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RESUMO

A Vigilancia em Saude do Trabalhador da area da saude busca investigar o modo como esses
profissionais estdo se prevenindo das doencas € a que riscos ocupacionais estdo expostos, com
destaque para o risco bioldgico. Nos servicos de saude, as equipes devem realizar uma pratica
clinica segura, adotando os preceitos atuais de controle de infeccdo. Dentre 0os meios de
protecdo, a vacinacdo e o uso de barreiras fisicas sdo prioritarios. No contexto da Atencao
Primaria a Saude, pode-se considerar que os profissionais da satde bucal estdo mais expostos
aos microorganismos presentes nos fluidos corpéreos dos pacientes. O objetivo deste estudo
foi avaliar o perfil de protecdo vacinal e fisica, mediante o uso de Equipamentos de Prote¢do
Individual, dos profissionais da odontologia atuantes, em sua maioria, nas equipes de saude da
familia de Fortaleza-Ceard. Caracterizou-se como descritivo e transversal, de abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista estruturada com aplicacao
de um formulério as categorias: cirurgido-dentista; auxiliar e técnico de salde bucal,
totalizando 230 profissionais entrevistados. A amostragem foi do tipo aleatorio. Os dados
coletados foram submetidos a andlise estatistica, utilizando-se o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS v.17.0). Os resultados encontrados foram: 85,2% dos
participantes eram do sexo feminino, 60% estavam na faixa de idade até 40 anos e 58,3%
eram casados. 91,7% dos participantes receberam as trés doses da vacina para hepatite B;
53% realizaram o exame anti-HBs para comprovar imunidade, com resultado reagente em
41,3% dos profissionais. A cobertura da vacina dupla ou triplice viral foi de 83,5%; e 75,6%
dos participantes estavam com a vacina dT ou dTp/dTpa atualizadas. Apenas 4,8% dos
profissionais se vacinaram contra a varicela, porem 89,5% dos ndo-vacinados estavam
imunizados por historia pregressa da doenca. 76,3% haviam recebido o refor¢co da vacina
contra a influenza. Para todas as doengas, encontrou-se uma quantidade de pessoas
possivelmente suscetiveis. O fator negativo impeditivo para a vacinagdo mais presente nos
relatos dos profissionais foi o esquecimento (28,1%). Observou-se, ainda, que mais da metade
dos participantes (57,4%) ja sofreu acidente de trabalho com material biol6gico. Os dculos de
protecdo, o avental descartavel e as luvas grossas foram as barreiras que tiveram menor relato
de uso clinico. Concluiu-se que é preciso lancar mdo de estratégias de educagdo para se
alcancar um patamar ideal de plena consciéncia entre os trabalhadores publico-alvo desta
pesquisa no que diz respeito & imunizacgao e outros meios de protegéo.

Palavras-chave: Vacinacdo. Equipamento de Protecdo Individual. Saude do Trabalhador.

Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

The Worker’s Health Surveillance of healthcare workers seek to examine how these
professionals are preventing disease from occurring and at which occupational hazards are
they exposed to, highlighting the biological risk. The healthcare providers must perform safe
clinical initiatives in healthy services by adopting standard care and safety practice of
infection control. Within the routine strategies of protection, vaccination and physical barriers
are priority. In the context of primary health care, the oral health professionals are the most
exposed to microorganisms present in patients’ body fluids. The aim of this study was to
evaluate the immunization profile and the use of physical barriers, by using Personal
Protective Equipments, for oral health professionals who mostly work in family health teams
in Fortaleza, Ceara. It was a descriptive and cross-sectional quantitative study. Data collection
was conducted as per structured interview with application of form to dentists and auxiliary
and technical of oral health, involving a total of 230 professionals interviewed. Sampling was
randomized and data was statistically analyzed using the Statistical Package for Social
Sciences software (SPSS v.17.0). It was found that: 85.2% of participants were female, 60%
were aged up to 40 years old and 58.3% were married. Regarding to hepatitis B
immunization, 91.7% of participants received three doses of vaccine; 53% had anti-HBs
examination to establish their immunity, with positive result in 41.3% of them. The coverage
for dual or triple viral vaccine (MMR) was 83.5% and 75.6% of the participants had their Td
or Tdap vaccine updated. Only 4.8% of the sample had been vaccinated against chickenpox,
but the other 89.5% were immunized by previous disease exposure. The influenza vaccine
was taken for 76.3% of the sample. For the investigated diseases, we found people potentially
at risk. The most reported deterrent negative factor for vaccination was forgetfulness (28.1%).
Over half of participants (57.4%) had previously suffered occupational accidents with
biological material. The use of protective goggles, disposable apron and thick rubber gloves
were the least reported physical barriers used in clinical practice. Therefore, it is necessary to
adopt education strategies to achieve an ideal level of awareness among the oral health
professionals regarding to immunization practices and other means of self-protection.

Keywords: Vaccination. Personal Protective Equipments. Worker’s Health. Primary Health

Care.
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1 INTRODUCAO

A Vigilancia em Saude do Trabalhador é caracterizada por ser um conjunto de
acOes que se destinam a promover, proteger, recuperar e reabilitar a saude dos trabalhadores
que, por suas condigdes de trabalho, sdo submetidos a riscos e agravos (BRASIL, 2010a).

Sabe-se que, h& algum tempo, o profissional da &rea da salde tinha o foco de
atencdo limitado basicamente ao cuidado do outro, ndo sendo valorizada a relacdo da sua
prépria saude com o ambiente de trabalho (SILVA et al., 2011). Chiodi e Marziale (2006)
debateram sobre essa questdo ao indagarem como os trabalhadores da equipe de saude
estariam preparados para identificar problemas de salude de outros profissionais, ao passo que
nem mesmo eles estariam conscientizados dos riscos ocupacionais de seu préprio trabalho?

Porto apud Silva, Lima e Marziale (2012) define riscos ocupacionais como toda e
qualquer possibilidade de que algum elemento ou circunstancia existente no processo ou
ambiente de trabalho possa causar dano a satde dos trabalhadores em suas atividades laborais.

Assim, pode-se dizer que, na atualidade, a saide do trabalhador da area da salde
tem se tornado algo deveras preocupante, ao se buscar investigar 0 modo como esses
profissionais estdo se prevenindo das doengas e a que riscos ocupacionais estdo expostos.
Tendo em vista a peculiaridade das tarefas executadas nas atividades laborais desses
profissionais, grande parte dos agravos por eles sofridos em sua prética € determinada pelo
risco bioldgico, que tem destaque nesse grupo especifico de trabalhadores (REZENDE, 2011,
MARZIALE; RODRIGUES, 2002).

Dessa maneira, os profissionais da saude, por estarem expostos a sangue e outros
fluidos corporeos transmissores de infecgdes, acabam por ter risco bioldgico aumentado.
Agentes bioldgicos tais como as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios e virus
representam esse risco e sdo responsaveis pelo maior numero de injarias sofridas pelos
profissionais de saude. A contaminacao por esses patdgenos pode acontecer por via cutanea,
respiratoria ou digestiva (CHIODI; MARZIALE, 2006).

E relevante ressaltar que a grande maioria dos dados disponiveis em relagio as
pesquisas e a vigilancia de riscos ocupacionais bioldgicos é referente aos profissionais
atuantes em ambientes de niveis secundario e terciario em termos de complexidade da atencéo
a saude. Dessa forma, &€ de extrema importancia observar e analisar as atividades
desenvolvidas pelas diversas categorias nas unidades de atencdo priméria a sadde que atuam
por meio da Estratégia Saude da Familia, considerando-se os riscos bioldgicos a que estdo

expostas. Pois, apesar do reconhecimento do risco dos profissionais que atuam nessas
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unidades em relacdo a exposi¢do a agentes bioldgicos, poucos estudos avaliam o risco e a
necessidade de seu manejo (ALCANTARA et al., 2005).

As infecgdes nos servicos de assisténcia a salde, dentre os quais se incluem os da
atencdo primaria, tém representado um grave problema e de repercussoes diversas. Trata-se de
uma questdo de relevancia tanto no contexto dos usuarios dos servi¢cos de saude, quanto para
os trabalhadores que I atuam e que estdo expostos a riscos ocupacionais de forma frequente
(REZENDE, 2011).

Nesses servicos de salde, uma série de doencas infecciosas pode ser transmitida
para pacientes e profissionais. Portanto, as equipes de salde devem realizar uma prética
clinica segura, adotando os preceitos mais atuais de controle de infeccdo e de biosseguranca
(BRASIL, 2000).

Pinto, Almeida e Pinheiro (2011) afirmam que, do ponto de vista da protecdo
individual dos trabalhadores da saude, devem ser tomadas medidas de protecdo em relacdo
aos materiais bioldgicos, mais conhecidas como precaucdes universais padrdo, como por
exemplo, o uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) enquanto barreiras fisicas.
Além disso, os autores enfatizam que, visando o controle das doencas de potencial
transmissao na préatica profissional, programas de vacinag¢do vém sendo desenvolvidos.

A vacina é considerada uma das principais aliadas do servico de saude
ocupacional, pois permite, a partir de acdes simples e de baixo custo, a protecdo individual e a
reducdo do risco de disseminacdo de agentes infecciosos para a comunidade geral (ANAMT,
2007).

A vacinagdo e, portanto, uma medida prioritaria de protecéo individual e controle
de infeccgéo, indicada para proteger as pessoas com maior risco de contaminagdo por doengas
infecciosas, entre elas os profissionais da area da satde (BRASIL, 2000; LIMA et al., 2006).
Segundo a Norma Regulamentadora n® 32 (NR-32), que versa sobre a seguranga do
trabalhador em saude, é evidente a necessidade de imunizacdo do profissional da saude
(BRASIL, 2005a).

A imunizacdo é parte essencial dos programas de controle de infeccdo em salde
ocupacional, pois assegura ao trabalhador da area de salde a reducéo dos riscos de
aquisicdo de doengas imunopreveniveis, bem como a diminuicdo do ndmero de
individuos e profissionais suscetiveis, reduzindo assim o risco de transmissdo de
doencas dos profissionais aos pacientes e vice-versa (PINTO; ALMEIDA,
PINHEIRO, 2011, p. 108).

Os profissionais da area da salude em geral tém risco aumentado para contrair

doencas, sobretudo as imunopreveniveis, com risco significativo de contrai-las e/ou transmiti-
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las conforme sua suscetibilidade, podendo ser fontes de infec¢do a outros profissionais e a
pacientes (FARHAT apud CABRERA; MEREGE, 2011).

Além disso, pode-se considerar que, dentre os profissionais de saide de maneira
geral, as condicdes de trabalho dos cirurgides-dentistas, auxiliares e técnicos de saude bucal
0s tornam mais expostos a uma grande variedade de microorganismos presentes
especialmente no sangue, na saliva e nas vias aéreas respiratdrias dos pacientes (GARBIN
apud ANDRADE NETO et al., 2013).

E imprescindivel que os procedimentos de controle de infeccdo em odontologia
eliminem a possibilidade de transferéncia de microrganismos nos periodos pré-operatorio,
trans-operatorio e pds-operatorio do atendimento odontoldgico. Os mesmos baseiam-se em
quatro tépicos essenciais: 0 uso de equipamento de protecdo individual; a desinfeccdo de
superficies; a esterilizacdo do instrumental utilizado nos procedimentos odontoldgicos e a
imunizagdo (ALVES, 2011). Portanto, a infeccdo representa uma ameaca no consultério
odontolégico, caso as medidas preventivas ndo sejam adotadas pelos profissionais, enquanto
responsaveis diretos pelo cuidado, e pelas instituicGes de saude, as quais tém o papel de
fornecer a estrutura e materiais adequados para essa protecao.

A vacinacgéo representa, dessa forma, um importante recurso para a prevencao de
muitas das doencas infecto-contagiosas nesses ambientes, tais como sarampo, caxumba,
rubéola, tétano, difteria, varicela, influenza e hepatite B. Essa Ultima tem destaque dentre as
demais por sua alta transmissibilidade e potencial de infec¢do, sendo considerada a doenca
ocupacional infecciosa mais relevante nos servigos de satide (GARCIA; FACCHINI, 2008).

Diante do exposto, entende-se que a questdo da imunizacdo deve ser bem
conduzida pelas instituicOes de salude, garantindo que seus profissionais estejam protegidos
contra as doencas imunopreveniveis e devidamente orientados quanto & necessidade de
manter 0 seu esquema de vacinagdo completo e atualizado. Para a prevencédo de tais doencas,
¢ importante despertar a consciéncia desses profissionais, buscando transformar o
conhecimento em virtude préatica, no sentido de promover acgdes clinicas seguras e confiaveis
(LIMA et al., 2006).

1.1 Justificativa e Relevancia do Estudo

Compreende-se que a vacinacdo dos profissionais de salde bucal representa

grande importancia para a reducgéo do risco biolégico e também para o controle de infec¢bes



19

no ambito dos servigos de saude. Acrescenta-se a isso a real necessidade de aplicacdo de
estudos com abordagem sobre essa temética voltados para tais profissionais que atuam na
Atencdo Primaria em Saude, tendo em vista sua escassez na literatura, conforme foi apontado
por Alcéntara et al. (2005).

Assim posto, foi conduzida uma pesquisa investigativa tendo a Vigilancia em
Saude do Trabalhador como tema central de estudo, em concordancia com a linha de pesquisa
n°® 2 do Mestrado Profissional em Saude da Familia: a Atencdo e Gestdo do Cuidado em
Saude, no contexto da Estratégia Saude da Familia.

Foi langada, inicialmente, uma questdo norteadora: como os profissionais da
salde bucal na atencdo bésica estdo gerindo o cuidado de sua prépria satde, no que tange a
protecdo vacinal contra as doencas imunopreveniveis a que eles estdo expostos?
Posteriormente, foram acrescentadas outras questdes no que se refere a protecdo fisica por
meio do uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) enquanto acdes de prevencéo
desses profissionais ao envolvimento em acidentes de trabalho com contato de material
bioldgico.

Acreditou-se que o presente estudo pudesse contribuir para o incentivo a
apropriacdo do conhecimento, por parte dos participantes da pesquisa, sobre 0s processos de
vacinacdo e sua aplicacdo na rotina dos servigos, além de incentivar o preenchimento
adequado dos cartdes de vacina. O estimulo ao correto uso dos EPI como prevencdo aos
acidentes de trabalho também foi algo favoravel que se esperou alcancar.

Ademais, estimou-se que o impacto desta pesquisa pudesse ser de ordem positiva
nos ambientes de sua realizacéo e que houvesse o advento de possiveis melhorias na satde do
trabalhador de saude bucal pablico-alvo do estudo, enquanto grupo de risco na exposi¢ao aos

agentes infecciosos.

1.2 Escolha do Tema

A tematica e o objeto de estudo deste trabalho foram escolhidos pela pesquisadora
a partir de uma participacdo em pesquisa anterior realizada por meio do Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude). Tal programa se constitui em uma acéao
intersetorial do Ministério da Saude direcionada para o fortalecimento de acOes estratégicas
para o Sistema Unico de Satide (SUS) e atua na reorientacdo da formacéo profissional como

estratégia de fortalecimento da integracé@o ensino-servi¢co-comunidade.
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Nos anos de 2013 a 2015, a autora deste trabalho teve a oportunidade de atuar
como preceptora de campo do referido programa na Unidade de Atencdo Primaria a Salde
(UAPS) Anastacio Magalhées, em Fortaleza-Ceara.

Tratou-se do PET-Saude/Vigilancia em Saude, projeto que foi desenvolvido pela
Universidade Federal do Ceara (UFC) e teve como foco de atuacdo a vigilancia, prevencéo e
controle das hepatites virais; e o fortalecimento das acdes de vigilancia na area de saude do
trabalhador. A pesquisa intitulada “Perfil de imunizacdo contra a hepatite B entre os
profissionais da Estratégia Saude da Familia de duas unidades de referéncia no atendimento as
hepatites virais” foi realizada durante o periodo de vigéncia do referido grupo de PET-Salde.

Apo0s a participacdo da pesquisadora no projeto em questdo, e posterior ingresso
no Mestrado Profissional em Saude da Familia da UFC, pensou-se em dar continuidade a essa
tematica de pesquisa, tendo como base de estudo a Vigilancia em Saude do Trabalhador. Foi a
partir dai que surgiu um novo e mais abrangente projeto de pesquisa que, com novos enfoques

e maior alcance, acabou por gerar a presente dissertacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o perfil de protecdo vacinal e fisica dos profissionais da odontologia

(cirurgibes-dentistas; auxiliares e técnicos de salde bucal) atuantes na Atencdo Priméaria a

Saude do municipio de Fortaleza-Ceara.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil scio-demografico dos profissionais de saude bucal envolvidos na
pesquisa;

Avaliar a cobertura vacinal contra as doengas: sarampo, caxumba, rubéola, hepatite B,
tétano, difteria, varicela e influenza;

Detectar fatores que possam ter interferido de forma negativa no processo de
vacinacao desses trabalhadores;

Identificar na populacéo estudada a realizacdo prévia de exame soroldgico especifico
para dosagem de anticorpos e comprovacao de imunidade para hepatite B;

Identificar a quantidade de participantes possivelmente suscetiveis as doencas
sarampo, rubéola, caxumba e varicela (ou seja, sem historia prévia e sem relato de
vacinacao);

Conhecer o perfil de prote¢do fisica, por meio do uso de EPI, e o historico de
envolvimento em acidentes ocupacionais com material bioldgico;

Realizar associagdo entre a situacdo vacinal e de imunizagdo comprovada para a
hepatite B versus a prevaléncia de acidente ocupacional envolvendo material

bioldgico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude objetiva analisar permanentemente a situacdo de saude da
populagéo, articulando-se em um conjunto de agdes que tém por destino o controle de
determinantes, riscos e danos a saude, além da garantia da integralidade da atencéo, incluindo
tanto a abordagem individual como coletiva dos agravos de satude (BRASIL, 2010a). A esse
conjunto de agdes, acrescentaram-se estratégias de producao de conhecimentos e mecanismos
de intervencdo sobre os processos de producdo, aproximando os diversos objetos comuns das
praticas sanitarias aqueles oriundos da relacdo entre o trabalho e a salde. A Vigilancia em
Salude do Trabalhador (VST) veio, dessa forma, constituir-se em uma atuacdao continua e
sistematica ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar 0s
fatores determinantes e condicionantes dos problemas de salde relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, com o objetivo de planejar, executar e avaliar intervencfes sobre esses

aspectos, de forma a se obter sua eliminacédo ou controle (BRASIL, 1998).

O termo Saude do Trabalhador refere-se a um campo do saber que visa compreender
as relagdes entre o trabalho e o processo salde/doenca. Nesta acep¢do, considera a
salde e a doenga como processos dindmicos, estreitamente articulados com o0s
modos de desenvolvimento produtivo da humanidade em determinado momento
histdrico. Parte do principio de que a forma de inser¢do dos homens, mulheres e
criancas nos espacos de trabalho contribui decisivamente para formas especificas de
adoecer e morrer. O fundamento de suas acBes é a articulagdo multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial (BRASIL, 2002, p. 7).

Na década de 1970, o movimento da Saude do Trabalhador (ST) no Brasil se
fortificou, tendo por base a defesa do direito ao trabalho digno e saudavel, consolidando-se
como politica de Estado prevalente até os dias atuais. Nesse mesmo periodo, as acdes de
prevencdo e promocdo da saude se tornaram fundamentais para a saude, e a ST foi
identificada como importante &rea passivel de a¢bes preventivas. Com a Constituicdo Federal
de 1988, a saude foi inserida como dever do Estado e direito de todo cidaddo. Tal marco
historico na saude publica do pais contribuiu para a concretizacdo do sistema de protecédo
social da populacgéo brasileira (DIAS et al., 2013). Por meio desse processo, a Vigilancia em
Saude do Trabalhador se consolidou e passou a ser atribuicdo precipua das Secretarias de
Saude de Estados e de Municipios (BRASIL, 1998).

A Lei Organica da Saude - LOS (Lei n° 8.080 de 1990), que regulamentou o SUS,

seus principios e competéncias, considerou o trabalho como importante fator determinante e
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condicionante da saude. Em seu artigo 6°, a LOS define a Saude do Trabalhador como um
“conjunto de atividades que se destina, atraves de acBes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria, a promocao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacgéo e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicGes de trabalho”. Além disso, dentre diversas recomendagdes, ressalta a importancia da
realizacdo de estudos, pesquisa, avaliacdo e controle dos riscos e agravos existentes no
processo de trabalho (BRASIL, 2002).

A legislacdo que regulamenta a Saude do Trabalhador reconhece os potenciais
riscos que ocorrem no processo dinamico do trabalho e que comprometem a seguranca dos
trabalhadores nas mais diversas atividades. Tais riscos podem afetar o trabalhador tanto de
forma a provocar acidentes com lesdes imediatas (curto prazo), como também podem
desencadear as chamadas doencas do trabalho (médio e longo prazo). O Ministério do
Trabalho e Emprego, através da Portaria n° 25 de 29 de dezembro de 1994, atualizou a Norma
Regulamentadora n® 9 (NR-9), que classifica os riscos ocupacionais em: riscos fisicos;
quimicos e bioldgicos. Além disso, tal portaria inseriu ha Norma Regulamentadora N° 5 (NR-
5) o anexo IV que trata sobre mapa de riscos, acrescentando a possibilidade de ocorréncia dos
riscos ergondmicos e de acidentes (ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012; BRASIL, 1994).

Em tempo posterior, novas formas de adoecimento advindas das condic¢des de
trabalho foram reconhecidas, sendo incluidos, dentre os tipos de riscos ocupacionais
anteriormente citados, os chamados riscos psicossociais (ALMEIDA; TORRES; SANTOS,
2012).

Na decada de 2000, a Norma Regulamentadora n® 32 (NR-32) veio estabelecer as
diretrizes para as medidas de protecédo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de
salde (DIAS et al, 2013; BRASIL, 2005a). E quando se trata do trabalho no setor da saude,
estédo presentes no cotidiano desses profissionais todos os riscos classificados pela legislacao
trabalhista acima citados, tendo em vista a peculiaridade das atividades que desenvolvem em
seus ambientes laborais. Tal exposi¢do continua e multipla dos trabalhadores da saide pode
interferir consideravelmente na qualidade da assisténcia prestada, acarretando prejuizos
também as instituicdes de salde e aos usuérios (ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012). Os
autores mencionam os riscos biologicos como sendo, geralmente, os mais estudados em
relacdo aos profissionais de saude.

A Instrugdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS descreve
como um dos diversos objetivos da VST a avaliagdo do processo, do ambiente e das

condi¢cdes em que o trabalho se realiza, identificando os riscos nos seus diversos aspectos.
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Além disso, esse instrumento promove reflexdo no sentido de reconhecer a area de saude do
trabalhador no SUS como um verdadeiro desafio na busca de se proverem 0s meios
necessarios para atender o que preconiza a politica de Vigilancia em Saude do Trabalhador
(BRASIL, 1998).

O Programa de Saude do Trabalhador tem por objetivo prestar assisténcia a
trabalhadores, no sentido de prevenir e diminuir esses riscos presentes no ambiente de
trabalho. Em 2004, foram criados os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), integrantes da Rede Nacional de Saude do Trabalhador (RENAST), com a
finalidade de garantir a atengdo a saude dos trabalhadores em toda a rede publica, atendendo
aos problemas de salde decorrentes do processo de producdo do trabalho (CHIODI,
MARZIALE, 2006).

Almeida, Torres e Santos (2012) destacam a importancia de se fortalecer a
Vigilancia em Salde do Trabalhador através dos CEREST, buscando a melhoria das
condicBes de vida e saude dos trabalhadores, e que as Normas Regulamentadoras sejam
efetivamente aplicadas nos servicos publicos de saude. Os autores sugerem, ainda, que 0S
orgdos responsaveis pela Saude do Trabalhador possam reconhecer melhor as especificidades
da préatica profissional desenvolvida no nivel primario de atengdo, incorporando-as nas

normatizagdes que regulamentam o setor.

3.2 Atencdo Primaria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é compreendida como uma atenc¢do de salde
publica ambulatorial ndo especializada, caracterizada pelo desenvolvimento de diversas
atividades clinicas de baixa densidade tecnoldgica, organizada através de um sistema
composto por unidades de salde representadas como espacos de primeiro contato dos
usuarios com o sistema de satde. Entende-se que tal nivel de atencdo deve ter capacidade de
resolucéo de grande parte dos problemas de saude da populacdo (LAVRAS, 2011).

No Brasil, a Atencdo Bésica (termo ainda utilizado por diversos documentos
oficiais e autores, sendo reportado com o mesmo sentido para APS) € orientada
fundamentalmente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizagdo, da humanizagéo,
da equidade e da participacdo social. E desenvolvida com base na descentralizagio e

capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato
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preferencial dos usuérios, a principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a

Rede de Atengdo a Saude (RAS). As unidades bésicas de salde brasileiras desempenham um

papel central na garantia de acesso da populacéo a saude de qualidade (BRASIL, 2012).
Segundo o que preconiza a Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), a

atencdo bésica caracteriza-se por:

(...) um conjunto de agdes de saide, no &mbito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestéo,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populacdes.
Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo
das demandas e necessidades de salde de maior frequéncia e relevancia em seu
territrio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de salde ou sofrimento devem ser acolhidos
(BRASIL, 2012, p. 19-20).

Dessa forma, a APS deve ser valorizada e reconhecida como instancia responsavel
pela coordenacdo do cuidado, por ofertar acbes de salde de carater individual e coletivo,
tendo seu processo de trabalho realizado por equipes multiprofissionais na perspectiva da
abordagem integral do processo saude-doenca e garantindo o acesso em funcdo das
necessidades de cada usuario (LAVRAS, 2011).

Em seu estudo, Lavras (2011) contextualizou a APS no Brasil, considerando que
sua estruturacdo mais uniforme ocorreu apenas no inicio da década de 1990, com a
municipalizacdo do SUS. Ou seja, 0s municipios brasileiros passaram a ter responsabilidade
sobre esse nivel da atencdo, incentivados pelo Ministério da Saude (MS) através de
normatizagdes e financiamento. Em 1994, o Programa de Agentes Comunitéarios de Salde
(PACS) foi implantado com avaliagdo positiva, sendo proposto, em seguida, o Programa de
Saude da Familia (PSF). Salienta-se que ambas as experiéncias tiveram seu inicio no estado
do Ceara (SILVA et al., 1999; ANDRADE et al., 1998). Posteriormente, tal programa passou
a ser entendido como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, sendo
reconhecida a partir de entdo como Estratégia Saude da Familia (ESF).

Considera-se que a ESF tem seu alicerce baseado no processo de trabalho
multiprofissional e integrado com enfoque no cuidado, no acolhimento, no vinculo e na
resolutividade. Dessa maneira, os profissionais que constituem as equipes de sadde da familia,
com numero cada vez maior, tém o dever de se sensibilizarem quanto aos riscos bioldgicos, a

necessidade de imunizacdo e também no que diz respeito & educacdo profissional permanente,
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no sentido da habilitagdo técnica voltada para a reducdo dos riscos inerentes a sua préatica
(ALCANTARA et al., 2005).

Considerando que o Programa de Salde da Familia atualmente constitui uma das
principais estratégias do setor salde, podemos concluir que existe uma real
necessidade de desenvolver uma politica que aborde os riscos biolégicos para 0s
trabalhadores de unidades de salde da atengdo primaria (PINTO; ALMEIDA;
PINHEIRO, 2011, p. 109).

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) reconhece que a vacinagdo € uma
acao intrinsecamente vinculada a APS, sendo caracterizada como um servico de cuidado
preventivo, de promocdo e de protecdo da salde, oferecido, de modo geral, na porta de
entrada do SUS. Ou seja, representa uma acdo de satde publica que se concretiza a partir de
uma unidade basica que compde o sistema nacional de salde. Tais premissas sao respaldadas
pelo que se estabelece na PNAB enquanto conceito e diretrizes da atencdo basica (BRASIL,
2013).

3.3 Conjuntura Histdrica das Vacinas

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) considerou o uso de vacinas como uma
das intervengdes de saude publica com maior impacto na prevencdo de doencas infecto-
contagiosas. A pratica rotineira da vacinacdo culminou na erradicac¢do do virus da variola no
mundo e na eliminacdo da poliomielite nas Américas. No Brasil, as vacinas proporcionaram o
controle da rubéola congénita, do tétano neonatal, da difteria e do sarampo. E, além disso,
diminuiu drasticamente a incidéncia de coqueluche, rubéola, caxumba e meningite pelo
Haemophilus influenzae do tipo b (ANAMT, 2007).

Um dos grandes avangos na prevencao e na promogao em sadde tem sido romper 0s
elos da cadeia de transmissdo de doencas por meio da administracdo de
imunobioldgicos. Dentre os instrumentos de politica de salde publica, a vacina
ocupa um lugar de destaque, €, no Brasil, as estratégias de vacinacao tém alcancado
altos indices de eficiéncia e servido de parametro para iniciativas semelhantes em
outros paises (SOUZA et al., 2015, p. 175).

Desde o inicio do século XIX, as vacinas sdo utilizadas como medida de controle
de doengas no Brasil. No ano de 1973, foi criado o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
regulamentado pela Lei Federal n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, e pelo Decreto n° 78.321,
de 12 de agosto de 1976, que instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SNVE). Tendo em vista seu relevante impacto advindo da reducéo de doencas nas ultimas

décadas, o PNI € considerado uma das principais intervengdes em satde publica no pais. Toda
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a politica nacional de vacinacdo da populacéo brasileira é organizada por esse programa, que
tem como missdo o controle, a erradicacdo e a eliminagdo de doengas imunopreveniveis
(BRASIL, 2014).

O PNI define o Calendario Béasico de Vacinacdo brasileiro, que corresponde ao
conjunto de vacinas consideradas de interesse prioritario a saude publica do pais. Atualmente
é constituido por 15 produtos recomendados a populagdo, desde o nascimento até a populagéo
idosa, e distribuidos gratuitamente nos postos de vacinacdo da rede publica. Tais produtos
conferem protecdo contra 18 doencas imunopreveniveis.

