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RESUMO 

Objetivo: investigar a oferta do componente curricular Biossegurança 
no curso de Odontologia em todas as Instituições de Ensino Superior 
do Brasil. 

Método: pesquisa documental, descritiva e quantitativa. O universo foi 
composto por 1.023 instituições e a amostra por 413. 

Resultados: constatou-se que 41,9% ofertam o componente curricu-
lar Biossegurança, sendo 39% de forma obrigatória e 2,9% optativa. A 
maioria das matrizes curriculares ofertam a Biossegurança entre o pri-
meiro e o terceiro período (75,3%), com carga horária entre 30 e 60 
horas (83,7%), na modalidade teórica (55,4%) e 6% dispõem de mais 
de um componente curricular destinado exclusivamente ao ensino da 
Biossegurança. Obteve-se dados significativos (p=0,012) ao associar a 
categoria administrativa com a implementação do componente curri-
cular Biossegurança durante a pandemia da covid-19 e com o retorno 
presencial das aulas (p=0,009). 

Conclusão: conclui-se que as instituições que disponibilizaram o com-
ponente curricular Biossegurança tiveram o retorno gradual às aulas 
práticas.

Palavras-chave: Biossegurança; Covid-19; Instituição de Ensino 
Superior; Odontologia.

ABSTRACT 

Objective: to investigate the offering of the curricular component 
Biosafety in the Dentistry course in all the Higher Education Institutions 
in Brazil. 

Method: documental, descriptive and quantitative research. The 
universe was composed of 1,023 institutions and the sample was 413. 
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Results: it was found that 41.9% offer the curricular 
component Biosafety, 39% of which is mandatory 
and 2.9% optional. Most curricula offer Biosafety 
between the first and third periods (75.3%), with 
a course load between 30 and 60 hours (83.7%), 
in the theoretical modality (55.4%) and 6% have 
more than one curricular component destined 
exclusively for Biosafety teaching. Significant data 
were obtained (p=0.012) when associating the 
administrative category with the implementation 
of the curricular component Biosafety during the 
pandemic of covid-19 and with the face-to-face 
return of classes (p=0.009). 

Conclusion: it is concluded that the institutions 
that made the Biosafety curricular component 
available had a gradual return to practical classes.

Keywords: Biosafety; Covid-19; Higher Education 
Institution; Dentistry. 

INTRODUÇÃO

A Biossegurança é um componente curricular 
presente na maioria das matrizes curriculares 
dos cursos de saúde. É responsável por abordar 
os meios de prevenção aos possíveis incidentes 
no ambiente clínico, como infecção cruzada, ris-
cos ocupacionais, acidentes biológicos e quími-
cos. Além de ensinar o manejo correto da utili-
zação dos materiais, desde seu armazenamento 
até o seu descarte, buscando diminuir as chan-
ces de ocorrência de acidentes ocupacionais1. 
Como visto, por ser um componente curricular 
mais voltado à prevenção, é muito importante e 
necessária para o curso de Odontologia, tendo 
em vista que profissionais dessa área estão dia-
riamente em contato com materiais químicos e 
objetos perfurocortantes. O estudo da biossegu-
rança é um forte aliado para a formação do cirur-
gião-dentista, pois proporciona conhecimento e 
habilidade para agir diante de um incidente2. 

Mesmo diante de sua importância, a Biossegurança 
não é tida como um componente curricular obri-
gatório na matriz curricular de Odontologia. 
Todavia, há uma resolução aprovada pelo 
Ministério da Educação, que dispõe da obrigato-
riedade da introdução dos princípios de biosse-
gurança e ergonomia nos cursos de Odontologia 
de todas as instituições de ensino superior (IES)3.

Mediante o estudo de Orestes-Cardoso e colabo-
radores4, observa-se o alto risco e a frequência 
com que ocorre essas contaminações nas facul-

dades analisadas. Sabe-se que esses dados repre-
sentam a realidade do país, e com a implementa-
ção dessa nova resolução, os futuros odontólogos 
terão uma melhor compreensão quanto à prote-
ção individual e o manejo correto dos materiais. 
Consequentemente haverá diminuição dos inci-
dentes causados por agentes químicos ou objetos 
perfurocortantes. Além de menor número de con-
taminações por HIV, hepatite B, entre outras infec-
ções, como a causada pelo novo coronavírus.

