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APRESENTAÇÃO DA OBRA 
 

 

A presente sequência didática tem como objetivo 

contribuir para o desenvolvimento de um curso voltado à 

segurança do paciente e à biossegurança na assistência 

odontológica em clínicas-escola. 

Foi cuidadosamente elaborada para atender às 

necessidades de docentes, preceptores, supervisores 

clínicos e formadores envolvidos no ensino em saúde, sendo 

aplicada junto aos acadêmicos do curso de Odontologia. 

      Esta proposta representa um instrumento 

estratégico para a gestão do ensino, ao oferecer uma base 

metodológica clara e alinhada às diretrizes educacionais em 

saúde. Sua aplicação contribui para a concepção, execução e 

avaliação de atividades formativas voltadas à segurança do 

paciente e à biossegurança no contexto da clínica-escola.  

Mais do que um roteiro de ensino, esta proposta 

busca apoiar os educadores na construção de práticas 

educativas que promovam o cuidado seguro, ético e 

responsável, preparando os futuros cirurgiões-dentistas 

para atuar com excelência em ambientes clínicos e 

comunitários. 

   A abordagem metodológica desta sequência 

valoriza o protagonismo dos discentes, o trabalho 

colaborativo e a reflexão crítica sobre os desafios da prática 

odontológica na Amazônia. 

Espera-se que, ao final da sequência, os participantes 

estejam aptos a reconhecer a importância da biossegurança 

e da segurança do paciente como pilares da assistência 

odontológica de qualidade, contribuindo para a formação de 

profissionais éticos, responsáveis e comprometidos com a 

saúde coletiva. 



 

    Nesse sentido, reforça-se a importância de 

promover a compreensão e a aplicação dos princípios de 

segurança do paciente e biossegurança no contexto da 

assistência odontológica realizada em clínicas-escola — 

ambientes fundamentais para a formação de profissionais 

de saúde. 

Para alcançar a qualidade assistencial desejada, é 

fundamental que o cirurgião-dentista disponha de recursos 

tecnológicos adequados e instrumentais específicos, que 

garantam não apenas a eficácia diagnóstica, mas também a 

segurança do paciente e do profissional. 

Dessa forma, esta sequência didática foi estruturada 

para orientar o processo de ensino-aprendizagem, 

distribuída de forma progressiva em quatro módulos 

interdependentes. 

Cada módulo foi concebido para favorecer a 

construção integrada do conhecimento, articulando teoria e 

prática com foco na formação de profissionais preparados 

para atuar com segurança e responsabilidade no ambiente 

da clínica-escola. 

 

 

 

Boa leitura! 
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A Teoria da Aprendizagem Significativa (TAS), 

desenvolvida por David Ausubel, fundamenta esta proposta 

educacional tanto em seus pressupostos teóricos quanto em 

sua abordagem metodológica. Inserida no campo do 

cognitivismo, a teoria enfatiza os processos mentais e a 

construção do conhecimento. Sob esta ótica, a educação 

parte do princípio de que o indivíduo está em uma busca 

incessante por saberes para aprimorar sua interação com o 

mundo. 

O processo de aprendizagem é dinâmico: a cada 

nova informação assimilada, as estruturas de conhecimento 

pré-existentes são reconfiguradas e enriquecidas. Essa 

capacidade de intervir na realidade, operando e modificando 

o contexto social, define o ser humano como um agente de 

práxis – um ser de ação e reflexão contínuas. 

Dessa forma, a educação se estabelece como um vetor 

de transformação individual. Ao atuar sobre o mundo, o 

sujeito é simultaneamente transformado por ele. Esta 

relação dialética de mútua transformação exige o 

engajamento ativo dos envolvidos no processo de ensino-

aprendizagem: o educador e o aprendiz (Sousa et al., 2015). 

O processo de ensino-aprendizagem pode ser 

compreendido como uma mediação entre as distintas 

formas de representar um mesmo saber. Sob essa 

perspectiva, o ato de aprender se caracteriza como um 

percurso contínuo, gradual e individual, que demanda 

intencionalidade, atividade e interação por parte do 

aprendiz. O resultado dessa dinâmica é um conhecimento 

singular e contextual, uma construção particular elaborada 

em um tempo e espaço específicos (Agra et al., 2019). 

Com base nos referenciais apresentados, a TAS 

emerge como uma alternativa aos métodos de ensino 

tradicionais focados na memorização. Proposta inicialmente 



 

13 
 

por David Ausubel em seus estudos pioneiros de 1963, a 

teoria foi posteriormente refinada e difundida com a 

colaboração de Joseph D. Novak no final da década de 1970, 

que lhe acrescentou uma perspectiva humanista (Sousa et 

al., 2015). 

A TAS consolidou-se como uma das principais 

abordagens do processo de ensino-aprendizagem, em 

resposta à insatisfação de Ausubel com um modelo 

educacional que não privilegiava a compreensão (Agra et al., 

2019). 

O princípio central da teoria é que a aprendizagem se 

torna significativa quando uma nova informação se conecta 

de maneira substantiva e não arbitrária à estrutura de 

conhecimento preexistente do discente. Essa ancoragem 

entre o novo e o já conhecido estabelece uma ponte entre o 

passado, o presente e o futuro do aprendiz (Sousa; Silvano; 

Lima, 2018). 

Para que isso ocorra, duas condições são essenciais: o 

material a ser aprendido precisa ser potencialmente 

significativo e o discente deve manifestar a disposição para 

relacionar essa nova informação com seus saberes prévios. 

Nesse processo, a interação entre o novo conceito e as 

experiências do discente permite a construção de 

significados próprios e singulares. 

O resultado transcende a simples retenção de fatos, 

promovendo o pensamento crítico e a capacidade de aplicar 

o conhecimento em contextos diversos. O papel do educador, 

portanto, é redefinido. Ele atua como um mediador, cuja 

função é criar um ambiente propício à aprendizagem, 

empregando estratégias que incentivem o engajamento e a 

participação ativa do discente (Sousa et al., 2015). 

   A TAS, ao invés de focar na transmissão de 

conteúdo, busca estimular a curiosidade e o interesse 
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discente, motivando-os a buscar o conhecimento e a 

elaborar suas próprias compreensões (Honorato; Dias; Dias, 

2018). 

O objetivo final não é a memorização, mas uma 

transformação conceitual. Ao se integrarem, os novos 

conhecimentos modificam e enriquecem a estrutura 

cognitiva existente, resultando em uma rede de saberes 

interconectados e mais robustos (Fetter; Silva, 2020). 

Com base nos referenciais teóricos, a Aprendizagem 

Significativa (TAS) é definida por duas propriedades 

fundamentais. A primeira é a não arbitrariedade, que 

estipula a necessidade de uma relação lógica e relevante 

entre os novos conhecimentos e os conceitos preexistentes 

na estrutura cognitiva do discente, denominados 

subsunçores. Essa conexão assegura que a nova informação 

seja integrada de forma significativa, em oposição à 

memorização mecânica. 

A segunda propriedade é a substantividade, que se 

manifesta quando o indivíduo é capaz de expressar o 

conteúdo recém-aprendido com suas próprias palavras e de 

maneira particular, evidenciando a real compreensão e 

internalização do saber (Carvalho et al., 2015). 

Para que a aprendizagem significativa ocorra, 

Ausubel postula a necessidade de três condições essenciais: 

  

I. A predisposiçã o do ãprendiz pãrã ãprender de 

formã significãtivã. 

 

II. A existe nciã de conhecimentos pre vios pertinentes 

nã estruturã cognitivã do discente que possãm 

servir de ã ncorã pãrã ãs novãs informãço es. 
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III. O mãteriãl de ãprendizãgem deve ser 

potenciãlmente significãtivo, ou sejã, possuir umã 

estruturã lo gicã e pãssí vel de ser relãcionãdã ãos 

conhecimentos do discente. 

 

É importante notar que Ausubel não prescreveu um 

modelo de aplicação rígido para a TAS. Em vez de um roteiro 

fixo, o autor propôs princípios e orientações para guiar a 

prática docente, que foram posteriormente sistematizados 

por outros pesquisadores em distintas etapas (Sousa et al., 

2015). 

Nesse contexto, a efetivação da aprendizagem 

significativa demanda que o professor atue como um 

dinamizador do processo educacional, fomentando um 

ambiente de interação social entre todos os participantes. 

Conforme Honorato, Dias e Dias (2018), é imprescindível 

que o docente identifique os tipos de aprendizagem que 

prevalecem em sala de aula para, a partir daí, estimular o 

interesse pela significância. 

Adicionalmente, o sucesso dessa abordagem depende 

de uma postura didático-metodológica do professor e da 

utilização de materiais didáticos que sejam, em si, 

potencialmente significativos para os discentes. 
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ESTRATÉGIAS 

METODOLÓGICAS 
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A escolha e a aplicação de estratégias metodológicas 

no ensino superior configuram-se como elementos centrais 

para promover a aprendizagem significativa, entendida, 

segundo Sousa; Silvano e Lima (2018), como o processo pelo 

qual novas informações se integram de maneira substantiva 

e não arbitrária às estruturas cognitivas prévias do discente.  

Para tanto, o docente deve criar condições que 

favoreçam a mobilização dos conhecimentos prévios, o 

estabelecimento de relações entre teoria e prática e a 

construção ativa do saber.  