Considera-se que 0 uso das vacinas permite a prevencgéo, o controle, a eliminagéo
e a erradicacdo das doencas imunopreveniveis, assim como a redu¢do da morbimortalidade
por certos agravos, sendo a sua utilizagédo bastante custo-efetiva.

Segundo publicacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2004) que analisa a
situacdo de saude do Brasil, para que o pais conseguisse as importantes vitorias no controle e
na erradicacdo de algumas doencas imunopreveniveis, foi fundamental a evolucdo recente
obtida nas coberturas alcancadas pelas vacinas que compdem o Programa Nacional de
ImunizacBes (PNI). Ressalta-se que, desde 1998, se tem conseguido atingir as coberturas
vacinais recomendadas tecnicamente para as vacinas basicas do PNI. Ademais, permanece
como desafios do Programa: a busca de homogeneidade da cobertura vacinal em todos os
municipios brasileiros; o incentivo a descoberta de novas vacinas; a garantia da manutencédo
das doencas ja erradicadas; e a consolidacdo da eliminacao do sarampo no Brasil.

No ano de 1993, o Ministério da Saude (MS) iniciou a implantacdo dos Centros
de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE), que se constituem em espacos de
imunizacdo com infra-estrutura e logistica especiais, destinados ao atendimento de individuos
com quadros clinicos especiais. Os CRIE surgiram a partir de um grande investimento do MS,
contando com imunobioldgicos de alto custo e tecnologia moderna, com a finalidade de
proporcionar a populacdo brasileira, mais especialmente a parcela de individuos com
suscetibilidade aumentada as doencas, uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 2006b).

Em 2006, o MS publicou, pela Secretaria de Vigilancia em Salde, a terceira
edicdo de um Manual especifico para os CRIE, mas que se constitui, por esséncia, em um
instrumento de normatizacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), destinado a
orientacdo e atualizacdo dos profissionais que atuam na area de imunizacdo (BRASIL,
2006b).

De maneira geral, o objetivo dos CRIE é facilitar o acesso desses usuarios que

apresentam quadros clinicos especiais e sdo mais propensos a infeccdo e ao risco de
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complicagdes. As condigOes citadas pelo manual que se enquadram nesse atendimento
imunobioldgico especial sdo: imunodepressao; asplenia; transplante; AIDS; profissionais de
salde; parentes de imunodeprimidos; intolerancia aos imunobiolégicos comuns por motivo de
alergia ou evento adverso grave; exposicdo inadvertida a agentes infecciosos por motivos
profissionais; ou violéncia contra a pessoa (BRASIL, 2006b).

Outro fator relevante diz respeito a constante preocupacdo do PNI com a
seguranca das vacinas oferecidas a populacéo brasileira. Para o programa, a manutencdo da
credibilidade da populacdo é um ponto de grande importancia. Assim, tem-se investido em
pesquisas e em ac¢des conjuntas intersetoriais, dentre elas com o Ministério de Minas e
Energia, para a instalagdo de equipamentos a energia solar em 2 mil localidades de dificil
acesso — Projeto Sol Nascente (BRASIL, 2004).

Em se tratando de informacdo, o PNI possui um conjunto de sistemas (SI-PNI)
desenvolvido com o objetivo de possibilitar a avaliagdo dinamica do risco de ocorréncia de
surtos ou epidemias, a partir do registro dos imunobiol6gicos aplicados e da populagédo
vacinada, organizada de acordo com a faixa etaria e a area geografica. Além disso, permite o
controle dos estoques de vacinas, facilitando sua correta distribuicdo (BRASIL, 2016).

Os instrumentos de coleta de dados que alimentam o SI-PINI estdo disponiveis
para download e impressdao pelos municipios na pagina eletrébnica do Departamento de
Informatica do SUS - DATASUS. Tais instrumentos padronizados nacionalmente devem estar
disponiveis nas unidades de saude, para a correta realizacdo dos registros. Nas campanhas de
vacinacdo, por exemplo, ha um impresso especifico para registro das doses aplicadas, de
acordo com seus objetivos e com a populagdo-alvo. Esses instrumentos, depois de
corretamente preenchidos nas unidades de satde, devem ser encaminhados para a instancia
superior definida pelo municipio, onde serdo processadas as informacdes, garantindo, dessa
maneira, a regularidade e a cobertura (BRASIL, 2014).

No entanto, segundo o que se preconiza no Manual de Normas e Procedimentos
para Vacinacdo (BRASIL, 2014), além dos registros obrigatorios nos instrumentos acima
citados, é essencial que todas as vacinas administradas sejam registradas também em
documento pessoal — cartdo ou caderneta de vacina. Esse registro individual das doses
aplicadas e primordial. H& algumas cadernetas de controle da saude geral de alguns grupos
especificos que possuem um espago destinado ao registro individual das doses de vacina
recebidas. Sdo elas: a Caderneta de Saude da Crianca; a Caderneta de Saude do Adolescente e
a Caderneta de Saude do lIdoso. Para a populacdo geral, existem os cartbes comuns para

registro de vacinas.



29

Enfim, a administracdo de imunobioldgicos € indicada como medida preventiva,
tendo a finalidade de diminuir o risco de contagio de algumas doencas infecciosas a que estdo

expostos 0s grupos de maior risco (ANAMT, 2007).

3.4 Doencgas Imunopreveniveis

As principais doencas infectocontagiosas preveniveis através de vacinacdo, as
quais os profissionais da salde estdo passiveis de contaminagdo, sdo: hepatite B, tétano,
difteria, pertussis, sarampo, rubéola, caxumba, varicela e influenza, assim como a tuberculose

e doencas causadas por pneumococos, hemofilus e meningococos.

3.4.1 Hepatite B

Bonanni e Bonaccorsi apud Garcia e Facchini (2008) destacam a Hepatite B (HB)
como a doenca ocupacional infecciosa mais importante para os trabalhadores da salde. De
acordo com Souza et al. (2015), o risco de transmissdo do virus da HB aos profissionais da
area da saude é de trés a cinco vezes maior que na comunidade em geral.

Trata-se de uma doenca viral que cursa de forma assintomatica ou sintomaética, até
formas fulminantes. Algumas pessoas desenvolvem a forma crénica mantendo um processo
inflamatdrio hepéatico por mais de seis meses. O risco de cronificacdo pelo virus B é de 90%
em menores de 1 ano, e em adultos, entre 5 e 10%. Portadores de imunodeficiéncia congénita

ou adquirida evoluem para a cronicidade com maior freqiiéncia (BRASIL, 2010b).

A hepatite B é uma doenca causada pelo virus da HB, que é transmitido através de
lesdo percutanea (ou seja, perfuracdo através da pele) ou de mucosa (isto é, contato
direto com as membranas mucosas) em exposi¢cdo a sangue ou outros fluidos
corporais infectados. A HB pode causar infecgdo cronica, resultando em cirrose do
figado, cancro do figado, insuficiéncia hepatica, e morte (CDC, 2006, p. 2).

O Virus da Hepatite B (HBV) tem alto potencial de infeccdo, sendo facilmente
transmitido pela via sexual; por transfusdes de sangue; procedimentos médicos e
odontoldgicos e hemodiélises sem as adequadas normas de biosseguranca; pela transmissao
vertical (mae-filho); por contatos intimos domiciliares (compartilhamento de escova dental e
laminas de barbear); acidentes perfurocortantes; compartilhamento de seringas e de material
para a realizacdo de tatuagens e piercings (BRASIL, 2010b). Alem do sangue, 0 HBV também
esta presente em outros fluidos corporais potencialmente transmissores, como a saliva. Sabe-

se que o virus pode sobreviver mais de uma semana no sangue seco em temperatura ambiente,



30

devido a sua elevada resisténcia ambiental. Ademais, também é resistente a detergentes
comuns e &lcool. Acredita-se que muitas infec¢fes ocupacionais resultam da inoculagdo do
virus em lesdes cutaneas ou em mucosas. As transmissées por meio de respingo de sangue a
mucosa ocular e mordedura também ja foram documentadas (FRAGUAS et al., 2013).

Estima-se que o HBV seja responsavel por 1 milhdo de mortes ao ano e existam
350 milhdes de portadores cronicos no mundo. A sobrevida e persisténcia do HBV na
populacéo sdo determinadas pela estabilidade do virus, variedades nas formas de transmissao
e pelo grande namero de portadores cronicos (BRASIL, 2010b).

A vacina contra hepatite B esta disponivel desde 1986. No Brasil, a politica de
vacinagdo contra o HBV foi iniciada sob a forma de campanha em 1989, no estado do
Amazonas (local de alta prevaléncia), e de rotina a partir de 1991, em uma sequéncia de
inclusdo crescente de estados e faixas etarias maiores em funcdo da endemicidade local
(BRASIL, 2010b; BRASIL, 2013).

Em 1992, a vacina contra a hepatite B foi implantada para grupos de alto risco
guanto a infec¢do pelo virus HB em todo o Pais. Além disso, nesse mesmo ano, foi
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a imunizacdo universal com a
vacina contra hepatite B, independentemente dos niveis de prevaléncia da doenga, incluindo-a
no esquema de imunizagdes de rotina das criancas logo ap6s o nascimento (BRASIL, 2013).
No entanto, no Brasil, a vacinacdo universal contra HB no calendério infantil aconteceu
somente a partir de 1998. Assim, o MS implementou a incorporacdo de tal vacina no
programa de imunizacdo basica para criangas, com vistas a erradicacdo futura da doenca,
como também a reducdo de novos casos de cirrose e hepatocarcinoma (TIBAES, 2012;
ASSUNCAO et al., 2012).

Grupos populacionais com comportamentos sexuais de risco acrescido, como
profissionais do sexo e homens que fazem sexo com homens, além de usuarios de drogas
injetaveis que compartilham seringas, profissionais de saude e pessoas submetidas a
hemodialise apresentam prevaléncias maiores de HB que a populagdo em geral (BRASIL,
2010b). O HBV é o de maior risco para as equipes de saude, visto que é mais facilmente
transmitido apds acidente envolvendo fluidos corporais e apresenta maior grau de
infectividade. Além disso, a HB evolui para a cronicidade com possibilidade elevada de
culminar em cancer de figado.

A vacinagdo é a medida mais segura para a preven¢do da HB. No Brasil, a vacina
contra a HB esté disponivel nas salas de vacinagdo do SUS para faixas etarias especificas e

para situaces de maior vulnerabilidade (BRASIL, 2010b). Entretanto, apesar da eficacia da
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vacina, a cobertura universal ainda néo foi alcancada (ASSUNCAO et al., 2012).

3.4.2 Tétano

O Tétano Acidental é uma toxi-infec¢do grave, ndo contagiosa, causada pela acdo
de exotoxinas produzidas pelo bacilo tetanico, as quais provocam um estado de
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central. A transmissdo ocorre pela introdugdo dos
esporos em uma solucdo de continuidade da pele e mucosas (ferimentos superficiais ou
profundos de qualquer natureza), contaminados com terra, poeira, fezes de animais ou
humanas. Apesar da incidéncia universal, o tétano é relativamente mais comum em areas
geogréficas de menor desenvolvimento econdmico-social. Além disso, sua ocorréncia esta
relacionada as atividades profissionais que apresentam risco de ferimento, sob condicdes
inadequadas de trabalho. Como medida de controle primordial, recomenda-se manter altas
coberturas vacinais da populacdo de risco: portadores de Ulceras de pernas crénicas; mal
perfurante plantar decorrente de Hanseniase; e trabalhadores de risco (BRASIL, 2010b).

3.4.3 Difteria

Trata-se de uma doenca transmissivel aguda, toxi-infecciosa, causada por bacilo
toxigénico, que, frequentemente, se aloja nas amigdalas, faringe, laringe, nariz e,
ocasionalmente, em outras mucosas e na pele. Os casos graves e intensamente toxicos sdo
denominados de Difteria Hipertoxica (maligna) e apresentam, desde o inicio, importante
comprometimento do estado geral do doente. O modo de transmissdo ocorre pelo contato
direto da pessoa doente ou do portador com a pessoa suscetivel atraveés de goticulas de
secrecdo eliminadas por tosse, espirro ou ao falar. A ocorréncia da doenca € mais frequente em
areas com baixas condi¢Ges socioecondmicas e sanitarias, com maior aglomeragao
populacional. Comumente, essas areas apresentam baixa cobertura vacinal e, portanto, ndo é
obtido impacto no controle da transmissdo da doenca. No Brasil, 0 nimero de casos vem
decrescendo progressivamente, provavelmente em decorréncia do aumento da cobertura pela
Vacina Triplice Bacteriana Infantil (DTP). Assim, a medida mais segura e efetiva de controle

da difteria € a imunizacdo adequada da populacdo com toxoide diftérico (BRASIL, 2010b).

3.4.4 Pertussis (Coqueluche)
Doenca infecciosa aguda, transmissivel, de distribuicdo universal, que
compromete o aparelho respiratério. Ocorre sob as formas endémica e epidémica. Pode ser

transmitida via contato direto da pessoa doente com a pessoa suscetivel (goticulas de secre¢édo
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eliminadas por tosse, espirro ou ao falar). A incidéncia da Coqueluche pode ser maior em
populagdes aglomeradas, condi¢do que facilita sua transmissdo. A morbidade da Coqueluche
no Brasil ja foi elevada. No inicio da década de 80 eram notificados mais de 40 mil casos
anuais e o coeficiente de incidéncia era superior a 30/100.000 habitantes. Este numero caiu
abruptamente gracas a elevacdo da cobertura vacinal, principalmente a partir de 1998,
resultando em importante modificacdo no perfil epidemioldgico desta doenca. O grupo de
menores de um ano concentra cerca de 50% do total de casos e apresenta 0 maior coeficiente
de incidéncia e de letalidade. Na rotina da rede bésica de saide, a medida de controle de

interesse préatico é a vacinacdo dos suscetiveis (BRASIL, 2010b).

3.4.5 Sarampo

E descrita como uma doenca infecciosa aguda, de natureza viral, transmissivel e
extremamente contagiosa. Transmite-se diretamente de pessoa a pessoa, através das secre¢des
nasofaringeas, expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar. Tem distribuicdo universal,
endémica nos grandes conglomerados urbanos, com epidemias a cada 2 ou 4 anos,
dependendo da relacdo entre o grau de imunidade e a suscetibilidade da populacdo, bem como
da circulacdo do virus na area. A vacina é a Unica forma de prevenir a ocorréncia do Sarampo
na populagéo, sendo sua principal medida de controle (BRASIL, 2010b).

Todos os paises das Américas estdo desenvolvendo acbes para erradicar esta
virose. Em 2010, o MS apresentava evidéncias de interrupcdo da transmissdao autoctone do
Sarampo no Brasil. Entretanto, trazia a tona importante previsao: “como a homogeneidade da
cobertura vacinal de rotina encontra-se em niveis abaixo do necessario para uma adequada
imunidade de grupo e como 0 virus continua circulando em outros paises do mundo, ha o
risco de recirculagao deste agente infeccioso no Brasil”.

Desde o ano 2000 ndo havia transmissdo continuada de sarampo no pais.
Entretanto, confirmando a previsdo ja anunciada pelo MS anteriormente, ocorreu surto da
doenca nos estados de Pernambuco e Ceara nos anos de 2013 e 2014, acometendo pessoas de
todas as faixas etarias. Em ambos os estados, a transmissdo foi interrompida, apds o
desenvolvimento de diferentes estratégias de vacinagdo. No estado do Ceara, o fim da cadeia
de transmissdo foi anunciada em setembro de 2015 (BRASIL, 2015).

Apdbs completar um ano do ultimo caso de sarampo no Brasil, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) confirmou de forma oficial a interrupcdo da circulagdo
endémica dessa enfermidade infecciosa no pais (OPAS, 2016).

E relevante destacar que, com o fluxo de turismo e comércio entre os paises, ha o
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risco do chamado ‘virus importado’, que encontra pessoas suscetiveis, ou seja, ndo vacinadas,
havendo a possibilidade de transmissdo da doenga. Por isso, € primordial que a populacéo

esteja em dia com o calendario de vacinacdo, como recomenda o MS (BRASIL, 2015).

3.4.6 Rubéola

E uma doenca exantematica viral aguda. Cerca de 25 a 50% das infecgbes pelo
virus da Rubéola sdo subclinicas, ou seja, nao apresentam sinais e sintomas clinicos
caracteristicos da doenca. Tem curso benigno e toda sua importancia epidemioldgica esta
relacionada a Sindrome da Rubéola Congénita (SRC), quando a doenga ocorre nos cinco
primeiros meses da gestacdo, podendo resultar em aborto, natimorto ou malformacoes
congénitas. A Rubéola é transmitida de forma direta, pelo contato com secrecGes
nasofaringeas de pessoas infectadas. Considera-se que a vacina é a Unica forma de prevenir a
ocorréncia da Rubéola na populacédo, sendo sua principal medida de controle. Em 2008, 0 MS
realizou uma ampla campanha de vacinagdo contra Rubéola, tendo sido imunizados 65,9
milhGes de pessoas, atingindo-se a cobertura 94,06% da populacdo-meta. Tal esforco continua
acontecendo, com o proposito de eliminar a circulacdo do virus da Rubéola no Brasil, com
vistas a se evitar os casos da SRC (BRASIL, 2010b).

3.4.7 Parotidite Infecciosa (Caxumba ou Papeira)

Doenca viral aguda, caracterizada pelo aumento de volume de uma ou mais
glandulas salivares, geralmente a pardtida. E transmitida por via aérea, através da
disseminacédo de goticulas, ou por contato direto com saliva de pessoas infectadas. Estima-se
que, na auséncia de imunizacdo, 85% dos adultos tém Parotidite Infecciosa e 1/3 dos
infectados ndo apresentam sintomas. Costuma se apresentar sob a forma de surtos que
acometem mais as criangas, entretanto a doenga é mais severa em adultos. A vacinacao € a

medida de controle indicada antes da exposi¢do (BRASIL, 2010b).

3.4.8 Influenza (Gripe)

E uma infecgéo viral aguda do trato respiratorio, com distribuicio global e elevada
transmissibilidade. Sua importancia deve-se ao carater epidémico e alta morbidade, com
elevadas taxas de hospitalizacdo em idosos ou pacientes portadores de doencas debilitantes
cronicas. Recentemente, tem sido destacado seu potencial pandémico, resultado da
emergéncia, a intervalos de tempo ndo muito bem definidos, de novos subtipos virais. 1sso

configura duas situacdes epidemioldgicas distintas, classificadas como Influenza Sazonal e
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Influenza Pandémica. A transmissdo ocorre de forma direta (pessoa a pessoa), por meio de
goticulas expelidas pelo individuo infectado ao falar, tossir e espirrar. O modo indireto
também ocorre por meio do contato com as secrecdes do doente. Nesse caso, as maos sdo o
principal veiculo, ao propiciarem a introducdo de particulas virais diretamente nas mucosas
oral, nasal e ocular. A gripe ocorre mundialmente, seja de forma esporadica, como surto
localizado ou regional, seja como epidemias ou devastadoras pandemias (BRASIL, 2010b).

O MS considera que apesar das drogas atualmente disponiveis para o tratamento
da Influenza, a vacinacdo é a melhor estratégia para a prevencdo da doenca e suas
consequéncias. A vacina utilizada no Brasil é composta por dois tipos de virus de Influenza A
e um virus de Influenza B e por trés tipos de cepas dos virus Influenza. Essa vacina, além de
indicada para a populacdo idosa, esta disponivel para pessoas consideradas de maior risco

para a doenca e suas complicacdes (BRASIL, 2010b).

3.4.9 Varicela (Catapora)

Trata-se de uma doenca infecciosa viral primaria, aguda, altamente contagiosa.
Em criancas, geralmente, a doenca é benigna e autolimitada. Em adolescentes e adultos, em
geral, o quadro clinico é mais exuberante. A transmissdo ocorre de pessoa a pessoa, pelo
contato direto ou por secrecdes respiratérias (disseminacdo aérea de particulas
virais/aerossois) e, raramente, através de contato com lesfes. Também pode ser transmitida
indiretamente, por objetos contaminados com secrecdes de vesiculas e membranas mucosas
de pacientes infectados. A Varicela é uma doenca benigna, mas altamente contagiosa que
ocorre, principalmente, em menores de 15 anos. Individuos imunocomprometidos, quando
adquirem Varicela primaria ou recorrente, possuem maior risco de evolucdo para doenga
grave (BRASIL, 2010b).

Até recentemente, a vacinagdo universal contra a Varicela ndo era realizada no
Brasil, exceto nas populagdes indigenas e em algumas indicacGes especificas. Entretanto, no
ano de 2013, tal vacina passou a fazer parte do Calendéario de Vacinacdo da Crianca, mediante
substituicdo da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) pela vacina combinada
tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), para a populacdo de um ano de idade
(BRASIL, 2013).

3.4.10 Tuberculose
A Tuberculose é um agravo de saude prioritario no Brasil, que atinge a todos 0s

grupos etarios, com maior predominio nos individuos economicamente ativos (15 - 54 anos) e
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do sexo masculino. E uma doenca infecciosa que atinge principalmente o pulm&o. Transmite-
se de pessoa a pessoa, principalmente através do ar. A fala, o espirro e a tosse de um doente de
Tuberculose pulmonar bacilifera lancam no ar goticulas, de tamanhos variados, contendo no
seu interior o bacilo. A prevaléncia da Tuberculose é maior em areas de grande concentracédo
populacional e precarias condi¢es socio-econdémicas e sanitarias. A distribuicdo da doenca é
mundial, com tendéncia decrescente da morbidade e mortalidade nos paises desenvolvidos.
Estdo mais sujeitos a doenca individuos que convivam com doente bacilifero; determinados
grupos com reducdo da imunidade; pessoas que estejam em uso de corticosterdides; ou
infectados pelo HIV. A vacina BCG, sigla decorrente da expressdo bacilo de Calmette-Guérin,
confere poder protetor as formas graves de Tuberculose, decorrentes da primoinfeccédo
(BRASIL, 2010b).

3.4.11 Meningite

Doenca de distribuicdo universal, caracterizada pela infecg@o bacteriana aguda das
meninges, sendo comum na primeira infancia. A transmissao se da pelo contato direto pessoa
a pessoa, doente ou portador, por meio das vias respiratorias. Apos a introducdo da vacina
conjugada contra 0 Haemophilus influenzae tipo B (Hib) em 1999, a incidéncia das
meningites causadas por esse agente diminuiu significativamente (BRASIL, 2010b).
Atualmente, a vacina contra 0 meningococo B é também ofertada pelo PNI, embora haja
recomendacdo pela SBIm de seu uso com outros sorogrupos — A, C, W e Y, para protecdo

especifica contra a meningite.

3.4.12 Febre Amarela

Doenca febril aguda, de curta duracdo gravidade variavel. Apresenta-se como
infeccBes subclinicas e/ou leves, até formas graves, fatais. Epidemiologicamente, a doenca
pode se apresentar sob duas formas distintas: Febre Amarela Urbana (FAU) e Febre Amarela
Silvestre (FAS), diferenciando-se uma da outra pela localizacdo geografica, espécie vetorial e
tipo de hospedeiro. Na FAU, a transmissdo se faz através da picada do mosquito Aedes
aegypti, no ciclo: homem infectado — Aedes aegypti — homem sadio. A infestagéo do vetor
Aedes aegypti em extensas areas do territorio brasileiro, inclusive ja presente em muitos dos
centros urbanos, traz a possibilidade de reestabelecimento do ciclo urbano do virus amarilico.

A vacinacdo € a mais importante medida de controle (BRASIL, 2010b).
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3.5 Profissionais da Odontologia enquanto Grupo de Risco

A literatura é enfatica quanto ao risco aumentado dos profissionais da odontologia
a contaminacdo de doencas infecto-contagiosas, por estarem em contato direto com 0s
materiais bioldgicos em sua atuacgdo clinica diéaria.

Alves (2011) ressalta que a equipe de saude bucal utiliza em sua prética clinica
alguns equipamentos rotatorios que produzem aerossois e dispersam grande quantidade de
microrganismos no ambiente, além de manusearem instrumentos perfurocortantes, que
aumentam o risco de acidentes e de lesdes percutaneas. Portanto, a equipe odontoldgica esta,
sem duvida, bastante vulneravel a exposi¢cdo de microrganismos presentes no sangue, na

saliva e em fluidos provenientes das vias respiratdrias do paciente.

Estudos demonstram que os dentistas e o pessoal auxiliar odontoldgico (...), por
atuarem na sua rotina diaria diretamente com fluidos corpdreos dos pacientes,
apresentam um maior risco de contrair doengas infecciosas do que a populagdo em
geral (LIMA et al., 2006, p. 241).

De todas as doencas passiveis de transmissdo durante o atendimento
odontoldgico, a que mais preocupa é a Hepatite B (HB), devido ao seu alto potencial de
infectividade. Em contato com o sangue contaminado, profissionais acidentados com
instrumentos perfurocortantes possuem risco de contagio da doencga que varia de 6 a 30%.
Para haver a transmissdo do virus, é necessario apenas 0,0001ml de material bioldgico
contaminado. Entretanto, tal doenca, como foi citado em topico anterior, pode ser prevenida
pela equipe de salde bucal através da vacinacdo segura e eficaz (LIMA et al., 2006).

Segundo Momeni et al. (2015), como os trabalhadores de cuidados dentarios tém
um alto risco de exposicao ao virus da HB, a vacinagdo preventiva deve ser obrigatdria nesse

grupo.

A ndo utilizacdo ou o uso inadequado dos equipamentos de protecdo individual
(EPI) no trabalho odontolégico, bem como a manipulagdo incorreta de objetos
contaminados, estdo associadas a transmissdo de varias doencas infectocontagiosas
(ANDRADE NETO et al., 2013, p. 32).

Almeida, Torres e Santos (2012) consideram que, quando se trata da tematica
acerca dos riscos ocupacionais na Atencdo Bésica, os odontdlogos e 0s membros das equipes
de saude bucal ainda ndo foram objeto de estudos, mesmo estando incorporados a ESF e
estando constantemente expostos aos diversos riscos ocupacionais, especialmente o risco

bioldgico.
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3.6 Precaucodes Universais Padréo

Os riscos ocupacionais ja mencionados sdo inerentes ao processo de trabalho com
intervencdes em saude, ndo havendo a possibilidade de sanar a exposicdo, apenas de
minimizé-la. Portanto, é necessario reforcar, entre os trabalhadores da salde, especialmente os
que trabalham na salde bucal, a importancia da ado¢do das medidas de protecdo padrdo
(ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012).

As precaucOes universais padrdo foram criadas a partir de precaucdes especificas
a serem tomadas em relacdo aos materiais bioldgicos. Trata-se de medidas que devem ser
utilizadas quando do contato de sangue e outros fluidos corpdreos, potencialmente causadores
de infeccdo, com mucosas e peles ndo integras. Com a finalidade de reduzir a exposi¢do dos
trabalhadores da saude ao material biol6gico que entram em contato, padronizou-se 0 uso dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) — luvas; mascaras; gorros; 6culos; aventais; dentre
outros, além dos cuidados especificos na manipulacao e descarte de materiais perfurocortantes
(PINTO; ALMEIDA; PINHEIRO, 2011).

Inicialmente denominadas Precaucdes Universais, as Precaucdes Padrdo foram
introduzidas em 1985 pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC), sendo
reformuladas em 1996 e revisadas em 2007. Essas medidas devem ser utilizadas em todos os
casos, e consistem em: lavagem/higienizacdo das mdos; uso de EPI;
processamento/descontaminacdo de superficies, artigos, equipamentos e rouparia; prevencao
de acidentes com perfurocortantes; descarte desses materiais; gerenciamento de residuos;
dentre outras. Em adicdo a essas medidas, preconizou-se a vacinagdo dos profissionais da
salude (CANALLI; MORIYA; HAYASHIDA, 2011; SANTOS et al., 2007).

3.7 Vacinas Preconizadas para Profissionais da Odontologia

Segundo o calendério de vacinagdo ocupacional 2014/2015, recomendado pela
Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm), sdo indicadas para os profissionais de satide em
geral as seguintes vacinas: Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola); hepatites A e B; dT
do adulto (tétano e difteria) ou dTp / dTpa / dTpa-VIP (tétano, difteria e pertussis); varicela;
influenza e meningocadcica conjugada. Entretanto, de acordo com a SBIm, a vacina hepatite A
estd especialmente indicada para profissionais da lavanderia, da cozinha e manipuladores de

alimentos. Ja a vacina meningocécica conjugada estd indicada apenas para profissionais da
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bacteriologia e que trabalham em servigos de emergéncia ou que viajam muito e exercem
ajuda humanitéria em situacfes de catéstrofes. N&o estdo inclusas nesse calendério as vacinas
contra pneumococos e tuberculose (SBIM, 2014).

Costa et al. (2013) enfatizam que a maneira mais eficaz de prevenir a Hepatite B é
através da vacinacdo, sendo recomendadas trés doses da vacina (com os intervalos de zero,
um e seis meses). De acordo com Assuncdo et al. (2012), a vacina contra HB é segura e de
eficacia reconhecida: 95% dos individuos vacinados respondem com niveis adequados de
anticorpos protetores. Em 2012, o MS estendeu a faixa etaria da imunizacdo, antes até 19
anos, para individuos até 29 anos. E, no ano seguinte, a faixa etéaria de vacinacao foi ampliada
para 49 anos.

Em geral, a populacdo adulta estd menos protegida contra a HB, uma vez que a
vacina ndo era ofertada anteriormente, embora hoje seja disponibilizada pelo MS para todas
as pessoas até 49 anos de idade e, muito particularmente, para trabalhadores da area da saude
em qualquer idade, devido ao risco potencial de contato com material bioldgico, em
decorréncia de suas atividades (SOUZA et al., 2015). Recomenda-se, ainda, a vacinacao antes
da admissdo do profissional nos servigos de satide (COSTA et al., 2013).

Além dos profissionais da saude, a rede de satde publica nacional disponibiliza
ainda a vacina contra hepatite B para as seguintes especificidades consideradas de risco:
doadores de sangue; populagdes indigenas; comunicantes domiciliares de portadores do virus;
portadores da hepatite C; usuarios de hemodialise; politransfundidos; hemofilicos;
talassémicos e portadores de anemia falciforme; manicures e pedicures; portadores de AIDS;
usuarios de drogas injetaveis; presidiarios; profissionais do sexo; coletores de lixo; e policiais
envolvidos em atividade de resgate (TIBAES, 2012).