Dentre os profissionais da saúde, os cirurgiões-
dentistas fazem parte da classe mais sujeita à con-
taminação pelo novo coronavírus, dessa forma, 
para voltar aos atendimentos tiveram que passar 
por uma série de readaptações e adoção de me-
didas rígidas na biossegurança. As diretrizes esta-
belecidas pelo Conselho Federal de Odontologia5. 
Orientavam uma reformulação desde a pré-tria-
gem até o acompanhamento pós atendimento. 
Algumas das medidas incorporadas antes, durante 
e depois do atendimento incluem questionário via 
telefone para identificar se o paciente apresenta 
sintomas de covid-19, verificação de temperatura 
ao chegar no ambiente clínico, uso de jalecos im-
permeáveis, touca, máscaras KN95, propé, óculos 
de proteção, face shield; e para o paciente foi feita 
a oferta de colutórios orais antes do procedimen-
to clínico e ligações após o tratamento para saber 
das condições de saúde do paciente6. Todos esses 
cuidados na biossegurança permitiram que os ci-
rurgiões-dentistas voltassem ao “novo normal” e 
conseguissem realizar com segurança seus atendi-
mentos, diminuindo os riscos de contaminação do 
novo coronavírus.

Diante da circunstância atual, observa-se ainda 
mais a necessidade da biossegurança e como ela 
se faz relevante no âmbito da Odontologia, pois 
devido às readequações dos protocolos de biosse-
gurança foi permitido que profissionais e estudan-
tes voltassem a desenvolver suas atividades7.

Neste sentido, é necessário analisar se as institui-
ções que proporcionaram o componente curricu-
lar Biossegurança em sua matriz curricular conse-
guiram sucesso no retorno gradual às aulas práti-
cas. Este trabalho tem como objetivo investigar a 
oferta do componente curricular Biossegurança no 
curso de Odontologia em todas as IES do Brasil, 
assim como, identificar a modalidade desse com-
ponente curricular e analisar se passou a ser ofer-
tada durante a pandemia da covid-19 ou se houve 
a preocupação em readequá-la diante do atual ce-
nário pandêmico. 
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MÉTODO

O presente trabalho consiste em um estudo do-
cumental, descritivo e quantitativo8, discor-
rendo sobre a oferta do componente curricular 
Biossegurança para o curso de Odontologia nas 
instituições de ensino superior do Brasil. Foram 
utilizadas fontes de dados primários, em domínio 
público. Então, dispensou a submissão ao Comitê 
de Ética e Pesquisa, permanecendo de acordo com 
a Instrução Normativa Nº 510/2016, que regula-
menta sobre as normas aplicáveis às pesquisas em 
Ciências Humanas e Sociais9.

O universo estudado foi constituído por 1.023 
instituições de ensino superior de diversas catego-
rias administrativas (federal, estadual, municipal 
e particular) e organizações acadêmicas (faculda-
de, centro universitário e universidade), esse nú-
mero foi encontrado de acordo com a consulta da 
quantidade de IES no Brasil através do website do 
E-MEC10. Os critérios de inclusão para compor a 
amostra foram classificados como: todas as IES 
que ofertam o curso de Odontologia e que dispo-
nibilizam em seu site oficial a matriz curricular do 
curso, sendo assim, inicialmente foram acessados 
517 websites, porém, 104 não apresentavam ma-
triz curricular à disposição para o acesso das in-
formações, restando 413 instituições para compor 
a amostra. 

A princípio, foi realizada uma leitura flutuante 
em documentos e notícias presentes nos websites 
oficiais das IES, a fim de investigar e categorizar 
as variáveis de acordo com o objetivo do estudo, 
apontando também os valores para cada variável 
analisada. Verificou-se a região da IES, categoria 
administrativa, organização acadêmica, oferta do 
componente curricular Biossegurança, carga horá-
ria e período da oferta. Foi investigada se o com-
ponente curricular Biossegurança tornou obriga-
tória ou optativa durante a pandemia, se o curso 
ofertou aulas práticas durante a pandemia da co-
vid-19, se o componente curricular Biossegurança 
passou por readequações e se foi pré-requisito 
para outros componentes curriculares. 

A coleta de dados e preenchimento do banco de 
dados foi realizada no período de 21 de maio a 05 
de julho de 2021, por meio de acesso aos websites 
das instituições, busca das matrizes curriculares e 
notícias publicadas. É importante ressaltar que fo-
ram considerados os componentes com as seguin-
tes nomenclaturas: Biossegurança, Biossegurança 
e ergonomia, Controle de infecção, Biossegurança 

aplicada à Odontologia, Biossegurança e primei-
ros socorros, Biossegurança na prática odontoló-
gica, Controle de infecção cruzada e biosseguran-
ça, Riscos ocupacionais do serviço odontológico, 
Biossegurança e saúde ambiental, Biossegurança e 
responsabilidade socioambiental. 