No campo da Odontologia, essa abordagem adquire 

especial relevância, uma vez que a formação profissional 

exige não apenas a assimilação de conteúdos técnico-

científicos, mas também o desenvolvimento de 

competências críticas, éticas e práticas que sustentem o 

exercício clínico com segurança e qualidade (Cotta et al., 

2015).  

Assim, apresentamos algumas estratégias 

metodológicas que compõem esta sequência didática com a 

proposta de um curso que busca articular recursos 

pedagógicos, metodologias ativas e práticas reflexivas que 

favoreçam a autonomia do discente e sua formação integral. 

 

ESTRATÉGIAS ATIVAS 
 

➢ Sala de aula invertida 

  

A abordagem da sala de aula invertida modifica a 

sequência pedagógica tradicional para promover uma 

aprendizagem mais ativa e autônoma por parte dos 

discentes (Noguchi et al., 2023; Trindade et al., 2020). O 

processo se inicia com o estudo prévio do conteúdo, que é 

disponibilizado antes do encontro em sala. 
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    Posteriormente, o tempo em aula é dedicado a 

atividades práticas, discussões e contextualizações em 

grupo, contando com a orientação do professor, que atua 

como um facilitador (Noguchi et al., 2023). 

Ademais, Trindade et al. 

(2020) destacam que este 

método, que permite o trabalho 

individual ou colaborativo, vem 

sendo cada vez mais utilizado em 

cursos da área da saúde, para 

centrar o processo de ensino no 

discente. 

 

➢ Aprendizagem baseada em problemas (ABP) ou 

problem based learning (PBL) 

  

      A Aprendizagem Baseada em Problemas 

(ABP/PBL) é uma abordagem educacional centrada no 

discente, que o desafia a solucionar problemas relevantes 

para sua área de estudo. Por meio da investigação e análise 

em grupo, os discentes buscam ativamente as respostas, com 

o professor atuando como um tutor do processo (Machado 

et al., 2020; Hotimah, 2020; Noguchi et al., 2023). 

Essa metodologia promove um aprendizado dinâmico 

e imersivo. Para quem atua ou irá atuar na área da saúde, a 

ABP se mostra especialmente eficaz ao fortalecer a ponte 

entre o conhecimento teórico e a aplicação prática nos 

serviços de saúde, destacando a relevância dessa interação 

para uma formação profissional sólida e competente 

(Machado et al., 2020).  
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➢ Aprendizagem baseada em equipe (ABE) ou 

team based learning (TBL) 

  

A Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE), também 

chamada de TBL, é um método de ensino que se apoia na 

colaboração entre os discentes como seu principal pilar 

(Noguchi et al., 2023). 

Organizados em times, os discentes cooperam para 

atingir objetivos de aprendizagem, sendo incentivados a 

assumir uma responsabilidade mútua pelo sucesso do 

grupo. A metodologia estimula a participação ativa por meio 

da discussão e resolução de problemas em conjunto. 

Com o professor no papel de facilitador, os discentes 

são guiados por atividades práticas que os ajudam a 

consolidar a teoria e a desenvolver importantes habilidades 

sociais, como comunicação e negociação. A ABE é 

reconhecida por sua eficácia em criar uma experiência de 

aprendizado significativa e engajadora, com foco na 

aplicação prática do conhecimento (Krug et al., 2016). 

 

➢ Estudos de casos 

  

   Os estudos de casos clínicos são ferramentas de 

ensino ativas e essenciais para a formação na área da saúde, 

pois criam uma ponte entre a teoria e a prática. Através 

deles, os discentes desenvolvem e aprimoram suas 

capacidades de avaliação, diagnóstico e tratamento.  
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Conforme afirmam Leon et al. (2018), essa 

abordagem expõe os discentes diretamente à complexidade 

do cenário clínico, o que é imprescindível para a sua 

preparação. 

     Além disso, o método 

incentiva competências como 

pensamento crítico, resolução de 

problemas e trabalho em equipe, 

resultando em profissionais mais 

confiantes e aptos para os desafios 

da prática clínica, como concluem os 

mesmos autores. 

 

➢ Debates Temáticos 

  

       Pesquisas realizadas por Santos et al. (2018) 

destacam os debates temáticos como uma estratégia 

pedagógica central na formação na área da saúde. Essa 

metodologia ativa visa aprimorar a integração entre 

discentes e professores e estimular a criatividade, além de 

desenvolver competências essenciais para a área da saúde. 

      Por meio dessa prática, os discentes são 

incentivados a analisar problemas complexos, organizar 

suas ideias e construir conhecimento de forma colaborativa. 

A interação e a troca de 

diferentes perspectivas 

durante o debate são 

elementos que aprimoram o 

pensamento crítico e a 

capacidade de avaliar 

informações de maneira 

eficaz. 
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➢ Trabalhos em pequenas equipes 

  

O uso de pequenas equipes como método de ensino é 

uma estratégia pedagógica eficiente por possibilitar a 

construção colaborativa de conhecimento através da troca 

de informações entre os discentes. A interação no grupo 

promove o debate de ideias e a resolução conjunta de 

problemas, estimulando o pensamento crítico e a 

criatividade.  

Essa abordagem também 

fortalece a comunicação entre os 

discentes, criando um cenário ideal 

para a aprendizagem cooperativa e o 

desenvolvimento de um saber coletivo 

(Costa; Azevedo; Vilar, 2019). 

 

ESTRATÉGIAS PARA ORGANIZAR O CONHECIMENTO E 

PROMOVER A REFLEXÃO 

 

➢ Mapa Conceitual 

 

Uma representação visual que ajuda a organizar e 

conectar ideias, conceitos e informações de forma 

hierárquica e lógica. Permite que o discente visualize a 

estrutura de um tema, facilitando a compreensão e a 

memorização. 

 

➢ Linha do Tempo 

 

Ferramenta visual para apresentar a evolução de um 

processo ou normativa, por meio de uma representação 

cronológica de eventos, que ajuda a entender a evolução de 

um processo ou conceito. 
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➢ Estudo Dirigido 

 

Orienta a pesquisa individual do discente. O professor 

fornece um roteiro de perguntas e tarefas, direcionando a 

leitura e a investigação para que o discente construa seu 

próprio conhecimento sobre um tema específico. 

 

➢ Mapa Interativo 

 

Esta metodologia, com forte base na pedagogia da 

interação, permite que o discente explore o conteúdo de 

forma não-linear e personalizada. O estudante decide a 

ordem de sua aprendizagem, clicando em diferentes pontos 

de um mapa (por exemplo, as áreas da Central de Materiais 

e Esterilização: área suja de recepção e limpeza, a área limpa 

de preparo, esterilização e monitoramento e a área estéril de 

armazenamento e distribuição) para acessar informações. 

Isso torna o aprendizado mais engajador e flexível.  

 
 

ESTRATÉGIAS PARA INTERAÇÃO E DIÁLOGO 

 

➢ Aula Expositiva Dialogada Prática 

 

Essa estratégia rompe com a passividade da aula 

tradicional, incorporando princípios da pedagogia dialógica. 

Combina a transmissão de conteúdo pelo professor com a 
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interação constante. O professor expõe o tema, mas convida 

o discente a participar com perguntas, exemplos e reflexões, 

tornando o aprendizado mais dinâmico. 

 

➢ Roda de Conversa 

 

Baseada nos princípios da educação popular de Paulo 

Freire, a roda de conversa é um espaço de aprendizado 

horizontal. Todos os participantes, incluindo o professor, 

são vistos como detentores de saberes. A troca de 

experiências e a reflexão coletiva enriquecem o aprendizado 

de forma colaborativa. É ideal para compartilhar 

experiências, dúvidas e reflexões de forma aberta e sem 

hierarquia. 

 

➢ Jogo de Perguntas e Respostas 

 

Esta metodologia usa a ludicidade para reforçar o 

aprendizado. Ao transformar a revisão de conteúdo em um 

jogo, o professor reduz a tensão e aumenta o engajamento, 

facilitando a fixação de conceitos e a avaliação formativa. 

 

➢ Contrato Pedagógico 

 

Pedagogicamente, o contrato pedagógico estabelece 

uma relação de corresponsabilidade entre professor e 

discente. Ao definir objetivos e regras em conjunto, o 

discente se sente parte do processo, o que aumenta seu 

comprometimento e sua motivação para o aprendizado. 
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➢ Dinâmicas de Grupo 

 

Têm um papel fundamental na pedagogia da 

cooperação. As dinâmicas são atividades que promovem a 

integração social e a resolução de problemas em equipe. Elas 

ajudam a desenvolver habilidades interpessoais, como 

comunicação e liderança, que são essenciais para o ambiente 

de trabalho em saúde. 

 

ESTRATÉGIAS SIMULAÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE 

HABILIDADES PRÁTICAS 

 

➢ Simulação Clínica 

 

Baseada na aprendizagem experiencial, essa 

metodologia permite que o discente aplique o conhecimento 

teórico em um ambiente seguro, que imita a realidade da 

clínica-escola. O estudante pode cometer erros, refletir 

sobre eles e corrigir o procedimento sem riscos, 

desenvolvendo a confiança e a competência antes de atuar 

em pacientes reais. 

 

➢ Simulação Prática (Drills) 

 

Esta técnica se concentra na repetição para o domínio 

de uma habilidade motora. Pedagogicamente, o drill 

automatiza um procedimento, permitindo que o    execute a 

tarefa de forma precisa e eficiente, mesmo sob pressão. 

