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NOTA TÉCNICA n.01/SEFES/CVS/SVS/SESAU 

DISPÕE SOBRE RECOMENDAÇÕES PARA ATENDIMENTOS ODONTOLÓGICOS 

DA REDE PÚBLICA E PRIVADA MUNICIPAL, FRENTE À PANDEMIA DA COVID 19. 

 

De acordo com a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA nº 04/2020 que estabelece as 

“Orientações para serviços de saúde: medidas de prevenção e controle que devem ser adotadas 

durante a assistência aos casos suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo coronavírus 

(SARS-CoV-2)” a assistência odontológica apresenta um alto risco para a disseminação do 

novo coronavírus, devido à grande possibilidade de exposição aos materiais biológicos 

proporcionada pela geração de aerossóis durante os procedimentos.  

Somado a isso, considera-se também que a proximidade da região orofaríngea do paciente 

expõe os profissionais da área odontológica a alto risco de contágio da doença em seu ambiente 

de trabalho e de se tornarem carreadores da doença.  

Quanto à disseminação, sabe-se até o momento que o novo coronavírus (SARS-CoV-2) é 

transmitido por meio de gotículas (expelidas durante a fala, tosse ou espirro) e também pelo 

contato direto com pessoas infectadas ou indireto por meio das mãos, objetos ou superfícies 

contaminadas, de forma semelhante com que outros patógenos respiratórios se espalham. 

Desta forma, se não for clinicamente urgente, o dentista deve considerar adiar 

procedimentos odontológicos eletivos. A Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA nº 04/2020 

recomenda a classificação de alguns quadros clínicos como de emergência e urgência para a 

assistência odontológica. No entanto, a urgência de um procedimento é uma decisão baseada em 

julgamento clínico, cabendo ao profissional avaliar cada caso. 

Durante os atendimentos, os profissionais devem tomar uma série de medidas de modo a 

prevenir uma possível infecção e disseminação de patógenos entre pacientes e equipe, 

considerando a escassez de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) no mercado e 

priorização do seu uso pelas equipes de profissionais de saúde responsáveis pelo tratamento 

ambulatorial/hospitalar dos afetados pela doença.  

As medidas de prevenção e controle de infecção devem ser implementadas pelos 

profissionais que atuam nos serviços de saúde para evitar ou reduzir ao máximo a transmissão 

de microrganismos durante qualquer assistência à saúde realizada. Nessa Nota Técnica, serão 

abordadas orientações para os serviços de saúde quanto às medidas de prevenção e controle que 

devem ser adotadas durante a assistência odontológica, segundo as evidências disponíveis até o 

momento. Essas orientações podem ser refinadas e atualizadas à medida que mais informações 

estiverem disponíveis, já que se trata de um microrganismo novo no mundo.  

Estas são orientações mínimas que devem ser seguidas por todos os serviços de 

assistência odontológica deste município, mas os profissionais de saúde ou os serviços de saúde 

podem determinar ações de prevenção e controle mais rigorosas que as definidas por este 

documento, baseando-se em uma avaliação caso a caso. 

 

1. REQUISITOS GERAIS 

 

Pré Atendimento 

 

 Antes das consultas odontológicas, implementar procedimento de triagem por meio 

eletrônico ou telefônico para detectar pacientes com suspeita de infecção pelo novo 

coronavírus (SARS-CoV-2) antes mesmo das consultas odontológicas. O serviço de 
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saúde deve garantir que todos os pacientes sejam questionados sobre a presença de 

sintomas de uma infecção respiratória (por exemplo, tosse, coriza, febre, dificuldade 

para respirar) ou contato com possíveis indivíduos confirmados ou suspeitos da 
infecção com o novo coronavírus (SARS-CoV-2). E ainda, registrar as respostas aos 

questionamentos em ficha própria ou no prontuário do paciente com a data e 

assinatura do responsável pela coleta das informações. Pacientes sintomáticos ou com 

diagnóstico confirmado devem ser orientados ao adiamento da consulta após o 
término do período de quarentena indicado pelo profissional de saúde que acompanha 

o paciente (normalmente 14 dias após surgimento dos sintomas, porém pode ser 

necessário estender esse período caso permaneçam sintomáticos). 

 Todos os pacientes devem ser orientados a comparecerem com suas máscaras faciais 

e somente levarem acompanhantes quando indispensáveis. 

 Dispor assentos e locais na recepção de modo a promover o distanciamento de 2 

metros entre os indivíduos. 