De acordo com Medeiros apud Arent, Cunha e Freitas (2009), no Brasil, além da
HB, é recomendada aos profissionais de saude em geral a vacinacdo contra as seguintes
doencas: hepatite A; influenza; sarampo; caxumba; rubéola; pneumococo; tétano (ainda que o
risco ocupacional de contrai-lo seja insignificante); difteria; varicela e tuberculose.

O Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo do PNI cita as vacinas
contra hepatite B e influenza, considerando-as de grande relevancia para os trabalhadores da
salde. Tais vacinas constam no Calendario Nacional de Vacinacéo para a populagdo adulta em
geral. Ademais, além dessas, também estdo inclusas em tal calendario as vacinas triplice viral
e dupla bacteriana tipo adulto (BRASIL, 2014).

E preconizado que os profissionais de satide, assim como todos os adultos, devem

receber rotineiramente, a cada dez anos, uma dose de refor¢o da vacina contra difteria e tétano
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- dT do adulto (LIMA et al., 2006). A Associagdo Nacional de Medicina do Trabalho
(ANAMT) disponibilizou um guia pratico de Atualizacdo em Vacinacdo Ocupacional, no qual
expde que a vacina contra pertussis (incluida na triplice bacteriana tipo adulto - dTp) €
indicada especialmente para todos os profissionais que prestam assisténcia nas unidades de
neonatologia, pediatria e pacientes com doengas respiratdrias cronicas, que ndo € o caso dos
profissionais de satde bucal. Além disso, tal guia preconiza que a vacina contra varicela deve
ser administrada a todos os profissionais da saude que prestam assisténcia a pacientes
imunodeprimidos (ANAMT, 2007).

Ressalta-se, assim, através de informacéo contida em manual da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que as vacinas mais importantes para os profissionais da
odontologia sdo contra a hepatite B, influenza, triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) e
dupla tipo adulto - dT (difteria e tétano). Essas vacinas devem ser preferencialmente
administradas no servico publico de saude ou na rede credenciada (servigos de vacinacdo da
rede privada cadastradas na ANVISA) para a garantia do esquema vacinal, do lote e da
conservacao adequada (BRASIL, 2006a).

Portanto, compreende-se que é importante para a 0 processo de imunizacdo dos
profissionais que atuam em servicos de odontologia a administracdo das cinco vacinas
seguintes: triplice viral; hepatite B; dT ou dTp/dTpa; varicela e influenza. Os esquemas
basicos e doses de reforgo preconizados para essas vacinas estao demonstradas no Quadro 1.

Quadro 1 — Doses baésicas e reforcos das vacinas de relevancia para 0s
profissionais da odontologia.

VACINAS DOSES DO ESQUEMA BASICO DOSES DE REFORCO
HEPATITE B 3 _dos_es, sendo a segunda 30 dias apds a i
primeira e a subsequente 5 meses depois
INFLUENZA 1 Anual
TRIPLICE VIRAL 1 -
1 dose a cada 10 anos,
DUPLA ADULTO 3 antecipada para 5 anos em
caso de gravidez ou
acidente com lesGes graves
2 doses com intervalo
VARICELA A -
de 1 més

Fonte: Adaptado de Brasil (2006a); Alves (2011) e SBIm (2015).
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3.8 Comprovacéo da Imunizagdo

Entende-se que a vacinacdo confere protecéo as pessoas, imunizando-as na grande
maioria dos casos. Entretanto, somente a aplicacdo do esquema vacinal ndo garante que o
individuo ndo esta mais suscetivel. A garantia que a suscetibilidade a determinada doenga esta
descartada €, de fato, comprovada quando se confere a reacdo positiva aos testes de dosagem
de anticorpos, seja por eficacia da vacina administrada ou por historia pregressa da doenca.
Portanto, € considerado suscetivel aquele individuo que ndo possui a resposta imunoldgica
com formacdo de anticorpos contra determinada doenca. Os marcadores soroldgicos
especificos podem comprovar a imunizacao e a ndo-suscetibilidade nos individuos.

Destaca-se, ainda, que o individuo pode ter suscetibilidade, mas ndo apresentar
risco de adquirir determinadas doencas infectocontagiosas. O risco existe quando a
probabilidade de contagio estd aumentada, o que é o caso dos profissionais de salde.

Em se tratando de salde publica, ndo se preconiza a avaliacdo rotineira desses
marcadores sorologicos da infeccdo na populacdo em geral, principalmente em individuos
sadios e imunocompetentes. Porém, para 0S grupos considerados de risco, como
imunocomprometidos e para os profissionais de salde, tal avaliacdo € indicada. Assim, tendo
em vista o fato de que a resposta a vacina depende de cada organismo, havendo o risco de ndo
se atingir os niveis protetores, torna-se imperativa a realizacdo da dosagem de anticorpos apds
a vacinacao nesses grupos de risco (DOMINGUES; COTA; SILVA, 2010).

Tal avaliacdo se da através da realizacdo de exames sorolégicos especificos para
cada doenga. Para a hepatite B (HB), por exemplo, ha o marcador anti-HBs que verifica a
comprovacao da imunizacao.

Sabe-se que a vacina contra hepatite B possui eficacia comprovada de 95% em
adultos imunocompetentes, ndo sendo, portanto, necessaria a realizacdo de testagem para
avaliagdo de resposta imune nesses individuos (ROSSATO; FERREIRA, 2012). No entanto,
quando se trata de trabalhadores da area da saude, a ANAMT considera obrigatoria a titulagdo
de anticorpos anti-HBs, devido a seu alto risco de contaminacao pelo virus da HB. Preconiza-
se que tal exame seja realizado 30 a 60 dias ap6s a ultima dose do esquema vacinal (ANAMT,
2007). Ja Domingues, Cota e Silva (2010) consideram que o intervalo de tempo ideal entre a
aplicacdo da terceira dose e a realizacdo do teste deve ser de, no minimo, 60 dias, devido ao
tempo necessario para resposta do organismo a vacinagao.

Garcia e Facchini (2008) recomendam que, além da realizacdo do esquema

vacinal completo, é importante que os trabalhadores da saude saibam se estdo imunizados,
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pois, em caso negativo, eles devem ser alertados de que séo, ainda, suscetiveis.

Os profissionais da area de salde deveriam saber, a todo 0 momento, seu nivel
imunitario relativo as doencas infecciosas que fazem parte do seu cotidiano. Na
pratica, porém, ndo o sabem e, algumas vezes, até desconhecem as possibilidades de
protecdo vacinal disponiveis atualmente (SZPEITER apud LIMA et al., 2006, p.
242).

E relevante afirmar que, caso haja uma resposta adequada & vacinagio, com a
elevacdo dos niveis de anticorpos a uma concentracdo protetora, considera-se que o individuo
estd imunizado. Porém, se a pesquisa de anticorpos mostrar resultado negativo, preconiza-se
refazer o esquema de vacinacdo (DOMINGUES; COTA; SILVA, 2010). Quando nao houver
resposta imunolégica positiva apds o primeiro esquema vacinal, grande parte das pessoas
respondera adequadamente a repeticdo do esquema (BONANNI; BONACCORSI apud
GARCIA; FACCHINI, 2008).

Ja de acordo com Souza et al. (2015), para os profissionais que nao
desenvolveram um nivel de anticorpos adequado ap6s o esquema vacinal primario,
recomenda-se refazer apenas uma quarta dose (booster) em até 30 dias e reavaliar a formacéo
de anticorpos com um novo exame.

O nivel de anti-HBs aceito como protetor deve ser igual ou superior a 10 Ul/mL.
E os fatores que podem reduzir a resposta a vacina sao: prematuridade; modo de conservagdo
da vacina; local de aplicacdo; individuos com mais de 40 anos; obesidade; fumo; etilismo;
doencas cronicas e condicdo imunolégica fragilizada (BRASIL, 2005b; TIBAES, 2012).

De acordo com o Immunization Action Coalition (IAC) nos EUA, um individuo
vacinado cujo anti-HBs se mantém inferior a 10 Ul/mL ap6s seis doses (ou seja, dois
esquemas vacinais completos) ¢ considerado um ‘ndo-respondedor’, portanto sensivel ao
virus da HB. Para essas pessoas, recomenda-se que se atente as precaugdes de prevencao da
infeccdo e orienta-se quanto a necessidade de se realizar profilaxia com imunoglobulina para
qualquer provavel exposicdo ao antigeno de superficie da HB. O Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) ndo recomenda mais de duas séries de vacinas para HB em
individuos nao-respondedores (CDC, 2015).

A pesquisa realizada por Domingues, Cota e Silva (2010) teve como propésito
avaliar, entre profissionais que trabalhavam em laboratérios de analises clinicas, se houve
alguma relacéo entre os niveis de anticorpos (resposta imunologica a vacinagdo) para HB e o
tempo em que a vacina foi recebida. Esperava-se que, com o passar dos anos, 0s niveis de
anticorpos fossem regredindo consideravelmente, até o ponto em que chegassem a ficar

abaixo do nivel considerado protetor (10 Ul/mL). No entanto, esse fato ndo foi observado.
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Além disso, o estudo dos pesquisadores acima trouxe para discussdo algo que vem
sendo debatido em Vérios paises: ainda que os individuos ndo apresentem mais 0s niveis de
anti-HBs protetores, eles permanecem imunes por apresentarem a chamada memoria
imunolodgica. Tal memdria péde ser constatada, pois em regides onde individuos que tiveram
regressdo dos niveis de anticorpos com o passar dos anos, ndo houve elevacdo na taxa de
positividade para HBsAg (FERREIRA; SILVEIRA apud DOMINGUES; COTA; SILVA,
2010).

No Brasil, o0 Ministério da Saude corrobora com tal informacdo quando afirma
que o desaparecimento do titulo de anticorpos ao longo do tempo é esperado, entretanto a
imunidade estara mantida (BRASIL, 2006c¢).

3.9 Exposi¢do a Materiais Biologicos

As exposicdes ocupacionais a materiais bioldgicos potencialmente contaminados,
envolvendo sangue e outros fluidos organicos, sdo frequentemente relatadas, sendo
consideradas de grave risco aos profissionais da satde em seus ambientes laborais (BRASIL,
2006c; BELTRAME et al, 2015).

Segundo manual do Ministério da Salde (BRASIL, 2006c), que reuniu
informac@es de diversos estudiosos acerca desse assunto, deve haver uma avaliacdo criteriosa
do acidente, estabelecendo o material bioldgico envolvido; o tipo de exposicdo e o
conhecimento da fonte. Ademais, é importante verificar a profundidade e extensdo da les&o:
aquelas que apresentam maior volume de sangue sdo as de maior gravidade. Tal avaliacdo
deve ser realizada baseada nas seguintes classificagdes:

As exposicdes podem ser dos tipos: percutdneas (lesbes provocadas por
instrumentos perfurocortantes); em mucosa (respingos em olhos, nariz, boca e genitalia); ou
em pele nédo-integra (pele com solucdo de continuidade, dermatite, feridas abertas). Nesse
ultimo tipo, se enquadram também as mordeduras humanas com envolvimento de sangue.

Quanto ao tipo de material bioldgico, considera-se que o sangue é o fluido
corporeo que pode ter a maior concentracdo de virus da HB, alem de ser o veiculo de
transmissdo de maior importancia nos estabelecimentos de satde. Os fluidos organicos s@o
classificados em: - potencialmente infectantes: sangue; sémen; secrecdo vaginal; liquor;
liquido sinovial; liquido pleural; peritoneal; pericardico e amnidtico. - e potencialmente néo-

infectantes: suor; lagrima; fezes; urina e saliva, exceto se contaminado com sangue.
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Jd em relacdo a fonte da exposicdo, pode haver o conhecimento (fonte
comprovadamente infetada ou exposta a situacdo de risco), como também pode ser
desconhecida, em alguns casos (BRASIL, 2006c).

O manual acima citado ainda considera que os cuidados a serem tomados com a
area exposta nos acidentes envolvendo material bioldgico sdo: - Lavagem do local exposto
com 4gua e sabdo nos casos de exposicdo percutdnea ou cuténea; - Nas exposi¢cdes de
mucosas, deve-se lavar exaustivamente com agua ou solucdo salina fisioldgica. Alem disso,
ndo ha evidéncia de que o uso de antissépticos ou a expressdo do local do ferimento reduzam
0 risco de transmissdo. Entretanto, o uso de antisséptico ndo € contra-indicado. O manual
alerta para os acidentados ndo realizarem procedimentos que aumentem a &rea exposta, tais
como cortes e injecOes locais. A utilizacdo de solucdes irritantes (éter, glutaraldeido,
hipoclorito de sddio) também esta contra-indicada (BRASIL, 2006c).

Em seu estudo, Chiodi e Marziale (2006) verificaram a alta frequéncia de
pesquisas abordando a ocorréncia de acidentes com perfurocortantes entre trabalhadores da
salde publica. Assim, evidenciaram que a exposicdo dos trabalhadores ao risco bioldgico tem
chamado bastante a atencdo dos pesquisadores e que ha uma tendéncia mundial de
investimento de estudos nessa tematica. Muitas dessas pesquisas revelam o comportamento
inadequado dos profissionais, que insistem em manter praticas de risco e ndo adotam o uso
das precaucOes padrdo, acabando por estarem mais propensos a acidentes com exposi¢édo a
material bioldgico.

Diante disso, ressalta-se a relevancia em se esclarecer os trabalhadores de saude
guanto a importancia da notificacdo dos acidentes com exposi¢cdo ao material biologico, da
procura por atendimento médico nas duas horas que se seguem ao acidente, além de ser
preciso que esses profissionais se sensibilizem quanto a utilizacdo correta dos EPI, quanto a
tomada das precauces padrdo e, finalmente, quanto & importancia da imunizacdo para
prevencdo da hepatite B e das demais doencas infectocontagiosas preveniveis por vacina
(MARZIALE; RODRIGUES, 2002).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo caracterizou-se como transversal e descritivo, de abordagem
quantitativa. Foi realizado um trabalho de pesquisa de campo com a coleta de dados referentes
aos fatos e fendmenos como ocorrem na realidade e, finalmente, a analise e interpretacdo
desses dados, com base em uma fundamentacao tedrica consistente, objetivando compreender
e explicar o problema pesquisado.

No estudo transversal, as varidveis sao identificadas em um ponto no tempo e as
relacBes entre as mesmas sdo determinadas. Rouquayrol apud Bordalo (2006, p. 5) assim
define a pesquisa transversal: “é 0 estudo epidemioldgico no qual fator e efeito sdo
observados em um mesmo momento historico e, atualmente, tem sido o mais empregado”.

Do ponto de vista de seus objetivos, a pesquisa cientifica pode ser considerada
descritiva quando o pesquisador observa, registra, analisa, classifica, interpreta e descreve 0s
fatos observados, sem interferir neles. Ou seja, os fendBmenos do mundo fisico e humano séo
estudados, mas ndo sdo manipulados pelo pesquisador. Visa a descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacGes entre varidveis.
Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados e assume, em geral, a forma de
levantamento. Procura descobrir a frequéncia com que um fato ocorre, sua natureza, suas
caracteristicas, causas, relacdes com outros fatos. Assim, para coletar tais dados, utiliza-se de
técnicas especificas, dentre as quais se destacam a entrevista, o formulario, o questionario, o
teste e a observacdo (PRODANOV, 2013).

Sob o ponto de vista da abordagem do problema, a pesquisa quantitativa considera
que tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em nimeros opinides e informacGes
para classifica-las e analisa-las. Requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas. No
desenvolvimento da pesquisa de natureza quantitativa, deve-se formular hipoteses e classificar
a relagdo entre as variaveis para garantir a precisdo dos resultados, evitando contradi¢des no
processo de analise e interpretagdo (PRODANOQV, 2013).

Essa forma de abordagem é empregada em varios tipos de pesquisas, inclusive nas
descritivas, principalmente quando buscam a relacdo causa-efeito entre os
fendmenos e também pela facilidade de poder descrever a complexidade de
determinada hipdtese ou de um problema, analisar a interacdo de certas variaveis,
compreender e classificar processos dindmicos (...), apresentar contribui¢fes no
processo de mudanga, criagdo ou formacdo de opinides de determinado grupo e
permitir, em maior grau de profundidade, a interpretacdo das particularidades dos
comportamentos ou das atitudes dos individuos (PRODANOV, 2013, p. 70).
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4.2 Contexto e Participantes do Estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Fortaleza-Ceard, durante o
periodo de Setembro de 2014 a Julho de 2016.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) é o 6rgdo da administracdo direta da
Prefeitura de Fortaleza que gerencia a oferta de agdes e servigos de salde no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). As Unidades de Atencdo Primaria & Saude (UAPS) sdo a
porta de entrada dos servigos de saude, tendo como referéncia a Estratégia Saude da Familia
(ESF). As UAPS abrigam equipes da ESF, que reunem médicos; enfermeiros; dentistas;
auxiliares e técnicos de enfermagem; auxiliares e técnicos de salde bucal e agentes
comunitarios de saude.

Na época em que esta pesquisa foi iniciada, a SMS era composta por 91 (noventa
e uma) UAPS. Ao término do estudo, o nimero de unidades aumentou para 97 (noventa e
sete) em todo 0 municipio.

No modelo de descentralizacdo da administracdo publica municipal em Fortaleza,
a SMS se articula diretamente com seis Secretarias Regionais por meio dos respectivos
Distritos de Satde. O municipio esta dividido em seis Secretarias Regionais (SR) - I; II; 1II;
IV; V e VI, que funcionam como subprefeituras.

A populacdo da pesquisa correspondeu aos profissionais de salde bucal
(cirurgides-dentistas; auxiliares e técnicos de salde bucal) que atuavam nessas unidades, seja
compondo as Equipes de Saude da Familia ou ndo. O registro de seus nomes no cadastro
central de profissionais da odontologia das unidades de satde foi considerado o critério de
inclusdo para o estudo. Tais dados cadastrais foram encontrados e disponibilizados pela
Coordenagdo Municipal de Saude Bucal.

Fizeram parte do critério de exclusdo da pesquisa 0s profissionais que estavam
afastados durante o periodo da coleta de dados (de licenga médica, licenca maternidade,
licenca prémio ou em gozo de férias).

Como estd demonstrado na Tabela 1, no inicio desta pesquisa existia um total de
568 (quinhentos e sessenta e oito) profissionais da saide bucal atuando nos servigos da
atencdo primaria, sendo 312 (trezentos e doze) cirurgies-dentistas (CD) e 256 (duzentos e
cinquenta e seis) auxiliares de saude bucal e técnicos de saude bucal (ASB e TSB). Os
profissionais afastados por estarem em exercicio em cargos de gestdo, como também os que

estavam licenciados sem remuneracao, ficaram de fora do enquadramento dessa contagem.
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Tabela 1 — Quantitativo de profissionais da odontologia que atuam na atencdo primaria
no municipio de Fortaleza-Ceard, divididos por categoria e por SR. Fortaleza-Cear3,
2015.

NGmero Numero de Nuamero Namero Total de

SR de UAPS CDdaESF |deCD(200u30 | deASB Profissionais
(40 horas) horas) e TSB

I 12 33 1 32 66
1 11 42 4 28 74
11 16 48 5 49 102
v 12 37 5 36 78
V 20 51 3 59 113
Vi 20 79 4 52 135
Total 91 290 22 256 568

Fonte dos dados: Coordenagdo Municipal de Saude Bucal - Secretaria Municipal de Satde (SMS).
Informac&o recebida em 16/04/2015.

O tipo de amostragem empregado no estudo foi aleatério por conglomerados,
utilizando-se as SR resultantes da divisdo do municipio. E, para garantir uma boa
representatividade da populacdo estudada, a selecdo das unidades de saude foi realizada de
forma randémica, obedecendo a um processo de amostragem de multiplos estagios, a seguir
explicado:

a) Foi definida a participacdo no estudo de todas as seis regionais, a fim de se
garantir representatividade maxima do municipio.

b) A partir do nimero de profissionais existente no municipio (568), o tamanho da
amostra foi calculado em um n representativo de 230 profissionais. Isso forneceu uma
precisdo absoluta de 5% para uma prevaléncia presumida da cobertura vacinal de 50%, com
um nivel de confianca de 95% (nivel de significancia de 5%).

c) A selecdo das UAPS foi realizada por regional, de forma aleatéria e
proporcional, assim descrita: das noventa e uma unidades existentes no municipio no
momento, trinta UAPS foram inicialmente selecionadas. Posteriormente, com a finalidade de
se alcangar a amostra proposta, mais quatro unidades foram selecionadas, o que totalizou um
namero de 34 (trinta e quatro) UAPS visitadas na pesquisa. Tal selecéo foi realizada por meio
de sorteio aleatorio, permitindo assim que todas as areas, mesmo as mais remotas, pudessem
ser representadas. O sorteio foi realizado mediante processo de randomizacgdo em planilha do
programa Microsoft Office Excel, versdo 2010, com o auxilio de um profissional estatistico e
esta demonstrado na Tabela 2.

d) Uma vez definidas as unidades e o n representativo populacional, foi pactuado
que participariam da pesquisa todos os profissionais de satde bucal das unidades selecionadas

e que, obviamente, estivessem dentro dos critérios de inclusdo do estudo.
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Tabela 2 — Numero de UAPS visitadas durante a pesquisa, definidas mediante sorteio e
divididas de forma proporcional por SR. Fortaleza-Ceard, 2015/2016.

Unidades sorteadas por
SR NuUmero Total NUmero ordem de sorteio
de UAPS de UAPS visitadas

1a 2& 3a 4&1 5a 6a
| 12 5 10 07 04 09 01
I 11 6 10 05 03 02 06 09
111 16 6 13 07 14 15 03 02
v 12 6 06 03 04 08 09 02
Vv 20 5 08 16 07 15 04
VI 20 6 02 06 13 12 05 10
Total 91 34 - - - - - -

Fonte dos dados: Propria. Sorteio realizado mediante processo de randomizagao em planilha do programa
Microsoft Office Excel, com auxilio de profissional estatistico.

A relacdo completa das UAPS do municipio de Fortaleza-Ceara foi extraida da
pagina virtual da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e organizada por regional em ordem
alfabética, a fim de que o sorteio ocorresse da forma mais isenta e neutra possivel. Constam
também na lista os dados de cada unidade (nome, endereco e contato telefonico). Estdo
grifadas no documento as 34 unidades que foram selecionadas para a pesquisa (Anexo A).

4.3 Instrumento e Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta de dados da pesquisa ocorreu no periodo de dezembro de 2015 a
fevereiro de 2016. Foi realizada mediante a aplicagdo de um formulério, com questdes
fechadas e padronizadas formuladas pela pesquisadora, através do qual se buscou responder
aos objetivos da pesquisa (Apéndice A). Tal instrumento foi aplicado pelo método de
entrevista estruturada, com o preenchimento realizado pela pesquisadora em uma situagéo
face-a-face com o entrevistado, a fim de esclarecer quaisquer duvidas que os participantes
viessem a levantar sobre a tematica abordada, além de favorecer que as informacdes colhidas
fossem as mais fidedignas possiveis.

O formulério foi previamente estruturado e testado através de uma pesquisa
piloto, a fim de verificar as dificuldades no preenchimento e no entendimento das questdes, e
proceder a uma cronometragem para a verificacdo do tempo médio gasto em cada aplicacéo.

Esse pre-teste foi realizado preliminarmente em uma escala menor de abrangéncia, ou seja,
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menor numero de entrevistas, e serviu como orientagdo para a realizagdo da pesquisa
propriamente dita, uma vez que forneceu as devidas corre¢des no formulario. Os dados
levantados no teste piloto ndo entraram na analise e tabulacdo da pesquisa final.

Cada UAPS foi visitada mais de uma vez, até que se completasse a quantidade
total de participantes-alvo em cada unidade. Nas primeiras visitas as unidades, a pesquisadora
se apresentou para 0s coordenadores; explicou os objetivos da pesquisa; entregou a anuéncia
da SMS juntamente com o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e solicitou a
liberacdo para a coleta de dados.

Antes de cada visita, os participantes foram contatados pela pesquisadora com a
finalidade de pactuar os melhores turnos e horéarios para cada um realizar a entrevista, assim
suas atividades laborais sofreriam a menor interferéncia possivel. O contato foi realizado
mediante ligacdes telefonicas e mensagens instantdneas do aplicativo para smartphones
Whatsapp. Nesse primeiro contato, a pesquisadora ja explicava aos participantes previamente
sobre a temética da pesquisa e sensibilizava quanto a importancia de sua participacéo.

Foi solicitado aos participantes que, no ato do preenchimento do formulério,
apresentassem suas cadernetas de vacinas ou similares, com a finalidade de conferir junto a
pesquisadora os registros e doses aplicadas, ndo sendo tal medida considerada exclusiva. Ou
seja, caso o profissional ndo apresentasse sua caderneta, participaria da pesquisa mesmo

assim.

4.4 Andlise e Apresentacao dos Dados

Apbs a coleta, os dados foram tabulados em planilha do programa Microsoft
Office Excel, versdo 2010 e exportados para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS v.17.0) para Windows no qual as analises foram realizadas adotando uma
confianca de 95%. A anélise descritiva se deu na forma da exposi¢do da frequéncia absoluta e
percentual dos valores avaliados e a analise inferencial (cruzamentos entre variaveis) por
meio do teste do qui-quadrado. Os formularios respondidos foram avaliados por categoria:
cirurgido-dentista; auxiliar de saude bucal e técnico de saude bucal.

Para permitir uma melhor visualizacdo, os resultados foram apresentados em
tabelas e graficos construidos a partir dos programas Word e Excel, versdo 2010, e analisados
a luz da literatura referente ao assunto. Uma andlise descritiva das principais variaveis foi

acompanhada por uma analise comparativa, buscando associagéo entre elas.
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4.5 Aspectos Eticos da Pesquisa

O presente estudo seguiu as determinacfes da Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, nos termos do Decreto de Delegacédo de
Competéncia de 12 de novembro de 1991, que trata dos aspectos relacionados a pesquisa
cientifica no que se refere a especificidades pertinentes.

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Ceard (UFC), e aprovado mediante parecer consubstanciado inicial
(nimero 1.320.517), em 12 de novembro de 2015; e posterior parecer consubstanciado da
versdo com emenda (nimero 1.376.507), em 18 de dezembro de 2015 (Anexo C).

Foi solicitada aos entrevistados a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que tratou de todas as impressfes e esclarecimentos sobre a pesquisa
(Apéndice B). Também foi solicitada autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
para realizagdo do estudo no &mbito das Unidades de Atengdo Priméria & Saide do SUS
Municipal (Anexo B).

Na oportunidade da coleta de dados, foi explicado a cada participante que sua
participacdo seria de carater voluntario e que, além disso, haveria o sigilo das informacdes
prestadas e a preservacao de seu anonimato.

Compromete-se em divulgar os resultados oficialmente sob a forma de artigos
cientificos publicados em periddicos indexados. Além disso, a SMS recebera um relatério

com os principais resultados, conclusdes e recomendacdes.
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5 RESULTADOS

A amostra de 230 profissionais definida previamente foi completamente atingida e
todos os profissionais que estavam dentro do critério de inclusdo em cada unidade selecionada
foram entrevistados. Nenhum profissional do publico-alvo se recusou a responder o

formulério. A distribuicdo dos 230 entrevistados por SR esté exposta no Grafico 1.

Grafico 1 — Quantitativo de profissionais entrevistados por SR. Fortaleza-
Ceard, 2016.

SR SR SRV 3RY SRWI

Fonte: Elaborado pela autora. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta.

Do total de 230 participantes entrevistados, 111 (48%) pertenciam a categoria
profissional Cirurgido-dentista (CD); 66 (29%) a categoria Auxiliar de Saiude Bucal (ASB) e

53 (23%) a categoria Técnico em Saude Bucal (TSB), como é demonstrado no Gréfico 2.

Gréafico 2 — Distribuicdo de profissionais entrevistados por categoria
profissional. Fortaleza-Ceard, 2016.

Fonte: Elaborado pela autora. Dados expressos em forma de frequéncia percentual.
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5.1 Caracterizacdo Socio-demogréfica

Dos 230 participantes do estudo, 196 (85,2%) eram do sexo feminino e somente
34 (14,8%) eram do sexo masculino. Observa-se que, desses 34 homens, 32 eram da categoria
CD e apenas dois da categoria TSB. Na categoria ASB so0 havia mulheres. Ou seja, 0s
entrevistados do sexo masculino foram significantemente concentrados na categoria CD
(n=32; 28,8%) em relacéo as categorias ASB (n=0; 0,0%) e TSB (n=2; 3,8%) (p<0,001).

A faixa etaria geral prevalente foi a que compreende entre 31 e 40 anos, com 121
(52,6%) participantes, seguida da faixa acima de 40 anos com 92 (40%) participantes. A faixa
etaria até 30 anos sé estava presente entre as categorias ASB e TSB, em um percentual de
apenas 7,4%.

Ao categorizar os dados das faixas etarias por categoria profissional, tem-se que a
faixa de idade entre 31 e 40 anos, que compreende a maioria dos participantes (n=121;
52,6%), teve valores significativamente maiores na categoria CD (n=68; 61,3%) que nas
demais classes. Além disso, em nameros relativos, as ASB mostraram-se mais concentradas
na faixa etaria até 30 anos (n=12; 18,2%) em comparacdo as demais categorias, apesar de que,
em numeros absolutos, essa categoria teve maior concentracdo na faixa entre 31 e 40 anos.
Em contrapartida, a categoria TSB apresentou distribuicdo significantemente superior na faixa
do grupo acima de 40 anos de idade (n=26; 49,1%) (p<0,001).

A média de idade do estudo foi de 40,8 com desvio-padrdo de £+ 9,4, e a mediana
foi de 38.

Segundo a situacdo conjugal, do total de participantes, 60 (26,1%) eram solteiros,
134 (58,3%) casados, 21 (9,1%) divorciados, 12 (5,2%) em unido estavel, e trés (1,3%)
vilvos, sendo a situacao conjugal de maior prevaléncia a dos casados. Em nimeros absolutos,
dentre as categorias CD e TSB, a maioria era casada e apenas na categoria ASB, as solteiras
eram a maioria.