 

➢ Oficina Prática 

 

Uma metodologia baseada na pedagogia do fazer, 

onde o conhecimento é construído "mão na massa". Na 
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oficina, os discentes não apenas observam, mas executam as 

tarefas sob orientação, o que facilita a compreensão e a 

internalização dos procedimentos. 

 

➢ Demonstrações Práticas 

 

Diferente da mesa demonstrativa, a demonstração 

tem um papel mais direto na instrução de uma habilidade. 

O professor mostra exatamente como o procedimento deve 

ser feito, servindo como modelo para os discentes. 

Embora seja uma técnica mais expositiva, sua base 

pedagógica está no aprendizado por observação. O professor 

demonstra o procedimento em uma mesa, focando em cada 

detalhe, o que é fundamental para a aprendizagem de 

habilidades motoras complexas. 

 

➢ Dramatizações e Role-playing 

 

Essas metodologias usam a pedagogia da ação para 

que o discente se coloque no lugar de diferentes 

profissionais. Isso não apenas desenvolve a empatia, mas 

também ajuda a praticar a comunicação e a tomada de 

decisão em situações complexas, como a reação a um 

acidente de trabalho ou a forma de comunicar um erro de 

procedimento. 

   

➢ Mesa Demonstrativa 

 

O professor ou um especialista demonstra um 

procedimento em uma mesa, em tempo real, enquanto os 

discentes observam. O foco é a observação atenta do 

discente, que pode então replicar a técnica ou o processo. 
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➢ Visita Técnica/Guiada 

 

Conecta a teoria à prática, com base na 

aprendizagem contextualizada. Ao visitar um ambiente 

real, o discente compreende a prática em seu contexto, 

conectando a teoria à realidade do mundo do trabalho, 

tornando o aprendizado mais relevante e significativo. 

 

➢ Simulação com Estações 

 

Esta é uma variação da simulação que usa o princípio 

da aprendizagem por estações. O conteúdo é fragmentado 

e o discente passa por diferentes "estações" (teórica, prática, 

reflexiva), o que garante uma abordagem completa e 

dinâmica do tema, evitando a monotonia e mantendo o 

discente engajado. 
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GERAL DA SEQUÊNCIA 
DIDÁTICA 
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JUSTIFICATIVA 

 

A presente proposta de sequência didática para um 

curso de "Segurança do Paciente e Biossegurança na 

Assistência Odontológica do Tipo Clínica-Escola", constitui 

em uma atividade de 60 horas, aplicável para cursos de 

Bacharelado em Odontologia, podendo constituir uma 

disciplina ou uma unidade curricular (vide diferenças no 

quadro abaixo), dependendo do projeto pedagógico do 

curso. 

 

Aspecto Disciplina Unidade Curricular  

Concepção 

Tradicional, organizada 

em torno de um campo 

específico do 

conhecimento. 

Mais ampla e flexível, 

estruturada em torno de 

competências, temas ou 

problemas. 

Foco 

Transmissão de 

conteúdos técnicos e 

teóricos. 

Desenvolvimento de 

competências, 

integração teoria-prática 

e interdisciplinaridade. 

Organização 

Ementa, carga horária e 

avaliação próprias, 

geralmente isoladas das 

demais disciplinas. 

Pode integrar várias 

disciplinas, articulando 

diferentes saberes em 

um mesmo módulo. 

Abordagem 

Pedagógica 

Mais 

compartimentalizada, 

centrada no professor. 

Mais integrada, favorece 

metodologias ativas e 

protagonismo discente. 

Exemplo em 

Odontologia 

“Periodontiã I” → 

estudo do periodonto. 

“Cuidãdo Integrãl em 

Sãúde Bucãl I” → 

integração de 

Periodontia, Dentística e 

Saúde Coletiva para o 

cuidado clínico do 

paciente. 
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Aspecto Disciplina Unidade Curricular  

Objetivo 
Ensinar um conteúdo 

específico. 

Desenvolver 

competências 

profissionais de forma 

integral e 

contextualizada. 

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2025. 

 

As DCNs de Odontologia (2021) reforçam a 

organização por unidades curriculares e competências, e 

não mais apenas por disciplinas fragmentadas, como forma 

de atender às necessidades do SUS e à integralidade da 

formação. 

Neste contexto, esta sequência didática pode ser 

implementada durante a jornada acadêmica, servindo como 

alicerce para a construção de uma prática odontológica ética, 

segura e competente. 

A justificativa reside na premissa de que a 

biossegurança e a segurança do paciente não são disciplinas 

acessórias, mas sim o pilar sobre o qual toda a prática clínica 

se sustenta. 

Ao introduzir estes conceitos de forma precoce e/ou 

imersiva, esta sequência didática visa instilar nos discentes 

uma cultura de segurança que deve permear todas as suas 

futuras atividades clínicas e sua vida profissional. 

O foco no ambiente de "Clínica-Escola" é um 

diferencial pedagógico de grande valor, pois transcende o 

ensino puramente teórico e proporciona um cenário de 

aprendizagem contextualizado e imediato. 

Neste ambiente controlado, os discentes podem 

observar, aprender e aplicar os princípios de biossegurança 

em um contexto real, preparando-os para os desafios da 
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prática profissional e garantindo a proteção tanto para si 

mesmos quanto para os pacientes e a equipe de saúde. 

 

EMENTA  

 

Estudo dos conceitos fundamentais de biossegurança 

aplicados à Odontologia, incluindo medidas preventivas 

para proteção da equipe e dos usuários dos serviços de 

saúde. Organização do processo de trabalho da equipe de 

saúde bucal, contemplando espaços físicos, equipamentos, 

materiais, instrumentos, medicamentos e técnicas de 

assistência odontológica, com ênfase na ergonomia e saúde 

ocupacional. 

Processamento de artigos contaminados (limpeza, 

desinfecção e esterilização) e gerenciamento de resíduos de 

serviços de saúde, em conformidade com normas sanitárias 

e ambientais. Aplicação prática dos princípios e 

procedimentos na assistência odontológica individual e 

coletiva, visando a formação de competências técnicas e 

éticas para o cuidado clínico e em saúde pública. 

A ementa do curso desta sequência didática 

estabelece um roteiro abrangente e coeso, que guia o 

discente desde os conceitos teóricos até a aplicação prática 

no ambiente clínico. A análise detalhada de seus 

componentes revela a profundidade e o escopo do curso: 

 

• Conceitos em biossegurança; Medidas 

preventivas para a proteção da equipe de 

trabalho e dos usuários dos serviços de saúde; 

Biossegurança em Odontologia: Este segmento 

iniciãl estãbelece o ãrcãbouço teo rico dã disciplinã. 

Ele ãbrãnge ã terminologiã essenciãl, os princí pios 

de controle de infecçã o e ãs estrãte giãs de 
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prevençã o de riscos biolo gicos, quí micos e fí sicos, 

formãndo ã bãse conceituãl indispensã vel pãrã ãs 

etãpãs subsequentes. 

 

• Organização do processo de trabalho da equipe 

de saúde bucal; Espaços físicos, equipamentos, 

materiais, instrumentos, medicamentos e 

técnicas de trabalho na assistência 

odontológica; Ergonomia aplicada à 

Odontologia: Estã pãrte dã ementã funcionã como 

umã ponte entre ã teoriã e os ãspectos humãnos e 

orgãnizãcionãis dã prã ticã odontolo gicã. Abordã ã 

dinã micã do trãbãlho em equipe, ã estruturã fí sicã e 

mãteriãl do consulto rio e, cruciãlmente, ã 

ergonomiã. A inclusã o dã ergonomiã destãcã ã 

preocupãçã o com ã sãu de ocupãcionãl do futuro 

profissionãl, prevenindo leso es e otimizãndo o 

desempenho. 

 

• Processamento de artigos contaminados; 

Gerenciamento de resíduos: Aqui se concentrã o 

nu cleo procedimentãl e regulãto rio do curso. O 

processãmento de ãrtigos (limpezã, desinfecçã o, 

esterilizãçã o) e o correto gerenciãmento dos 

resí duos de serviços de sãu de (RSS) sã o 

compete nciãs te cnicãs essenciãis pãrã ã 

interrupçã o dã cãdeiã de infecçã o e pãrã ã 

conformidãde com ãs normãtivãs sãnitã riãs e 

ãmbientãis. 

 

• Assistência odontológica individual e coletiva: 

Este ponto finãlizã ã ementã, indicãndo o objetivo 

dã unidãde curriculãr: cãpãcitãr o discente ã ãplicãr 
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todos os princí pios e procedimentos ãprendidos no 

cuidãdo direto ão pãciente, sejã em ãtendimentos 

individuãis nã clí nicã-escolã ou em contextos de 

sãu de coletivã, demonstrãndo ã ãmplã 

ãplicãbilidãde dos conhecimentos ãdquiridos. 

 

PERFIL DO DISCENTE E CONEXÕES 

INTERDISCIPLINARES 

 

Ao concluir a aplicação o curso desta sequência 

didática, espera-se que o discente conheça os protocolos de 

biossegurança e seja capaz de demonstrar, na prática, uma 

conduta segura e consciente. O perfil do discente desta fase 

é o de um profissional preparado para ingressar em 

ambientes pré-clínicos e clínicos com uma base sólida de 

prevenção de riscos e proteção à saúde. 