 O planejamento prévio dos atendimentos é essencial, de forma que os pacientes de 

horários distintos não sobrecarreguem a estrutura da sala de espera e para que seja 

possível a equipe realizar os procedimentos de limpeza, desinfecção, 

paramentação/desparamentação com tranquilidade. O acesso à sala de espera deve ser 

limitado conforme a capacidade do ambiente, tomando cuidado para manter as portas 

abertas para ventilação, caso seja possível. Podem ser utilizadas faixas ou fitas 

indicadoras nas portas; sugere-se adotar formas de restrição/controle de entrada de 

indivíduos no interior do estabelecimento, como barreiras físicas ou cartazes. 

 Realizar treinamento de toda a equipe sobre cuidados gerais para evitar disseminação 

do vírus nos ambientes da clínica e para que não levem contaminação às suas 

residências. As rotinas devem estar descritas em Procedimento Operacional Padrão 

(POP) de fácil acesso a equipe. 

 Os serviços de saúde devem implementar políticas, que não sejam punitivas, para 

permitir que o funcionário, que apresente sintomas de infecção respiratória ou 

familiar que reside com o mesmo, seja afastado do trabalho. 

 Organizar escala de horários dos funcionários para que não se aglomerem em locais 

como vestiários, sanitários e refeitórios. 

 Realizar treinamento dos profissionais Cirurgiões-dentistas e auxiliares para as etapas 

de paramentação e desparamentação, ressaltando a importância da desinfecção das 

mãos durante as etapas da desparamentação, desinfecção dos EPI não descartáveis e 

descarte correto dos EPI descartáveis. Esta rotina deve estar descrita em POP de fácil 

acesso a equipe. 

 Providenciar alertas visuais (cartazes, placas e pôsteres, etc) na entrada dos serviços 

de saúde e em locais estratégicos (áreas de espera, elevadores, etc) para fornecer aos 

pacientes e acompanhantes/visitantes as instruções sobre a forma correta de higiene 

das mãos com água e sabonete líquido OU preparação alcoólica a 70%, da higiene 

respiratória/etiqueta da tosse.  

 Orientar os pacientes a adotar as medidas de higiene respiratória/etiqueta da tosse: - 

se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lenço de 

papel; - utilizar lenço de papel descartável para higiene nasal (descartar 

imediatamente após o uso e realizar a higiene das mãos); - evitar tocar mucosas de 

olhos, nariz e boca; - realizar a higiene das mãos com água e sabonete líquido OU 

preparação alcoólica a 70%. 
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Sugestão de modelo:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/26/Cartaz-

Geral-64x46cm.pdf]  

 Prover dispensadores com preparações alcoólicas para a higiene das mãos (sob as 

formas gel ou solução a 70%) nas salas de espera e estimular a higiene das mãos após 

contato com secreções respiratórias.  

 Não disponibilizar alimentos para degustação, nem xícaras e copos não descartáveis 

na sala de espera. 

 Intensificar a limpeza e desinfecção de objetos e superfícies, principalmente as mais 

tocadas como maçanetas, interruptores de luz, corrimões,  etc. 

 Restringir ou controlar uso de itens compartilhados por pacientes, como canetas, 

pranchetas, telefones e revistas. 

 Manter os ambientes ventilados (se possível, com as janelas abertas). 

 Ao receber o paciente, sugere-se disponibilizar sacos plásticos, preferencialmente 

transparentes, para guarda de pertences pessoais dos mesmos. 

 Na sala de atendimento: 

o Manter janelas abertas, para constante renovação de ar do ambiente. 

o Remover todos os itens decorativos ao redor da cadeira odontológica e manter 

na sala somente mobiliários lisos, laváveis e impermeáveis, incluindo cortinas, 

poltronas e cadeiras. 

o Remover equipamentos, artigos e produtos não essenciais ao atendimento das 

bancadas, de forma a mantê-las livres e de fácil higienização entre pacientes. 

 Esterilizar em autoclave todos os instrumentais considerados críticos entre os 

atendimentos, inclusive canetas de alta e baixa rotação. 

 Serviços protéticos devem ser desinfetados previamente à manipulação pela equipe 

odontológica e à prova no paciente. 

 Caso sejam realizadas moldagens, estas devem ser lavadas e desinfetadas 

previamente ao envio ao protético. O mesmo vale para peças protéticas e/ou próteses 

enviadas ao laboratório para conserto, ajustes ou reembasamento. 

