípios de Igrejinha, 
Porto Alegre e Bagé, no Rio Grande do Sul.

O Conselho Regional de Odontologia do Rio 
Grande do Sul emitiu decisão considerando aptos 
e legalmente habilitados os cirurgiões-dentistas a 
aplicarem tais vacinas na rede pública desde que 
por atuação espontânea e devidamente capacita-
dos (CRO-RS, 2021).
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3. Biossegurança em Odontologia 
frente à COVID-19

O uso correto dos EPI (máscara cirúrgica N95 
ou PFF2, luvas, gorro e avental descartável, além 
de óculos de proteção e protetor facial) é crucial 
para evitar a contaminação. Importante desta-
que deve ser dado à desparamentação, a qual 
deve seguir a ordem preconizada pelos manuais 
e normas técnicas vigentes (THOMÉ et al., 2020; 
CDC, 2020; SOUSA NETO; BORTOLUZZI; FREITAS, 
2020). Para diminuir ao máximo a geração de 
aerossóis deve-se evitar o uso das peças de mão 
acionadas por ar comprimido, ultrassom, jato de 
bicarbonato. Também evitar o acionamento con-
comitante dos botões de água e ar da seringa trí-
plice e, em situações de atendimento de urgên-
cias, fazer uso de sugadores de alta potência 
(UFRGS, 2021).

4. Resultados e discussão sobre os 
dados da pesquisa

Participaram do estudo 644 profissionais da 
Odontologia atuantes no estado do Rio Grande 
do Sul, sendo 397 servidores públicos e 247 tra-
balhadores da prática privada, distribuídos entre 
cirurgiões-dentistas, Auxiliares em Saúde Bucal 
(ASB) e Técnicos em Saúde Bucal (TSB). A coleta 
de dados se deu por meio de resposta a um ques-
tionário enviado por meio digital pelo Conselho 
Regional de Odontologia, regionais da Associa-
ção Brasileira de Odontologia e redes sociais. O 
Gráfico 1 (abaixo) permite afirmar que há uma 
grande carência na utilização de equipes auxilia-
res principalmente na prática odontológica pri-
vada. Apenas 10,93% dos profissionais privados 
afirmam terem realizado sempre procedimentos 
a quatro mãos durante a pandemia, ao passo que 
34,76% dos que atuam no serviço público traba-
lham em equipes que sempre contam com a pre-
sença de ASB e TSB.

Gráfico 1 – Procedimentos odontológicos a quatro mãos durante a pandemia da COVID-19

Fonte: Elaborado pelo autores, 2021. 
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No Gráfico 2, destaca-se que 32,38% dos 
cirurgiões-dentistas que atuam no serviço privado 
afirmam nunca trabalhar juntamente com pes-
soal auxiliar, o que pode dificultar a manutenção 

da cadeia asséptica, tornando os procedimentos 
menos seguros para a equipe e para os pacientes 
(COSTA et al., 2012).

Gráfico 2 – Procedimentos odontológicos que requerem uso de equipamentos 
que geram aerossóis durante a pandemia da COVID-19

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Gráfico 3 – Utilização de ferramentas digitais pelos profissionais 
da Odontologia durante a pandemia da COVID-19

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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O Gráfico 3 demonstra o uso pouco frequente 
de  ferramentas digitais, sendo que 47,1% dos 
trabalhadores do serviço público nunca utiliza-
ram tais recursos para orientar ou monitorar os 
pacientes. Esta prática foi mais usual entre os que 
atuam na prática privada, onde 27,53% afirmam 
sempre fazer uso destas tecnologias.

Evitar procedimentos que gerem aerossóis 
é mais comum aos trabalhadores do serviço 
público (28,46% afirmam sempre e 32,49% quase 
sempre evitar tais situações). Na prática privada 
9,01% responderam sempre evitar e 19,02% 
quase sempre. Proporcionalmente há menor 
acesso à Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA nº 
04/20202 e orientações do Conselho Federal de 
Odontologia (CFO) pelos profissionais da prática 
privada, estes fizeram menos restrições aos aten-
dimentos eletivos.

5. Considerações finais
A pandemia da COVID-19 trouxe mudanças 

importantes para a prática odontológica, assim 
como ocorreu nas décadas de 1980 e 1990 com a 
epidemia de HIV/Aids. Repensar os processos de 
trabalho em saúde bucal e olhar para as fragili-
dades e potencialidades do trabalho em equipe 
parecem ser os novos desafios para a geração de 
profissionais da Odontologia que viu-se frente 
às incertezas, às imperativas necessidades de 
mudança. Uma geração que foi convidada a cons-
truir outras relações de trabalho, de cuidado e de 
compromisso com a sociedade. 

2  A Nota Técnica nº 04/2020 encontra-se disponível em: ht-
tps://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/
servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-gvims_ggtes_an-
visa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf.
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