Os CD apresentaram significantemente mais entrevistados casados (n=84; 75,7%)
qgue os ASB e TSB. Estes ultimos, por sua vez, apresentaram maior prevaléncia relativa de
entrevistados solteiros (n=28; 42,4% e n=19; 35,8%, respectivamente) (p<0,001).

A distribuicdo por sexo, por faixa etaria e por situagdo conjugal dos participantes
do estudo, por categoria profissional, pode ser visualizada de forma detalhada na Tabela 3, na

qual os dados estdo apresentados em valores absolutos e relativos.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes, por categoria profissional, segundo o sexo,
faixa etéria e situacdo conjugal. Fortaleza-Ceara, 2016.

Categoria
p_
CD ASB TSB Total Valor
Sexo <0,001
Feminino 79 66* 51* 196
71,2%  100,0% 96,2% 85,2%
Masculino 32* 0 2 34
28,8% 0,0% 3,8% 14,8%
Faixa Etaria <0,001
Até 30 anos 0 12* 5 17
0,0% 18,2% 9,4% 7,4%
Entre 31 e 40 anos 68* 31 22 121
61,3% 47,0% 41,5% 52,6%
Mais de 40 anos 43 23 26* 92
38,7% 34,8% 49,1% 40,0%
Situacéo conjugal <0,001
Solteiro 13 28* 19* 60
11,7% 42,4% 35,8% 26,1%
Casado 84* 23 27 134
75,7% 34,8% 50,9% 58,3%
Divorciado 10 9* 2 21
9,0% 13,6% 3,8% 9,1%
Unido estavel 3 5 4 12
2,7% 7,6% 7,5% 5,2%
Viuvo 1 1 1 3
0,9% 1,5% 1,9% 1,3%

Fonte dos dados: Prépria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia

absoluta e percentual.

E evidente constatar que 100% dos participantes dos grupos CD e ASB exerciam

0 cargo especifico de sua categoria. No entanto, foi observado que apenas uma parcela da

categoria TSB exercia fungdo no mesmo cargo (n=19; 35,8%). A maioria dos participantes da

categoria TSB exercia funcdo no cargo de ASB (n=34; 64,2%).

Verificou-se que a maior parte dos participantes (n=141; 61,3%) tinha menos de

10 anos de trabalho no servico publico. No entanto, ao separar por categoria, constatou-se

que, em termos relativos, os CD estavam significantemente mais prevalentes na faixa de

tempo de servigo publico acima de 10 anos (n=67; 60,4%), em comparacdo com 0s ASB e

TSB, os quais prevaleciam na faixa de tempo até 10 anos (n=59; 89,4% e n=38; 71,7%,

respectivamente). Ou seja,

nas categorias ASB e TSB, apenas 10,6% e 28,3%,

respectivamente, possuiam mais de 10 anos de trabalho no servi¢o publico, enquanto o

contrario ocorria no grupo dos CD (p<0,001).
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Com relagdo ao nivel de escolaridade dos participantes, verificou-se que, dentre os
111 CD entrevistados, 91 (82%) tinham nivel de p6s-graduacdo lato sensu (especializa¢es ou
residéncias). J& na categoria ASB, a maioria (n=43; 65,2%) tinha escolaridade até o nivel
médio completo. A categoria TSB, como se trata de uma formacdo técnica, tinha sua maioria
de participantes (n=37; 69,8%) compreendida no nivel de ensino técnico. Pode-se dizer que
esses valores descritos como maioria em termos absolutos, também sdo significantes, ao se
comparar uma categoria com as outras (p<0,001).

No entanto, percebe-se que um numero expressivo de 20 (30,3%) participantes da
categoria ASB e 16 (30,2%) da categoria TSB compreendia um grupo desses profissionais
que estavam cursando ou concluiram alguma faculdade, ou que tinham pds-graduacao.

Na faixa de renda pessoal mensal até R$1.000,00 estava a maioria dos
participantes da pesquisa (n=92; 40,4%). Embora que na categoria CD ndo houve nenhum
participante registrado nessa faixa. Ou seja, a maioria de participantes dentro da renda até
R$1.000,00 era compreendida de 53 ASB (80,3%) e 39 TSB (73,6%), significantemente
superiores em relacdo aos CD. Na faixa de renda até R$2.500,00, os ASB e TSB também se
concentraram de forma significante em relacdo a categoria CD (n= 12; 18,2% e n=11; 20,8%,
respectivamente) (p<0,001).

Jé& na categoria CD, a maior parcela dos profissionais tinha renda mensal variando
entre R$2.500,00 e R$7.000,00 (n=72; 66,1%). Vale ressaltar também que um ndmero
consideravel de 35 CD (32,1%) tinha renda mensal superior a R$7.000,00. Portanto, que 0s
CD estavam significantemente concentrados nas faixas de renda até R$7.000,00 e acima de
R$7.000,00 em relacdo as demais categorias (p<0,001).

A média de renda dos participantes do estudo foi de R$4.077,38 + 3.553,56 € a
mediana foi de R$2.350,00.

Em relacdo ao vinculo empregaticio dos participantes no local em que foram
entrevistados, a maioria de servidores municipais estatutarios era absoluta nas trés categorias,
totalizando um numero de 204 (88,7%) de profissionais participantes da pesquisa compondo o
quadro do servigo publico municipal. Nesse grupo de servidores municipais, a categoria que
se concentrou de forma significativa em relagéo as outras foi a dos CD (n=108; 97,3%). Por
outro lado, dentre os 230 participantes, apenas 21 (9,1%) eram trabalhadores temporarios
vinculados por meio de selecdo publica, sendo esse grupo de trabalhadores composto
significantemente por ASB (n=15; 22,7%) e TSB (n=6; 11,3%) (p<0,001).

Observou-se, ainda, que 154 (67%) dos participantes possuiam outro trabalho

além do vinculo na APS do municipio de Fortaleza-Ceara. Dentre esses, 0s profissionais das
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categorias ASB (n=53; 80,3%) e TSB (n=42; 79,2%) possuiam significantemente mais outro
trabalho em relacdo aos CD. Pode-se dizer que, em nimeros absolutos, na categoria CD,
havia mais profissionais com outro vinculo de trabalho (n=59; 53,2%) do que aqueles com
apenas o Unico vinculo na APS. Porém, em termos relativos, as outras categorias se
sobressairam a eles nesse quesito, de forma significante (p<0,001).

Do total de profissionais entrevistados, 15 trabalhavam também em um emprego
privado; 39 eram autdbnomos; 27 tinham outro emprego publico; dois exerciam a docéncia e
um trabalhava em instituicdo filantrdpica. Desses tipos de trabalho secundario, apenas o
trabalho autbnomo apresentou diferenca significativa, com maior concentracdo da categoria
CD (n=34; 30,6%) em relacdo as demais categorias (p<0,001).

Os dados sobre a caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo o perfil

profissional podem ser visualizados na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes, por categoria profissional, segundo o perfil
profissional. Fortaleza-Ceara, 2016.

Categoria
p_
CD ASB TSB Total Valor
Cargo <0,001
CD 111* 0 0 111
100,0% 0,0% 0,0% 48,3%
ASB 0 66> 34 100
0,0% 100,0% 64,2% 43,5%
TSB 0 0 19* 19
0,0% 0,0% 35,8% 8,3%
Tempo de trabalho no servigo
publico <0,001
Até 10 anos 44 59* 38* 141
39,6% 89,4% 71,7% 61,3%
Mais de 10 anos 67* 7 15 89
60,4% 10,6% 28,3% 38,7%
Escolaridade <0,001
Ensino médio completo 0 43* 0 43
0,0% 65,2% 0,0% 18,7%
Ensino técnico 0 3 37* 40
0,0% 4,5% 69,8% 17,4%
Ensino superior incompleto 0 8 5 13
0,0% 12,1% 9,4% 5,7%
Ensino superior completo 11 11 10 32
9,9% 16,7% 18,9% 13,9%
Pds-graduacéo lato sensu 91* 1 1 93
82,0% 1,5% 1,9% 40,4%
Pés-graduacao stricto sensu 9 0 0 9

8,1% 0,0% 0,0% 3,9%
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(Tabela 4 - Continua...)

Renda mensal (faixas)
Ate R$1.000,00

Entre R$1.000,00 e R$2.500,00
Entre R$2.500,00 e R$7.000,00
Mais de R$7.000,00

Vinculo empregaticio
Servidor municipal

Servidor estadual
Servidor federal
Selecdo publica (temporario)

Possui outro trabalho?
Nao

Sim

Emprego privado
Né&o

Sim

Autbnomo
Nao

Sim

Instituicéo filantropica
Né&o

Sim

Outro emprego publico
N&o

Sim

Docéncia
Nao

Sim

0
0,0%
2
1,8%
72*
66,1%
35*
32,1%

108*
97,3%
3
2,7%
0
0,0%
0
0,0%

52*
46,8%
59
53,2%

104
93,7%
7
6,3%

77
69,4%
34*
30,6%

110
99,1%
1
0,9%

95
85,6%
16
14,4%

109
98,2%
2
1,8%

53*
80,3%
12*
18,2%
1
1,5%
0
0,0%

49
74,2%
1
1,5%
1
1,5%
15*
22,7%

13
19,7%
53*
80,3%

62
93,9%
4
6,1%

63*
95,5%
3
4,5%

66

100,0%

0
0,0%

60
90,9%
6
9,1%

66

100,0%

0
0,0%

39*
73,6%
11*
20,8%
3
5,7%
0
0,0%

47
88,7%
0
0,0%
0
0,0%
6*
11,3%

11
20,8%
42*
79,2%

49
92,5%
4
7,5%

S51*
96,2%
2
3,8%

53

100,0%

0
0,0%

48
90,6%
5
9,4%

53

100,0%

0
0,0%

92
40,4%
25
11,0%
76
33,3%
35
15,4%

204
88,7%
4
1,9%
1
0,5%
21
9,1%

76
33,0%
154
67,0%

215
93,5%
15
6,5%

191
83,0%
39
17,0%

229
99,6%
1
0,4%

203
88,3%
27
11,7%

228
99,1%
2
0,9%

<0,001

<0,001

<0,001

0,940

<0,001

0,584

0,476

0,339

Fonte dos dados: Prépria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia

absoluta e percentual.
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5.2 Caracterizagao da Situagdo Vacinal e Perfil de Imunizagéo

Os resultados dessa investigacdo mostraram que 85,2% dos participantes (n=196)
afirmaram possuir caderneta de vacinacdo ou similar, entretanto, menos da metade (n=97;
42,2%) apresentaram o cartdo no momento da entrevista para conferéncia, mesmo tendo sido
solicitados previamente para que o levassem.

Observou-se que, dos participantes que afirmaram ndo possuir cartdo vacinal, a
maioria significante foi de profissionais da categoria CD (n=30; 27%) (p<0,001). Da mesma
forma, a maior concentracdo, dentre 0s que ndo apresentaram o cartdo no ato da entrevista, foi
de CD (p=0,001).

Dos participantes que ndo levaram o cartdo para a entrevista, 74,4% (n=99) ndo o
fizeram por motivo de esquecimento. Desses que esqueceram o cartdo, a maioria significante
foi de ASB e TSB (n=35; 94,6% e n=18; 90,0%, respectivamente) (p=0,001).

Ja dentre os 34 participantes que declararam ndo possuir cartdo vacinal, 31
justificaram ndo utilizar a caderneta porque perderam e apenas trés informaram que nao
valorizam tal documento de registro de vacinas. Dos que afirmaram ter perdido o cartdo, 0s
CD se sobressairam de forma significativa (n=27; 35,5%) (p=0,001).

Observou-se ainda que, dentre os 230 participantes no total, 43 (18,7%) se
basearam apenas na conferéncia do cartdo para responder as questfes da pesquisa, enquanto
187 (81,3%) precisaram recorrer a memdaria para informar a respeito das dosagens de algumas
ou todas as vacinas recebidas.

Além disso, observou-se que, dos que se basearam somente na memoria, a
maioria significante foi das categorias CD e ASB. Uma parte consideravel da primeira perdeu
a caderneta, enquanto a segunda, de forma geral, esqueceu de apresentar o cartdo (p=0,004).

Os dados sobre a utilizacdo e valorizagcdo do cartdo vacinal pelos participantes

podem ser visualizados na Tabela 5.

Tabela 5 — Utilizacdo e valorizagdo do cartdo vacinal, por categoria profissional.
Fortaleza-Ceard, 2016.

Categoria
p_
CD ASB TSB Total Valor
Possui cartéao vacinal? <0,001
Nao 30* 2 2 34
27% 3,0% 3,8% 14,8%
Sim 81 64* 51* 196

73% 97,0% 96,2% 85,2%
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Apresentou cartao? 0,001
Né&o 76* 37 20 133
68,5% 56,1% 37,7% 57,8%
Sim 35 29 33* 97
31,5% 43,9% 62,3% 42,2%
Se ndo, por qué? 0,001
Perdi 27* 2 2 31
35,5% 5,4% 10,0% 23,3%
Esqueci de trazer 46 35* 18* 99
60,5% 94,6% 90,0% 74,4%
N&o valorizo 3 0 0 3
3,9% 0,0% 0,0% 2,3%
Em que se baseou? 0,004
No meu cartéo 13 15 15 43
11,7% 22,7% 28,3% 18,7%
Na memoria 76* 37* 20 133
68,5% 56,1% 37,7% 57,8%
Parte cartdo e parte memoria 22 14 18* 54

19,8% 21,2% 34,0% 23,5%
Fonte dos dados: Prépria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual.

A respeito da vacinagdo contra a doenca hepatite B (HB), protecdo essa conferida
pela vacina de mesmo nome, os resultados foram claros: 100% dos participantes ja se
vacinaram. Percebeu-se, contudo, que 19 (8,3%) participantes do total ndo receberam as trés
doses preconizadas. Trés participantes receberam apenas uma dose da vacina, sendo todas
ASB; oito receberam apenas duas doses da HB, sendo cinco CD, duas ASB e uma TSB; e oito
relataram ndo saber quantas doses receberam.

Desses oito que desconhecem quantas doses receberam, a maioria foi de CD,
significativamente (n=7; 6,3%). E, dentre os que realizaram o esquema completo (3 doses), a
maioria significativa foi das categorias ASB e TSB (n=61; 92,4% e n=51; 96,2%,
respectivamente) (p=0,034).

Prosseguindo a anélise, constatou-se que, apesar de 91,7% (n=211) dos
participantes em geral terem recebido as trés doses da vacina, quando se questionou sobre o
respeito ao intervalo preconizado entre as doses, essa frequéncia caiu, sendo assim
demonstrada: - 80,2% respeitaram o intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda doses; -
e 76,7% respeitaram o intervalo de seis meses entre a primeira e a terceira doses.

Tais informacbes acerca dos intervalos das doses da vacina contra HB nao
mostrou diferencga significativa entre as categorias (p=0,06 para o primeiro intervalo e

p=0,095 para o segundo).
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Outro dado observado foi que, dos 97 participantes que apresentaram seu cartéo
para conferéncia na entrevista, um nimero de 14 (14,4%) ndo tinha as doses da HB
registradas e afirmaram como receberam essa vacina baseados em sua memdria. Desses, a
maioria significativa foi de CD (n=13; 37,1%) (p<0,001). Os dados sobre a cobertura vacinal

contra a HB entre os participantes da pesquisa podem ser visualizados na Tabela 6.

Tabela 6 — Cobertura vacinal contra a hepatite B, por categoria profissional. Fortaleza-
Ceara, 2016.

Categoria
p-
CD ASB TSB Total Valor
Vacina HB 1,000
Sim 111 66 53 230
100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
Nao 0 0 0 0
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Quantas doses? 0,034
1 0 3 0 3
0,0% 4,5% 0,0% 1,3%
2 5 2 1 8
4,5% 3,0% 1,9% 3,5%
3 99 61* 51* 211
89,2% 92,4% 96,2% 91,7%
Nao sei 7* 0 1 8
6,3% 0,0% 1,9% 3,5%
Intervalo 30 dias? 0,067
Nao 10 5 11 26
9,0% 7,9% 20,8% 11,5%
Sim 88 54 40 182
79,3% 85,7% 75,5% 80,2%
Nao sei 13 4 2 19
11,7% 6,3% 3,8% 8,4%
Intervalo 6 meses? 0,095
Nao 11 10 11 32
10,4% 16,4% 21,2% 14,6%
Sim 81 48 39 168
76,4% 78,7% 75,0% 76,7%
Nao sei 14 3 2 19
13,2% 4,9% 3,8% 8,7%
Vacina HB registrada no
cartao? <0,001
Nao 13* 1 0 14
37,1% 3,4% 0,0% 14,4%
Sim 22 28* 33* 83

62,9% 96,6% 100,0%  85,6%
Fonte dos dados: Propria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual.
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Nos dados que se seguem, foi analisada a freqliéncia, entre os participantes, da
cobertura das vacinas dupla viral (que confere protecdo contra as doengas sarampo e rubéola)
e triplice viral (que confere protecdo contra sarampo, caxumba e rubéola). Os resultados
foram os seguintes: - 16,6% (n=38) dos participantes ndo receberam ou ndo sabiam se haviam
recebido tais vacinas; - 37,4% (n=86) dos participantes foram vacinados com a triplice; -
20,4% (n=47) receberam a dupla viral; - e 25,7% (n=59) afirmaram que se vacinaram, mas
ndo sabiam dizer qual foi das duas vacinas. Ndo houve diferenca significante entre as
categorias nessa distribuicdo (p=0,066).

Dos 97 participantes que apresentaram seu cartdo para conferéncia na entrevista,
um numero de 20 (20,6%) ndo tinha as doses das vacinas dupla ou triplice registradas, e
responderam baseados em sua memoria. Nesse item, as categorias também se distribuiram
igualmente, sem diferenca estatistica (p=0,560).

Ressalta-se ainda que alguns participantes haviam recebido ambas as vacinas
(dupla e triplice viral). Nesses foi considerada para efeito de dado a vacina de maior
abrangéncia, ou seja, a triplice viral. Os dados sobre a cobertura vacinal contra sarampo,

caxumba e rubéola entre os participantes da pesquisa podem ser visualizados na Tabela 7.

Tabela 7 — Cobertura vacinal contra sarampo, caxumba e rubéola, por categoria
profissional. Fortaleza-Cear, 2016.

Categoria
p-
CD ASB TSB Total Valor
Triplice ou dupla viral 0,066
Sim, triplice viral 32 28 26 86
28,8% 42,4% 49,1% 37,4%
Sim, dupla viral 20 16 11 47
18,0% 24,2% 20,8% 20,4%
Sim, mas ndo sei qual 34 15 10 59
30,6% 22,7% 18,9% 25,7%
Né&o 11 3 5 19
9,9% 4,5% 9,4% 8,3%
Né&o sei 14 4 1 19
12,6% 6,1% 1,9% 8,3%
Vacina triplice ou dupla
registrada no cartédo? 0,560
Né&o 9 6 5 20
25,7% 20,7% 15,2% 20,6%
Sim 26 23 28 77

74,3% 79,3% 84,8% 79,4%
Fonte dos dados: Propria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual.
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A fim de se verificar a suscetibilidade da populagdo feminina da amostra a
Sindrome da Rubéola Congénita (SRC), analisou-se a cobertura vacinal contra a rubéola para
esse grupo especifico (mulheres), verificada através das vacinas dupla ou triplice viral. Das
196 mulheres participantes do estudo, 89,2% (n=149) ja se vacinaram contra essa doenca. Foi
observado, no entanto, que as mulheres com faixa etaria até 49 anos receberam
significantemente mais a vacina, ao passo que as mulheres acima de 50 anos se concentraram
mais no grupo das que ndo sabem se receberam a vacina (p<0,001).

Observou-se, ainda, um numero de dezesseis mulheres até 49 anos que nao
receberam ou ndo sabiam se haviam recebido alguma dessas vacinas. Os dados sobre a
cobertura vacinal contra a rubéola entre a populacdo feminina da amostra, de acordo com a

faixa etaria podem ser visualizados na Tabela 8.

Tabela 8 — Cobertura vacinal contra a rubéola entre a populacdo feminina da amostra,
de acordo com a faixa etéria. Fortaleza-Ceara, 2016.
Triplice ou dupla viral

Sim N&o Nao sei Total p-Valor
Faixa Etaria
(Sexo Feminino) <0,001
Até 49 anos 149* 10 6 165
89,2% 71,4% 46,2% 84,2%
50 anos ou mais 20 4 7* 31

10,8% 28,6% 53,8% 15,8%
Fonte dos dados: Prépria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual.

A seguir, prosseguiu-se a analise da cobertura das vacinas dupla bacteriana do tipo
adulto - dT (que protege contra tétano e difteria); triplice bacteriana do tipo adulto - dTp e
triplice bacteriana do tipo adulto acelular - dTpa (que protegem contra as doencas tétano,
difteria e pertussis).

Observou-se que, do total de participantes, uma minoria de cinco (2,1%) néo
receberam ou ndo sabiam se haviam recebido alguma dessas vacinas. No entanto, dos que se
protegeram, 115 (50% do total) ndo sabiam dizer qual das vacinas acima receberam.

Constatou-se, também, que apenas 20 participantes (8,7%) receberam as doses
completas das vacinas dTp/dTpa, sendo 15 da categoria CD. Ou seja, dentre 0s que se
vacinaram com a dTp/dTpa, a maioria significante foi CD (13,5%) (p<0,001).

E, analisando as categorias ASB e TSB separadamente, ambas tiveram sua

maioria de participantes protegida contra tétano e difteria através da vacina dT, tanto em
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nameros absolutos dentro de cada grupo, como também em termos relativos. Ambas as
categorias se sobressairam de forma significativa na cobertura da dT em relacdo aos CD
(<0,001).

E importante observar sobre a dose de reforco dessa vacina, que se preconiza ser
realizada a cada dez anos. Quanto a essa questao, os resultados mostraram que, dentre os 225
participantes que se protegeram, um numero expressivo de 55 (24,5%) profissionais
receberam a uUltima vacina desse tipo ha mais de dez anos ou ndo sabem ha quanto tempo se
vacinaram. Desses, 0s cirurgides-dentistas se mostraram significantemente mais concentrados
em comparacdo as demais categorias (n=26; 24,5% se vacinaram h& mais de dez anos, e
n=10; 9,4% ndo sabem quando se vacinaram) (p=0,024).

Dos 97 participantes que apresentaram seu cartdo para conferéncia na entrevista,
um numero de 17 (17,5%) ndo tinha as doses das vacinas dT ou dTp/dTpa registradas e
responderam baseados em sua memoria. Desses, a maioria significativa foi de CD (n=11,
31,4%) (p=0,009).

Os dados sobre a cobertura vacinal contra tétano, difteria e pertussis entre 0s

participantes da pesquisa podem ser visualizados na Tabela 9.

Tabela 9 — Cobertura vacinal contra tétano, difteria e pertussis, por categoria
profissional. Fortaleza-Cear, 2016.

Categoria
p-
CD ASB TSB Total Valor
Dupla ou triplice bacteriana <0,001
Sim,adT 24 34* 32* 90
21,6% 51,5% 60,4% 39,1%
Sim, adTp/dTpa 15* 4 1 20
13,5% 6,1% 1,9% 8,7%
Sim, mas ndo sei qual 67 28 20 115
60,4% 42,4% 37,7% 50,0%
Né&o 1 0 0 1
0,9% 0,0% 0,0% 0,4%
Né&o sei 4 0 0 4
3,6% 0,0% 0,0% 1,7%
Se sim, quando? 0,024
H& menos de 10 anos 70 54* 46* 170
66,0% 81,8% 86,8% 75,6%
H& mais de 10 anos 26* 10 4 40
24,5% 15,2% 7,5% 17,8%
Né&o sei 10* 2 3 15

9,4% 3,0% 5, 7% 6,7%
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Vacina dT ou dTp/dTpa

registrada no cartéo? 0,009
Né&o 11* 5 1 17
31,4% 17,2% 3,0% 17,5%
Sim 24 24* 32* 80
68,6% 82,8% 97,0% 82,5%

Fonte dos dados: Prépria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual.

Com relacdo a cobertura vacinal contra as doencgas varicela e influenza, protecao
conferida pelas vacinas de mesmo nome, os resultados foram os que se seguem.

Apenas 11 (4,8%) participantes do total receberam a vacina contra varicela, sendo
dez CD e uma ASB. Percebe-se, portanto, que os CD receberam significantemente mais a
vacina contra a varicela em relacdo as outras categorias (n=10; 9,0%) (p=0,026).

Desses onze que se vacinaram, cinco receberam uma dose da vacina; quatro
receberam duas doses; e duas ndo sabem quantas doses receberam, sem diferenca estatistica
entre grupos (p=517).

Ja a protecdo contra a influenza teve resultado diferente. A maioria (n=219;
95,2%) dos participantes se vacinou alguma vez na vida. Entretanto, desses 219 profissionais
que se vacinaram, um numero expressivo de 52 (23,7%) recebeu o Gltimo reforco dessa
vacina ha mais de um ano. Em relacdo a esses dados, as categorias se mostraram igualmente
distribuidas (p=0,815 e p=0,111).

Dos 97 participantes que apresentaram seu cartdo para conferéncia na entrevista,
um namero de 10 (10,3%) ndo tinha a vacina influenza registrada e responderam baseados em
sua memodria. E apenas dois tinham o registro da vacina contra varicela no cartdo. Nesses
itens, as categorias também se distribuiram igualmente, sem diferenca estatistica (p=0,322 e
p=0,164). Os dados sobre a cobertura vacinal contra varicela e influenza entre os participantes
da pesquisa podem ser visualizados na Tabela 10.

Tabela 10 — Cobertura vacinal contra varicela e influenza, por categoria profissional.
Fortaleza-Ceard, 2016.

Categoria
p_
CD ASB TSB Total Valor
Varicela 0,026
Nao 98 62* 53* 213
88,3% 93,9% 100,0% 92,6%
Sim 10* 1 0 11

9,0% 1,5% 0,0% 4,8%
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Nao sei 3 3 0 6
2,7% 4,5% 0,0% 2,6%
Quantas doses? 0,517
1 4 1 0 5
40,0% 100,0% 0,0% 45,5%
2 4 0 0 4
40,0% 0,0% 0,0% 36,4%
Nao sei 2 0 0 2
20,0% 0,0% 0,0% 18,2%
Influenza 0,815
Nao 5 3 1 9
4,5% 4,5% 1,9% 3,9%
Sim 105 62 52 219
94,6% 93,9% 98,1% 95,2%
Nao sei 1 1 0 2
0,9% 1,5% 0,0% 0,9%
Se sim, quando? 0,111
Ha menos de 01 ano 75 47 45 167
71,4% 75,8% 86,5% 76,3%
Ha mais de 01 ano 30 15 7 52
28,6% 24,2% 13,5% 23,7%
Vacina influenza registrada? 0,322
Nao 3 5 2 10
8,6% 17,2% 6,1% 10,3%
Sim 32 24 31 87
91,4% 82,8% 93,9% 89,7%
Vacina varicela registrada? 0,164
Nao 33 29 33 95
94,3% 100,0% 100,0% 97,9%
Sim 2 0 0 2
5,7% 0,0% 0,0% 2,1%

Fonte dos dados: Propria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual.

Apos a andlise da situacdo vacinal dos trabalhadores, buscou-se compreender o0s
dados que se referem aos fatores que interferiram de alguma maneira no processo de
vacinacao desses profissionais.

Tais resultados mostraram que 224 (97,4%) dos participantes da pesquisa néo
tinham o esquema de vacinagdo completo para as doencas HB; sarampo; caxumba; rubéola;
tétano; difteria; influenza e varicela.

Dentre os 224 participantes que tinham seu esquema incompleto, as razdes menos
citadas para a ndo-vacinacdo foram: quinze pessoas (6,7%) acharam desnecessario se vacinar;
doze (5,4%) declararam que ndo tiveram acesso a determinada vacina; 26 (11,6%) ndo se

vacinaram por motivo de desconhecimento e 23 (10,3%) por falta de motivacao.
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Um fator negativo bastante consideravel foi citado por 63 participantes (28,1%): o
esquecimento. Desses, quarenta eram da categoria CD (37,7% dos que tinham o esquema
incompleto). Ou seja, a categoria CD se mostrou significantemente mais esquecida que as
demais (p=0,006).

Outras razfes de ordem negativa ndo estavam presentes no formulério, mas foram
citadas 36 vezes pelos profissionais (16,1%), sendo elas: medo/aversdo a reacdo da vacina
(citada 21 vezes); negligéncia/desleixo/descuido (sete vezes); gravidez/tentativa de engravidar
(trés vezes); alergia a algum componente da vacina (duas vezes); falta de coragem (uma vez);
falta de tempo (uma vez); espera pela campanha de vacinagdo (uma vez); e uma pessoa
considerou que o custo-beneficio da vacina ndo valia a pena.

O motivo desconhecimento apresentou diferenca estatistica, estando
significantemente mais presente entre os CD e as ASB (n=15; 14,2% e n=10; 15,4%,
respectivamente) (p=0,040). Outra razdo que se mostrou diferente estatisticamente entre os
grupos de participantes foi a falta de acesso a vacina. Nesse quesito, as categorias ASB e TSB
estavam mais concentrados de forma significativa (n=5; 7,7% e n=6; 11,3%, respectivamente)
(p=0,014).

Importante observar, entretanto, que a maioria dos participantes (n=192; 85,7%
dos que tinham o esquema incompleto) relatou ndo ter se vacinado porque ja desenvolveu
determinada(s) doenga(s), sendo esse motivo considerado um fator relevante, porém nao
negativo.

Os dados sobre os motivos da ndo-vacinagdo entre os participantes com esquema

vacinal incompleto podem ser visualizados na Tabela 11.

Tabela 11 — Motivos da ndo-vacinacdo entre 0s participantes com esquema vacinal
incompleto, por categoria profissional. Fortaleza-Ceara, 2016.