 

Preparo da equipe para o atendimento 

 

 Toda a equipe deve manter os cabelos presos, evitar usar adornos e acessórios como 

brincos, anéis, correntes, relógios, broches, gravatas e crachás pendurados com 

cordão. As unhas devem ser mantidas curtas e limpas. 

 Os pacientes devem, previamente ao início dos procedimentos, utilizar colutório 

antimicrobiano, a fim de reduzir os microorganismos presentes na cavidade bucal. 

 A manipulação e o uso de celulares durante os atendimentos não são recomendados. 

 Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos serviços de saúde, pois trata-se 

de um recurso finito e imprescindível para oferecer segurança aos profissionais 

durante a assistência; 

 Sempre que possível, trabalhar a 4 mãos (EPI semelhante para ambos).  

 A utilização de duas luvas com objetivo de reduzir risco de contaminação no 

processo de desparamentarão não está indicada, pois pode passar a falsa sensação de 

proteção. A medida mais eficaz para prevenir contaminação do profissional no 

https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/26/Cartaz-Geral-64x46cm.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/26/Cartaz-Geral-64x46cm.pdf
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processo de retirada das luvas é a higienização obrigatória das mãos e cumprimento 

de todos os passos recomendados. 

 O uso de sobreluvas descartáveis é indicado em qualquer situação em que, 

excepcionalmente, houver a necessidade de manipulação de objetos fora do campo de 

trabalho. 

 Preferir radiografias extra-orais, como Raio X panorâmico ou Tomografia 

Computadorizada (com feixe cônico) ao Raio X intra-oral para a redução do estímulo 

à salivação e tosse. 

 Disponibilizar por porções os materiais odontológicos em recipientes como potes 

dappen previamente ao início dos procedimentos, caso possível, em quantidade 

suficiente para um paciente, evitando contaminação dos produtos. Respeitar as 

características dos materiais quanto à manutenção da temperatura, exposição à luz, 

umidade e oxigênio. 

 Colocar óculos de proteção no paciente, o qual deve ser lavado e desinfetado após 

cada uso. 

 Deve ser realizada a aspiração contínua da saliva residual e se possível com sistema 

de sucção de alta potência (bomba a vácuo). A limpeza das mangueiras que compõe o 

sistema de sucção deve ser realizada, ao término de cada atendimento, com 

desinfetante a base de cloro. 

 Caso seja imprescindível o uso de caneta de alta rotação, orienta-se o planejamento 

deste atendimento, de forma a que seja realizado no último período. Dessa forma, os 

aerossóis gerados têm período maior para dissipar, reduzindo chance de 

contaminação aos próximos pacientes. 

 Após o atendimento e entre pacientes, toda a equipe deve-se ausentar da área clínica 

por pelo menos 30 minutos, considerando a presença de aerossóis suspensos naquele 

ambiente. Manter nesse período janelas abertas (quando houver) e portas fechadas. 

Caso o local não possua janelas, o tempo de atendimento entre pacientes deve ser 

estendido. 

 A equipe deve permanecer de máscara mesmo após o atendimento. 

 Outras medidas para minimizar a geração de aerossóis e respingos salivares e de 

sangue, devem ser tomadas como:  

o Colocar o paciente na posição mais adequada possível;  

o Utilizar sucção/aspiração de alta potência para reduzir quantidade de saliva na 

cavidade oral e estímulo à tosse;  

o Evitar o uso de seringa tríplice em sua forma em névoa (spray);  

o Sempre que possível, recomenda-se utilizar dispositivos manuais, como 

escavadores de dentina, para remoção de lesões cariosa (evitar canetas de alta e 

baixa rotação) e curetas periodontais para raspagem periodontal. Preferir técnicas 

químico mecânicas se necessário; 

o Não utilizar aparelhos que gerem aerossóis como jato de bicarbonato e 

ultrassom; 

o Sempre que possível, utilizar isolamento absoluto (dique de borracha) cobrindo 

todo nariz e a boca; 

o Em casos de procedimentos endodônticos, preferir expor a polpa por meio de 

remoção químico-mecânica do tecido acometido, e se possível com isolamento 

absoluto e aspiração contínua; 
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o Para pacientes com contusão de tecidos moles faciais, realizar o desbridamento; 

enxaguar a ferida lentamente com soro fisiológico; secar com aspirador cirúrgico 

ou gaze, para evitar a pulverização; 

o Sempre que possível, dar preferência às suturas com fio absorvível; 

o Casos de lesões bucais e maxilofaciais, com potencial risco de morte, devem ser 

admitidos em hospital, imediatamente.  