Foi realizada a análise estatística para obter os 
resultados e posterior discussão. Dessa forma, a 
digitação dos dados e os cálculos estatísticos fo-
ram realizados por meio do programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), na versão 
23.0, sendo analisados por meio de estatística des-
critiva. Foram obtidas frequências absolutas e re-
lativas para as variáveis categóricas, além do teste 
de qui-quadrado e exato de Fisher para observar a 
significância estatística, sendo adotada significân-
cia de 5% e índice de confiança de 95%.

RESULTADOS

Foi observado que 41,9% das IES do Brasil ofer-
tam o componente curricular Biossegurança, de 
forma obrigatória (39%) ou optativa (2,9%), sen-
do 36,7% instituições privadas e 5,2% institui-
ções públicas. No que se refere às características 
dessa oferta, verificou-se que 75,3% das matri-
zes curriculares exibem o componente curricu-
lar Biossegurança entre o primeiro e o terceiro 
período, enquanto em 16,7% está entre o quar-
to e o sexto período, a maioria (83,7%) das IES 
oferta o componente curricular Biossegurança 
com carga horária entre 30 e 60 horas e na mo-
dalidade teórica (55,4%), foi observado também 
que 6,0% das IES oferecem mais de um compo-
nente curricular Biossegurança. Durante a pande-
mia, apenas 26,7% das instituições relataram ter 
realizado readequações no componente curricular 
Biossegurança para fomentar o ensino das medi-
das preventivas para conter a disseminação da co-
vid-19 (Tabela 1).

A associação entre categoria administrativa e ofer-
ta do componente curricular Biossegurança após 
decreto do atual cenário pandêmico, resultou em 
dados significativos (p=0,012). Durante a pande-
mia da covid-19, as instituições públicas passaram 
a aderir o componente curricular Biossegurança na 
matriz curricular com maior frequência do que as 
instituições particulares. Apenas 5 IES (1,2%) per-
ceberam a necessidade de implementar um novo 
componente curricular dedicado exclusivamente 
ao ensino da Biossegurança. Além disso, também 
obteve resultados significativos (p=0,009) ao asso-
ciar a categoria administrativa com a realização de 
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aulas presenciais durante a pandemia da covid-19, 
demonstrando que as instituições privadas dispu-
seram de aulas presenciais com mais frequência do 
que as instituições públicas (Tabela 2).

Diante da importância da biossegurança para as 
atividades práticas na clínica odontológica, foi ana-
lisado se o componente curricular Biossegurança 
representa um pré-requisito para outros compo-
nentes curriculares. Observou que apenas 3,2% 
das matrizes curriculares analisadas consideram 

o componente curricular Biossegurança como 
pré-requisito importante. Desse modo, os com-
ponentes curriculares mais prevalentes, que tive-
ram a Biossegurança como pré-requisito foram: 
Cirurgia (0,62%), Anestesiologia e Periodontia, 
cada uma com 0,37%. Outros componentes curri-
culares (1,84%) também exigiam a Biossegurança 
como pré-requisito, sendo elas: Semiologia, 
Estágio Supervisionado, Ortodontia, Prótese, 
Biossegurança 2, Clínica integrada, Estomatologia, 
Fisiologia, Sociologia e Dentística (Figura 1).

Tabela 1
Características da oferta do componente curricular Biossegurança nas Instituições de Ensino Superior do Brasil.

Variáveis n (%)
Oferta o componente curricular Biossegurança
Sim 173 (41,9%)
Não 240 (58,1%)
Período que o componente curricular é ofertado
Entre o primeiro e o terceiro período 113 (75,3%)
Entre o quarto e o sexto período 25 (16,7%)
Optativa 12 (8%)
Carga horária do componente curricular
> 60 horas 19 (12,9%) 
≥ 30 horas e ≤ 60 horas 123 (83,7%)
< 30 horas 5 (3,4%)
Modalidade curricular
Teórico 46 (55,4%)
Teórico-prático 37 (44,6%)
Oferta mais de um componente curricular de Biossegurança
Sim 10 (6,0%)
Não 158 (94,0%)
Passou por readequações durante a pandemia
Sim 20 (26,7%)
Não 55 (73,3%)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 2
Categorias administrativas associadas com a oferta do componente curricular durante a pandemia e com a realização de 
aulas presenciais.

