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Abreviatura para o farmaco anti-retroviral Zidovudina, antigamente
denominado AZT.
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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficéncia Adquirida (SIDA) desde ¢ seu surgimento
em 1981, tem sido objeto de estudos para obtencéc de sua cura tanto em paises
desenvolvidos como nagqueles em desenvolvimento. Ao contrdrio de outras
doencas, ela ndo respeita as usuais barreiras geogréficas e sécic-econdmicas, e
constitui-se em flagelo em paises carentes, atingindo até 1/3 da populagéo ativa
para o trabalho. Na época de seu aparecimento, havia um interesse mundial
significativo em prol dos direitos humanos, e pela primeira vez, os esforgos de
cura fizeram-se acompanhar de outros direcionados para a prote¢do da
individualidade do doente. Um importante resuliado desta coincidéncia foi a
modificacdo da tradicional relacdo entre o Medico/Agente de Satde e o0s
pacientes. Diante deste novo contexto todos os paises adotaram novas leis de
assisténcia a salde, e o Brasil situa-se entre 0s gue possuem legislagdo moderna
e abrangente. Estas novas leis surgiram principaimente na década de 1990, e
algumas sdo bem recentes datando de 2000. O presente trabalho teve como
primeiro objetivo estimar o grau de conhecimento sobre estas leis, e para tanto foi
escolhida uma populacdo de 6.289 Cirurgides Dentistas que trabatham em Belo
Horizonte, Minas Gerais. Dentro desta populacéo foi selecionada ac acasc uma
amostragem de 203 profissionais, que responderam a um guestiondric com 85
questbes objetivas e direcionadas para os aspectos legais no atendimento a

portadores de HIV adultos. Os dados obtidos foram agrupados segundo as
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variaveis classificatdrias a saber; sexo (130 mulheres ¢ 73 homens), tempo de
formado ( 61 profissionais formados entre 0 e 5 anos, 51 formados entre 6 e 10
anos e 91 formados a mais de 11 anos), procedéncia universitaria ( 96
profissionals formados por Universidade Privada e 1_(_)7 por Universidade Publica),
e especialidade ( 114 sem especialidade, 36 especialistas em area com maior
afinidade ao tema e 53 especialistas em areas com menor afinidade ao tema). O
processamento dos dados foi feito através de andlise estatistica que incluiu os
testes Qui-Quadrado, Exato de Fisher, G2 ou Razdo de Verossimilhanga, Kruskal-
Wallis e Wilcoxon. Os resultados finais mostraram 36,09% de nivel de acerto
médio as questbes propostas, indicando haver um significativo desconhecimento
do assunto. Além deste fato, constatou-se que nenhum grupo dentro da amostra
apresentou resultado estatistico significativo em termos de nivel de acerto de
respostas. O segundo objetivo foi a construgio de um manual informativo sob
forma de apostila, contendo respostas as perguntas onde o conhecimento da
amostra indicava caréncia de informacéo, e que se constitui em anexo do presente
trabalho. A forma simpies de sua apresentacdc é a estratégia adotada para
facilitar a consulta do interessado e possibilitar melhor divuigacd@o. Espera-se que
este trabalho possa ser fonte pratica de consultas tanto para o Cirurgido Dentista
que trabalha em Rede Publica como na Privada, e bem como uma efetiva
contribuicdo do Curso de Pés Graduagdo em QOdontologia Legal e Deontologia

para o aprimoramento profissional da classe odontoldgica.
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ABSTRACT

The knowledge of a great urban population of Dentists involved in civil
and criminal policies in HIV serum-positive dentistry procedures was investigated
in this study. AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) is a Pandemic disease
causing clinic fault in immunologic system that predisposes the patient {o
opportunistic infection. It appears just on human rights era, and helped change our
conception about discrimination. One of the consequences were the modification
between Physicians and Patients relationship. Since 1981, has increased the
number of laws that treat serum-positive rights, currently patient's privacy and
biclogic insurance are the main policies of civil and criminal responsibilities. The
Author carried out an investigation with 203 Dentists in Belo Horizonte City, where
64,03% was woman and 35,97% man, 52,70% was graduated in state University
and 47,30% in private one, 30,04% was graduated from 1 to 5 years, 25,12% was
graduated from 6 to 10 years, 44,84% was graduated from 11 years and more,
56,15% was generalist, 17,73% was specialist in some surgical area and 26,12%
were specialist in non surgical area. Some aspects like diagnostic, professional
secret, legal worker's rights, legal civil and criminal responsibilities, biclogic
insurance, and local work conditions were researched. The Qui-Square Test,
Fisher Exact Test, Likelihood Ratio Test, Kruskal-Wallis Test and Wilcoxon Test
were used for statistic analysis, and the results showed 36,09% media rate of
rights answers, and none of the sample groups presented sufficient knowiedge of
civil and criminal responsibilities. Concerning biologic insurance, none of the
groups used more than 80% of insurance items, and the public service used fewer
items than private service. This aspects that presented deficiency of knowledge
were used as a guide to made informative manual, managed to all professionals
that want to actualize themselves.
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1. INTRODUGAO

A SIDA é caracterizada pela imunossupress&o e destruicdo de linfocitos
T4 devido a agdo dos virus HIV (Human Immnuncdeficiency Virus), o que
determina o aparecimento de graves infecgbes oportunistas e neoplasias que
invariavelmente levam a éxito letal (BRASIL, 1994).