Categoria
CD ASB TSB Total p-Valor
Esquema de vacinacéo
completo? 0,192
Né&o 106 65 53 224
95,5% 98,5% 100,0%  97,4%
Sim 5 1 0 6
4,5% 1,5% 0,0% 2,6%
Achou desnecessario 0,076
Né&o 95 64 50 209
89,6% 98,5% 94,3% 93,3%
Sim 11 1 3 15

10,4% 1,5% 5,7% 6,7%
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Esquecimento 0,006
Nao 66 50 45* 161
62,3% 76,9% 84,9% 71,9%
Sim 40* 15 8 63
37, 7% 23,1% 15,1% 28,1%
Falta de acesso a vacina 0,014
Nao 105* 60 47 212
99,1% 92,3% 88,7% 94,6%
Sim 1 5* 6* 12
0,9% 7,7% 11,3% 5,4%
Ja teve a doenca 0,495
Nao 14 12 6 32
13,2% 18,5% 11,3% 14,3%
Sim 92 53 47 192
86,8% 81,5% 88,7% 85,7%
Desconhecimento 0,040
Nao 91 55 52* 198
85,8% 84,6% 98,1% 88,4%
Sim 15* 10* 1 26
14,2% 15,4% 1,9% 11,6%
Falta de motivacéo 0,179
Nao 92 58 51 201
86,8% 89,2% 96,2% 89,7%
Sim 14 7 2 23
13,2% 10,8% 3,8% 10,3%
Outros motivos 0,074
Nao 89 50 49 188
84,0% 76,9% 92,5% 83,9%
Sim 17 15 4 36
16,0% 23,1% 7,5% 16,1%

Fonte dos dados: Prépria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual.

Os resultados que se seguem foram analisados de modo a identificar na populacéo
estudada a realizacdo prévia de um exame sorologico especifico para dosagem de anticorpos e
comprovacao de imunidade para hepatite B (o anti-HBs).

Quando questionados sobre o anti-HBs, 16,1% (n=37) dos participantes
responderam que desconheciam tal exame. Portanto, a grande maioria da amostra afirmou
conhecer o anti-HBs, sem diferenca significativa entre as categorias (p=0,062).

No entanto, quando indagados se ja haviam realizado esse exame, a resposta
negativa somada com a de desconhecimento representaram 47% (n=108) dos participantes.
Notou-se que a maioria dos que ndo realizaram o anti-HBs, ou ndo sabem se realizaram,
estava entre 0s ASB e TSB. Ou seja, 69,7% da categoria ASB e 52,8% da categoria TSB nédo

fizeram ou ndo sabem se fizeram o exame. Ja dentre os que afirmam ter realizado o anti-HBs,
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a maioria significativa estava concentrada na categoria CD (n=77; 69,4%) (p<0,001).

A esses 108 participantes que n&o realizaram ou ndo sabem se realizaram o anti-
HBs, foi perguntado se tinham interesse em realizar. O resultado foi que 101 (93,5%) ficaram
interessados em fazer tal exame, sem diferenca estatistica entre as categorias (p=0,316).

Outro questionamento feito aos participantes foi a respeito do conhecimento dos
locais onde se pode encontrar o anti-HBs para a populacdo. Ao analisar essa variavel por
categoria, tem-se que: 40,5% (n=45) dos CD acreditavam que s0 se podia realizar esse exame
no servico privado; 50% (n=33) dos ASB ndo sabiam onde encontrar a oferta do anti-HBs; e
37,7% (n=20) dos TSB também desconheciam onde fazer. A resposta correta (ambos — servico
publico e privado) foi citada por apenas 19,6% (n=45) do total de participantes da pesquisa,
sendo que, desses que responderam corretamente, a maioria significativa foi composta por CD
(n=31; 27,9%) (p<0,001).

Com relagdo ao resultado de exame apresentado aos 122 participantes que fizeram
0 anti-HBs, deu-se que: 95 (77,9%) tiveram resultado reagente (imunizados contra a doenca);
22 (18%) deram ndo-reagentes no exame; e cinco (4,1%) ndo sabem que resultado foi
apresentado. Essa variavel ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos (p=0,135).

Dos 22 participantes que tiveram resultado negativo no anti-HBs (ou seja, nao
foram sensibilizados pela vacina), 19 (86,4%) repetiram posteriormente 0 esquema de
vacinacdo para HB. E, dentre os que ndo repetiram, a maior parte foi de ASB, de forma
significativa, apesar de ser um nimero concreto muito baixo (p=0,013).

Os dados sobre o conhecimento e realizacdo do exame anti-HBs entre o0s

participantes da pesquisa podem ser visualizados na Tabela 12.

Tabela 12 — Conhecimento e realizagdo do exame anti-HBs entre os participantes da
pesquisa, por categoria profissional. Fortaleza-Ceara, 2016.

Categoria
p_
CD ASB TSB Total Valor
Conhece anti-HBs? 0,062
Nao 12 16 9 37
10,8% 24,2% 17,0% 16,1%
Sim 99 50 44 193
89,2% 75,8% 83,0% 83,9%
Realizou anti-HBs? <0,001
Nao 29 39* 27* 95
26,1% 59,1% 50,9% 41,3%
Sim 77* 20 25 122

69,4% 30,3% 47,2% 53,0%
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Né&o sei 5 7 1 13
4,5% 10,6% 1,9% 57%
Tem interesse em realizar? 0,316
Né&o 4 2 1 7
11,8% 4,3% 3,6% 6,5%
Sim 30 44 27 101
88,2% 95,7% 96,4% 93,5%
Sabe onde é ofertado? <0,001
Servigo publico 9 20* 20* 49
8,1% 30,3% 37,7% 21,3%
Servigo privado 45* 5 7 57
40,5% 7,6% 13,2% 24,8%
Ambos 31* 8 6 45
27,9% 12,1% 11,3% 19,6%
Né&o sei 26 33* 20 79
23,4% 50,0% 37,7% 34,3%
Resultado do anti-HBS 0,135
Reagente 64 16 15 95
83,1% 80,0% 60,0% 77,9%
Né&o reagente 10 3 9 22
13,0% 15,0% 36,0% 18,0%
Né&o sei 3 1 1 5
3,9% 5,0% 4,0% 4,1%
Caso negativo, o esquema foi
repetido? 0,013
Né&o 1 2* 0 3
10,0% 66,7% 0,0% 13,6%
Sim g* 1 g* 19
90,0% 33,3% 100,0%  86,4%
Né&o sei 0 0 0 0
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Fonte dos dados: Propria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual.

Observou-se que, do total de 230 participantes, 225 (97,8%) ja desenvolveram
pelo menos uma doenca prevenivel por vacina. Alguns desenvolveram apenas uma; outros
duas ou mais; até seis doengas imunopreveniveis alguns participantes ja tiveram.

O resultado foi o seguinte: 22 (9,8% dos 225) participantes ja desenvolveram
pertussis; 57 (25,3%) tiveram rubéola; 71 (31,6%) desenvolveram sarampo; 94 (41,8%)
tiveram caxumba; 189 (84%) tiveram varicela; e 194 (86,2%) ja desenvolveram influenza.
Nenhum participante relatou ter desenvolvido tétano; difteria ou hepatite B.

A prevaléncia das doencas preveniveis por vacina desenvolvidas pelos

participantes entrevistados esta representada no Gréfico 3.
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Grafico 3 — Prevaléncia de doencas imunopreveniveis desenvolvidas
pelos participantes. Fortaleza-Ceard, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora. Dados expressos em forma de frequéncia percentual.

Quando se compara essa prevaléncia por categoria, tem-se que: as doencas
caxumba, varicela e influenza foram igualmente desenvolvidas pelas trés categorias, sem
diferenca estatistica. Notou-se, entretanto, que a doenca pertussis foi significativamente mais
desenvolvida pela categoria CD (n=16; 14,8%); a doenca rubéola foi mais desenvolvida de
forma significativa pelas categorias CD e ASB (n=34; 31,5% e n=16; 24,6%,
respectivamente); e a doenca sarampo foi mais prevalente em TSB, de maneira significativa
(n=23; 44,2%) (p=0,049). A distribuicdo da prevaléncia das doencas imunopreveniveis por
categoria profissional esta exposta no Grafico 4.

Gréfico 4 — Prevaléncia de doengas imunopreveniveis desenvolvidas
elos participantes, por categoria profissional. Fortaleza-Ceara, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de
frequéncia percentual.
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Com a finalidade de identificar a prevaléncia de participantes que ndo se
vacinaram contra as doengas sarampo, rubéola, caxumba e varicela, mesmo sem as ter
desenvolvido no passado (assim, possivelmente suscetiveis), realizaram-se associa¢des
estatisticas com cruzamento entre as varidveis: cobertura vacinal versus histdria prévia de
cada doenca.

Em relacdo ao sarampo, as pessoas que ndo tiveram a doenca se vacinaram com a
dupla ou triplice viral significantemente mais (n=139; 73,5%). Da mesma forma, das que nédo
receberam a vacina, a maioria ja havia desenvolvido doenca de forma significativa (n=13;
68,4%) (p=0,001). No entanto, um nimero de quinze participantes que ndo tiveram a doenca
0uU ndo Se vacinou ou nao sabe.

A representacdo da associacdo entre a vacinacdo contra 0 sarampo e a historia

prévia da doenca esta exposta no Gréfico 5.

Gréafico 5 — Associacao entre a vacinagdo contra 0 sarampo e a histdria
prévia da doenca entre os participantes. Fortaleza-Ceara, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de
frequéncia percentual.
Para a rubéola, o resultado da associa¢do ndo apresentou significancia estatistica.
Entretanto, observou-se um total de 24 profissionais que ndo receberam ou ndo sabiam se
haviam recebido a vacina dupla ou triplice viral, mas também ndo desenvolveram essa doenca
no passado (p=0,678). A representacdo da associacdo entre a vacinagao contra a rubéola e a
historia prévia da doenga esta exposta no Grafico 6.
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Gréafico 6 — Associacdo entre a vacinacdo contra a rubéola e a histéria
prévia da doenca entre os participantes. Fortaleza-Ceard, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de
frequéncia percentual.

Para a caxumba, também inexistiu uma associacdo significante, porém percebeu-
se uma quantidade consideravel de 79 profissionais que, ou ndo receberam a vacina triplice
viral, ou desconhecem sobre isso, mesmo sem terem historia pregressa da doenca (p=0,108).
A representacdo da associacdo entre a vacinagdo contra a caxumba e a histdria prévia da

doenca esta exposta no Gréafico 7.

Gréafico 7 — Associacdo entre a vacinacdo contra a caxumba e a historia
prévia da doenca entre os participantes. Fortaleza-Ceard, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de
frequéncia percentual.
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Ja ao se analisar essa mesma associacdo para a doenca varicela, o resultado é
bastante significante. Dentre os participantes que ja tiveram a doenca, a maioria significativa
ndo se vacinou (n=188; 89,5%) (p<0,001).

Observou-se, no entanto, um numero consideravel de 28 profissionais suscetiveis
que ndo receberam ou ndo sabiam se haviam recebido tal vacina, mesmo néo tido o contato
anterior com a doenca. A representacdo da associacdo entre a vacinagdo contra a varicela e a

historia prévia da doenca esta exposta no Gréafico 8.

Gréafico 8 — Associagdo entre a vacinacdo contra a varicela e a historia
prévia da doenca entre os participantes. Fortaleza-Ceard, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de
frequéncia percentual.

5.3 Perfil de Protegdo Fisica e Envolvimento em Acidentes Ocupacionais com Material

Bioldgico

Os resultados apresentados a seguir foram analisados na busca de se conhecer o
perfil de protecdo dos trabalhadores por meio da barreira fisica dos Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI). Os dados mostraram que apenas as barreiras luvas e méascara foram citadas
por todos os participantes da pesquisa (100%). Em seguida, observou-se que o EPI gorro nédo

era utilizado por um pequeno nimero de sete cirurgifes-dentistas (3% de todos os
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participantes), sendo essa uma diferenca significativa em comparacdo as demais categorias,
tendo em vista que sé o grupo dos CD citou 0 ndo-uso de gorro (p=0,021).

No entanto, dois equipamentos foram bem menos citados, ou seja, havia um
numero considerdvel de participantes que ndo os utilizavam na pratica clinica: avental
descartavel e 6culos de protecdo. O primeiro ndo era utilizado como EPI por 75 (32,6%)
profissionais, e 0 segundo ndo era utilizado por 61 (26,5%) participantes. A ndo utilizacdo dos
oculos de protecdo foi mais marcante nas categorias ASB e TSB, de forma significativa. Tal
equipamento ndo era utilizado por 39,4% (n=26) das ASB e por 34% (n=18) dos TSB
(p=0,001).

A barreira de protecdo luvas de borracha, apenas utilizada por ASB e TSB durante
a lavagem de instrumentais odontoldgicos, teve seu uso consideravelmente restrito. Dos 119
profissionais auxiliares e técnicos que participaram da pesquisa, 51,3% (n=61) afirmaram ndo
utilizar tal equipamento em sua pratica. Ambas as categorias foram igualmente distribuidas
em relacdo ao nédo uso desse equipamento (p=0,951). Os dados sobre a utilizacdo de EPI entre

0s participantes da pesquisa podem ser visualizados na Tabela 13.

Tabela 13 - Utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) entre os
participantes da pesquisa, por categoria profissional. Fortaleza-Ceara, 2016.

Categoria
p_
CD ASB TSB Total Valor
Luvas 1,000
Sim 111 66 53 230
100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
Nao 0 0 0 0
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Mascara 1,000
Sim 111 66 53 230
100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
Nao 0 0 0 0
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Gorro 0,021
Nao 7 0 0 7
6,3% 0,0% 0,0% 3,0%
Sim 104 66* 53* 223
93,7%  100,0% 100,0%  97,0%
Avental 0,339
Nao 31 24 20 75
27,9% 36,4% 37, 7% 32,6%
Sim 80 42 33 155

72,1% 63,6% 62,3% 67,4%
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Oculos 0,001
Nao 17 26* 18* 61
15,3% 39,4% 34,0% 26,5%
Sim 94* 40 35 169
84,7% 60,6% 66,0% 73,5%
Luvas de borracha 0,951
Nao 0 34 27 61
0,0% 51,5% 50,9% 51,3%
Sim 0 32 26 58

0,0% 48,5% 49,1% 48,7%
Fonte dos dados: Prépria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual.

Analisando-se separadamente o EPI gorro em relacdo ao sexo dos participantes,
observou-se uma relacdo direta entre 0 ndo uso desse equipamento com o sexo masculino. Ou
seja, dos profissionais que ndo utilizavam gorro, a concentracdo significante era de homens
(n=7; 21,9%) (p<0,001).

Os dados sobre a utilizagdo do EPI gorro entre os participantes da pesquisa de

acordo com o sexo podem ser visualizados na Tabela 14.

Tabela 14 — Utilizacdo do EPI gorro entre os participantes da pesquisa, de acordo com o
sexo. Fortaleza-Ceard, 2016.

Sexo (CD)
Feminino Masculino p-Valor
EPI gorro
Né&o 0 * <0,001
0,0% 21,9%
Sim 79* 25
100,0% 78,1%

Fonte dos dados: Propria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual.

Ao se pesquisar 0 envolvimento dos profissionais entrevistados em acidentes de
trabalho com material biolégico, os resultados foram os que se seguem:

A maioria dos participantes (57,4%; n=132) ja se acidentou dessa forma alguma
vez em sua vida profissional. Distribuindo por categoria, notou-se que os CD foram os que
mais sofreram esse tipo de acidente — 66,7% (n=74), de forma significativa quando
comparado as ASB e aos TSB (p=0,017). No entanto, verifica-se que 0s ndmeros sdo
consideravelmente altos nas trés categorias.

Quando questionados quantas vezes se acidentaram, os 132 participantes

envolvidos responderam da seguinte forma: - 41,7% (n=55) se acidentaram com material
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bioldgico apenas uma vez; - 24,2% (n=32) sofreram esse tipo de acidente duas vezes; - 32,6%
(n=43) se acidentaram trés vezes ou mais; e apenas dois (1,5%) ndo sabem quantas vezes se
envolveram nesse tipo de acidente. Essa variavel, relacionada a quantidade de vezes que
houve exposicdo dentre os acidentados, ndo mostrou diferenca estatistica entre 0s grupos
(p=0,675).

Os dados sobre o envolvimento em acidente de trabalho com material biolégico

entre os participantes da pesquisa podem ser visualizados na Tabela 15.

Tabela 15 — Envolvimento em acidente de trabalho com material bioldgico entre os
participantes da pesquisa, por categoria profissional. Fortaleza-Ceara, 2016.

Categoria
p_
CD ASB TSB Total Valor
Sofreu acidente de trabalho com
A
material bioldgico~ 0,017
Né&o 37 36* 25* 98
33,3% 54,5% 47,2% 42,6%
Sim 74* 30 28 132
66,7% 45,5% 52,8% 57,4%
Se sim, quantas vezes? 0,675
1 27 16 12 55
36,5% 53,3% 42,9% 41,7%
2 19 7 6 32
25,7% 23,3% 21,4% 24,2%
3 ou mais 27 7 9 43
36,5% 23,3% 32,1% 32,6%
Né&o sei 1 0 1 2
1,4% 0,0% 3,6% 1,5%

Fonte dos dados: Propria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual.

A fase seguinte se determinou a pesquisar 0s tipos de material organico que os
participantes acidentados entraram em contato em suas ocorréncias. Os resultados se seguem:

Os dois materiais mais citados pelos participantes foram sangue — 70,5% (n=93)
dos envolvidos entraram em contato; e saliva — envolvimento de 60,6% (n=80). Alguns
participantes relataram terem entrado em contato com 0s dois materiais biolégicos juntos,
outros de forma isolada.

Chamou-se atengdo para o seguinte: a maior propor¢do de contato com sangue se
deu entre os CD — 79,7% (n=59) dos profissionais da categoria envolvidos em acidentes
bioldgicos; seguidos dos TSB - 67,9% (n=19). Essas categorias foram, portanto,

significativamente mais acidentadas com sangue do que a categoria ASB (p=0,010).
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Outros materiais, como tartaro dental, foram citados por apenas 14,4% (n=19) dos
profissionais acidentados, sendo a maioria significativa de ASB (n=10; 33,3%) (p=0,003).
Os dados sobre os tipos de material organico que os participantes acidentados

entraram em contato podem ser visualizados na Tabela 16.

Tabela 16 — Tipos de material organico que os participantes acidentados entraram em
contato, por categoria profissional. Fortaleza-Ceard, 2016.

Categoria
p_
CD ASB TSB Total Valor
Sangue
0,010
Nao 15 15* 9 39
20,3% 50,0% 32,1% 29,5%
Sim 59* 15 19* 93
79,7% 50,0% 67,9% 70,5%
Saliva
0,190
Né&o 27 16 9 52
36,5% 53,3% 32,1% 39,4%
Sim 47 14 19 80
63,5% 46,7% 67,9% 60,6%
Outros
0,003
Né&o 68* 20 25* 113
91,9% 66,7% 89,3% 85,6%
Sim 6 10* 3 19
8,1% 33,3% 10,7% 14,4%

Fonte dos dados: Prépria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequiéncia
absoluta e percentual.

Outras informagdes importantes pesquisadas se relacionaram aos tipos de
exposicdo que esses participantes acidentados sofreram.

Ficou evidenciado que a exposi¢do por perfuracdo esteve presente na maioria dos
envolvidos de forma marcante — 95,5% (n=126). Os demais tipos de exposicao, entretanto,
tiveram pouca expressdao. Um pequeno numero de profissionais envolvidos em acidentes
bioldgicos sofreu exposigdo cutanea (3,8%); em mucosa (15,2%) e por mordedura (3,8%).

Dessas, apenas a exposi¢cdo em mucosa apresentou diferenca significativa entre as
categorias, tendo prevaléncia apenas nos CD (n=20; 27,0%) (p<0,001).

Ressalta-se também que, apesar das exposi¢des cutaneas e por mordeduras nédo
terem apresentado diferenca estatistica, apenas a categoria CD teve esse tipo de contato (n=5

para ambos 0s tipos de exposi¢do, somente entre os cirurgides-dentistas) (p=0,130).
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Os dados sobre os tipos de exposi¢do que os participantes acidentados sofreram

podem ser visualizados na Tabela 17.

Tabela 17 — Tipos de exposi¢do que os participantes acidentados sofreram, por categoria
profissional. Fortaleza-Ceara, 2016.

Categoria
p_
CD ASB TSB Total Valor
Exposicdo percutanea 0,085
Né&o 6 0 0 6
8,1% 0,0% 0,0% 4,5%
Sim 68 30 28 126
91,9%  100,0% 100,0%  95,5%
Exposicdo cutanea 0,130
Né&o 69 30 28 127
93,2%  100,0% 100,0%  96,2%
Sim 5 0 0 5
6,8% 0,0% 0,0% 3,8%
Exposi¢do em mucosa <0,001
Né&o 54 30* 28* 112
73,0%  100,0% 100,0%  84,8%
Sim 20* 0 0 20
27,0% 0,0% 0,0% 15,2%
Exposicdo por mordedura 0,130
Né&o 69 30 28 127
93,2%  100,0% 100,0%  96,2%
Sim 5 0 0 5
6,8% 0,0% 0,0% 3,8%

Fonte dos dados: Prépria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual.

Foi realizado um cruzamento entre o relato de uso do EPI 6culos de protecéo e a
prevaléncia de exposicdo em mucosa entre os profissionais que sofreram acidente bioldgico.
Na categoria CD, esse resultado apresentou diferenca significativa, assim descrita:

Dentre os cirurgides-dentistas acidentados que n&o sofreram exposi¢cdo em
mucosa, a maioria significativa fazia uso de oculos de protecdo na préatica clinica (n=48;
81,4%). De forma contraria, dos que relataram ja ter sofrido esse tipo de exposicao, a maioria
ndo utilizava oculos, de forma significativa (n=9; 60%) (p=0,003).

A associacdo das variaveis ‘uso dos oOculos de protecdo’ versus ‘prevaléncia de
exposicdo em mucosa’ nos CD que sofreram acidente com material bioldgico pode ser

visualizada na Tabela 18.
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Tabela 18 — Associacédo entre o0 uso dos 6culos de protecao e a prevaléncia de exposicao
em mucosa nos cirurgides-dentistas acidentados. Fortaleza-Ceara, 2016.

Uso de 6culos (CD)

N&o Sim p-Valor
Exposicdo em mucosa 0,003
Né&o 6 48*
40,0% 81,4%
Sim 9* 11
60,0% 18,6%

Fonte dos dados: Prépria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual.

Os proximos dados analisados foram sobre as medidas tomadas pelos
participantes acidentados logo ap6s as ocorréncias.

Evidenciou-se que a maioria dos envolvidos (n=127; 96,2%) tomou os cuidados
imediatos com a area de exposi¢do, com distribuicdo igual entre as categorias (p=0,407).
Esses relataram que a area exposta foi lavada com sabdo em agua corrente, imediatamente
apos o acidente.

Ja quando questionados se foram ao servico de referéncia para tomar as medidas
profilaticas padrdo apds o acidente, o resultado foi negativo em sua maioria. 62,1% (n=82)
dos envolvidos ndo se dirigiram ao servigo de referéncia como forma de prevencdo. Da
mesma forma, ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos, ou seja, as trés categorias
deixaram de ir ao servico de referéncia em acidentes bioldgicos, de forma igual (p=0,932).

Ademais, um namero irrelevante de quatro profissionais envolvidos em acidentes
bioldgicos (3%) ndo tomou nenhum tipo de medida po6s-acidente. Os dados sobre as medidas

tomadas pelos participantes acidentados podem ser visualizados na Tabela 19.

Tabela 19 — Medidas tomadas pelos participantes acidentados, por categoria profissional.
Fortaleza-Cear4, 2016.

Categoria
p_
CD ASB TSB Total Valor
Cuidados imediatos 0,407
Néo 3 2 0 5
4,1% 6,7% 0,0% 3,8%
Sim 71 28 28 127
95,9% 93,3% 100,0%  96,2%
Ida ao servico de referéncia 0,932
Né&o 47 18 17 82
63,5% 60,0% 60,7% 62,1%
Sim 27 12 11 50

36,5% 40,0% 39,3% 37,9%
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Nenhuma 0,563
Nao 71 29 28 128
95,9% 96,7% 100,0%  97,0%
Sim 3 1 0 4
4,1% 3,3% 0,0% 3,0%

Fonte dos dados: Prépria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual.

Para responder ao ultimo objetivo da pesquisa, foi realizada associacdo das
variaveis relacionadas a situagdo vacinal e a imunizacdo comprovada para a hepatite B versus
a prevaléncia de acidente ocupacional envolvendo material biol6gico nos profissionais
pesquisados.

Os resultados desse cruzamento evidenciaram que ndo houve diferenca
significante entre o perfil de vacinagdo/imunizagcdo para HB e a prevaléncia de acidentes
bioldgicos. Ou seja, a maioria dos profissionais realizou o esquema completo da vacina tendo
sofrido ou ndo acidente com material bioldgico (p=0,222). Da mesma forma, os participantes
gue comprovaram a imunizacdo para essa doenca (anti-HBs reagente) se distribuiram de
maneira estatisticamente igual entre os que sofreram ou ndo esse tipo de acidente (p=0,267).

A associacdo entre o perfil de vacinagdo/imunizagédo para HB e a prevaléncia de

acidente biol6gico nos individuos pesquisados pode ser visualizada na Tabela 20.

Tabela 20 — Associacgdo entre a situacdo vacinal e de imunizacdo comprovada para a HB
versus a prevaléncia de acidente bioldgico entre os participantes. Fortaleza-Ceard, 2016.
Sofreu acidente com material biol6gico?

N&o Sim p-Valor
Doses da vacina HB 0,222
1 1 2
1,0% 1,5%
2 5 3
5,1% 2,3%
3 91 120
92,9% 90,9%
Nao sei 1 7
1,0% 5,3%
Resultado anti-HBs 0,267
Reagente 41 54
82,0% 75,0%
N&o reagente 6 16
12,0% 22,2%
Nao sei 3 2
6,0% 2,8%

Fonte dos dados: Prépria. *p<0,05, teste do qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia

absoluta e percentual.
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6 DISCUSSAO

Ao se analisar a caracterizacdo socio-demografica dos participantes deste estudo,
o primeiro fato que chama a atencéo ¢ a presenca marcante de profissionais do sexo feminino.

Nas ultimas décadas, a participacdo feminina tem se destacado como forca de
trabalho nas atividades humanas mais diversas. Essa elevacdo consideravel do nimero de
mulheres no mercado de trabalho ocorreu em varios paises, inclusive no Brasil,
provavelmente devido a transformacdo do papel da mulher na economia e na sociedade. O
processo de feminilizagdo das profissdes vem ocorrendo em todos os setores, e, de forma
marcante, na area da saude (MOIMAZ; SALIBA; BLANCO, 2003; RAMOS; AGUAS;
FURTADO, 2011).

Desde o inicio da incorporacdo da mao-de-obra feminina em massa durante o século
XIX, o papel da mulher na sociedade passou por diversas mudangas, inclusive no
contexto econdmico-cultural e sua busca pela igualdade de direitos sociais.
Atualmente representam cerca de 41% da forca de trabalho no Brasil; nos Estados
Unidos, elas sdo mais da metade (ROJAS, 2012).

No contexto da odontologia ndo é diferente. Como tendéncia mundial, as
mulheres tém dominado os ambientes de trabalho em saude bucal. Atualmente, mais de 70%
dos formandos em odontologia no Brasil sdo mulheres. Em relagdo a equipe auxiliar, sabe-se
também que a maioria é feminina, sejam auxiliares ou técnicas de salde bucal. E, conforme
dados do Conselho Federal de Odontologia (CFO), as mulheres representam quase 64% dos
profissionais inscritos no pais, enquanto os homens prevalecem ainda somente nas faixas
acima dos 56 anos de idade (ROJAS, 2012).

O presente trabalho apresenta resultados que corroboram com tais informagdes
acerca da participacdo feminina no trabalho em saltde bucal. Da totalidade dos participantes
do estudo, 85,2% eram do sexo feminino e somente 14,8% eram do sexo masculino, com
maioria expressiva das mulheres nas trés categorias. Além do género, analisou-se quanto a
faixa etaria e o estado civil: a proporgéo de participantes até 40 anos foi de 60%, e de casados
58,3%.

No estudo de Oliveira et al. (2011), o qual buscou descrever a situagdo vacinal e a
realizacdo de sorologia para hepatite B em profissionais de satde da familia, a maioria dos
trabalhadores também foi do sexo feminino (81,5%). Além disso, no referido estudo, mais da
metade tinha entre 20 e 40 anos (61,6%) e eram casados (54,6%). Em comparacgéo a pesquisa

corrente, viu-se que tais resultados se apresentaram muito proximos nos dois trabalhos.
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Outro dado importante e expressivo diz respeito ao tipo de vinculo empregaticio
dos participantes no ambiente da pesquisa. A maioria significativa de profissionais
entrevistados era composta por servidores municipais estatutarios (88,7%), e isso tem
explicacdo devido a realizacdo de concursos publicos para a area de satde bucal no municipio
de Fortaleza-Ceard. O concurso para cirurgides-dentistas no referido municipio ocorreu no
ano de 2006, com provimento de vagas para compor o quadro de profissionais das equipes de
saude da familia. Como o concurso ocorreu ha dez anos, a pesquisa constatou que todos 0s
dentistas estavam compreendidos nas faixas de idade acima de 31 anos, estando, a maioria,
com mais de 10 anos de trabalho no servico publico (60,4%). Esse nimero ndo foi total, tendo
em vista que alguns CD s6 assumiram 0 concurso anos depois.

Ja o concurso publico no municipio em questdo para as vagas de ASB e TSB s6
veio a acontecer no ano de inicio da realizacdo desta pesquisa, 2015. Anteriormente a tal ano,
esses profissionais apresentavam vinculo temporario com o municipio, de forma geral, por
selecdo temporaria, terceirizados ou avulsos. No entanto, & época da anélise dos resultados
deste estudo, constatou-se que tais profissionais ja eram também servidores municipais, em
sua significativa maioria (74,2% - ASB e 88,7% - TSB).