Categorias Administrativas
Variáveis Pública n (%) Privada n (%) Valor p

Implementou o componente curricular durante a pandemia 
Sim 3 (60%) 2 (40%) *0,012
Não 44 (10,8%) 364 (89,2%)

Realizou aulas presenciais durante a pandemia
Sim 12 (6,6%) 170 (93,4%) **0,009
Não 34 (14,7%) 197 (85,3%)

* Teste Exato de Fisher ** Teste Qui-quadrado. Resultado significativo quando p <0,05
Fonte: Dados da Pesquisa.
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DISCUSSÃO 

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, per-
cebe-se que mesmo em situação de calamidade 
pública e alerta mundial, o componente curricular 
que orienta o conhecimento da prevenção do con-
tágio, não só do novo coronavírus, mas também 
de outras doenças, tornou-se presente em apenas 
1,21% das matrizes curriculares durante a pande-
mia da covid-19. Embora a pandemia não tenha 
influenciado para que este componente curricu-
lar fosse ofertado, o Ministério da Educação já ha-
via proposto mediante um parecer, que o curso de 
Odontologia deveria obrigatoriamente ensinar aos 
acadêmicos sobre os princípios e todas as normas 
que contemplam a biossegurança e a ergonomia3. 
Sabendo da relevância desse componente, princi-
palmente no atual cenário pandêmico, esse pare-
cer foi homologado no dia 17 de Junho de 202111. 
A vigência deste parecer, pode colaborar para que 
as IES passem a ofertar o componente curricular 
ou agregar o estudo da biossegurança em outros 
componentes curriculares, facilitando o retorno 
gradual às aulas práticas e evitando que os alunos 
fiquem mais tempo sem exercer suas atividades.

Os dados obtidos nesse estudo demonstraram que 
a maioria das IES não oferta o componente cur-
ricular Biossegurança, estando em conformidade 
com o estudo de Tomo e colaboradores12, no qual 
afirma que aproximadamente 54% dos entrevista-
dos não cursaram esse componente curricular du-

rante a graduação em Odontologia. É importante 
ressaltar que o preparo dos materiais e instrumen-
tais a serem utilizados, ou seja, limpeza, secagem e 
acondicionamento para esterilização devem fazer 
parte das atribuições dos discentes do curso de 
Odontologia. No entanto, conforme o estudo de 
Lages e colaboradores13 uma amostra considerá-
vel dos alunos apresenta conhecimento deficitário 
em relação à exposição a materiais potencialmente 
contaminados, o que pode contribuir para con-
dutas inadequadas e uma postura menos ativa na 
prevenção de acidentes e divulgação dos protoco-
los de biossegurança.

Um estudo realizado por Clemente e colaborado-
res14 em uma universidade pública estadual, mos-
tra que a oferta do núcleo de assistência à bios-
segurança gerou resultados positivos, expondo 
uma grande mudança em toda comunidade aca-
dêmica. Relatou ainda que, no Departamento de 
Odontologia, verificou-se uma queda significativa 
nos números de acidentes, além de maior taxa de 
imunização entre os alunos e também maior di-
vulgação dos protocolos de biossegurança que de-
vem ser adotados nas clínicas odontológicas, nos 
laboratórios e na central de esterilização. 

Embora os resultados desta pesquisa revelem a 
prevalência da oferta do componente curricular 
Biossegurança nas instituições privadas, ainda não 
há outras pesquisas publicadas para corroborar 
com esse estudo, tornando-o relevante à medida 

 

 

Não é pré-requisito; 
24,50% 

Não informado na 
matriz/ Não tem o 

componente curricular 
72,30% 

Anestesiologia: 0,37% 

Cirurgia 0,62% 

Periodontia: 0,37% 

Outras 1,84% 

É pré-requisito: 3,20% 

Figura 1
Porcentagem das matrizes curriculares que consideram a Biossegurança como pré-requisito para outros componentes 
curriculares.
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que pode levar a acreditar que as IES que ofertam 
tal componente curricular possuem maior segu-
rança para o retorno das aulas presenciais. Outro 
dado a se discutir é a baixa prevalência de volta às 
aulas nas IES públicas mesmo com o Ministério da 
Educação divulgando protocolo de biosseguran-
ça para retorno gradual das aulas nas Instituições 
Federais15. Segundo nota do Sindicato Nacional 
dos Docentes das Instituição de ensino superior16, 
houve corte na Lei Orçamentária Anual de R$1 bi-
lhão no ano de 2021, e isso em meio a pandemia 
afeta essa volta às aulas, uma vez que seria neces-
sário o aumento da alocação de recursos para fazer 
frente as readequações de clínicas e laboratórios, 
além da aquisição de equipamentos de proteção 
individual para o retorno seguro.