 

Seleção, manuseio e gerenciamento de EPI 

 

2. MÁSCARA CIRÚRGICA  

 

Os seguintes cuidados devem ser seguidos quando as máscaras cirúrgicas forem 

utilizadas:  

 Colocar a máscara cuidadosamente para cobrir a boca e o nariz; 

 Ajustar a mesma com segurança para minimizar os espaços entre a face e a 

máscara; 

 Enquanto estiver em uso, evitar tocar na parte da frente da máscara; 

 Remover a máscara usando a técnica apropriada (ou seja, não toque na frente da 

máscara, que pode estar contaminada, mas remova sempre pelas tiras laterais);  

 Após a remoção ou sempre que tocar inadvertidamente em uma máscara usada, 

deve-se realizar a higiene das mãos; 

 Substituir a máscara assim que a antiga tornar-se suja ou úmida. Quando se 

tornam umedecidas, aumenta-se a resistência à entrada de ar filtrado ao interior 

da máscara, forçando o ar a entrar pelas suas laterais; 

 Não reutilizar máscaras descartáveis. 

Observação: Máscaras de tecido não são recomendadas em serviços de saúde, sob 

qualquer circunstância pela equipe de trabalho. Atenção: NUNCA se deve tentar realizar a 

limpeza da máscara cirúrgica já utilizada com nenhum tipo de produto. As máscaras cirúrgicas 

são descartáveis e não podem ser limpas ou desinfectadas para uso posterior e quando úmidas, 

perdem a sua capacidade de filtração.  

 

3. MÁSCARA DE PROTEÇÃO RESPIRATÓRIA (RESPIRADOR PARTICULADO - 

N95/PFF2 OU EQUIVALENTE)  

 

Quando o profissional odontólogo atuar em procedimentos com risco de geração de 

aerossóis, é recomendado utilizar a máscara de proteção respiratória (respirador particulado) 

com eficácia mínima na filtração de 95% de partículas de até 0,3μ (tipo N95, N99, N100, PFF2 

ou PFF3).  

Devido ao aumento da demanda causada pela emergência de saúde pública da COVID19, 

as máscaras de proteção respiratória (N95/PFF2 ou equivalente) poderão, excepcionalmente, ser 

usadas por período maior ou por um número de vezes maior que o previsto pelo fabricante, 

desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que sejam seguidas, minimamente, as 

recomendações abaixo:  

 Com objetivo de minimizar a contaminação da máscara N95/PFF2 ou 

equivalente, o profissional de saúde deve utilizar um protetor facial (face shield), 
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pois este equipamento protegerá a máscara de contato com as gotículas expelidas 

pelo paciente; 

 Os profissionais de saúde devem inspecionar visualmente a máscara N95/PFF2 

ou equivalente, antes de cada uso, para avaliar se sua integridade foi 

comprometida. Máscaras úmidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos, 

devem ser imediatamente descartadas; 

 Se não for possível realizar uma verificação bem-sucedida da vedação da máscara 

à face do usuário (teste positivo e negativo de vedação da máscara à face), a 

máscara deverá ser descartada imediatamente. As máscaras usadas por período 

maior ou por um número de vezes maior que o previsto pelo fabricante podem 

não cumprir os requisitos para os quais foram certificados. Com o tempo, 

componentes como por exemplo, as tiras e o material da ponte nasal podem se 

degradar, o que pode afetar a qualidade do ajuste e da vedação; 

 Para remover a máscara, retire-a pelos elásticos, tomando bastante cuidado para 

nunca tocar na sua superfície interna e a acondicione de forma a mantê-la íntegra, 

limpa e seca para o próximo uso. 

 

Observação: Não é recomendado usar a máscara cirúrgica sobreposta à máscara N95 ou 

equivalente, pois além de não garantir proteção de filtração ou de contaminação, também pode 

levar ao desperdício de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um cenário de 

escassez.  

 

4. ÓCULOS DE PROTEÇÃO E PROTETOR DE FACE (FACE SHIELD)  

 

Os óculos de proteção e protetores faciais devem cobrir a frente e os lados do rosto e ser 

utilizados quando houver risco de exposição do profissional a aerossóis, respingos de sangue, 

secreções corporais, excreções, etc.  

Os óculos de proteção e protetores faciais devem ser exclusivos de cada profissional, 

devendo, imediatamente após o uso sofrer limpeza e posterior desinfecção com álcool líquido a 

70% (quando o material for compatível), hipoclorito de sódio ou outro desinfetante 

recomendado pelo fabricante.  