Sendo assim, pode-se dizer que tais categorias, diferente dos CD, possuiam uma
quantidade de representantes nas faixas etarias mais jovens (até 30 anos), um ndmero
consideravel de participantes solteiros, e a grande maioria com menos de 10 anos de trabalho
no servico puablico.

Os CD eram pertencentes as faixas acima de 31 anos, a maior parte casados e com
nivel de escolaridade de pds-graduacdo lato sensu. A maioria dos CD apresentava renda
variando entre R$2.500,00 e R$7.000,00 (66,1%), e uma parcela consideravel com
vencimentos mensais acima de R$7.000,00 (32,1%). Esses ultimos, provavelmente, possuiam
outra fonte de renda, seja por outro tipo de emprego, ou por trabalho autbnomo em
consultdrios particulares.

As categorias ASB e TSB, por sua vez, apresentavam um perfil socio-demogréafico
bem diferente. A maior parte das ASB era mais jovem e solteira, todas mulheres. Os TSB, em
geral, com mais idade que as primeiras, com concentracdo de poucos homens, e a maioria
casada. Ambas as categorias tinha sua maioria com renda na faixa até R$1,000,00, refletindo
um poder aquisitivo bem inferior, apesar de terem relatado possuir, uma grande parte desses
participantes, um emprego secundario (80,3% - ASB e 79,2% - TSB).

Com relacdo ao nivel de escolaridade, verificou-se um nimero expressivo de

participantes das categorias ASB e TSB (30,3% e 30,2%, respectivamente) que estavam
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cursando ou concluiram alguma faculdade, ou que tinham pdés-graduacdo, o que reflete o
interesse desses grupos em se qualificar e ascender na vida profissional. Tal fato parece ser
uma realidade presente de forma geral na vida dessas profissionais em todo o pais. Rojas
(2012) comentou que muitas das profissionais componentes da equipe auxiliar em salde
bucal, em sua maioria mulheres, ingressam nas faculdades, principalmente nos cursos
noturnos, conciliando trabalho e estudo, e aproveitando as oportunidades de crescimento
profissional e pessoal.

Outra variavel relevante diz respeito ao cargo exercido pelos participantes do
estudo. Foi constatado que apenas uma pequena parcela dos profissionais com formacao
técnica (categoria TSB) exercia funcdo no cargo de sua competéncia. A maioria desse grupo
prestou concurso para o cargo de ASB, acabando por exercer uma funcdo aquém da sua
formacéo e conhecimentos técnicos (64,2%).

Posteriormente, analisou-se acerca da situagcdo vacinal dos participantes. A
vacinacdo, enquanto medida de protecdo a salde do trabalhador, se destaca por sua
praticidade e eficiéncia na prevencdo das diversas doencas infecciosas presentes no trabalho
em saude. A imunizacdo €, portanto, importante meio de protecdo contra variadas
enfermidades, as quais os trabalhadores da salde estdo em exposi¢do continua (Dias et al.,
2013). Diante de tal realidade, os autores citados colocam em pauta a necessidade e
importancia da realizacdo de estudos que investiguem a situacdo vacinal em trabalhadores
expostos aos riscos bioldgicos dos processos produtivos em salde. Afirmam, ainda, que
pesquisas cientificas com essa abordagem podem contribuir na elaboracdo de medidas de
prevencdo e campanhas nos ambientes de trabalho em saude, alertando para a seriedade do
quadro vacinal.

Segundo Silva et al. (2011), dos estudos brasileiros que abordam a situacéo
vacinal dos trabalhadores de salde, a maioria foca nos profissionais que comp&em a equipe de
enfermagem, sendo escassos 0s trabalhos que estudam sobre outras categorias da saude.

Ademais, muitos séo os estudos encontrados na literatura que apontam para um
perfil inadequado de vacinacdo entre estudantes e trabalhadores da salde. Na pesquisa
realizada por Arent, Cunha e Freitas (2009), por exemplo, verificou-se que grande parte dos
participantes ndo sabia informar sobre a sua situacao vacinal e desconhecia a importancia das
vacinas. Apenas 1,1% haviam recebido todas as vacinas recomendadas ao profissional de
salde. Os autores constataram, assim, que os profissionais de varias areas da salde precisam
de orientacdo e atualizagdo com relacdo ao calendério vacinal.

Hernandez-Garcia et al. (2015) chamam atencdo para a importancia do despertar
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dessa consciéncia ainda na fase estudantil. Segundo eles, devem ser propostas estratégias
para melhorar a cobertura vacinal no grupo de estudantes da area da saude. De acordo com 0s
autores, a cobertura vacinal futura dos profissionais de saude pode ser conseguida com o
incentivo a vacinacdo enquanto habito de prevencdo entre 0s jovens estudantes.

Ao se caracterizar o perfil vacinal dos entrevistados no presente trabalho, a
primeira informacé&o relevante foi sobre a posse do cartdo de vacinagdo enquanto documento
de registro. Sabe-se que tal instrumento é de grande importancia para fins de comprovacao e
melhor acompanhamento de datas e agendamentos para futuras vacinas (PINTO; ALMEIDA,
PINHEIRO, 2011).

Em seu estudo realizado na APS do municipio de Morada Nova-Ceard, Pinto,
Almeida e Pinheiro (2011) observaram que 26% de seus pesquisados ndo possuiam cartdo de
vacinas, 5% possuiam o cartdo da infancia e 69% possuiam outros cartbes. Vé-se, portanto,
que o presente estudo realizado na capital traz resultado mais favoravel em comparagédo com o
interior do estado, tendo em vista que apenas 14,8% dos participantes relataram ndo possuir
caderneta de vacinacao ou similar.

Poucos estudos com essa abordagem realizaram o estudo do perfil de vacinacao
baseados na conferéncia do cartdo de vacinacdo. Na presente pesquisa, no entanto, foi
solicitada previamente aos participantes a apresentacdo desse instrumento no ato da
entrevista. Porém, somente 42,2% o fizeram.

Encontrou-se na literatura atual um estudo realizado com estudantes de cursos de
graduacdo em saude em um municipio de Minas Gerais, no qual também foi solicitada a
apresentacdo do cartdo vacinal. Porém, em numero bem superior ao deste estudo, 82,9% dos
participantes apresentaram o cartdo no momento da coleta de dados (OLIVEIRA et al., 2012).

Outro estudo nos mesmos moldes, realizado com o intuito de investigar o perfil
vacinal de graduandos da area da salde em municipio do estado de Sdo Paulo, relatou o
aparente interesse inicial dos participantes em apresentar a carteira vacinal, uma vez que isso
possibilitaria a orientacdo quanto a atualizagdo da mesma. Entretanto, em contraste com o
estudo anterior, apenas 11% apresentaram o cartdo vacinal, ndo tendo sido medido se o
documento foi esquecido ou perdido apenas com a resposta a solicitacdo feita (CABRERA,
MEREGE, 2011).

No presente estudo, os 57,8% que ndo apresentaram o cartdo tiveram, portanto,
gue responder o formulario com base apenas na memdria, como ocorre na maioria dos

estudos. Desses, 74,4% n&o levaram o cartdo porque esqueceram.
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Observou-se, ainda, que alguns participantes apresentaram dois ou mais cartdes
para conferéncia. Ademais, dentre os participantes que apresentaram o cartdo (ou os cartdes),
somente uma pequena parte possuia os registros de todas as vacinas preconizadas (18,7% do
total). Ou seja, uma parcela dos profissionais, mesmo de posse do cartdo, também precisou
recorrer & memoria para informar acerca de algumas doses de vacinas recebidas, mas néo
registradas (23,5%).

Assim, embora tenha se tentado ao maximo evitar, 0 viés da memoria esta
presente neste estudo, sendo considerado um tipo de limitacdo da pesquisa. Mesmo o
instrumento de coleta de dados ndo tendo sido autoaplicavel, uma grande parte dos
participantes (81,3%) precisou fazer uso da memoria para responder as questdes, parcial ou
totalmente. De acordo com Assuncao et al. (2012, p. 670), tal viés € frequente sempre que se
“investigam fatos pregressos na historia do sujeito, o que pode interferir nos resultados. O
autorrelato sobre a condicdo vacinal pode estar superestimado, considerando tendéncia no
relato positivo de situacfes reconhecidas como desejaveis”. Garcia e Facchini (2008); Costa
et al. (2013) e Souza et al. (2015) também citam o viés da memaoria como algo inevitavel no
momento do resgate de questbes sobre o esquema vacinal, tendo em vista que 0s
participantes, em seus relatos, podem optar por respostas consideradas corretas, tendendo a
reportar comportamentos aceitaveis, mesmo que ndo representem a realidade.

Segundo Llupia et al. (2012), ha uma tendéncia de se superestimar a cobertura
vacinal quando se utiliza autorrelato nas pesquisas. Portanto, é importante que se resguardem
as fontes ou registros de vacinacgao.

Na tentativa de minimizar esse viés, assim como ocorreu nos estudos de Garcia e
Facchini (2008) e Costa et al. (2013), a entrevistadora desta pesquisa buscou esclarecer aos
participantes acerca da confidencialidade das informagdes, enfatizando que os dados se
destinariam exclusivamente a pesquisa e que 0s sujeitos ndo seriam identificados. Outra
estratégia utilizada pela pesquisadora foi a realizacdo das entrevistas em locais reservados,
sem o risco de outras pessoas ouvirem os relatos do entrevistado.

Outro ponto observado foi que, dentre os participantes que afirmaram ndo possuir
cartdo vacinal, e também dentre 0s que tém, porém ndo apresentaram para conferéncia, a
maioria significativa foi de profissionais da categoria dos cirurgides-dentistas. Além disso,
dos participantes que ndo possuiam cartdo por motivo de perda, a categoria CD também se
sobressaiu. Sugere-se, portanto, que tais constatagdes possam indicar uma menor valorizagéo

desses profissionais em relagdo ao instrumento de registro das vacinas.



84

Seguindo a discussdo, ha que se destacar uma das questdes mais debatidas na
literatura acerca da temética abordada neste trabalho: a prevaléncia da cobertura vacinal
contra a hepatite B (HB) entre profissionais ou estudantes da area da saude. Por todas as
peculiaridades dessa doenca, as quais véem sendo estudadas ao longo deste trabalho, pela
possibilidade de cronificacdo da infecgdo, alta transmissibilidade do virus e, principalmente,
por existir uma vacina de controle segura, eficaz e gratuita desde 1996, essa questdo é
exaustivamente estudada na comunidade cientifica de maneira geral. E, em se tratando do
perfil de vacinacdo de profissionais ou estudantes da salde, tal discussdo se torna ainda mais
relevante, tendo em vista a instrucdo que é inerente a essas pessoas, além do risco a que estdo
expostas em sua pratica. Tudo isso as colocaria, portanto, em uma situacdo de obrigacdo em

possuir o esquema vacinal completo para tal doenca.

Embora a estimativa de portadores de hepatite B crdnica seja de aproximadamente
600 mil pessoas no Brasil, cerca de 12 mil estdo em tratamento no Pais,a 0 que
sugere grande contingente de portadores de hepatites sem acesso ao diagndstico.
Trabalhadores da salde podem estar presentes em tal grupo, indicando a relevancia
de programas de vigilancia que contemplem a inser¢do ocupacional dos sujeitos e a
vulnerabilidade dos trabalhadores da salde no tocante a exposicdo a material
bioldgico, com destaque para a imunizacéo contra a hepatite B (ASSUNCAO et al.,
2012, p. 672).

Nos Estados Unidos da América (EUA), de acordo com o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) ha um programa de metas de promoc¢éo da saude e prevencao
de doencas, com planos a cada dez anos na busca de se reduzir os riscos em saude. Tal
programa se chama Health People (Pessoas Saudaveis). O Heath People 2020 é o plano atual
de metas, sendo composto por variados objetivos nas mais diversas tematicas em satde. O
objetivo 11D-15,3 diz respeito a0 aumento da cobertura vacinal da hepatite B entre os
profisionais da salde que, para o ano de 2020, deve ser de 90% (CDC, 2011).

Nesta pesquisa, os resultados apontaram que 100% dos participantes ja se
vacinaram contra a HB, pelo menos uma vez. E apenas 8,3% dos profissionais entrevistados
ndo receberam as trés doses preconizadas. Constatou-se, portanto, uma alta prevaléncia de
vacinacdo com esquema completo para essa doenca na populagdo pesquisada de 91,7%.
Como se pode ver, tal namero foi superior ao preconizado pelo CDC / Heath People 2020-
EUA.

Com o objetivo de comparar tal resultado a outros trabalhos que abordassem essa
mesma questdo, foi realizada uma revisdo literaria, buscando por artigos nas bases de dados
disponibilizadas pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram encontrados 11 estudos

brasileiros abordando a cobertura vacinal para a HB, no periodo de 2005 a 2014. Um trabalho
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investigou componentes de um curso de graduacdo em odontologia (LIMA et al., 2006);
outro abordou tanto graduandos como profissionais da odontologia de um determinado
municipio (ANDRADE NETO et al., 2013); e nove trabalhos tinham como sujeitos de
pesquisa profissionais da saide em geral. Desses, trés estudos tinham trabalhadores da APS
enquanto grupo populacional pesquisado (ALCANTARA et al., 2005; OLIVEIRA et al.,
2011; COSTA et al., 2013); dois trabalhos pesquisaram trabalhadores de todo o setor publico
(ASSUNCAO et al., 2012; ROSSATO; FERREIRA, 2012); dois estudos abordaram
profissionais de hospitais terciarios (DIAS et al., 2013; SILVA et al.,, 2011); e dois
pesquisaram profissionais da salde que sofreram acidentes biolégicos, por meio de dados
secundarios (FRAGUAS et al., 2013; JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014).

Nos estudos citados, a propor¢do de participantes com esquema vacinal completo
(3 doses) para a HB variou entre 52,5% a 93,2%. No entanto, somente no estudo de Oliveira
et al. (2011), realizado também com profissionais da APS, tal prevaléncia foi superior a 90%.
Observou-se, ainda, que essa taxa prevaleceu entre 66% e 75% em oito dos trabalhos
pesquisados.

Ao se pesquisar estudos internacionais recentes nessa tematica, encontrou-se o
trabalho indiano de Kumar et al. (2015) no qual quase todos os profissionais de salde haviam
se vacinado (93,8%), porém apenas 57,1% completaram a série primaria de trés doses.

Pode-se ver, portanto, 0 quéo positivo foi esse resultado no presente trabalho, ao
se constatar que outras pesquisas realizadas apontam para uma proporcdo bem inferior de
vacinados com esquema completo para HB.

Alguns estudos verificaram uma relacdo entre o status vacinal adequado e o0s
profissionais com maior tempo de escolaridade. Em suas pesquisas, a prevaléncia de
vacinacdo completa para HB diminuiu com a reducdo do nivel de escolaridade dos
participantes. Os autores sugerem, inclusive, que isso ocorre devido a realidade do acesso as
informacdes ser maior na vida académica. E orientam, ainda, que os profissionais de nivel
técnico necessitam de maior sensibilizagdo quanto a vacinagdo contra a HB (SILVA et al.,
2011; ASSUNCAO et al., 2012). Assuncdo et al. (2012, p. 672), destacam que “OS
comportamentos de autoprotecdo (...) dependem de fatores educacionais (escolaridade,
treinamento, formacdo) que influenciam a adesdo aos programas de protecdo da saude,
incluindo a vacinagédo”.

No presente estudo, no entanto, tal dado divergiu do encontrado na literatura,
tendo em vista que, dos participantes que receberam as trés doses referentes ao esquema

completo de vacinagdo, a maioria significativa pertenceu as categorias ASB e TSB (92,4% e
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96,2%, respectivamente). Dessa forma, tal resultado demonstrou que a formacgdo ndo
influenciou na prevaléncia de vacinagéo para HB, como foi apontado por alguns estudos.

Outro fator questionado neste estudo, porém ndo relatado pelas outras pesquisas
encontradas foi: se os intervalos preconizados entre as doses das vacinas para HB foram
respeitados pelos profissionais. O resultado que se apresentou foi que a proporcao caiu ao se
analisar os intervalos ideais para as doses de reforco, assim descrito: 80,2% dos participantes
respeitaram o intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda doses; e 76,7% respeitaram o
intervalo de seis meses entre a primeira e a terceira doses.

Em relagcdo ao sarampo e a rubéola, doencgas cuja protecdo tem sido alcancada
pelas vacinas dupla ou triplice viral, a taxa de vacinacdo neste estudo foi de 83,4% da
populacdo, uma vez que somente 16,6% (n=38) ndo receberam ou ndo sabiam se haviam
recebido quaisquer dessas vacinas.

Desses 38, identificou-se, por meio de cruzamento de variaveis, um nimero de 21
pessoas que ja desenvolveram a doencga sarampo e estavam imunizadas atraveés do contato
anterior com o agente infeccioso, sem necessidade de se vacinar. Porém, quinze ndo
receberam ou ndo sabiam se haviam recebido a vacina, mesmo sem terem desenvolvido a
doenca, estando, dessa maneira, possivelmente suscetiveis. Ao se realizar 0 mesmo
cruzamento para a rubéola, identificou-se um quantitativo de 24 profissionais provavelmente
suscetiveis, ou seja, ndo tiveram a doenca, mas ndo se vacinaram, ou desconhecem.

O estudo de Dias et al. (2013) também encontrou uma protecdo imunologica
satisfatoria para o sarampo, com 77% dos individuos imunes, seja por terem realizado a
vacinacao, seja por terem adquirido a doenca em época pregressa.

No entanto, o resultado encontrado no presente trabalho foi ainda mais positivo.
Podendo-se atribuir a esse bom resultado a recente campanha de intensificagdo da vacinacéo
contra 0 sarampo no municipio, a qual foi iniciada apés o surto da doenca nos anos de
2013/2014 no estado do Ceara. Conjuntamente a isso, no municipio de Fortaleza-Ceara, nesse
mesmo periodo, foi realizada uma estratégia de vigilancia em saude do trabalhador, com a
cobranca por parte dos gestores pela apresentacdo das cadernetas de vacina atualizadas de
todos os profissionais da rede basica de atencdo. Cada profissional deveria apresentar ao seu
gestor direto o instrumento atualizado.

Durante a coleta de dados desta pesquisa, inclusive, o arquivamento dos cartfes
dos profissionais pelas coordenacgdes das UAPS em muito ajudou a pesquisadora a preencher

o0s dados com base no instrumento de registro das vacinas. Muito embora fora observado uma
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grande quantidade de profissionais que ainda estava em débito com o pedido realizado pela
gestdo municipal de apresentacao de suas cadernetas.

Ja para a doenca caxumba, a protecdo € conferida através da vacina triplice viral,
como também o participante pode estar imunizado pela historia prévia da doenca. Percebeu-se
neste estudo que apenas 37,4% (n=86) dos participantes receberam com certeza a vacina
triplice viral. Ressalta-se, como influéncia desse resultado, que a vacina geralmente oferecida
nas ultimas campanhas contra o sarampo no municipio foi a dupla viral simples, sem o
componente da caxumba.

Ademais, observou-se, mediante associacao estatistica, um nimero consideravel
de 79 profissionais que ndo tinham historia pregressa da doenca caxumba, mas, ainda assim,
deixaram de se vacinar com a triplice viral, ou desconheciam sobre isso. Tal constatacdo
demonstrou uma expressiva quantidade de provaveis suscetiveis para tal doenca.

J& ao se estudar mediante um contexto histérico mais abrangente, observa-se que
o fortalecimento da vigilancia do sarampo e da rubéola no pais ao longo das Ultimas décadas
foi revelado, principalmente, pela necessidade de controle e prevencdo da Sindrome da
Rubéola Congénita (SRC). A vacinacdo de mulheres em idade fértil tem possibilitado, dessa
forma, uma importante reducdo dos casos de SRC, indicando a possibilidade de interrupgéo
na sua transmissdo (BRASIL, 2004).

Em um estudo que objetivou avaliar a suscetibilidade as doencas
imunopreveniveis entre trabalhadores da APS, Alcantara et al. (2005) consideraram o risco de
desenvolvimento da SRC, frente ao nimero elevado de profissionais do sexo feminino em
idade fertil em sua amostra, constatando, portanto, uma evidente suscetibilidade a esse
agravo, apesar da disponibilidade da vacinacgdo, enquanto intervencéo eficaz e efetiva.

Na corrente pesquisa, a populacdo feminina em idade fértil (até 49 anos, segundo
a OMS) também foi bastante expressiva (n=165; 84,2% do total de mulheres). Dessas, foi
observado, mediante cruzamento de variaveis, um nimero de dezesseis mulheres até 49 anos
que ndo receberam ou ndo sabiam se haviam recebido a vacina dupla ou triplice viral.
Teoricamente, portanto, esse quantitativo indicaria o grupo de mulheres que poderiam estar
suscetiveis a essa doenca.

Sobre a analise da cobertura das vacinas dT (que protege contra tétano e difteria);
dTp e dTpa (que protegem contra as doencas tétano, difteria e pertussis) neste estudo,
observou-se o seguinte: do total de participantes, apenas uma minoria de 2,1% néo recebeu ou
néo sabia se havia recebido alguma dessas vacinas. No entanto, dos que se protegeram, 50%
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ndo sabiam dizer qual das vacinas acima receberam, o que demonstrou um consideravel
desconhecimento dos profissionais acerca dessa protecao.

Lima et al. (2006) verificou uma prevaléncia de vacinacdo contra o tétano e
difteria de 68% entre os estudantes de graduacdo pesquisados, resultado bem inferior ao
encontrado na presente pesquisa.

Além disso, no trabalho aqui descrito, dentre 0os poucos participantes (8,7%) que
se vacinaram com a dTp/dTpa, a maioria significante foi CD. Isso se deu, provavelmente, pois
essa vacina completa (incluindo pertussis) é pouco encontrada na rede publica, a ndo ser para
gestantes e outras situagOes especiais. Portanto, subentende-se que o0s participantes da
categoria CD tiveram acesso a tal vacina por meio da rede particular.

Ja as categorias ASB e TSB tiveram sua maioria de participantes protegida contra
tétano e difteria através da vacina dT, a qual é ofertada rotineiramente na rede publica. Assim,
da mesma forma, deduz-se que o menor poder aquisitivo desses profissionais desfavoreceu
seu acesso a vacina completa nas clinicas privadas de vacinacéo.

De praxe, a vacina dT é oferecida gratuitamente no Brasil, mas ndo a vacina
contra coqueluche, tétano e difteria (dTp/dTpa), a qual pode ser encontrada com certeza na
rede privada de vacinacdo (SILVEIRA et al., 2011).

Preconiza-se que a dose de reforco da referida vacina seja realizada a cada dez
anos. Quanto a essa questdo, os resultados mostraram que, dentre os participantes que se
protegeram, um namero expressivo de 55 (24,5%) profissionais receberam a ultima vacina
desse tipo ha mais de dez anos ou ndo sabem ha quanto tempo se vacinaram. Tal resultado
revelou um grau considerdvel de esquecimento desse reforco entre os participantes, talvez
devido ao extenso periodo entre as doses. E, mesmo sendo uma categoria teoricamente bem
instruida, observou-se 0s cirurgifes-dentistas como os profissionais que mais deixaram de
receber tal reforco.

O estudo de Dias et al. (2013) apresentou um resultado ainda mais preocupante:
menos da metade dos trabalhadores pesquisados (45,4%) estava com a vacina contra o tétano
atualizada. Quanto a isso, Oliveira et al. (2012) também encontraram um resultado similar:
guase a metade dos entrevistados havia mais de dez anos que ndo se vacinava contra o tétano.
Segundo os autores, isso reflete tanto a falta de informacéao sobre os riscos e vulnerabilidades
da doenca, quanto a auséncia de a¢Oes de vigilancia em saude nos servicos de saude.

Como se pdde perceber no corrente estudo, as coberturas vacinais para tétano e
difteria foram analisadas conjuntamente, uma vez que a vacina contra o tétano ndo é mais

disponivel na forma isolada. Desde 1998, houve a substituicdo, na rotina dos servicos de
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salde, da vacina isolada contra o tétano (toxoide tetanico) pela vacina dupla bacteriana tipo
adulto (dT), contendo o toxoide tetanico associado ao toxoide diftérico (BRASIL, 2013).

Todavia, o estudo realizado por Arent, Cunha e Freitas (2009), de forma contraria,
analisou as coberturas vacinais para tais doencas separadamente. Em sua pesquisa, quanto as
vacinas contra tétano e difteria, os percentuais de vacinacdo encontrados foram de 51,3% e
33,6%, respectivamente. Os autores admitiram um viés ao considerarem que a apresentacdo
da vacina antitetanica isolada também poderia estar disponivel.

Ja em se tratando da doenca varicela, constatou-se no presente estudo que apenas
4,8% dos participantes receberam a vacina, sendo a maioria significante de profissionais da
categoria CD. No entanto, atribui-se a essa baixa cobertura uma alta prevaléncia de
desenvolvimento prévio da doenca, que € considerado fator imunizador. V\erificou-se,
portanto, que, dentre os participantes que nao receberam a vacina contra varicela, a maioria
significativa ndo o fez por ja ter desenvolvido a doenga no passado. Contudo, foi encontrado
um namero consideravel de 28 profissionais suscetiveis que nao receberam ou ndo sabiam se
haviam recebido tal vacina, mesmo ndo tido o contato anterior com a doenca.

No estudo de Alcantara et al. (2005), nenhum dos profissionais pesquisados fez
uso de vacinacao especifica para varicela, sendo que 73,2% relatou historia prévia da doenca.
Uma parte dos profissionais nem tinha histdria clinica da doengca nem havia se vacinado, ou
seja, estava suscetivel.

Da mesma maneira, Baer apud Arent, Cunha e Freitas (2009) observaram em seu
estudo que nenhum participante de sua pesquisa havia recebido a vacina contra a varicela,
porém 97% eram soropositivos para tal doenca. E, em estudo mais recente, Dias et al. (2013)
consideraram imunizados 86,1% dos profissionais pesquisados, uma vez que 5,8% eram
vacinados e 80,3% ja haviam contraido a enfermidade.

Ja o estudo de Silveira et al. (2011) constatou imunidade de 100% para varicela, o
que foi explicado pelo grande nimero de profissionais com historia da doenca (91,1%). Dos
que ndo tiveram esse contato anterior, todos apresentaram relato de vacinacdo. De acordo com
os autores citados, o controle da infeccdo por varicela é importante em instalacbes de
cuidados de saude, visto que se trata de uma infeccdo altamente contagiosa e que
frequentemente resulta em complicacbes em adultos, mulheres gravidas e pessoas
imunodeprimidas. Alcantara et al. (2005) ressaltam que se deve levar em consideracdo a
gravidade da varicela na populagdo adulta, pois nessa fase da vida os riscos para um quadro

mais grave da doenca S0 maiores.
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Diante disso, ha que se mencionar acerca da indisponibilidade da vacina contra
varicela no servigo publico até pouco tempo atrés, sendo hoje disponibilizada para o publico
infantil. Pode-se dizer que, daqui a alguns anos, os adultos deverdo estar, em sua maioria,
imunizados para essa enfermidade através do uso da vacina, e ndo pelo contato prévio da
doenga, como o que se pode ver neste estudo.

Em continuidade a discussdo, observa-se que outra doenca traz crescente
preocupacdo a sociedade: a influenza. Evidéncias sorologicas sugerem que de 13 a 23% dos
profissionais de saude sdo acometidos por esse virus a cada ano; e que muitos permanecem
trabalhando sob esta condigdo, facilitando a disseminagdo (VIEIRA et al., 2012). Apesar
disso, esses autores verificaram em seu estudo que a estatistica mostrava uma pequena adesao
dos trabalhadores da salde a prevencdo por meio da vacinacdo para essa doenca. Segundo
eles, estudos realizados em diversos paises mostraram baixa adesdo a vacinagdo contra a
influenza. Entretanto, em seus resultados, foi alcancada a excelente marca de 92,4% de
vacinados entre os profissionais pesquisados.

No estudo espanhol de Hernandez-Garcia et al. (2015), por exemplo, a cobertura
vacinal para influenza por parte de estudantes de enfermagem foi de apenas 5,3%.

A presente pesquisa, por sua vez, apresentou um excelente numero de
profissionais que ja haviam recebido a vacina contra influenza alguma vez na vida (95,2%).
No entanto, uma quantidade expressiva de 23,7% dos vacinados ndo estava com o reforgo
anual atualizado. Porém, nada que se compare a pesquisa de Silveira et al. (2011), na qual
apenas 3,1% dos residentes haviam recebido a vacina contra a gripe na temporada anterior.

Apbs discutir acerca da situacéo vacinal dos trabalhadores pesquisados, buscou-se
compreender os resultados que se referem aos fatores que influenciaram de alguma maneira
no processo de vacinagdo desses profissionais, questdo essa pouco encontrada na literatura.
Dentre os fatores negativos citados pelos trabalhadores estdo: ndo teve acesso a determinada
vacina (5,4%); achou desnecessario se vacinar (6,7%); falta de motivacdo (10,3%);
desconhecimento (11,6%); e, de forma mais marcante, o esquecimento (28,1%).

H& de se ressaltar a observacdo de que a categoria CD se mostrou
significantemente mais esquecida que as demais. Outras raz6es de ordem negativa menos
pontuadas foram: medo/aversdo a reacdo da vacina; negligéncia/desleixo/descuido;
gravidez/tentativa de engravidar; alergia a algum componente da vacina; falta de coragem;
falta de tempo; espera pela campanha de vacinacéo; e custo-beneficio ndo vale a pena.

Uma razdo que se mostrou estatisticamente diferente entre os grupos foi a falta de

acesso a vacina, a qual esteve presente de forma mais concentrada nas categorias ASB e TSB.
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A isso talvez se atribua o menor poder aquisitivo dessas categorias, 0 que impediu 0 acesso
dessas profissionais a determinadas vacinas presentes apenas na rede particular (varicela para
adultos, por exemplo).

Ademais, ressalta-se que o fator impeditivo para a vacinacdo que esteve mais
presente nos relatos dos profissionais foi a historia prévia da doenga (85,7%). Sendo esse
considerado um fator relevante, mas ndo negativo, afinal demonstra que a imunizacéo ja foi
anteriormente conferida pelo contato com o patdgeno.