A relevância desta temática é magnificada por suas 

extensas conexões interdisciplinares, que abrangem 

praticamente todo o currículo subsequente, incluindo 

Anatomia Humana, Fisiologia, Cirurgia Oral, Dentística 

Clínica, Endodontia, Periodontia, Clínicas Integradas e 

Estágios Supervisionados. Esta vasta lista de interconexões 

não é acidental; ela revela um desenho curricular 

intencional, no qual este curso funciona como um "pré-

requisito de prática". 

Todas as disciplinas clínicas futuras envolvem 

interação com pacientes ou manipulação de materiais e 

instrumentais em ambientes simulados. A prática segura — 

abrangendo biossegurança, ergonomia e gerenciamento de 

resíduos — é um componente não negociável de cada uma 

dessas atividades. 

Portanto, este curso é estrategicamente posicionado 

para fornecer um "sistema operacional" de segurança 
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universal, que os discentes devem internalizar antes de 

poderem executar qualquer procedimento clínico.  

O seu sucesso impacta diretamente a segurança dos 

discentes, dos pacientes e a conformidade regulatória da 

instituição em todos os anos seguintes do programa. 
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ESTRUTURAÇÃO DO 

CURSO E OBJETIVOS DE 
APRENDIZAGEM 
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Carga horária: 60 horas 

 

Público-alvo: docentes, profissionais da Odontologia 

(dentistas, auxiliares de saúde bucal e técnicos de saúde 

bucal) e acadêmicos de odontologia. 

 

Formato: Presencial. 

 

Nível: Educação Superior. 

 

Modalidade: Curso de extensão. 

 

Com base na matriz de competências, os objetivos de 

aprendizagem sintetizam as capacidades que o discente 

deverá ter desenvolvido ao final da unidade curricular. 

 

➢ OBJETIVOS GERAIS 

 

• Cãpãcitãr o discente ã conhecer e ãplicãr os 

princí pios de biossegurãnçã e ergonomiã nã 

ãssiste nciã em clí nicã odontolo gicã, em 

conformidãde com ãs normãs legãis e 

regulãmentãres, visãndo o ãutocuidãdo, ã 

prevençã o de ãcidentes de trãbãlho e doençãs 

ocupãcionãis. 

 

• Desenvolver ã compreensã o do trãbãlho em equipe 

interprofissionãl no contexto dã ãssiste nciã em 

clí nicã odontolo gicã. 

 

• Hãbilitãr o discente ã ãplicãr ãs normãtivãs 

sãnitã riãs pãrã o processãmento de produtos pãrã ã 
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sãu de e o gerenciãmento de resí duos em serviços 

odontolo gicos. 

 

➢ OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
  

Fundamentos em Biossegurança e Organização do 

Processo de Trabalho 

 

• Identificãr e descrever os conceitos fundãmentãis 

de biossegurãnçã e os diferentes tipos de riscos 

(biolo gicos, quí micos, fí sicos, ergono micos) 

presentes em ãmbientes de sãu de, com foco nã 

Odontologiã (H1). 

 

• Explicãr ãs medidãs preventivãs pãrã ã proteçã o dã 

equipe e dos pãcientes, incluindo ã corretã seleçã o 

e utilizãçã o de Equipãmentos de Proteçã o 

Individuãl (EPI) e Coletivã (EPC) (H1, H2). 

 

• Demonstrãr ã seque nciã corretã de pãrãmentãçã o e 

despãrãmentãçã o de EPIs em um cenã rio simulãdo 

(H1). 

 

• Esquemãtizãr o fluxo de trãbãlho dã equipe de 

sãu de bucãl (Cirurgiã o-Dentistã, Auxiliãr e Te cnico 

em Sãu de Bucãl) em um ãtendimento pãdrã o, 

diferenciãndo ãs ãtribuiço es de cãdã membro (H3). 

 

• Identificãr e cãrãcterizãr os espãços fí sicos, 

equipãmentos e instrumentãis bã sicos utilizãdos nã 

ãssiste nciã odontolo gicã (H3). 
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Ergonomia, Processamento de Produtos para Saúde e 

Gerenciamento de Resíduos 

 

• Ajustãr ã posiçã o do mocho, do equipo e dã equipe 

pãrã um ãtendimento ergono mico ã quãtro mã os, 

ãplicãndo os princí pios dã ergonomiã odontolo gicã 

(H2). 

 

• Executãr ãs etãpãs de limpezã, desinfecçã o e 

esterilizãçã o de um kit de instrumentãl 

odontolo gico, seguindo ãs normãtivãs sãnitã riãs 

vigentes (H4). 

 

• Segregãr corretãmente os diferentes tipos de 

resí duos (comum, infectãnte, perfurocortãnte, 

quí mico) gerãdos em um procedimento simulãdo, 

de ãcordo com ã legislãçã o (H4). 

 

• Descrever o fluxo completo do gerenciãmento de 

resí duos de serviços de sãu de odontolo gicã, desde ã 

segregãçã o no ponto de gerãçã o ãte  o descãrte finãl 

(H4). 
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CONTEÚDOS DE 

APRENDIZAGEM 
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MÓDULO 1: FUNDAMENTOS DE BIOSSEGURANÇA E 

CONTROLE DE INFECÇÃO 

  

Este módulo inicial estabelece a base teórica 

indispensável para a prática odontológica segura. O foco é a 

compreensão dos princípios que regem a biossegurança e a 

prevenção de riscos no ambiente clínico.    

 

Tópicos Abordados: 

 

• Introdução à Biossegurança: Definiço es, 

terminologiã essenciãl e ã importã nciã dã culturã de 

segurãnçã nã sãu de. 

 

• Identificação de Riscos: Anã lise detãlhãdã dos 

riscos biolo gicos, quí micos e fí sicos presentes no 

consulto rio odontolo gico. 

 

• Princípios de Controle de Infecção: Estudo dã 

cãdeiã de trãnsmissã o de doençãs e ãs estrãte giãs 

pãrã suã interrupçã o. 

 

• Medidas de Proteção: Protocolos pãrã ã proteçã o 

dã equipe de sãu de e dos pãcientes, incluindo o uso 

correto de Equipãmentos de Proteçã o Individuãl 

(EPIs) e Equipãmentos de Proteçã o Coletivã (EPCs). 

 

• Biossegurança Aplicada à Odontologia: Normãs e 

prã ticãs especí ficãs pãrã o cenã rio odontolo gico, 

como ã pãrãmentãçã o e despãrãmentãçã o corretãs. 
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MÓDULO 2: AMBIENTE CLÍNICO, ERGONOMIA E 

TRABALHO EM EQUIPE 

 

Este módulo funciona como uma ponte entre a teoria 

da biossegurança e a organização prática do trabalho na 

clínica odontológica. Ele aborda os aspectos físicos, 

humanos e organizacionais que garantem um atendimento 

eficiente e seguro.    

 

Tópicos Abordados: 

 

• Estrutura da Clínica Odontológica: Orgãnizãçã o 

dos espãços fí sicos, fluxo de trãbãlho e 

cãrãcterí sticãs dos equipãmentos, mãteriãis e 

instrumentãis. 

 

• A Equipe de Saúde Bucal: Definiçã o dãs funço es e 

responsãbilidãdes do Cirurgiã o-Dentistã, Auxiliãr 

de Sãu de Bucãl (ASB) e Te cnico em Sãu de Bucãl 

(TSB) no processo de trãbãlho. 

 

• Ergonomia Aplicada à Odontologia: Princí pios de 

ergonomiã pãrã prevenir leso es por esforço 

repetitivo (LER) e outrãs doençãs ocupãcionãis. 

 

• Técnicas de Trabalho Ergonômico: Prã ticãs de 

posicionãmento do profissionãl, do pãciente e dã 

equipe (trãbãlho ã quãtro mã os) pãrã otimizãr o 

desempenho e ã sãu de ocupãcionãl. 
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MÓDULO 3: PROTOCOLOS DE ESTERILIZAÇÃO E 

GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS 

 

Este módulo foca nos aspectos procedimentais e 

regulatórios que são cruciais para a segurança clínica e a 

conformidade com as normas sanitárias e ambientais. É o 

núcleo técnico do curso.    

 

Tópicos Abordados: 

 

• Processamento de Artigos Odontológicos: 

Estudo detãlhãdo dãs etãpãs de limpezã, 

desinfecçã o e esterilizãçã o de instrumentãis e 

mãteriãis contãminãdos. 

 

• Monitoramento da Esterilização: Me todos fí sicos, 

quí micos e biolo gicos pãrã vãlidãr ã eficã ciã do 

processo de esterilizãçã o. 

 

• Gerenciamento de Resíduos de Serviços de 

Saúde (RSS): Clãssificãçã o dos resí duos gerãdos nã 

prã ticã odontolo gicã (comum, infectãnte, 

perfurocortãnte, quí mico). 

 

• Plano de Gerenciamento de RSS: Protocolos pãrã 

segregãçã o, ãcondicionãmento, ãrmãzenãmento, 

trãnsporte e descãrte finãl dos resí duos, em 

conformidãde com ã legislãçã o vigente. 
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MÓDULO 4: APLICAÇÃO INTEGRADA E PRÁTICA CLÍNICA 

SEGURA 

 

Este módulo final tem como objetivo consolidar e 

aplicar todo o conhecimento adquirido nos módulos 

anteriores no contexto do atendimento direto ao paciente. 

Ele demonstra a aplicabilidade prática e a integração dos 

conceitos em cenários clínicos reais.    