 

Observação: Óculos com lentes corretivas de uso pessoal não são considerados de 
proteção ocular adequada, por não promover o vedamento lateral das áreas oculares. 

 

5. CAPOTE OU AVENTAL DESCARTÁVEL 

 

O capote/avental descartável está indicado para os todos os atendimentos odontológicos 

devido aos diversos fatores já descritos inicialmente, sobreposto ao jaleco de tecido e deve 

possuir gramatura mínima de 30g/m2. Deve ser trocado a cada atendimento em que foi gerado 

aerossol e descartado após o uso como resíduo infectante. 

O profissional deve avaliar a necessidade do uso de capote ou avental impermeável 

(estrutura impermeável e gramatura mínima de 50 g/m2) a depender do quadro clínico do 

paciente e/ou do procedimento a ser realizado (como a quantidade de aerossóis a ser gerado por 

exemplo). 
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O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elástico e abertura 

posterior. Além disso, deve ser confeccionado de material de boa qualidade, atóxico, 

hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo desprendimento de partículas e resistente, 

proporcionar barreira antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiência de Filtração Bacteriológica - 

BFE), além de permitir a execução de atividades com conforto e estar disponível em vários 

tamanhos. 

 

6. GORRO 

 

O gorro está indicado para a proteção dos cabelos e cabeça dos profissionais em 

procedimentos que podem gerar aerossóis. Deve ser de material descartável, trocado a cada 

atendimento e descartado após o uso como resíduo infectante. 

 

7. HIGIENE DAS MÃOS COM ÁGUA E SABONETE LÍQUIDO 

 

A higiene das mãos com água e sabonete líquido é essencial quando as mãos estão 

visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais e deve ser 

realizada:  

 Antes e após o contato direto com pacientes; 

 Imediatamente após retirar as luvas; 

 Ao retirar acessórios (anéis, pulseiras, relógio), uma vez que sob estes objetos 

acumulam-se microrganismos não removidos com a lavagem das mãos. 

 

8. HIGIENE DAS MÃOS COM PREPARAÇÃO ALCOÓLICA 

 

Deve-se higienizar as mãos com preparação alcoólica (sob as formas gel ou solução) 

quando estas NÃO estiverem visivelmente sujas. A higiene das mãos com preparação alcoólica 

(sob a forma gel ou líquida com 1- 3% glicerina) deve ser realizada nas situações descritas a 

seguir: 

 Antes de contato com o paciente; 

 Após contato com o paciente; 

 Após contato com objetos inanimados e superfícies; 

 Antes e após a remoção de luvas. 

De acordo com a RDC Anvisa nº 42, de 25 de outubro de 2010, que dispõe sobre a 

obrigatoriedade de disponibilização de preparação alcoólica para fricção antisséptica das mãos, 

pelos serviços de saúde do país: Art. 5º: É obrigatória a disponibilização de preparação alcoólica 

para fricção antisséptica das mãos: I - nos pontos de assistência e tratamento de todos os 

serviços de saúde do país; II - nas salas de triagem, clínicas e consultórios de serviços de saúde; 

III - nos serviços de atendimento móvel; e IV - nos locais em que são realizados quaisquer 

procedimentos invasivos. 

 

Observação: Considerando que, uma das principais vias de contaminação do profissional 

de saúde é no momento de desparamentação, é fundamental que todos os passos de higiene de 

mãos entre a retirada de cada EPI sejam rigorosamente seguidos. 
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9. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAÚDE  

 

Não há uma orientação especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos para 

saúde ou artigos utilizados na assistência durante a pandemia da COVID-19. 

 O processamento deve ser realizado o mais rápido possível e de acordo com as 

características, finalidade de uso e orientação dos fabricantes e dos métodos escolhidos. Além 

disso, devem ser seguidas as determinações previstas na RDC n° 156, de 11 de agosto de 2006, 

que dispõe sobre o registro, rotulagem e reprocessamento de produtos médicos; na RDC Nº 63, 

de 25 de novembro de 2011 que dispõe sobre os requisitos de boas práticas de funcionamento 

para os Serviços de Saúde; e na RDC nº 15, de 15 de março de 2012, que dispõe sobre os 

requisitos de boas práticas para o processamento de produtos para saúde e dá outras 

providências. 

Equipamentos, produtos para saúde ou artigos para saúde utilizados em qualquer paciente 

deve ser transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminação de pele, mucosas e 

roupas ou a transferência de microrganismos para outros pacientes, profissionais ou ambientes. 