No estudo de Lima et al. (2006), os resultados foram semelhantes ao desta
pesquisa. Os autores em questdo lancaram a pergunta: “Qual a razdo para vocé ndo haver
completado o esquema de vacina¢ao?” e as respostas se distribuiram da seguinte forma: 9,6%
alegaram desconhecimento; 26,4% esquecimento; 9,2% afirmaram que lhes faltava
motivacao; e 3,2% tinham medo de vacina. Identificou-se, portanto, o esquecimento como
principal razdo alegada para a ndao-vacinagdo, em uma proporcdo bem proxima a encontrada
no corrente estudo.

Apbs ter sido realizada a discussdo da situacdo vacinal de forma separada e
detalhada para cada doenca, pretendeu-se sintetizar todos os resultados dessa caracterizacéo,
de forma a se estabelecer para o leitor um perfil vacinal geral entre os participantes desta

pesquisa, a seguir descrito.
e Hepatite B:
© 91,7% dos participantes receberam as trés doses da vacina.
e Sarampo e rubéola:
© A cobertura da vacina dupla ou triplice viral foi de 83,5%;

@ Dos nio-vacinados, 15 pessoas eram suscetiveis ao sarampo e 24 a rubéola, pois

ndo tiveram historia prévia das respectivas doengas.

e Caxumba:

© 37,4% dos profissionais receberam com certeza a vacina triplice viral;

@ Do restante, 79 pessoas eram provavelmente suscetiveis a caxumba, pois nédo

tiveram historia prévia da doenca.

e Tétano e difteria:

© 75,6% dos participantes estavam com a vacina dT ou dTp/dTpa atualizadas.
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e \Varicela:
© Apenas 4,8% dos profissionais se vacinaram, porem 89,5% dos n&o-vacinados ja
haviam desenvolvido a doenca, estando, assim, imunizados;
@ 28 pessoas eram suscetiveis a varicela, pois ndo tiveram historia prévia da doenca

nem se vacinaram.

e Influenza:

© 76,3% dos participantes estavam com a vacina atualizada.

Pbde-se notar, portanto, que a maior taxa de vacinacdo entre os individuos
pesquisados foi para a doenca hepatite B, em uma proporcdo bem superior ao que se viu em
outras pesquisas. No estudo de Arent, Cunha e Freitas (2009), por exemplo, a vacina contra a
HB também foi a mais realizada em relacdo as demais, porém com percentual de apenas
53,8%.

No entanto, h& que se considerar a real possibilidade de resposta negativa a essa
vacina. Em consonancia com o que ja foi exposto na fundamentacdo tedrica deste trabalho,
recomenda-se, para os profissionais da salde, que se realize a contagem de anticorpos para
HB um a dois meses ap0s a Ultima dose do esquema vacinal, com a finalidade de verificar se
houve resposta satisfatéria a vacina (anti-HBs > 10 Ul/mL) (ANAMT, 2007).

Os resultados deste trabalho mostraram que 83,9% dos profissionais entrevistados
conheciam ou haviam ouvido falar sobre o anti-HBs, porém apenas 53% realizaram tal
exame. Observou-se que, dos que ndo tinham realizado a pesquisa de anticorpos, a maioria
significativa foi composta de ASB e TSB. Nesse quesito, portanto, acredita-se que a formagéo
dos profissionais acabou influenciando, pois talvez o pessoal auxiliar e técnico ndo tenha
recebido a orientagdo adequada quanto a importancia da comprovacéo da imunidade para HB.

Aos que ndo haviam realizado o anti-HBs, foi orientado pela pesquisadora, no
momento da aplicacdo do formulario, sobre a importancia desse exame e perguntado se
tinham interesse em realizar. O interesse surgiu por 93,5% desses individuos, porém sete
profissionais ndo demonstraram vontade em conhecer seu titulo de anticorpos.

Outro questionamento feito aos participantes foi a respeito do conhecimento dos
locais onde se pode encontrar o anti-HBs para a populacdo. Uma quantidade consideravel de
CD acreditava que sO se pudesse encontrar o anti-HBs em laboratorios particulares, pois foi
onde grande parte deles realizou tal exame. Ja entre os profissionais ASB e TSB, a maioria

significativa desconhecia onde fazer. E apenas 19,6% dos profissionais sabiam a resposta



93

correta de que tanto no servig¢o publico como no privado é possivel realizar essa dosagem de
anticorpos para HB. Tal desconhecimento macigo demonstrou a falta de orientagcdo desses
profissionais. Ap0Os essa pergunta, a pesquisadora esclareceu para cada participante sobre a
existéncia da oferta desse exame especifico na prépria unidade de saude em que atuam, sem
que seja preciso o deslocamento de seu ambiente de trabalho.

Os manuais de saude s&o claros ao afirmar que os anticorpos protetores sdo
observados em quase todos o0s vacinados a partir do terceiro més. Segundo o MS, cerca de
95% a 99% dos individuos atingem niveis protetores de anticorpos (BRASIL, 2006c).

Contrariando essa afirmacgéo, o presente estudo constatou que apenas 77,9% dos
profissionais que realizaram o anti-HBs apresentaram resultado reagente (imunizados contra a
doenca), o que demonstrou uma eficacia da vacina bem inferior a que se acredita. No entanto,
h& que se considerar uma gama de possibilidades que possa ter influenciado nessa taxa de
ineficacia da vacina, como o ndo seguimento dos intervalos recomendados entre as doses, por
exemplo.

Segundo o CDC, é considerado que a eficicia da vacina para HB reduz-se de
acordo com a idade (99% em menores de 20 anos; 95% entre 20 e 49 anos e 70% em maiores
de 49 anos). Todavia, pode-se perceber que a grande maioria deste estudo é composta por uma
populacdo jovem, ndo desconsiderando que tal fator também possa ter influenciado na taxa de
inefic&cia vacinal observada.

Dentre os participantes que tiveram resultado negativo no anti-HBs (ou seja, ndo
foram sensibilizados pela vacina), uma minoria nao foi esclarecida sobre o que fazer. A maior
parte foi orientada a repetir posteriormente o0 esquema de vacinagdo para HB e refazer o
exame. Lamentavelmente, a presente pesquisa se limitou a questionar a respeito da repeticao
do referido exame, porém ndo se atentou a perguntar sobre o resultado ap6s o segundo
esquema vacinal aos que realizaram. Tal fato foi considerado uma limitag&o do estudo.

Analisando-se de maneira geral, tem-se que, do total de participantes desta
pesquisa: 91,7% receberam as trés doses da vacina para HB; 53% realizaram o anti-HBs e
41,3% comprovaram a imunizacdo para essa doenca, ao alcancarem o titulo protetor de
anticorpos. A taxa de eficacia vacinal foi de 77,9%.

Ao se comparar com o0s estudos encontrados na literatura envolvendo esta
tematica, constatou-se que as taxas de realizacdo do anti-HBs foram ainda inferiores a
apresentada nos resultados do corrente trabalho, o que leva a crer que esse € um problema
geral entre os profissionais e estudantes da area da satde. As proporg¢des de realizacdo do anti-
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HBs encontradas foram: 19% (OLIVEIRA et al., 2011); 10,8% (FRAGUAS et al., 2013);
23% (ANDRADE NETO et al., 2013) e 32,9% (SOUZA et al., 2015).

Outros estudos foram adiante e apresentaram como resultado as propor¢des de
individuos que comprovaram sua imunizacdo para HB através da reacdo positiva ao exame
anti-HBs. As taxas de individuos comprovadamente reagentes encontradas nos estudos foram:
8,1% (ALCANTARA et al., 2005); 29,82% (GARCIA; FACCHINI, 2008); 6,6% (PINTO;
ALMEIDA; PINHEIRO, 2011); 45% (DIAS et al., 2013) e 37,5% (SILVEIRA et al., 2011).

O estudo de Rossato e Ferreira (2012), assim como a presente pesquisa,
apresentou os dois resultados, em propor¢do um pouco inferior a deste estudo. Dos individuos
por eles pesquisados, 51,9% realizaram o anti-HBs e 31,4% produziram resposta imunoldgica
satisfatoria. Assim, pode-se dizer que tais resultados a respeito da imunizacdo comprovada
para HB foram considerados baixos no corrente estudo, porém dados encontrados em outros
artigos brasileiros apresentaram-se ainda piores.

Foram encontrados alguns resultados extremos nos estudos nacionais. Na pesquisa
de Resende et al. (2010), por exemplo, os resultados revelaram que 73,8% dos dentistas
pesquisados relataram ter recebido trés doses da vacina, porém apenas 14,8% desses haviam
realizado o teste p6s-vacinagdo. Segundo os autores, apesar de ser um grupo de alto risco de
contaminag&o, a maioria dos CD n&o conhece o seu estado de imunizacéo.

Por outro lado, no estudo de Ciorlia e Zanetta (2005), o teste soroldgico pos-
vacinal teve uma alta taxa de resultados positivos: dos que receberam a plena vacinagéo,
86,4% estavam imunizados contra a infec¢do pelo virus da HB. Para os pesquisadores, o
exame anti-HBs deve ser recomendado para todos os profissionais que trabalham em
ambientes clinicos.

Avaliou-se também um estudo internacional a respeito dessa teméatica: Momeni et
al. (2015) verificaram o estado vacinal e a resposta imune a HB entre dentistas iranianos,
correlacionando com fatores de risco e medidas preventivas. Os resultados foram bastante
satisfatorios: 87,9% tinham recebido trés doses da vacina e, desses, 88,5% estavam imunes
(anti-HBs reagentes).

Enfim, apds todo esse resgate literario, torna-se evidente a vulnerabilidade de
grande parte dos profissionais de saide de maneira geral, ao se apresentaram potencialmente
suscetiveis a hepatite B. Este estudo veio comprovar que, entre os profissionais da
odontologia que atuam na APS, infelizmente, ndo é diferente. Como aponta Fraguas et al.
(2013), ndo se justifica ainda haver tantos trabalhadores expostos a essa doenga

infectocontagiosa, tendo em vista a existéncia da vacina e do teste sorologico anti-HBs.
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H4, portanto, que se orientar quanto a urgente necessidade da quantificacdo dos
titulos de Anti-HBs por parte dos trabalhadores em saide (ALCANTARA et al., 2005). Acdes
de vigilancia da situacdo vacinal e monitoramento da realizacdo da sorologia devem ser
fortalecidas, pois esses sd@o 0 Unico meio de garantia da presenca de imunidade a doenca. Um
dos principais fatores limitantes para a baixa prevaléncia de realizacdo do anti-HBs entre os
profissionais da salde &, provavelmente, o desconhecimento de sua importancia. Dessa forma,
sugere-se gque se desenvolvam esforcos para a realizacdo de a¢fes educativas de incentivo ao
esquema completo da vacina contra a HB, seguido do teste de comprovacdo da imunidade
(OLIVEIRA et al., 2011).

A seguir, apresenta-se um fluxograma ilustrativo com a sintese da situag&o vacinal

e de imunizacdo para a hepatite B entre os participantes desta pesquisa, exposto na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da situacdo de vacinacdo e imunizacdo para a
hepatite B entre os participantes da pesquisa. Fortaleza-Ceard, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.

Outrossim, além da vacinagdo obrigatoria e do teste soroldgico pos-vacinal,
inimeros esforcos devem ser realizados a fim de se evitar as infecgdes pelo virus da hepatite
B nos ambientes clinicos e hospitalares.

O foco de controle precisa ser também na reducdo da ocorréncia de exposicao a
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sangue e outros fluidos corporais, com aplicagéo de rigorosos procedimentos de protecéo; uso
de luvas e outras barreiras; além do tratamento pos-exposi¢do (CIORLIA; ZANETTA, 2005).

Portanto, outro topico importante a ser discutido neste trabalho diz respeito ao
perfil de protecdo dos profissionais por meio da barreira fisica dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), sendo esse considerado um dos principais meios de prevencdo da
contaminacdo dentro do ambiente de trabalho odontoldgico.

Um dos EPI menos citados pelos participantes foi o jaleco descartavel. 32,6% dos
profissionais assumiram ndo utilizar tal equipamento na prética clinica. De acordo com o
Manual de Biosseguranca de Alves (2011), além do jaleco comum de tecido, que confere
protecdo para o tronco e bragos contra 0s aerossois e respingos durante os procedimentos, em
casos de procedimentos que se prevé grande contato com os fluidos organicos, devera ser
utilizado também um jaleco descartavel. Dessa forma, acredita-se que essa barreira de
protecdo deveria ter uso rotineiro dentro do consultério odontolégico.

Luvas de procedimento e méascaras foram citadas por 100% dos profissionais. Um
pequeno namero de participantes revelou nao utilizar o equipamento gorro, sendo a totalidade
composta de cirurgides-dentistas homens.

No entanto, quando se trata de prevencdo de contaminacdo via acidentes com
materiais bioldgicos dentro do consultdrio dentario, chama-se atencdo para dois equipamentos
com registro de ndo utilizacdo entre os profissionais: os éculos de protecédo e as luvas grossas
de borracha. Os 6culos tém sua relevancia por protegerem a area da mucosa ocular de
possiveis respingos de sangue e/ou outros fluidos organicos; e as luvas de borracha por
protegerem o pessoal auxiliar de possiveis perfuragdbes no momento da lavagem de
instrumentais perfurocortantes. Assim, tendo em vista sua grande relevancia, tais EPI
deveriam ser indispensaveis na pratica clinica. No entanto, verificou-se no presente estudo
uma consideravel proporcéo de participantes que relataram ndo fazer uso dessas barreiras.
26,5% ndo usavam o6culos, sendo o menor uso registrado entre as ASB e TSB de forma
significativa. Deduz-se que, como 0s cirurgides-dentistas geralmente estdo mais proximos da
regido da bucal dos pacientes, acabam por fazer mais uso desse equipamento como forma de
protecdo aos olhos. Mas, mesmo assim, houve o registro de 15,3% dos CD que ndo utilizavam
oculos de protecao.

Por fim, a barreira de protecéo luvas de borracha, apenas utilizada por ASB e TSB
durante a lavagem de instrumentais odontoldgicos, teve seu uso consideravelmente restrito.
51,3% dos profissionais auxiliares e técnicos que participaram da pesquisa afirmaram néo

utilizar tal equipamento em sua pratica cotidiana, acabando por ficar expostos e aumentando o
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risco pessoal de sofrer acidentes biologicos.

Como limitacdo deste trabalho, cita-se que faltou pesquisar a respeito de mais dois
EPI preconizados no Manual de Biosseguranca de Alves (2011): o avental impermeavel,
utilizado pelo pessoal auxiliar no expurgo e reutilizavel apds desinfeccdo; e os calgcados
fechados, os quais conferem protecdo dos pés contra impactos de quedas de objetos cortantes
e escoriantes, agentes térmicos e respingos de produtos quimicos, material biologico e da
umidade proveniente de opera¢fes com agua. Preconiza-se gque esses sapatos devem ser
totalmente fechados e com solado antiderrapante.

De acordo com Sarquis apud Tibdes (2012), é importante realizar a vigilancia
sobre o comportamento dos trabalhadores de satde em situa¢fes que potencializam o risco de
exposicdo, como o ndo uso dos EPI. E fundamental, portanto, o uso dessas barreiras para que
se promova uma pratica clinica segura, entretanto tal seguranca s6 se efetivard mediante a
forma como os equipamentos sdo utilizados (ANDRADE NETO et al., 2013).

Andrade et al. (2013) ressaltaram a importancia da educacdo em salde e do
monitoramento do uso de EPI nos servicos de salde, como estratégia de fortalecimento do
programa de acidentes com exposi¢do a material bioldgico. Segundo os autores, esse tipo de
acidente tem sua relevancia dentro da saude coletiva e suas ocorréncias devem ser evitadas
com acOes de prevencdo e enfrentamento. Em sua pesquisa, mostraram que, apesar da
proporcao de vacinacao do profissional pré-exposicao ser de 92,8%, apenas 79,5% utilizavam
o0s EPI preconizados.

O estudo de Rossato e Ferreira (2012) comparou diversas categorias profissionais
da area da saude. E, como resultado, a categoria que referiu maior percentual de
acidentabilidade foi a dos odontdlogos, seguida pelos auxiliares de enfermagem e médicos.

No presente trabalho, a maioria dos participantes (57,4%) ja sofreu acidente de
trabalho com material bioldgico pelo menos uma vez em sua vida profissional. Os CD foram
0s que mais se acidentaram dessa forma significantemente. As categorias que mais entraram
em contato com sangue foram CD e TSB, provavelmente por serem os profissionais que tém
contato direto com a cavidade bucal dos pacientes.

Quanto ao tipo de exposicado, a perfuracdo foi a que mais esteve presente entre 0s
envolvidos (95,5%). No estudo de Andrade et al. (2013), a maioria dos entrevistados também
citou a lesdo percutanea como o tipo mais frequente de exposicao.

A exposicdo em mucosa apresentou diferenca significativa entre as categorias,
tendo prevaléncia apenas nos CD. Deduz-se, assim, que, na clinica odontoldgica, esse tipo de
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exposicdo corresponde a respingos de fluidos na regido da mucosa ocular, a qual o cirurgido-
dentista é quem tem mais proximidade durante os atendimentos.

Ao se realizar uma associacao entre o uso dos oculos de protecdo e a prevaléncia
de exposicdo em mucosa entre os cirurgides-dentistas que sofreram acidente de trabalho com
material bioldgico, deu-se que a maioria significativa desses participantes que ndo utilizavam
tal EPI havia sofrido exposicdo em mucosa. E, por outro lado, dos que relataram ja ter sofrido
esse tipo de exposicdo, a maioria ndo utilizava oculos, de forma significativa. Constatou-se,
portanto, que a prevaléncia de acidentes com exposicdo em mucosa esta diretamente
relacionada ao ndo uso dos éculos de protecdo entre os cirurgifes-dentistas.

Em relacdo as medidas tomadas pelos participantes acidentados logo apo6s as
ocorréncias, evidenciou-se que grande parte dos envolvidos tomou os cuidados imediatos com
a area de exposicao (96,2%), lavando-a com sabdo em agua corrente, imediatamente ap6s o
acidente. No entanto, apenas 37,9% dos envolvidos foram ao servigo de referéncia para tomar
as medidas profilaticas padrdo apds o acidente, o que demonstrou um alto grau de desinteresse
entre os acidentados em realizar o protocolo de profilaxia apds uma exposicao bioldgica.

Como se pode ver, este estudo pesquisou a respeito do tipo de exposicdo e do
material bioldgico que os acidentados entraram em contato. Porém, de acordo com Andrade
Neto et al. (2013), o risco ocupacional de infecgcdo € variavel e depende de vérios outros
fatores, como: a gravidade e tamanho da injuria, volume de sangue envolvido, além das
condicdes clinicas do paciente-fonte. Tais fatores ndo foram pesquisados neste estudo, sendo
entdo identificada mais uma limitacdo de pesquisa.

A transmissdo do virus da HB, por exemplo, apds exposi¢do a sangue ou outros
fluidos corporais, pode ocorrer na variacdo de 6% a 30%, dependendo da natureza da
exposicdo (ANAMT, 2007).

No estudo de Costa et al. (2013), a variavel ‘histérico de acidente com
instrumento perfurocortante’, utilizada na pesquisa desses autores, ndo foi significativamente
associada ao relato de vacinacdo, e a prevaléncia dos que se vacinaram foi semelhante entre
os trabalhadores que tiveram ou ndo acidente. Apesar disso, viu-se que, entre os gque sofreram
acidente, aproximadamente 1/3 ndo se vacinou.

No presente estudo, foi realizada uma associacdo de variaveis semelhante a do
trabalho citado no paragrafo anterior. Cruzou-se a situacdo de vacinacdo e imunizagédo
comprovada para hepatite B com o histérico de acidente ocupacional envolvendo material
biolégico de maneira geral, ndo sO via percutanea. O resultado também demonstrou

inexisténcia de significancia estatistica. Ou seja, tanto os profissionais que realizaram o
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esquema completo de vacinacdo como aqueles que comprovaram a imunizacao para a HB se
distribuiram de forma igual entre os que sofreram ou n&o esse tipo de acidente.

Ja na pesquisa de Rossato e Ferreira (2012), a cobertura de vacinacédo foi superior
nos profissionais que ndo sofreram acidentes de trabalho, no entanto, da mesma forma, tais
resultados ndo se mostraram estatisticamente significativos.

Percebeu-se, portanto, que, apesar desse resultado ndo ter se apresentado
significativo, tanto na presente pesquisa, como nas referenciadas, é cogitado o pensamento de
que os individuos que se dedicam a vacinacdo Sdo 0S que mais se previnem dos acidentes,
carecendo de mais estudos para que se comprove essa associagéo.

Para encerrar a discussao deste estudo, langca-se uma reflexéo acerca do aumento
do risco de se contrair infeccGes em face da incompletude dos esquemas de vacinacdo dos
profissionais de saude. Acredita-se que, além de assegurar que seus trabalhadores sejam
imunizados, toda instituicdo de satde deve fornecer informacdo acerca das vantagens dessa
protecdo (CABRERA; MEREGE, 2011). Almeida, Torres e Santos (2012) recomendam que
sejam implementadas, nos servicos de APS, acGes de educacdo permanente voltadas para a

imunizacdo dos profissionais desse setor, com posterior verificacdo do estado vacinal.

Cabe as instituicdes de saude cumprir a legislagdo e as normas de biosseguranga,
atribuindo ao trabalhador essa responsabilidade, bem como, capacitar, qualificar e
monitorar seus profissionais (...) utilizando-se de todos os recursos possiveis e
adotando praticas seguras, principalmente através do acompanhamento e controle da
imunizacdo dos trabalhadores (TIBAES, 2012, p. 77).

Ressalta-se, portanto, a necessidade de atuacdo dos gestores de salde quanto a
implantagdo de politicas de monitoramento e avaliagdo da situacdo vacinal desses
trabalhadores, bem como exigir o cumprimento do esquema vacinal para profissionais

ingressos nos servicgos de satde (OLIVEIRA et al., 2012).
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7 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Finaliza-se este trabalho com a conviccdo de que todos os objetivos propostos
para a pesquisa foram concretizados. A partir dos resultados encontrados, as respostas para as
questdes lancadas inicialmente foram respondidas. O tema proposto levantou discussdes
acerca do controle de infecgdes e reducédo de riscos biolégicos na Atencdo Primaria a Saude. A
salde do trabalhador de satde bucal foi colocada em pauta, no sentido de investigar como tais
profissionais estariam gerindo o cuidado de sua prépria salde e como estariam se prevenindo
do contato com agentes infecciosos dentro de seu ambiente de trabalho.

Os dados apontaram para uma boa cobertura vacinal dos trabalhadores de
odontologia no municipio estudado, de maneira geral. No entanto, para todas as doencas
pesquisadas, encontrou-se um numero de pessoas possivelmente suscetiveis. Para algumas
enfermidades, essa quantidade foi pouco expressiva, ja para outras foi consideravel a
propor¢do de vulnerdveis encontrada. O que se conclui é que ainda falta muito para se
alcancar o patamar ideal de plena consciéncia e autocuidado entre os trabalhadores publico-
alvo desta pesquisa. Apesar de que, quando comparados com outros estudos na mesma area
tematica em outros ambientes, os dados aqui achados se mostraram, no geral, mais favoraveis.

Em relacdo a hepatite B, por exemplo, apesar de a cobertura vacinal com esquema
completo ter sido considerada muito boa (91,7%), a taxa de individuos que ndo realizaram o
exame para constatar imunidade foi bastante preocupante (47%). Dentre 0s que ndo
realizaram tal teste, muitos nem sequer haviam ouvido falar sobre ele. Esse desconhecimento
acerca do titulo de anticorpos para HB foi marcante entre as categorias de auxiliar e técnico
em saude bucal. Alerta-se, assim, para a urgente necessidade de se implantar estratégias de
avaliacdo do perfil imunitario desses grupos em especifico.

Para as vacinas que necessitam de reforco periddico, no caso a da influenza e do
tétano, a proporcédo de trabalhadores com as doses atualizadas ficou na casa dos 70%, o que
mostrou uma quantidade consideravel de individuos com suscetibilidade, simplesmente por
ndo terem realizado o reforco vacinal preconizado. Evidenciou-se, assim, o qudo primordial é
a ampliacdo da consciéncia desses profissionais em relacdo a vacinacdo enquanto medida
preventiva e eficaz, chamando-se atencao para a necessidade de comprovacgédo da imunizacéo.

Além disso, considerou-se a oportunidade de se estudar sobre outro fator
preventivo a exposicdo de patogenias infectocontagiosas: o uso dos EPI. Quanto a essa
questdo, os resultados também revelaram um perfil de protecdo considerado bom de maneira

geral, mas inquietante ao se avaliar alguns fatores especificos, como por exemplo, o uso das
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luvas de borracha pelo pessoal auxiliar; e dos oOculos de protecdo para os dentistas,
principalmente. Concluiu-se, assim, que ainda esta longe de se obter a situacdo de protecdo
ideal entre os trabalhadores pesquisados, tendo em vista que a maioria dessas pessoas ja teve
historia de exposicdo por acidentes com material bioldgico em sua trajetoria profissional
(57,4%).

Propds-se, com este estudo, que fossem acrescentados beneficios para o servico
na atencdo primaria, em se tratando do controle de infecgdes e reducdo dos riscos bioldgicos.
Acredita-se, portanto, que esta pesquisa contribuiu de alguma forma para o incentivo a
apropriagdo do conhecimento e conscientizacdo sobre 0s processos de vacinagéo, registro
correto de doses, confirmacdo da imunizagdo e estimulo ao uso das barreiras fisicas por parte
da populacédo pesquisada.

Apesar deste trabalho se configurar um estudo de caso pontual, realizado em
ambito municipal, acredita-se que a realidade aqui apresentada em muito se assemelha a
situagBes vivenciadas em outras localidades brasileiras, principalmente em municipios de
mesmo porte ao aqui pesquisado.

Espera-se que os resultados apresentados possam nortear pesquisadores dessa area
e estimular os gestores para a tomada de medidas de educagdo e vigilancia entre os
trabalhadores de saude no nivel da atencdo priméaria em todo o pais. Além disso, que as
informacdes aqui encontradas possam subsidiar o planejamento e execucdo de agfes da
atencdo a saude do trabalhador de salde do SUS.

Em virtude do que foi exposto, sugere-se que a gestdo em satde do municipio de
Fortaleza-Ceara possa implementar estratégias de intervencdo e atividades de educacéo
permanente nessa tematica entre todos os profissionais que atuam na ESF, inclusive os
trabalhadores de saude bucal. A proposta é que se oriente esses trabalhadores quanto a
relevancia da vacinagdo e imunizacdo, com o objetivo de reduzir os riscos ocupacionais
bioldgicos a que estdo frequentemente expostos. Outra recomendacdo importante é que 0 uso
dos EPI preconizados na clinica odontoldgica possa ser reforcado enquanto medida de
prevencdo de exposicdo, sendo imprescindivel que a gestdo disponibilize tais equipamentos
com a frequéncia, quantidade e qualidade adequadas.

E relevante destacar também a importancia das instituicdes formadoras e sua
imensa responsabilidade em difundir os conhecimentos nessa area entre os futuros
profissionais que atuardo nos servigos de salde, estimulando entre eles o empoderamento, o
autocuidado, o despertar de consciéncia e a adogdo de habitos saudaveis.

Como sugestdo de contribuicdo a pesquisa, a autora recomenda que sejam
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realizados novos estudos e planejamento de intervencdes futuras tendo como foco os demais
grupos de risco vulneraveis a contaminagdo por doengas imunopreveniveis na populagdo em
geral (tatuadores; manicures; catadores de lixo; etc.).

Por fim, ressalta-se que a saude do trabalhador é, sem duvida, uma importante
questdo de salde publica, a qual deve ser mais bem discutida na comunidade cientifica de

maneira geral e com base nos seus mais diversos subtemas.
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APENDICE A - Formulario
Data de Aplicagdo: /[

A - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DO ENTREVISTADO

1. Unidade de Saude / SR:
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2. Sexo:

( ) masculino () feminino

3. Idade:

4. Categoria profissional: 5. Cargo:

( ) cirurgido-dentista () cirurgido-dentista

() auxiliar de satde bucal () auxiliar de satde bucal
( ) técnico de saude bucal () técnico de saude bucal

6. Tempo de trabalho no servi¢o publico (em meses):

7. Grau de escolaridade:

( ) ensino fundamental completo () ensino superior incompleto
() ensino médio incompleto () ensino superior completo
() ensino médio completo () pos-graduacéo lato sensu
() ensino técnico ( ) pbs-graduacdo stricto sensu

8. Renda mensal pessoal (valor liquido aproximado):

9. Tipo de vinculo empregaticio nesta unidade:

- se trabalhador permanente: - se trabalhador temporaério:
() servidor municipal () selecédo publica
() servidor estadual () terceirizado

() servidor federal ( ) outro
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10. Situagéo conjugal:
( ) solteiro(a) () unido estavel
( ) casado(a) () viuvo(a)

() divorciado(a)

11. Outros vinculos empregaticios, além da Atencdo Priméaria a Saude:
() emprego privado

( ) autdbnomo

() instituicdo filantropica

( ) outro emprego publico

( ) docéncia

( ) ndo se aplica

B - PERFIL VACINAL DO ENTREVISTADO

12. Possui cartdo de vacina (ou similar)?
()sim ( ) ndo
() néo sei

13. Apresentou cartdo de vacina (ou similar) no momento da aplicacdo deste
formulério?
()sim

( ) ndo

14. Se a resposta for negativa, qual o motivo?
( ) perdi o cartéo

() esqueci de trazer

() ndo possuo

( ) ndo valorizo

( ) ndo se aplica

15. J& tomou vacina contra hepatite B?
( )sim

( )néo
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() néo sei

16. Se sim, quantas doses?
() uma dose ( ) trésdoses ( ) ndo se aplica

( )duasdoses ( )ndo sei

17. Foi respeitado o intervalo preconizado entre as doses?

- intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda doses:

()sim

( ) néo

() ndo sei

( ) ndo se aplica

- intervalo de seis meses da primeira dose ou cinco meses da segunda:
()sim

( ) ndo

() ndo sei

() néo se aplica

18. J& tomou vacina triplice viral (qQue protege contra sarampo, caxumba e rubéola) ou
dupla viral (que protege contra sarampo e rubéola) em dose Unica?