 

Tópicos Abordados: 

 

• Protocolo de Atendimento Seguro: Integrãçã o de 

todos os princí pios de biossegurãnçã, ergonomiã e 

gerenciãmento de resí duos em um fluxo de 

ãtendimento clí nico pãdrã o, do iní cio ão fim. 

 

• Assistência Odontológica Individual: Aplicãçã o 

dãs prã ticãs segurãs em ãtendimentos individuãis 

no ãmbiente de clí nicã-escolã. 

 

• Assistência Odontológica Coletiva: Adãptãçã o e 

ãplicãçã o dos princí pios de biossegurãnçã em 

contextos de sãu de pu blicã e ãço es coletivãs. 

 

• Estudos de Caso e Simulações: Anã lise de 

situãço es-problemã pãrã desenvolver o rãciocí nio 

crí tico e ã tomãdã de decisã o em cenã rios que 

envolvem ã segurãnçã do pãciente e dã equipe. 
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COMPETÊNCIAS E 

HABILIDADES 
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MATRIZ DE COMPETÊNCIAS E HABILIDADES 

 

A estrutura pedagógica do curso é solidamente 

fundamentada em um conjunto de competências e 

habilidades que garantem o desenvolvimento integral do 

discente. A matriz, extraída do plano de ensino, organiza o 

aprendizado em domínios claros e complementares: 

 

➢ Domínio do Conhecimento e Prevenção: 

 

• Competência 1 (C1): Conhecer os princí pios de 

biossegurãnçã e ergonomiã nã ãssiste nciã em 

clí nicã odontolo gicã de ãcordo com ãs normãs legãis 

e regulãmentãres pertinentes, promovendo 

ãutocuidãdo, prevençã o de ãcidentes de trãbãlho e 

doençãs ocupãcionãis. 

 

• Habilidade 1 (H1): Identificãr ã ãplicãçã o dos 

princí pios de biossegurãnçã nã ãssiste nciã 

odontolo gicã individuãl e coletivã. 

 

• Habilidade 2 (H2): Descrever ãs medidãs 

ocupãcionãis ãdequãdãs pãrã umã ãtuãçã o 

ergono micã nã ãssiste nciã odontolo gicã. 

 

➢ Domínio Profissional e Colaborativo: 

 

• Competência 2 (C2): Compreender o trãbãlho em 

equipe interprofissionãl nã ãssiste nciã em clí nicã 

odontolo gicã. 
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• Habilidade 3 (H3): Diferenciãr ãs ãtividãdes de 

cãdã membro dã equipe de sãu de bucãl dentro do 

processo de trãbãlho nã ãssiste nciã odontolo gicã. 

 

➢ Domínio Procedimental e de Conformidade 

Regulatória: 

 

• Competência 3 (C3): Aplicãr ãs normãtivãs 

sãnitã riãs de processãmento de produtos pãrã 

sãu de e o gerenciãmento de resí duos. 

 

• Habilidade 4 (H4): Empregãr ãs etãpãs de 

processãmento de produtos pãrã sãu de e o 

gerenciãmento de resí duos. 

 

Esta estrutura assegura uma abordagem holística, 

que progride do entendimento dos princípios (C1) para a 

execução de procedimentos (C3), tudo isso inserido em um 

contexto de prática profissional colaborativa (C2). 
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RECURSOS PEDAGÓGICOS 
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➢ INFRAESTRUTURA: 

 

• Ambiente clí nico odontolo gico; 

• Cãrteirãs escolãres; 

• Centrãl de Mãteriãis e Esterilizãçã o; 

• Lãborãto rio com bãncãdãs; 

• Mochos odontolo gicos; 

• Piãs ligãdãs ã esgotãmento sãnitã rio; 

• Recepçã o de ãtendimento; 

• Sãlã de ãulã; 

• Torneirãs com mãní pulos de diferentes tãmãnhos. 

 

➢ EQUIPAMENTOS: 

 

• Autoclãve de mesã ou industriãl;  

• Compressor odontolo gico; 

• Impressorã; 

• Incubãdorã biolo gicã; 

• Lãvãdorãs ultrãsso nicãs; 

• Pistolã de ãr comprimido; 

• Projetor multimí diã (dãtãshow); 

• Simulãdor de Desfibrilãdor Externo Automã tico 

(DEA); 

• Televisor; 

• Termoselãdorã. 

 

➢ INSUMOS DE PAPELARIA: 

 

• Adesivos redondos de vã riãs cores; 

• Apãgãdor pãrã quãdro brãnco; 

• Cãnetãs esferogrã ficãs de vã riãs cores; 

• Cãnetãs pãrã quãdro brãnco de vã riãs cores; 
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• Colã brãncã; 

• Lã pis de vã riãs cores; 

• Lã pis grãfite; 

• Pãpel A4; 

• Pãpel cãrtã o grosso; 

• Tesourã;  

• Tintã guãche de diferentes cores. 

 

➢ INSUMOS LABORATORIAIS E DE SAÚDE: 

 

• A cido Perãce tico 0,2%; 

• A lcool gel 70%; 

• A lcool lí quido 70%; 

• Alginãto; 

• Borrifãdores; 

• Detergente enzimã tico; 

• Escovã pãrã Instrumentãis Ciru rgicos com Cerdãs 

em Aço Inox; 

• Escovã pãrã Instrumentãis Ciru rgicos com Cerdãs 

em Nylon; 

• Escovã pãrã rãnhurãs; 

• Escovãs pãrã Cãnulãdos; 

• Etiquetãs com duplã cãmãdã ãdesivã que suportãm 

ã esterilizãçã o por vãpor ã 134°C; 

• Gorros de diferentes modelos; 

• Hipoclorito de so dio ã 2%; 

• Indicãdor biolo gico;  

• Indicãdores quí micos; 

• Luvãs de lã tex; 

• Luvãs de nitrilo; 

• Luvãs de vinil; 

• Mã scãrãs descãrtã veis de diferentes modelos; 
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• Moldeirãs odontolo gicãs;  

• O culos de proteçã o de diferentes 

modelos; 

• Pãntufãs descãrtã veis; 

• Pãpel grãu ciru rgico; 

• Pãpel toãlhã; 

• Plãcãs sinãlizãdorãs; 

• Protetores ãuriculãres de diferentes modelos; 

• Reservãto rios com tãmpã de 5 litros (vãzios); 

• Sãcolãs coletorãs de resí duos; 

• Sãngue ãrtificiãl; 

• Seringãs de vã rios tipos de bicos (luer 

lock, luer slip, eccentric luer slip, 

cãteter). 
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AVALIAÇÃO E 

CERTIFICAÇÃO 
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É fundamental que o docente enxergue a avaliação 

como parte integrante e contínua do processo de ensino-

aprendizagem, aplicando-a de forma flexível e participativa 

ao longo do curso. A avaliação pode ser implementada em 

três momentos distintos, cada um com um objetivo 

específico: 

  

➢ AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA 

 

Realizada no início, seu propósito é mapear o 

repertório inicial dos discentes e identificar eventuais 

lacunas no conhecimento. O que o discente já domina serve 

como alicerce para as próximas etapas pedagógicas, 

orientando o planejamento do professor para que o 

aprendizado seja eficaz. Ferramentas como pré-testes, 

mapas conceituais iniciais e sessões de brainstorming 

(Tempestade de Ideias) são úteis para este fim. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

➢ AVALIAÇÃO FORMATIVA 

 

Ocorre de maneira processual durante todo o curso, 

acompanhando o desenvolvimento do discente em cada 

etapa e mantendo-o como figura central do processo. O 

professor avalia o discente continuamente, observando seu 

engajamento em discussões de casos clínicos, sua 
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contribuição em debates e seu desempenho nas atividades 

propostas. 

  

 

➢ AVALIAÇÃO SOMATIVA 

 

Aplicada ao final do período letivo, esta avaliação 

busca verificar se os objetivos de aprendizagem foram 

alcançados e se houve uma consolidação dos conteúdos mais 

importantes. Sua função é certificar o conhecimento 

adquirido, podendo ser realizada por meio de um pós-teste 

ou da elaboração de mapas conceituais finais, que 

demonstrem a evolução do entendimento do discente. 
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PROPOSTA DE 
CRONOGRAMA 
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MÓDULO 1 
FUNDAMENTOS DE BIOSSEGURANÇA E CONTROLE DE 

INFECÇÃO 
 

DIA 1 (CH-3H) 
 

Tópico Apresentação do curso. 
 

Conteúdo 
detalhado 

Cronograma do curso; Competências e 
habilidades a serem alcançadas; Formas de 
avaliação e certificação; Avaliação diagnóstica. 

 

Objetivo 
pedagógico 

Promover a ambientação dos discentes ao 
curso, apresentando o cronograma, os 
objetivos gerais e específicos, as competências 
e habilidades a serem desenvolvidas, bem 
como as formas de avaliação e certificação. 
Além disso, realizar uma avaliação diagnóstica 
inicial para identificar os conhecimentos 
prévios dos participantes sobre biossegurança, 
ergonomia e organização do trabalho em 
ambientes odontológicos, favorecendo o 
planejamento das atividades futuras. 

 
Estratégia didática 

sugerida 
Aula expositiva-dialogada, Aplicação de 
formulário eletrônico. 

 

Como aplicar a 
estratégia 

Início da aula: Apresentar os objetivos do 
curso, destacando a importância da 
biossegurança, ergonomia e trabalho 
interprofissional na clínica odontológica. 
 