Esta pesquisa revela que a oferta do componen-
te curricular Biossegurança é feita na maioria das 
vezes entre o primeiro e terceiro período. Desse 
modo, o contato inicial dos alunos com a biosse-
gurança é realizado logo nos primeiros anos do 
curso, esses dados estão de acordo com o observa-
do por outros artigos dispostos na literatura cien-
tífica17, 18. Ao analisar as matrizes curriculares emi-
tidas antes e após a pandemia, notou-se que em al-
gumas instituições, como no Centro Universitário 
Uninovafapi e na Faculdade de Apucarana, o com-
ponente curricular Biossegurança passou por rea-
dequações no período pandêmico, tais quais: au-
mentou a carga horária, tornou-se teórico-prática, 
deixou de ser optativa, passou a ser um compo-
nente curricular obrigatório ou formulou manuais 
de biossegurança específicos para a covid-1919-22. 
Em outros casos, o componente curricular pas-
sou a ser ofertado durante a pandemia, como na 
Universidade Federal de Uberlândia (UFU), que 
passou a ofertar o componente curricular de for-
ma teórica e com carga horária de 30 horas. É im-
portante ressaltar que desde 2007 a universida-
de não atualizava a matriz curricular do curso de 
Odontologia23. 

A Biossegurança, quando ofertada na matriz curri-
cular dos cursos de Odontologia das diversas ins-
tituições do Brasil, frequentemente é disponibili-
zada na modalidade teórica. Este estudo evidencia 
que 44,6% das instituições oferecem o componen-
te curricular no formato teórico-prático. Conforme 
pesquisa transversal realizada por Piccoli e colabo-
radores24, é possível observar que a maioria dos 
professores experts no ensino da Biossegurança 
relata a necessidade das atividades com enfoque 
teórico-prático para formar profissionais capacita-
dos e seguros, de modo que o ensino apenas teó-

rico pode causar prejuízos aos discentes da área da 
saúde à medida que impede a aquisição de experi-
ências práticas. Além disso, presume-se que a pre-
cariedade dos recursos didáticos nas instituições 
induz os docentes a trabalhar apenas o básico. 
Segundo Ribeiro e colaboradores25, pode-se afir-
mar que 30,76% dos elementos que facilitam às 
práticas biosseguras no ambiente clínico está rela-
cionado ao conhecimento adquirido sobre a bios-
segurança e os fatores que dificultam às práticas 
biosseguras correspondem aos déficits na quanti-
dade e qualidade do EPI (35,71%), Infraestrutura 
inadequada nas instituições (35,71%) e laborató-
rios de ensino inadequados (28,58%).

 A necessidade da Biossegurança como pré-re-
quisito para os outros componentes curricula-
res confirma-se através do estudo realizado em 
março de 2020, na Faculdade de Odontologia da 
Universidade Fırat, em Elazığ, (Turquia), na qual 
buscou avaliar o conhecimento, as atitudes e a 
educação clínica de estudantes de Odontologia 
sobre a pandemia da covid-19, dispôs dos seguin-
te dados: durante o exercício da prática odonto-
lógica, a maioria afirmou que a rotação clínica de 
endodontia (29,9%), cirurgia oral e maxilofacial 
(25,1%), prótese (16,3%) e periodontia (15,2%) 
eram os componentes curriculares que mais preo-
cupavam no que se refere à manutenção dos cui-
dados em biossegurança26. Dessa forma, pode-se 
viabilizar que os componentes curriculares clíni-
cos e que possuem maior exposição à saliva e flui-
dos dos pacientes requerem mais atenção e cuida-
dos dos profissionais, tendo em vista o maior risco 
de contaminação.

Quanto às limitações desse estudo, destaca-se a 
dificuldade de acesso às informações de alguns 
websites das instituições, como ausência das ma-
trizes curriculares, modalidade do componente 
curricular, carga horária e seus pré-requisitos. 

CONCLUSÃO 

A maioria das IES não oferta o componente cur-
ricular Biossegurança no curso de Odontologia, 
além disso, não houve readequações significativas 
por parte das instituições. Foi identificado que as 
instituições que disponibilizaram o componente 
curricular Biossegurança, em sua matriz curricu-
lar, tiveram o retorno gradual às aulas práticas. 
Como proposta de trabalho futuro, sugere-se a 
investigação dos protocolos de atendimento ins-
tituídos para o retorno às atividades práticas na 
Odontologia após covid-19.
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