() sim, a triplice viral ( ) sim, a dupla viral

() sim, mas ndo sei qual das duas

( ) ndo

() ndo sei se tomei

19. Ja tomou vacina dupla bacteriana do tipo adulto (dT - que protege contra tétano e
difteria) ou triplice bacteriana do tipo adulto (dTp/dTpa - que protege contra tétano,
difteria e pertussis) em dose Unica?

( )sim,adT ( )sim,adTp/dTpa

() sim, mas ndo sei qual das duas

( )néo

() n&o sei se tomei



20. Se sim, quando tomou a ultima vacina deste tipo?
( ) hamenosde 10anos ( ) hé& mais de 10 anos

() ndo sei () ndo se aplica

21. Ja tomou vacina contra varicela (monovalente ou na tetra viral)?
( )sim ( ) néo

() ndo sei

22. Se sim, quantas doses?
() umadose () néo sei

( )duasdoses ( )ndo seaplica

23. Ja tomou vacina contra influenza em dose Unica?
()sim
( ) néo

() ndo sei

24. Se sim, quando tomou a ultima vacina deste tipo?
() h& menos de 1 ano () h& mais de 1 ano

() ndo sei () ndo se aplica
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25. Para responder as questfes 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 e 24, em que se baseou?

() no meu cartdo de vacina (ou similar) aqui apresentado
() na minha memoria

( ) parte no cartdo, parte na memoria

26. Caso tenha apresentado seu cartdo, quais vacinas vocé tem as dosagens registradas?

() hepatite b ( ) triplice viral ou dupla viral
( )dToudTp/dTpa  ( ) varicela
() influenza () néo se aplica

27. Caso tenha seu esquema de vacinagdo incompleto, qual(is) a(s) razéo(6es) para nao

ter se vacinado?

() medo de vacina () desconhecimento
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() achou desnecessario () n&o soube como proceder
() esquecimento ( ) falta de motivagéo
( ) ndo teve acesso a vacina () falta de acessibilidade ao Posto de Saude

( ) jateve adoenca ( ) outras

() n&o se aplica

28. Conhece ou ja ouviu falar sobre o exame soroldgico para comprovar imunizagao
contra a hepatite B (anti-HBs)?

()sim

( ) néo

29. Ja realizou o exame sorologico para comprovar imunizacdo contra a hepatite B
(anti-HBs)?

()sim

( ) ndo

() ndo sei

30. Se ndo, tem interesse em realizar o exame soroldgico para comprovar imunizagao
contra a hepatite B (anti-HBs)?

()sim

( ) nao

( ) néo se aplica

31. Sabe onde ¢ ofertado o exame anti-HBS para a populagdo?
( ) servico publico

() servico privado

( ) ambos

( ) ndo sei

32. Caso tenha realizado o exame anti-HBs (para comprovar imunizagdo contra a
hepatite B), que resultado foi apresentado?
( ) reagente

() nédo-reagente



() néo sei
() n&o se aplica
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33. Caso tenha realizado o exame anti-HBs e o resultado tenha sido ndo-reagente, foi

repetido o esquema de vacinagdo para hepatite B?
( )sim

( ) ndo

() ndo sei

() néo se aplica
34. Ja desenvolveu alguma doenca prevenivel por vacina?
( )sim ( )ndo

() néo sei

35. Se sim, qual(is) vocé ja desenvolveu com certeza?

( ) hepatite B ( ) tétano ( ) difteria

() pertussis ( )sarampo () caxumba

( ) rubéola () varicela ( ) influenza

( )outra () n&o se aplica

C - RISCO / HISTORICO DE ACIDENTE OCUPACIONAL ENVOLVENDO

MATERIAL BIOLOGICO

36. De qual (is) equipamento(s) de protecédo individual (EPI) faz uso?
() luvas () avental descartavel

( )maéscara () oOculos de protecdo

( ) gorro () luvas de borracha para lavagem de instrumental™

() nenhum *exclusivo para auxiliares e técnicos.

37. Ja sofreu acidente de trabalho envolvendo material biolégico?
( )sim
( ) nédo

() néo sei
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38. Se sim, quantas vezes?
( )uma () duas
( )trésoumais ( ) ndo sei

() ndo se aplica
39. Com que material(is) organico(s) entrou em contato?
( ) sangue ( )saliva () outros fluidos

() ndo sei ( ) ndo se aplica

40. Que tipo(s) de exposicao(Bes) ao material biologico vocé sofreu?

() exposicdo percutanea () exposicdo em mucosa
() exposicdo cutanea () mordeduras humanas
() néo sei () n&o se aplica

41. Que medida(s) tomou apos o(s) acidente(s)?

( ) cuidados imediatos com a area de exposicao

( ) ida ao servicgo de referéncia para a tomada de medidas profilaticas padrdo
() nenhuma

() néo se aplica
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Em duas vias, firmado por cada participante-voluntario da pesquisa e pela pesquisadora)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

\Vocé esta sendo convidado pela pesquisadora Maria Luiza Rocha Barreto de
Carvalho (aluna do Mestrado Profissional em Salde da Familia da Universidade Federal do
Ceard/ RENASF-FIOCRUZ) como participante de uma pesquisa. Vocé nao deve participar
contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faga qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O projeto de pesquisa que esta sendo desenvolvido é intitulado PERFIL VACINAL
DE PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA ATUANTES EM UNIDADES DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DE FORTALEZA-CEARA, na cidade de Fortaleza-Ceara, sob a
orientacdo da Prof? Dr2 Jocileide Sales Campos. O objetivo geral é avaliar o perfil de protecédo
vacinal contra as doencas imunopreveniveis entre profissionais da odontologia (cirurgides-
dentistas; auxiliares e técnicos de saude bucal) atuantes na Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Fortaleza-Ceara.

Sua participacdo é fundamental para o meu trabalho. Dou-lhe garantia de que as
informacdes colhidas serdo usadas apenas para a realizacdo do presente estudo e asseguro que
a qualquer momento vocé podera ter acesso as informacgdes sobre a pesquisa, inclusive com a
finalidade de sanar alguma divida. A qualquer momento, vocé podera se recusar a continuar
participando desta pesquisa e, também terd a liberdade de retirar 0 seu consentimento, sem
que isso lhe traga qualquer prejuizo. Ressalto que vocé ndo receberd nenhum pagamento por
participar desta pesquisa. Ademais, garanto que as informac6es conseguidas através da sua
participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pela
pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes so sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto.

Os riscos da pesquisa se limitam a um possivel constrangimento de pequena ordem,
no que tange a abordagem das questfes de cunho pessoal; das praticas clinicas adotadas e/ou
em relacdo ao preenchimento inadequado dos cartdes de vacina; além de uma possivel
interferéncia nas atividades laborais, ocasionando atraso em atendimentos aos usuarios do
Servigo.

Ja os beneficios adquiridos sdo: incentivo a apropriacdo do conhecimento sobre 0s
processos de vacinacgdo e sua aplicacdo na rotina dos servicos; incentivo ao preenchimento
adequado dos cartdes de vacina; advento de possiveis melhorias na saiude do trabalhador de
salde bucal, enquanto grupo de risco na exposi¢do aos agentes infecciosos; e o impacto, que
se estima ser de ordem positiva, nos ambientes em que a pesquisa sera realizada.

Sua participacdo se dard por meio do preenchimento de um formulario, com
questdes fechadas e padronizadas. Tal instrumento sera aplicado pelo método de entrevista
estruturada, com o preenchimento realizado pela pesquisadora em uma situacdo face-a-face
com o entrevistado.

Caso aceite participar, solicito que assine o presente termo de consentimento. Caso
necessario, informo-lhe o nome da pesquisadora, com 0s numeros de telefone e endereco
eletrdnico para maiores esclarecimentos.

Nome da pesquisadora: Maria Luiza Rocha Barreto de Carvalho
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara (UFC)
Endereco do trabalho: R. Delmiro de Farias, 1679 - Rodolfo Tedfilo
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Telefones para contato: (85) 99998-6778 / (85) 98885-1293
E-mail: mluizarbc@gmail.com

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou dlvida sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara UFC/PROPESQ, situado a Rua Coronel Nunes de Melo, 1000, Rodolfo Tedfilo.
Telefone: 3366.8344

O abaixo assinado , anos,
RG: declara que € de livre e espontanea vontade que esta como
participante desta pesquisa.

Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que, apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
contedo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por
completo minhas duvidas. Declaro, portanto, que concordo em participar da pesquisa “Perfil
Vacinal de Profissionais da Odontologia Atuantes em Unidades de Atencdo Primaria a Saude
de Fortaleza-Ceard”. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, de de

Nome do participante:

Assinatura do participante

Nome da pesquisadora:

Assinatura da pesquisadora

Nome da testemunha:

Assinatura da testemunha


mailto:mluizarbc@gmail.com

APENDICE C - Cronograma de Atividades
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9 9 12 |8 2
Slg |5 S8 |s|alels|s e |l
ATIVIDADES ‘§2<<§E§§§5<
S 298|832 |=|2 |22 |8
4 2|3 | & 4
. Levantamento de Material X
Bibliografico
) Elaboracédo do Projeto de X
Pesquisa
3| Exame de Qualificacdo X
4 Ajustes do Projeto X
. Submissao do Projeto ao X
Comité de Etica
6 Coleta de Dados X
7 Tabulacdo dos Dados X
Aplicacgéo de Testes
8 o X
Estatisticos
9 Interpretacdo e Andlise dos N
Resultados
10| Discusséo dos Resultados X
Elaboracdo do Relatério
11 _ X
Final
Reviséo e Apresentacdo do
12 o X
Relatorio Final
13| Defesa da Dissertacéo X
Envio do Trabalho para
14 o X
Publicagéo




APENDICE D - Orcamento Detalhado da Pesquisa
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A pesquisa foi totalmente financiada pela pesquisadora do estudo em questéo.

VALOR VALOR
MATERIAL PERMANENTE QUANTIDADE
UNID TOTAL
1 Grampeador 1 R$ 8,00 R$ 8,00
2 Perfurador 1 R$ 8,00 R$ 8,00
3 Computador 1 R$ 1900,00 | R$ 1900,00
VALOR VALOR
RECURSOS MATERIAIS QUANTIDADE
UNID TOTAL
4 Papel A4 (resma) 3 R$ 14,00 R$ 42,00
5 Cartuchos 2 R$ 50,00 R$ 100,00
6 Pen-drive 1 R$ 30,00 R$ 30,00
7 Canetas 10 R$ 1,00 R$ 10,00
8 Grampos (cx) 1 R$ 5,00 R$ 5,00
9 Clips (cx) 1 R$ 3,00 R$ 3,00
10 Pasta com elastico 5 R$ 3,00 R$ 15,00
VALOR VALOR
OUTROS SERVICOS QUANTIDADE
UNID TOTAL
11 Impresséo 200 R$ 0,50 R$ 100,00
12 Copias 500 R$ 0,20 R$ 100,00
13 Encadernacéo 4 R$ 2,50 R$ 10,00
14 Estatistico 1 R$ 550,00 R$ 550,00
- VALOR VALOR
LOCOMOCAO QUANTIDADE
UNID TOTAL
15 Combustivel do automével 5 R$ 100,00 R$ 500,00
VALOR TOTAL (R$) R$ 3381,00
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ANEXO A - Relagédo de Unidades de Saude de Fortaleza-Ceara, em 2015

RELACAO DE POSTOS DE SAUDE DE FORTALEZA CEARA

(POR SECRETARIA REGIONALY
SR INIDADEDE SAUDE ENDERECO TELEFONES

1] I]1 Catlos Bibeiro Fua Jacinto Matos, 944 - Jacarecanga 3452 A3T5 3283 5027
2112 Casernito Lima Filho Ly, Francisco 54, 6449 - Barra do Ceard 345258771 3452 58760
G I Fernando Faganha Fua Fio Tocantins, sin - Jardim Iracema 3452 6660
41114 Floresta Bua Tenerte José Barreira, 251 - Abearo Weyne 345286571 3452 3464
5|1 I3 Feo. Doringes da Sika S, Castelo Branco, 4707 - Barra do Ceard 3452 86431 3452 BH44
L A Cruinrmar &rmda Bua Gal Costa Watos, 6 - Pirambu 34525377
T1I|7 Jo#io Medeiros de Lira Loy, Do Alodsio Lovscheider, 922 - Vila Velha 3452 A6460 3452 BA45
8| 1)|% Linen Jucd Bua Vila Welha, 101 - Barra do Ceard 3452 58871 3452 5888
glI|e Paulo de WMelo Machada Fua Bermardo Porto, 497 - Iorte Castelo 345243800 3452 5396
oI (i Cuatro Varas Bna Profeta Isafas, 456 - Pirarbn 31012594 3286 6041
1111711 Febougas Ilararbira Fua Creuza Focha, sin - Jardim CGruanabara 3452 07T
121 )12 Wirgilio Tavora &, Wloreenhor Hélio Campos, sin - Cristo Bedentor 34523487
131101 Bida Santos e Sikva Bua Trajano de Iedeiro, 813 - Wicente Pinzon 3263 65661 34332734
14112 Benedito & rtur de Carvalho Blua Jaitne Leonel, 228 - Luciann Cavaloante 345218071 3452 1880
15113 Célio Brasi] Crirfio Bua Prof. Henrigue Firrneza, 82 - Cais do Porto 34332739
16114 Flévio Marcilio S, da Aholicio, 418 - Iducuripe 343327370 34332755
17|05 Frei Tito Rua José Cliudio Costa Liraa, 100 - Caga e Pesca 3433 27300 3452 2313
12|11 ]4a Irnd Hereilia & ragfo Bua Frei Vidal, 1821 - 580 Jo#io do Tauape 345218830 3257 4620
1) I|7 Ivliviara Porto Ilcta Fua Coronel Jucd, 1636 - Diondsio Torres 34332748
a0mI|s Odarico de Morais Flua 580 Bernardo do Carapo, sfn - Castelo Encantado 343327380 3433 2757
a o9 Panlo Ilarceln Bua 25 de Iarpo, 607 - Centro 343397014 3433 5898
22110 Pin ZII B Belizério Téwors, sin - Pio XII 34332730

PER IR Rigoberto Romero Bua Slameda das Graviolas, 195 - Cidade 2000 3452773590 3433 2744
2411 Anastario Iagalhdes Fua Delrirg de Farias, 1679 - Rodolfo Tedfilo 3433 2564 § 3433 2560
a5 |2 César Cals Loy, Cel. IMatos Dourado, sin - Flanalte Pici 3438 3251 134881272
2 (I 3 Clodoalds Pinto Fua Bonward Bezerra, 100 - Padre Andrade 34339745

27| 10| 4 Elizer Studart Foua Tomds Cavaleante, 545 - Lutran Munes 3428 3250
&I 5 Fernandes Téwora Fua Ilaceis, 1354 - Henrirque Jorge 34883254
28I [ & Fro. Pereira de &lmeida Fna Paraguai com Fuoa Chile, sin - Bela Vista 3433.2890
o7 George Benevides Bua Pio Sararva 168 - Chointing Cranha 3103.1086
31| e Herminia Leitdo Bua Gen. Jodo Couto, 470 - Cuinting Cunba 34339741
32|Ire Hurdberto Bezerra Fua Hugo Victor, 51 - Antdnio Bezerra 32121920

33| 0OI (10 Ivana de Sousa Paes Raua Virgilio Brigido, sin - Presidente Kennedy 3281.1851
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34| 100 (11 Jo#o ZEIIT Bua Jilio Braga, sin - Jodo 21T 3428 3258
35|10 |12 José Sobreira Amorim Lo Des. Luis Pauling, 20 - Jaguel Clube 34821271
36 [ I |13 Luis Recamonde Capeln Foua hlana Cuintela, 235 - Bom Sucesso 388 352
371014 Ileton de &lencar Fua Perdigio Sampaio, 820 - Antdnio Bezemra 348853271
38 | I |15 Sarta Liduirna Fua Prof. Jodo Boseo, 213 - Pargue Araxd 3433 2560
39|10 |16 Waldernar de &leantars Fua Sikveira Filho, 903 - JTogued C hibe 34883253
an vl Lhel Pinto Travessa Goids, sin - Demdcrito Focha 34525191
4|1V 2 Bloisio Lorsheider B Betel, 1895 - Ttaperi 3131.1945 /31052000
2110V 3 Filzueiras Limas £z dos Expediciondnos, 3010 - Jardira América 31311697
45 IV | 4 Guterberg Braun Faa Monsenhor &gostinhio, 505 - Vila Peri 34525199
a0V | 5 José Valdeving de Carvalho Bna Gruard, si - tadca 31317338
45 | IV | & Luis Albuguergue Mendes Faa Bergarain Frankli, sf - Serinba 31317335
da | IV | 7 Luis Costa Foua Marechal Deodoro, 1501 - Benfica 31317677
1|1V | & I José Turkay Barredra Fua Gongalo Souto, 420 - Vila ko 32724055
L9 Ocelo Pinheiro Bua Eleias Lopes, 517 - Ttadca 31317334
49 1 IV | 10 Oliveira Porobo Foua Travessa Fex, s - Pan Arericano 3AEIESTA
50| I (11 Parangaha Bna Germano Frankling 495 - Parangaha 31317337
51| IV (12 Boberto da Sikra Brano £ Borges de Ivelo, 910 - Fatima EPPERS
2Vl Libner Cavalcante Brasil Fua Eng. Luiz IMontenegro, 425 - Sigueita 310533427 31053343
53|V (2 Arzen Hethster Fua Cel. Jodio Correda, 728 - Bom Jardim 32459441
M1V [3 Diorn Lustosa Fua Cel. Jodio Correda, sfn - Grranja Lishoa 32459323
BV 4 Edmilson Pinheiro Srvenida H, 2191 - Granja Lishoa 34522421
SV S Fernando Didgenes Rua Teodoro de Castro, sin - Granja Portugal 34883240
ST v|é CGralba Araijo Sovenida Sevador F. Tévora, 3161 - Gendbal 34526753
BNV (T Graciliano Iuniz Fua 106, 345 - Conjunto Esperanza 34334013
R I Gruarany Mont & Ferne Fua Greraldo Barbosa, 3230 - Granja Lishoa 34522496
60 (v |9 Jofio Elisio Holanda Bua Irwéncio Sales, si - Lracape 3131 6222 /31053055
61 [ ¥ |10 José Paracampos Bua &lfredo Marede, 250 - WMondubim 3433.4014) 3433 4927
62| ¥ (11 José Walter Lovenida L, 1880 - 3* Etapa do Conjunto José Walter 34334018
63 | W 12 Jurandir Ficango Fua Dias Magdes, sin - Granja Portugal 3452 2480
64 [ V|13 Luciano Torres de Ielo Buna Delta, 365 - Vila hianoel Satiro 34334022
a5 | Vo[14 Lmza Tévora Travessa 5o José, 940 - Conjunto Ttaper 3433 4016
66 [ V|15 Ilaciel de Brita Lvenida &, sfn - 17 Etapa do Conjurto Ceard 34522487 [ 3452 2436
a7 | ¥ (16 Parcpue Séo José Fua. Des. Frota, sin - Pargque 580 José 3483 5451
68 [ V|17 Pedro Celesting Bua Gastiio Justo, 215 - Maraponga 34334015
69 [ V|18 Sigueira Bua Eng. Luis Montenegro, 485 - Sigueira 31033342
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w1 Viviane Benevides Bua Jodo Areas, 1206 - Vila Ivlanoel Satiro 3433-4902
TV (20 Zélia Correia Bna fnténio Pereira, 1495 - Flanalto Ayrton Senna 3452.5125 1 3433.4000
T2V Llarico Leite Bua Paroaras, 301 - Passaré 34529369
T3V 2 Linizin Teixeira Flua Guarani, 335 - IMessejana 343352850 3433 5201
T4 VI3 Cégar Cals de Oliveira Flna Capitdn Aragio, 555 - Aerolindia 324752131 3472 D0ED
TS|V 4 Edruar Fujita drvenida lberto Crave iro, 1480 - Castelio 310330890 3452.5130
VL] 5 Bsrandro Asres de Ioara frverida Castelo de Castro, sfn - Jangumssu 3105.1765
TH|VI|6& Franciseo helo Jaborandi Rua Contorne Norte, s/n - 580 Cristévin 3103.176%81 3428 3301
VLT Cralba de Aradjo Leverada Recreio, 1390 - Lagoa Redonda 3488 33100 3256.5400
VI8 Heélio Goes Ferreira L Eng. Leal Lima Verde, 453 - Conjunto Akorada 3452571403273 4813
an | vI|e Janmal de fAlmeida Fua Coelho CGrarela, 25 - Passaré 31053095

al | VI |10 Jodn Hipdlito Fua 3, 83 - Conjunto Napolefio Viana - Diss Iacedo 31053200

82| VI|11 Tosé Barvos de Alencar Fua José Nogueira de Alencar, sfn - Pedras 310515621 3433 5257
83 | VI (12 hlanoel Carlos Gonrveda & Des. Fausting de Amguereue, 486 —Tard. das Oliveiras 3279 20500 3452 6092
84| VI (13 Ivlaria Lonrdes Jereissati Fua Beino Urida, 115 - Tancredo Meves 34528160

85 | VI |14 IWlatos Diourado Fuua Flotiano Benevides, sin - Edson Ouedroz 310315640 3485 3201
g5 | VI |15 Ileasejaria Fua Cel. Guilherme Alencar, sin - Mleasejara 3474 2637

g1 V|14 Pedro Sarapaio £y, Tracerna, 1516 - Conjunto Palrae ivas 310317671 3482 3300
22| VI |17 Frof. Monteiro de Ivloraes dvenida Bvildsio Iliranda, ain - Sapiranga 34526091

BB VI8 Terezinha Parente Fua Nelson Coelho, 209 - Lagoa Fedonda 3105.1626) 3482 3300
o0 | VI |19 Wicentina Campos Fua B, 145 — Conj. Jardim Primavera Pargue Dois [nmfos 310533380 3403 4732
o1 | V|20 Waldo Pessoa Faa Capitio Hugo Bezerra, 75 - Barroso 345218300 34724674

SR | — 12 unidades
SR Il — 11 unidades
SR 11l — 16 unidades
SR IV — 12 unidades
SRV - 20 unidades
SR VI - 20 unidades

Total: 91 unidades.

Fonte: <http://www.fortaleza.ce.qgov.br/sms/postos-de-saude> Acesso: 16/08/2015.

Observacdo: Estdo grifadas as unidades que foram visitadas nesta pesquisa.
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ANEXO B - Carta de Anuéncia da Institui¢cdo Co-Participante

PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

DECLARAGAO

Nimero do Processe; P742033/2015

Titulo do Projeto de Pesquisa: PERFIL VACINAL DE PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA ATUANTES
EM UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DE FORTALEZA-CEARA.

Pesquisadoras Responsaveis MARIA LUIZA ROCHA BARRETO DE CARVALHO E JOCILEIDE
SALES CAMPOS.

Institiigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA.

A Coordenadona de Gestdc do Trabalho e Educagdo na Salide - COGTES, conforme sua
atribuicdo. declara ter analisado o mérito cientifico e a relevancia social do projeto de pesquisa
supracitade @ emitido parecer recomendando a coparticipacdo da Secretaria Municipal de Saude de
Forfaleza no estudo. Declara, outrossim, conhecer e cumprr as Resolugdes Eticas Brasileiras,
notadamente a Resolucio CNS 466/2012, A Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza, por meio desta
Coordenadoria, esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do referido
projeto de pesquisa, assim como de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal
seguranga e bem-estar

Fortaleza, 16 de outubro de 2015,
P b L A

Maria Ivanilia Tavares Timbo
Coordenadora de Gest3o do Trabalho e Educagdo na Saude

Rua Antonio Auguste, 1571 « Meirelea « CEP B0.110-370 Fertaleza-Ceard, Brasll
(85) 3105 1473/ 3131 1694

A _
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Ceara

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
CEARA/ PROPESQ ) %'M

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL VACINAL DE PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA ATUANTES EM
UNIDADES DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE DE FORTALEZA-CEARA

Pesquisador: Maria Luiza Rocha Barreto de Carvatho

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 50489815.0,0000.5054

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Ceara/ PROPESQ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.320.517

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa da Dra, Maria Luiza Rocha Barreto de Carvalho sobre a situacdo do estado vacinal dos
profissionais da odontologia (cirurgides-dentistas; auxiliares e técnicos de saide bucal) que atuam em
Unidades de Atencdo Priméaria 4 Satde de Fortaleza-Ceara. Pretende-se detectar fatores que possam ter
interferido de forma negativa no processo de vacinacdo desses trabalhadores. A coleta de dados sera
realizada por meio de

entrevista estruturada com aplicagdo de um formulério as trés categorias. Os dados coletados serdo
submetidos a andlise estatistica, utilizando-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
v.19.0),

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar o perfil de protecao vacinal contra as doengas imunopreveniveis entre profissionais da odontologia

(cirurgides-dentistas; auxiliares e técnicos
de saude bucal) atuantes na Atencao Primaria 4 Sadde do municipio de Fortaleza-Cearsa.

Objetivo Secundario:

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@ufc br
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Continuag3o oo Parecer 1.520 517

« Caracterizar o perfil s6cio-demogréfico dos profissionais de satide bucal envolvidos na pesquisa;

+ Avaliar, entre os profissionais da odontologia participantes da pesquisa, a cobertura vacinal contra as
doengas: sarampo, caxumba, rubéola, hepatite B, tétano, difteria, varicela e influenza;

+ Detectar fatores que possam ter interferido de forma negativa no processo de vacinacdo desses
trabalhadores;

« |dentificar na populagdo estudada a realizag3o prévia de exame sorolégico especifico para dosagem de
anficorpos e comprovagiio de imunidade para hepatite B.

Avaliag#o dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa é de baixo risco pois pode causar constrangimento no que tange a abordagem das questdes de
cunho pessoal; das praticas clinicas adotadas e/ou em refagdo ao preenchimento inadequado dos cartdes
de vacina. Além disso, atraso no atendimento & nas consultas dos usudrios do servigo, também, poderao
ocorrer.

Quanto aos beneficios, ressalta-se a possivel implementacio de estratégias de intervengao de Educacao
Permanente voltadas para a importancia da imunizagdo entre as categorias profissionais envolvidas, cujo
risco ao contagio de doengas infectocontagiosas € aumentado.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem mérito cientifico e espera-se que os resultades contribuam para a reducdo dos riscos
biolégicos dentro dos servicos publices de odontologia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A pesquisadora apresentou a este comité: projeto, folha de rosto devidamente preenchida e assinada,
cronograma, orgamento, curriculo lattes, declaragdo de anuéncia dos envolvidos na pesquisa, autoriza¢ao
do local de coleta de dados, TCLE, carta de encaminhamento.

Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N2o ha pendéncias éticas nem documentais.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/10/2015 Aceito

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodotfo Tedfilo CEP: 60430275
UF; CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3386-8344 Fax; (85)3223-2903 E-mall: comepe@ufec.br

Phijing 07 0o 04
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Confinuagéo do Parecer 1.320.517
Basicas do Projeto |ETO_578087 pdf 16:04:02 Aceito
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 27/10/2015 |Maria Luiza Rocha Aceito
i 16:01:42 |Barreto de Carvalho
Projeto Detalhado / PROJETODEPESQUISAMPSFUFCMA | 27/10/2015 |Maria Luiza Rocha Aceito
Brochura RIALUIZA doc 09:12:51 |Barreto de Carvalho
investigador | ﬂ
Outros APENDICEEOfcioDeSolicitacacoDaCart] 27/10/2015 |Maria Luiza Rocha Aceito
adeAnuencia.doc 09:12:02 |Barreto de Carvalho
TCLE / Termos de | APENDICEDTCLETSB.doc 27/10/2015 |Maria Luiza Rocha Aceito
Assentimento / 08:24:34 |Barreto de Carvalho
Justificativa de
éncia
TCLE / Termos de | APENDICECTCLEASB.doc 27/10/2015 |Maria Luiza Rocha Aceito
Assentimento / 08:24:20 |Barreto de Carvalho
Justificativa de
Auséncia B
TCLE / Termos de |APENDICEBTCLECD.doc 27/10/2015 |Maria Luiza Rocha Aceito
Assentimento / 08:24:10 |Barreto de Carvalho
Justificativa de
Auséncia
Orgamento ORCAMENTODETALHADOASSINADO.| 27/10/2015 |Maria Luiza Rocha Acelto
doc 08:23:51 |Barreto de Carvalho
Qutros ANEXOARelacaodasUAPS.doc 20/10/2015 |Maria Luiza Rocha Aceito
14:45:28 | Barreto de Carvalho
Outros CurriculoLattes docx 20/10/2015 |Maria Luiza Rocha Aceito
— 14:43:59 |Barreto de Carvalho
Qutros CartaDeApreciacaoAoCEP pdf 20/10/2015 |Maria Luiza Rocha Aceito
14:43:26 | Barreto de Carvalho
Qutros APENDICEAFormulario.doc 20/10/2015 |Maria Luiza Rocha Aceito
14:42:46 |Barreto de Carvalho
Declaragdo de CartaDeAnuenciaSMS pdf 20/10/2015 |Maria Luiza Rocha Aceito
Instituicao e 14:33:21 |Barreto de Carvalho
Infraestrutura ==
Declaragao de DeclaracaoDeConcerdancia.pdf 20/10/2015 |Maria Luiza Rocha Aceito
Pesquisadores 14:31:23 |Barreto de Carvalho
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciac3o da CONEP:
Nio

Enderego:  Rua Cel Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodoifo Tedflo

CEP: 60430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (B85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@uic br

Fagna U3 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO \momp

CEARA/ PROPESQ Hrosi
Centinuagao do Pamcer 1.320.517
FORTALEZA, 12 de Nove_zide 2015
Assi po;
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(C6ordenador)
Enderego: Rua daL Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)2223-2803 E-mail: comepe@uic.br
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