Durante a exposição: Utilizar slides ou 
materiais visuais para mostrar o cronograma, 
os conteúdos que serão abordados e as 
competências esperadas. 
 
Diálogo com os discentes: Estimular a 
pãrticipãção com perguntãs como: “Quãis 
experiências vocês já tiveram com 
biossegurãnçã nã práticã?”; “Como vocês 
entendem o papel da equipe na clínica 
odontológicã?”. Criãr um ãmbiente ãcolhedor e 
participativo, alinhando expectativas e 
despertando o interesse pelo conteúdo. 
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Aplicação de formulário eletrônico no Google 
Forms, Microsoft Forms ou Moodle, para uma 
avaliação diagnóstica para mapear o nível de 
conhecimento dos alunos sobre os temas 
centrais do curso com questões objetivas e 
abertas sobre:  
 

• Conceitos bã sicos de biossegurãnçã 
• Uso de EPIs; 
• Orgãnizãçã o do trãbãlho 

odontolo gico; 
• Ergonomiã e resí duos; 

 
Compartilhar o link durante a aula ou após, 
com prazo definido para resposta. Explicar que 
os dados serão usados para ajustar o ritmo e 
aprofundamento das aulas. 
 
Instruções sobre o processo de avaliação 
formativo, com a construção de um portfólio, 
que reunirá os diários de aprendizagem ou 
reflexões escritas, que os discentes deverão 
elaborar a cada aula. Cada discente deve 
registrar suas percepções sobre os conteúdos 
abordados, dificuldades encontradas e como 
pretendem aplicar os conhecimentos na 
prática. 

 
DIA 2 (CH-3H) 

 
Tópico Introdução à Biossegurança 

 

Conteúdo 
detalhado 

Definições, terminologia essencial (ex: 
assepsia, antissepsia) e a importância da 
cultura de Segurança (justa, não punitiva) na 
saúde. 

 

Objetivo 
pedagógico 

Promover a compreensão da relevância ética e 
legal da Biossegurança e fomentar uma 
mentalidade proativa de segurança. 

 

Estratégia didática 
sugerida 

Glossário de “Achismos” + Aulã expositivã 
dialogada / Sala de Aula Invertida + Debate 
Temático. 

 
Como aplicar a 

estratégia 
Dividir a turma em 2 equipes. Cada equipe 
receberá 2 blocos de fichas, um bloco com as 
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terminologias e o outro com as suas definições, 
numa sequência aleatória. Cada equipe deverá 
associar uma ficha com a terminologia a uma 
ficha com a possível definição. Ao final, cada 
equipe deverá indicar um dos seus membros 
para ser fiscal na equipe adversária. O 
significado correto para cada palavra será 
divulgado na forma de aula-expositiva 
dialogada. Cada fiscal deverá tomar nota dos 
acertos da equipe. Ao final, serão 
contabilizados os pontos e a equipe com mais 
acertos é a vencedora. A equipe vencedora 
receberá um brinde simbólico. 
 
Na sequência, os discentes realizam o Estudo 
Dirigido (leitura prévia sobre cultura de 
segurança e legislação). Em sala, o tempo é 
dedicado a um Debate Temático sobre a 
responsabilidade profissional e o impacto das 
falhas de segurança no paciente e na equipe. 

 
DIA 3 (CH-3H) 

 
Tópico Identificação de Riscos. 

 

Conteúdo 
detalhado 

Análise detalhada dos riscos biológicos, 
químicos e físicos presentes no consultório 
odontológico. 

 

Objetivo 
pedagógico 

Capacitar o discente a mapear, reconhecer e 
hierarquizar os diferentes tipos de riscos 
presentes no ambiente clínico-escola. 

 
Estratégia didática 

sugerida 
Simulação clínica com análise de risco + Mapa 
Conceitual. 

 

Como aplicar a 
estratégia 

Organizar estações de atendimento simulado 
com diferentes tipos de pacientes e 
procedimentos (ex: raspagem, exodontia, 
atendimento a paciente com suspeita de 
infecção respiratória). Os participantes devem 
identificar os riscos e aplicar as precauções 
adequadas (padrão, contato ou aerossóis), 
justificando suas escolhas. 
 
Após a simulação, os discentes em pequenas 
equipes, constroem um mapa conceitual que 
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conecta os tipos de riscos (biológico, químico, 
físico) aos respectivos locais/equipamentos da 
clínica. 

 
DIA 4 (CH-3H) 

 
Tópico Princípios de Controle de Infecção. 

 

Conteúdo 
detalhado 

Estudo da cadeia de transmissão de doenças e 
as estratégias para sua interrupção (ex: 
vacinação, barreiras). 

 

Objetivo 
pedagógico 

Assegurar que o estudante compreenda a 
dinâmica da infecção e seja capaz de identificar 
os pontos críticos para a ruptura da cadeia. 

 
Estratégia didática 

sugerida 
 
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). 

 

Como aplicar a 
estratégia 

Apresentar dois Problemas Clínicos (ABP):  
 
a) um paciente que se recusa a informar sobre 
seu histórico de saúde infecciosa. Em grupo, os 
discentes definem os passos de investigação e 
as barreiras de proteção a serem reforçadas 
para interromper a cadeia de transmissão no 
atendimento;  
 
b) paciente com fístula, celulite ou outra lesão 
bucal infectada. Solicitar que os participantes 
identifiquem e descrevam cada elo da cadeia de 
infecção presente no caso: agente infeccioso, 
reservatório, porta de saída, via de 
transmissão, porta de entrada e hospedeiro 
suscetível. Em seguida, devem propor medidas 
de controle para interromper a cadeia em cada 
elo. 

 
DIA 5 (CH-3H) 

 
Tópico Medidas de Proteção. 

 

Conteúdo 
detalhado 

1. Proteção Individual (EPIs/EPCs): Protocolos 
de uso e descarte correto de EPIs (PFF2, face 
shields, luvas) e uso de EPCs (caixas coletoras).  
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2. Classificação de Superfícies: Distinção entre 
superfícies de contato clínico e de uso geral.  
3. Barreiras de Proteção: Aplicação e remoção 
de barreiras descartáveis.  
4. Desinfecção: Protocolo de preparo do 
Consultório (Box), técnica de fricção e tempo 
de contato. 

 

Objetivo 
pedagógico 

Capacitar o aluno a aplicar integralmente os 
protocolos de barreiras (pessoais e 
ambientais) e a selecionar e manipular 
corretamente os saneantes, prevenindo a 
contaminação cruzada e acidentes químicos. 

 
Estratégia didática 

sugerida 
Simulação com Estações (Prática de 
Habilidades). 

 

Como aplicar a 
estratégia 

Estação 1:  Apresentar os tipos de EPIs/EPCs; 
 
Estação 2: Apresentar as barreiras utilizadas 
na clínica-escola, demonstrar a aplicação; 
 
Estação 3: Os discentes praticam em duplas 
nos boxes, fazendo a simulação prática para o 
drill de EPIs/EPCs e o drill de 
Desinfecção/Barreiras do Box. 

 
DIA 6 (CH-3H) 

 
Tópico Biossegurança Aplicada à Odontologia. 

 

Conteúdo 
detalhado 

Normas e práticas específicas: 
Paramentação e desparamentação corretas; 
Higiene das Mãos (5 Momentos da OMS) e 
assepsia do campo de trabalho; Saneantes 
(tipos de desinfetantes, indicações, diluição 
correta e manuseio seguro). 

 

Objetivo 
pedagógico 

Capacitar os participantes para aplicar 
corretamente os protocolos de desinfecção, 
garantindo segurança microbiológica e 
conformidade com as normas sanitárias 
vigentes. 

 
Estratégia didática 

sugerida 
Demonstrações Práticas + Aprendizagem 
Baseada em Equipe (ABE). 
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Como aplicar a 
estratégia 

O professor faz a Demonstração Prática da 
técnica de Higiene das Mãos e do uso de álcool 
gel (uso de luz negra para correção). Em 
seguida, os discentes realizam uma Oficina 
Prática focada na correta antissepsia da 
bancada e da unidade de atendimento. 
 
Em Equipes (ABE), os alunos recebem 
diferentes rótulos de desinfetantes e devem 
criar um POP sobre a diluição, indicação e 
manuseio seguro para aquele produto 
específico, debatendo em grupo a escolha do 
saneante ideal para cada superfície da clínica. 

 
 

PLANO DE ATIVIDADES FORMATIVAS DO MÓDULO 1:  

 

🧩 Instrumento principal: Portfólio técnico-reflexivo. 

 

📘 Atividades que irão compor o Portfólio: 
 

• Diã rio de ãprendizãgem ãpo s cãdã ãulã, com 
reflexo es sobre os conteu dos, du vidãs e ãplicãço es 
prã ticãs. 
 

• Mãpãs conceituãis sobre riscos e medidãs de 
controle. 
 

• Registro de pãrticipãçã o em debãtes e simulãço es, 
com ãutoãvãliãçã o. 

 
• Formulã rio diãgno stico iniciãl pãrã mãpeãr 

conhecimentos pre vios. 
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MÓDULO 2 
AMBIENTE CLÍNICO, ERGONOMIA E TRABALHO EM 

EQUIPE 
 

DIA 7 (CH-3H) 
 

Tópico Estrutura da Clínica Odontológica. 
 

Conteúdo 
detalhado 

Organização dos espaços físicos (zonas suja, 
limpa e estéril), fluxo de trabalho e 
características dos equipamentos e 
instrumentais. 

