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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi estimar a prevalência de doenças infectocontagiosas 

ocupacionais e as formas de prevenção adotadas pelos cirurgiões dentistas (CD) e 

auxiliares de saúde bucal (ASB) nas unidades de atenção básica do município de Santa 

Cruz do Sul, Rio Grande do Sul. Foi realizado um estudo descritivo do tipo transversal, 

prospectivo, quantitativo, no período de maio a junho de 2016. Foram incluídos na 

pesquisa 12 indivíduos, destes 7eram CDs e 5 ASBs. Os entrevistados responderam a 

um questionário, com perguntas diretas, divididas em blocos, abordando aspectos de 

identificação pessoal, sócio econômicos, riscos ocupacionais e não ocupacionais, 

situação vacinal e itens relativos as doenças infecto-contagiosas. Posteriormente foi feito 

uma coleta de 5mL de sangue, onde foi separado o soro e encaminhado para análise. 

Foram analisados os parâmetros HBSAg, anti-HCV e anti-HBS. Os dados foram 

analisados estatisticamente pelo programas SPSS 20.0. Todos os profissionais obtiveram 

nos exames de HBSAg e anti-HCV o resultado não reagente. Dos profissionais 

entrevistados 7 (58,3%) relataram ter sofrido algum acidente em seus consultórios. A 

vacinação contra o HVB está completa nos CDs e ASBs em 85,7% e 80% dos 

profissionais, respectivamente. Dos cirurgiões dentistas vacinados, apenas um 

apresentou resultado não reagente para o anti-HBS, o mesmo aconteceu com os 

auxiliares de saúde bucal. Constata-se que a maioria dos profissionais analisados e 

questionados neste trabalho apresenta-se em dia com suas obrigações vacinais e está 

ciente da importância da imunização contra doenças infectocontagiosas em sua área de 

trabalho.  O estudo também verificou que os profissionais de saúde não apresentam 

infecção pelo HCV e HBV. 

 

Palavras Chaves: HBV, HCV,infecto contagiosa, Imunização. 
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ABSTRACT 

Objective: Estimate the prevalence of occupational infectious diseases and it’s forms of 

prevention used by dental surgeons (CD) and dental assistants (ASB) in the basic health 

assistance units of Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul. Method: on the period of May 

to June 2016, a descriptive, cross-sectional, prospective and quantitative study was 

realized. 12 people were participating. Of those, 7 were dental surgeons and 5 were dental 

assistants. They answered to a questionnaire with direct questions organized in blocs. The 

questions addressed personal identification, socio-economic, occupational and 

nonoccupational and vaccinal status aspects and details about infectious deseases. After 

that, a collection of ~5mL of blood was taken to analysis. The HBSAg, anti-HCV and anti-

HBS parameters were statistically analyzed by the SPSS 20.0. program. Results: All the 

professionals were non-reactive to the HBSAg and anti-HCV exams. Of the interviewed 

professionals, 7 (58,3%) claimed there've happened accidents in their clinic. The HVB 

vaccination on the dental surgeons and dental assistants is complete. Only one of the 

dental surgeons were non-reactive to the anti-HBS exam and the same happened to one 

of the dental assistants. Conclusion: The majority of the analyzed and questioned 

professionals are in compliance with their vaccine bonds and aware to the importance of 

the immunization against infectious diseases into their workplace. This study also verified 

that the health professionals are not carriers of HCV or HBV. 

Key words: HBV, HCV, contagious infectious, Immunization. 
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INTRODUÇÃO 

 

Todo trabalhador enfrenta diariamente algum tipo de risco a sua saúde, como os 

profissionais do âmbito odontológico nos quais em seus consultórios estão expostos a 

riscos que podem ser biológicos, químicos, físicos ou ainda ergonômicos. As equipes de 

saúde bucal são geralmente formadas por um cirurgião dentista e um auxiliar de saúde 

bucal (AGUIAR; NEVES; ARAÚJO., 2013). Esses profissionais estão diariamente 

expostos a riscos ocupacionais pela frequente exposição a materiais biológicos. O seu 

local de trabalho, a cavidade oral dos seus pacientes apresenta pequenas dimensões, o 

que de certa forma acaba aumentando a chance de um erro que poderá vir a causar um 

acidente, uma vez que esses profissionais manuseiam equipamentos rotatórios e 

cortantes considerados instrumentos invasivos (SASSAMOTO et al., 2010). 

Contaminações podem ocorrer pelo contato direto com secreções do paciente 

como o sangue, que é um carreador de alguns tipos de vírus como o vírus da hepatite B 

(HBV) e vírus da hepatite C (HCV) e ainda o vírus da imunodeficiência humana (HIV) 

(CHENG et al., 2012). 

Através das políticas públicas de saúde podemos intervir na qualidade de vida de 

quem trabalha na área, essas políticas visam reduzir os ricos á saúde dos profissionais 

odontólogos. É extremamente importante que esses profissionais sejam capazes de 

identificar os riscos para que medidas preventivas sejam colocadas em prática com o 

intuito de criar um ambiente de trabalho seguro reduzindo ao máximo as contaminações 

que possam ocorrer (NOGUEIRA; BASTOS; COSTA, 2010). Uma série de estudos tem 

sido desenvolvido com a finalidade de demonstrar o conhecimento da profilaxia pós 

exposição por parte desses profissionais que muitas vezes se obtém um resultado 

insatisfatório, indicando a necessidade da realização de atividades voltadas para 

educação em saúde (SHAGHAGHIAN; PARDIS; MANSSORI., 2014). 

Com a implementação da vacina contra o HBV, as taxas de hepatite B foram 

diminuindo com o passar do tempo, porém é de extrema importância que os profissionais 

da saúde mantenham em dia esta vacina uma vez que sua eficácia pode ser comprovada 

por meio de exames laboratoriais (AKHOUNDI et al., 2015).  
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O presente estudo tem como objetivo estimar a prevalência de doenças 

infectocontagiosas ocupacionais e as formas de prevenção adotadas pelos cirurgiões 

dentistas e auxiliares de saúde bucal nas unidades de atenção básica de Saúde de Santa 

Cruz de Sul. 
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