Por isso é importante frisar a necessidade da adoção das medidas de precaução na manipulação 

desses materiais.  

Recomenda-se que a limpeza manual de produtos seja realizada submersa em água, 

evitando geração de respingos. A utilização do óculos de proteção, máscara cirúrgica e protetor 

facial são indispensáveis nessa etapa. Caso possua, a cuba ultrassônica pode ser utilizada na 

limpeza inicial. 

Ao final do uso, escovas e EPI devem ser desinfetados em solução de hipoclorito de 

sódio. 

 

10. LIMPEZA E DESINFECÇÃO DE SUPERFÍCIES  

 

O serviço de saúde deve possuir Procedimentos Operacionais Padronizados contendo as 

orientações a serem implementadas em todas as etapas de limpeza e desinfecção de superfícies e 

garantir a capacitação periódica das equipes envolvidas, sejam elas próprias ou terceirizadas. 

 Após a realização de procedimentos em pacientes, está indicada a limpeza e desinfecção 

concorrente das superfícies do consultório odontológico, utilizando preferencialmente um tecido 

descartável com o desinfetante padronizado, com especial atenção para as superfícies de maior 

contato como painéis, foco de iluminação, mesa com instrumental, cadeira odontológica, etc.  

O profissional da limpeza deve estar utilizando Equipamentos de Proteção Individual 

adequados (luva grossa, bota de borracha, óculos de proteção e máscara). Estes EPIs devem ser 

limpos e desinfetados posteriormente. Ao final do dia, deverá ser realizada limpeza terminal de 

toda a área. 

 

11. PROCESSAMENTO DE ROUPAS  

 

Na retirada das roupas sujas e aventais deve haver o mínimo de agitação e manuseio, 

observando-se as medidas de precauções já descritas anteriormente neste documento. 

Recomenda-se que o transporte das roupas sujas deve ser em sacos impermeáveis e sua lavagem 

deve ser realizada separadamente das outras roupas de uso pessoal.  
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Nota: Outras orientações sobre o tema podem ser acessadas no Manual de Processamento 

de Roupas de Serviços de Saúde: prevenção e controle de riscos da Anvisa, disponível no link:  

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf 

 

12. TRATAMENTO DE RESÍDUOS  

 

De acordo com o que se sabe até o momento, o novo coronavírus pode ser enquadrado 

como agente biológico classe de risco 3, seguindo a Classificação de Risco dos Agentes 

Biológicos, publicada em 2017, pelo Ministério da Saúde. Os resíduos devem ser 

acondicionados em saco branco leitoso com o símbolo de infectante, que deve ser substituído 

quando atingir 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas, independentemente 

do volume. Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavável, devidamente 

identificados, resistente à punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de 

sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados. Estes resíduos serão 

recolhidos, transportados e realizados o tratamento e disposição final ambientalmente adequada 

pela empresa terceirizada para a finalidade. 

 

Esta Nota Técnica poderá ser atualizada a qualquer momento em função de novas 

informações. 
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SUGESTÃO DE MODELO DE PERGUNTAS A SEREM FEITAS EM RELAÇÃO À 

ABORDAGEM A COVID-19 NA ANAMNESE ODONTOLÓGICA 

 

(Identificação do Profissional) 

NOME DO PROFISSIONAL 

CIRURGIÃO-DENTISTA 

CRO/MS N° _______ 

Endereço completo 

 

INFORMAÇÕES DO PACIENTE  

Prontuário n° ________________. 

Nome: _____________________________________________________________________ 

RG. n°. ___________________  

Órgão Expedidor ____________ CPF n°.____________________/____  

Data de Nascimento _______/_____/________ Sexo _________________ Naturalidade 

________________________ Nacionalidade ____________________________ Estado Civil 

_________________ Profissão ______________________________________ Telefone: 

______________ Cel: ______________ Email: __________________________ Endereço 

Residencial ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Endereço Profissional ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

 

 

 

 

Perguntas adicionais para anamnese/triagem em relação à COVID-19:  

 

1. Teve febre nos últimos 14 dias? 

 

2. Teve problemas respiratórios nos últimos 14 dias? 
 

3. Viajou para cidades com número elevado de casos nos últimos 14 dias? 

 

4. Esteve contato com alguma pessoa com COVID-19 confirmada? 
 

5. Esteve em contato com pessoas com quadro respiratório agudo nos últimos 14 dias? 

 

6. Participou de reuniões, encontros em contato próximo com muitas pessoas 

desconhecidas? 

 