 

Objetivo 
pedagógico 

Promover a compreensão de como a 
organização física e o fluxo influenciam 
diretamente na prevenção de contaminação 
cruzada. 

 
Estratégia didática 

sugerida 
Mapa Interativo + Aprendizagem Baseada em 
Equipe (ABE). 

 

Como aplicar a 
estratégia 

Utilizar um Mapa Interativo (digital ou físico) 
da clínica-escola. Em Equipes (ABE), os 
discentes propõem um fluxo ideal para o 
material contaminado e o paciente, 
justificando as melhorias propostas para a 
Biossegurança. 

 
DIA 8 (CH-3H) 

 
Tópico A Equipe de Saúde Bucal 

 

Conteúdo 
detalhado 

Definição clara das funções e 
responsabilidades do Cirurgião-Dentista, ASB 
e TSB no processo de trabalho e na segurança. 

 

Objetivo 
pedagógico 

Habilitar o discente a trabalhar de forma 
coordenada e eficiente, compreendendo a 
importância da divisão de tarefas para a 
segurança. 

 
Estratégia didática 

sugerida 
Trabalhos em Pequenas Equipes + Contrato 
Pedagógico. 
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Como aplicar a 
estratégia 

Em Pequenas Equipes, os discentes criam um 
"Contrato Pedagógico de Segurança da Equipe" 
para um atendimento de rotina, definindo as 
responsabilidades de cada função (CD, ASB, 
TSB) para a manutenção da cadeia asséptica e 
organização. 

 
DIA 9 (CH-3H) 

 
Tópico Ergonomia Aplicada à Odontologia. 

 
Conteúdo 
detalhado 

Princípios de ergonomia para prevenir 
LER/DORT (postura, iluminação, ruído). 

 

Objetivo 
pedagógico 

Capacitar o estudante a adotar posturas e 
práticas ergonômicas que preservem sua 
saúde física e mental. 

 
Estratégia didática 

sugerida 
 
Simulação Clínica + Roda de Conversa. 

 

Como aplicar a 
estratégia 

Realizar uma Simulação Clínica focada no 
posicionamento. Utilizar vídeo ou espelho para 
autoavaliação postural. Na sequência, realizar 
uma Roda de Conversa para compartilhar as 
dificuldades e as estratégias de autocuidado 
(alongamentos, pausas). 

 
DIA 10 (CH-3H) 

 
Tópico Técnicas de Trabalho Ergonômico 

 

Conteúdo 
detalhado 

Práticas de posicionamento do profissional, do 
paciente e da equipe (trabalho a quatro e seis 
mãos). 

 

Objetivo 
pedagógico 

Desenvolver a coordenação e a técnica de 
trabalho em equipe para otimizar o 
desempenho e a saúde ocupacional. 

 
Estratégia didática 

sugerida 
 
Oficina Prática + Dramatizações/Role-playing. 

 

Como aplicar a 
estratégia 

Montar uma Oficina Prática de "Trabalho a 
Quatro Mãos". Usar Dramatização/Role-
playing para simular a comunicação entre a 
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equipe sobre o posicionamento e a troca de 
instrumentos, corrigindo a técnica e o timing. 

 
DIA 11 (CH-3H) 

 
Entrega do  Portfólio (Avaliação formativa). 

 
 
PLANO DE ATIVIDADES FORMATIVAS DO MÓDULO 2:  

 

🧩 Instrumento principal: Portfólio técnico-reflexivo. 

 

📘 Atividades que irão compor o Portfólio: 
 

• Contrãto pedãgo gico de segurãnçã elãborãdo em 
equipe. 

 
• Autoãvãliãçã o posturãl com registro fotogrã fico ou 

em ví deo. 
 

• Relãto reflexivo sobre ã rodã de conversã sobre 
ergonomiã. 

 
• Registro dã drãmãtizãçã o de trãbãlho ã quãtro 

mã os, com ãnã lise crí ticã. 
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MÓDULO 3 
PROTOCOLOS DE ESTERILIZAÇÃO E GERENCIAMENTO DE 

RESÍDUOS 
 

DIA 12 (CH-3H) 
 

Tópico Processamento de Dispositivos Médicos. 
 

Conteúdo 
detalhado 

Estudo detalhado das etapas: Limpeza (manual 
e ultrassônica), desinfecção e esterilização de 
instrumentais e materiais contaminados. 

 

Objetivo 
pedagógico 

Assegurar que o discente execute o ciclo 
completo e seguro de processamento, 
garantindo a esterilidade do material. 

 
Estratégia didática 

sugerida 
Mapa conceitual + Oficina Prática. 

 

Como aplicar a 
estratégia 

Solicitar que os participantes observem o fluxo 
real de processamento de materiais na CME da 
clínica-escola, anotem cada etapa e, em 
seguida, construam um mapa conceitual 
representando o ciclo completo. 
 
Na sequência realizar uma oficina prática de 
"Mão na Massa" na CME: os discentes executam 
as etapas de limpeza e embalagem. 

 
DIA 13 (CH-3H) 

 
Tópico Monitoramento da Esterilização. 

 
Conteúdo 
detalhado 

Métodos de validação do processo: Indicadores 
físicos, químicos e biológicos. 

 

Objetivo 
pedagógico 

Habilitar o estudante a interpretar e registrar 
os resultados dos indicadores, garantindo a 
rastreabilidade e a segurança do processo. 

 
Estratégia didática 

sugerida 
Estudos de Casos + Jogo de Perguntas e 
Respostas. 

 
Como aplicar a 

estratégia 
Apresentar Estudos de Casos de falhas de 
esterilização (Ex: Indicador químico Classe 5 
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reprovado). Os discentes debatem a causa raiz 
e a conduta de liberação. Finalizar com um Jogo 
de Perguntas e Respostas para fixar a 
classificação (Classes) dos indicadores. 

 
DIA 14 (CH-3H) 

 

Tópico 
Gerenciamento de Resíduos de Serviços de 
Saúde (RSS). 

 

Conteúdo 
detalhado 

Classificação dos resíduos (Grupos A, B, D, E - 
ANVISA/CONAMA) e exemplos práticos no 
consultório. 

 

Objetivo 
pedagógico 

Capacitar o discente a classificar e segregar 
corretamente os RSS na fonte geradora, 
cumprindo a legislação. 

 
Estratégia didática 

sugerida 
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) + 
Mapa Conceitual. 

 

Como aplicar a 
estratégia 

Apresentar um Problema (ABP): "Como 
descartar corretamente uma gaze com 
amálgama, um pote de resina vencida e uma 
agulha de anestesia?". Os grupos utilizam o 
conhecimento prévio para propor a segregação 
e organizam as categorias em um Mapa 
Conceitual de descarte. 

 
DIA 15 (CH-3H) 

 
Tópico Plano de Gerenciamento de RSS. 

 

Conteúdo 
detalhado 

Protocolos para segregação, 
acondicionamento, armazenamento 
temporário e transporte interno dos resíduos 
(PGRSS). 

 

Objetivo 
pedagógico 

Assegurar a compreensão do fluxo logístico 
dos resíduos, minimizando riscos de acidentes 
e exposição ambiental. 

 
Estratégia didática 

sugerida 
 
Visita Técnica/Guiada + Dinâmicas de Grupo. 
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Como aplicar a 
estratégia 

Visita Técnica à área de armazenamento 
temporário da clínica. Em Dinâmicas de Grupo, 
os discentes simulam o transporte interno de 
resíduos (embalagem, rota e destino), 
enfatizando a segurança e o uso dos EPIs nesse 
processo. 

 
 

PLANO DE ATIVIDADES FORMATIVAS DO MÓDULO 3:  

 

🧩 Instrumento principal: Portfólio técnico-reflexivo. 

 

📘 Atividades que irão compor o Portfólio: 
 

• Mãpã conceituãl do ciclo de esterilizãçã o. 
 

• Relãto dã oficinã prã ticã nã CME, com destãque pãrã 
dificuldãdes e ãprendizãdos. 

 
• Estudo de cãso sobre fãlhãs de esterilizãçã o, com 

propostã de soluçã o. 
 

• Mãpã conceituãl de descãrte de resí duos, com 
justificãtivãs. 
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MÓDULO 4 
APLICAÇÃO INTEGRADA E PRÁTICA CLÍNICA SEGURA 

 
DIA 16 (CH-3H) 

 
Tópico Protocolo de Atendimento Seguro. 

 

Conteúdo 
detalhado 

Integração dos princípios de biossegurança, 
ergonomia e gerenciamento de resíduos em 
um fluxo de atendimento clínico padrão 
(checklists de segurança, time-out). 

 

Objetivo 
pedagógico 

Consolidar a capacidade do discente de aplicar 
todos os conhecimentos de forma fluida e 
integrada, transformando teoria em prática 
clínica segura. 

 
Estratégia didática 

sugerida 
Simulação Clínica + Aula Expositiva Dialogada 
Prática. 

 

Como aplicar a 
estratégia 

Conduzir uma Simulação Clínica de Alta 
Fidelidade para um procedimento cirúrgico. A 
atividade é iniciada e finalizada com uma Aula 
Expositiva Dialogada Prática (debriefing) para 
reflexão sobre o uso do checklist e a 
comunicação durante o time-out. 

 
DIA 17 (CH-3H) 

 
Tópico Assistência Odontológica Individual. 

 

Conteúdo 
detalhado 

Aplicação das práticas seguras e dos 
Protocolos Operacionais Padrão (POPs) em 
atendimentos individuais na clínica-escola. 

 

Objetivo 
pedagógico 

Reforçar a execução técnica e procedimental 
dos POPs específicos para diferentes tipos de 
procedimentos no consultório. 

 
Estratégia didática 

sugerida 
 
Simulação Prática (Drills) + Oficina Prática. 

 

Como aplicar a 
estratégia 

Criar uma Oficina Prática onde os discentes 
executam repetidamente (Drills) os POPs 
críticos, como o protocolo de desinfecção da 
unidade odontológica e a montagem de 
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bandeja asséptica para diferentes 
procedimentos (Ex: Endodontia vs. Cirurgia). 

 
DIA 18 (CH-3H) 

 
Tópico Assistência Odontológica Coletiva. 

 

Conteúdo 
detalhado 

Adaptação dos princípios de biossegurança e 
gerenciamento de RSS em contextos de saúde 
pública, campanhas e ações coletivas. 

 

Objetivo 
pedagógico 

Preparar o discente para adaptar as normas de 
segurança em ambientes com recursos 
limitados ou fora da estrutura fixa da clínica. 

 
Estratégia didática 

sugerida 
Aprendizagem Baseada em Equipe (ABE) + 
Estudos de Casos. 

 

Como aplicar a 
estratégia 

Apresentar um Estudo de Caso (ABE): 
Planejamento de uma ação de saúde bucal em 
um ambiente atípico. Os times devem 
desenvolver o plano de biossegurança para 
esta ação, justificando as escolhas de EPI e o 
Gerenciamento de RSS adaptado. 

 
DIA 19 (CH-3H) 

 
Tópico Estudos de Caso e Simulações. 

 

Conteúdo 
detalhado 

Análise de situações-problema complexas que 
envolvem falhas na segurança (ex: acidentes 
com perfurocortantes, erro na identificação do 
paciente). 

 

Objetivo 
pedagógico 

Desenvolver o raciocínio crítico do discente e a 
capacidade de tomar decisões rápidas e 
corretas em situações de crise e emergência. 

 
Estratégia didática 

sugerida 
Dramatizações e Role-playing + Debates 
Temáticos. 

 

Como aplicar a 
estratégia 

Simular um Acidente de Trabalho com 
perfurocortante (Role-playing): o discente 
pratica a conduta imediata e a notificação. Em 
seguida, realizar um Debate Temático sobre a 
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importância do reporte de incidentes e a 
Cultura de Não-Punição na clínica-escola. 

 
DIA 20 (CH-3H) 

 
Entrega da Avaliação Formativa (Portfólio com as atividades dos 
Módulos 1,2, 3 e 4) + Avaliação somativa com aplicação de questionário 
com perguntas objetivas sobre os conteúdos dos módulos + Certificação. 

 
 

PLANO DE ATIVIDADES FORMATIVAS DO MÓDULO 4:  
 

🧩 Instrumento principal:  Portfólio final + autoavaliação. 
 

📘 Atividades que irão compor o Portfólio:  
 

• Plãnejãmento de ãçã o coletivã com biossegurãnçã 
ãdãptãdã. 

 
• Relãto reflexivo sobre simulãço es clí nicãs e 

drãmãtizãço es. 
 

• Debãte sobre culturã de segurãnçã, com registro dãs 
contribuiço es. 

 
• Autoãvãliãçã o finãl, destãcãndo evoluçã o, desãfios e 

conquistãs. 
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PROPOSTA DE RÚBRICA DE AVALIAÇÃO DAS 

COMPETÊNCIAS EM BIOSSEGURANÇA E SEGURANÇA DO 

PACIENTE 

 

Objetivo: 

 

Avaliar e monitorar competências práticas em 

biossegurança e segurança do paciente, servindo como 

protocolo avaliativo oficial e instrumento de gestão das 

clínicas-escola de Odontologia. 

 

Justificativa: 

   

• A rubricã de ãvãliãçã o propostã se configurã como 

instrumento estrãte gico de gestã o dãs clí nicãs-

escolã de Odontologiã, umã vez que, suã ãplicãçã o 

sistemã ticã permite ãlinhãr prã ticãs pedãgo gicãs e 

ãdministrãtivãs, gãrãntindo quãlidãde e segurãnçã 

no processo de ensino-ãprendizãgem. 

 

• A rubricã funcionãrã  como protocolo ãvãliãtivo 

oficiãl prã tico, ãssegurãndo que todos os 

preceptores utilizem os mesmos crite rios de 

ãnã lise. Essã uniformizãçã o reduz ã vãriãbilidãde 

entre ãvãliãço es, fortãlece ã equidãde entre os 

ãlunos e consolidã umã culturã institucionãl de 

biossegurãnçã e segurãnçã do pãciente. 

 

• Os indicãdores produzidos pelã rubricã podem ser 

orgãnizãdos em relãto rios perio dicos destinãdos ã  

coordenãçã o de curso e ã s clí nicãs-escolã. Esses 

relãto rios evidenciãm ã evoluçã o dãs prã ticãs, 

destãcãm pontos crí ticos e subsidiãm deciso es 
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institucionãis relãcionãdãs ã  infrãestruturã, 

cãpãcitãçã o docente e ãdequãçã o dos fluxos de 

ãtendimento. 

 

• Com essã estruturã, ã rubricã se tornã produto 

educãcionãl-gestor: Formãtivo → guiã o ãluno e o 

preceptor + Gestor → gerã dãdos pãrã 

monitorãmento, ãuditoriã e tomãdã de decisã o 

institucionãl. 

 

Critérios de Desempenho: 

 

Cada critério é avaliado em escala de 1 a 4, conforme 

descritores.  

 

Critério de 
Desempenho 

Nível 1 – Não 
Atende 

Nível 2 – 
Parcialmente 

Adequado 

Nível 3 – 
Satisfatório 

Nível 4 – 
Excelente 

Segregação / 
Limpeza 

Não separa 
adequadament

e os 
dispositivos 
médicos ou 

inverte o fluxo 
de limpeza 

(risco de 
contaminação) 

Separa os 
artigos, mas 

apresenta 
falhas na 

técnica de 
limpeza ou 
transporte. 

Realiza 
segregação e 

limpeza 
seguindo 

protocolos 
institucionais
, com poucas 

correções. 

Executa 
segregação e 
limpeza de 

forma 
autônoma, 

com domínio 
total do 

protocolo e 
uso racional 

de EPIs. 

Embalagem / 
Identificação 

Utiliza 
embalagem 

inadequada ou 
falha na 
selagem, 

expondo o 
dispositivo 

médico. 

Embala, mas 
falha na 

identificação 
(data, lote, 

responsável). 

Embala e 
sela 

corretament
e; 

identificação 
completa e 

legível. 

Além de 
cumprir o 

padrão, 
orienta a 

equipe sobre 
integridade da 
embalagem e 

armazenamen
to. 

Uso de EPI 

Não utiliza EPI 
adequado ou 
comete erros 

graves de 
despara-

mentação. 

Utiliza EPI, 
mas com falhas 
no descarte ou 

troca entre 
áreas. 

Utiliza 
corretament

e, realiza 
despara-
mentação 
sem risco, 
seguindo 

protocolos. 

Atua como 
modelo, 

antecipando 
riscos e 

orientando 
colegas de 

forma 
assertiva. 
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Pontuação 
atribuída 

    

Média Final da 
Competência 

 Feedback / Recomendação do Preceptor 

 

 

Média Final da Competência 

 

Ao consolidar as médias finais de cada critério, é 

possível gerar indicadores de desempenho (ex.: 

percentuãl de ãlunos clãssificãdos nos níveis 3 ou 4 em “Uso 

de EPI”). Esses indicãdores permitem ãcompãnhãr ã 

evolução das competências práticas, identificar fragilidades 

recorrentes e orientar intervenções pedagógicas e 

administrativas. Classificação geral após o cálculo da média 

dos três critérios: 

 

• 1–1,9 → Necessitã revisã o urgente, 

• 2–2,9 → Intervençã o necessã riã, 

• 3–3,4 → Pãdrã o ãceitã vel, 

• 3,5–4,0 → Pãdrã o ouro/refere nciã. 

 

 

Feedback estruturado: 

 

O campo “Feedback / Recomendãção” é insumo direto 

para ajustes nos Procedimentos Operacionais Padrão e para 

planejamento de capacitações, retroalimentando o processo 

de melhoria contínua. 
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Sendo um protocolo da própria instituição, ele demonstra 
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etiologia, sintomatologia e condutas terapêuticas. Sua 
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Livro: SOUZA, Fábio Barbosa D. Biossegurança em 

Odontologia: o essencial para a prática clínica. Barueri: 

Editora Manole, 2021.  

Recomendação: Posicionado como o guia principal e mais 

direto, focado na aplicação dos conceitos no dia a dia da 

clínica odontológica. 

Livro: UNIFAMAZ. Centro Universitário Metropolitano da 

Amazônia. Procedimento operacional padrão dos setores 

da clínica-escola de odontologia do Centro Universitário 

Metropolitano da Amazônia. 3. ed. Belém: UNIFAMAZ, 

2022. 

Recomendação: Estruturado em formato de manual 

técnico, o documento apresenta detalhadamente os 

protocolos de atendimento, uso de equipamentos, 

higienização, esterilização, radioproteção, gestão de 

resíduos e condutas frente a urgências e emergências 

médicas.  
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