O surgimento oficial da SIDA ocorrido ha 20 anos (BRASIL, 1994) anos
foi marcado pelo estigma do homossexualismo, sendo considerada inclusive
doenca restrita aos grupos de risco que tinham este comportamento social. Esta
visdo embora equivocada insiste em persistir até hoje, haja vista a associacdo do
portador HIV com um rétulo de promiscuidade e de uso de drogas injetaveis
independentemente da via de contagio. Esta forma preconceituosa de lidar com o
doente € discriminatdria e fere o direito do cidadao.

Entretanto, A SIDA € a primeira epidemia mundial que ocorre dentro da
era dos direitos humanos (VENTURA, 1995). Ao contrario de outras doencas ela
tem recebido de forma unanime, um enfoque especial por parte da ciéncia e da

sociedade de todos os povos, tanto no esforco de estudo e prevencgdo, bem como
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nos aspectos dos direitos humanos. Desde 1981, (SANDE & VOLBERDING,
1995) quando a doengca foi primeiramente descrita nos Estados Unidos, os paises
desenvolvidos tém aplicado consideraveis esforgos para a descoberta de uma
vacina, bem como tem adotado leis que impedem qualquer discriminagéo
econdmica, politica, social ou no ftrabalho. Paises em desenvolvimento,
ressalvadas as restrices existentes quanto as condi¢des de recursos destinadas
a pesquisa, também tém desenvolvido leis, codigos de saude e normas
incorporando a nova viso de direito do paciente a privacidade, individualidade e
anonimato na sua relagdo com o Agente de Salide.

Esse fato novo e importante para a humanidade, possui implicagdes
que suplantam 0 ambito restrito da SIDA. Basta observar as reformulagbes de
antigas normas sobre notificacido compulséria, sigilo e outros, as quais foram
modificadas para se adaptarem & nova realidade surgida da determinacdo e
interesse coletivo em torno dos direitos do paciente HIV soropositivo. Elas foram
modernizadas e abrangem hoje toda e qualquer doenga, notificavel ou n&o, e isso
assinala uma mudanca significativa e abrangente no relacionamento entre ©
profissional e seu Paciente, e que extrapola 0 ambito da SIDA.

No Brasil os direitos do cidadao relativos ao portador de HIV incluem
desde acesso irrestrito ao Sistema Unico de Sadde, a compieta informagao sobre
diagnostico, o planejamento, tratamento, aconselhamento, direito de ser ouvido
em gqualqguer instante, protecio contra publicidade ou informagéo enganosa, livre
acesso facilitado aos meios legais, direito a anonimato, estendendo-se até o

direitoc de ressarcimento do dano por agdc ou omissdo odontoibgica/médica e
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inverséo do 6nus da prova. A partir das leis pertinentes a SIDA, todas as demais
doengas passaram a receber 0 mesmo enfogue. Portanto tode Cirurgido Dentista
deve estar ciente de que 0 exercicio da profissdo exige conhecimento dessas leis.
Néo é mais cabivel a figura do eminente clinico de louvavel saber em area de sua
competéncia, mas desvinculado da vis@o deontologica. A competéncia continua
sendo o principal fator de progresso, mas ela hoje exige mais que o
aprofundamento em uma determinada especialidade cientifica. Nao ha mais
espaco para o hermetismo propedéutico isolacionista. No momento, para exercer
com seguranca a Odontologia € necessdrio, além do conhecimento prévio do
acervo cientifico e clinico, também o conhecimento do acervo deontoldgico gue
inciui os direitos do cidad&o, do profissional, de sua equipe, bem como todos os
deveres inerentes a cada um deles. Assim ao estudo clinico tradicional deve-se
juntar o estudo das leis relativas a SIDA, sendo isto hoje uma necessidade, pois
funciona como um padrdo aplicavel a qualquer outra doenga de noftificacéo
compulsoria, além de permear as relagbes entre profissional e paciente em todos
0s campos relativos aos direitos do cidadac.

Ao inicio dos anos 80, ja com a legislagéo bem consolidada, o vetor da
SIDA abandonou os padrdes iniciais, deixando de ser considerada uma doenca de
comportamento de risco, para se tomar uma pandemia com carater de
interiorizacao, pauperizacdo, € heterossexualizagcdo com expressiva participacao
de mulheres, conforme assinala o Ministéric da Saude (BRASIL, 2000) e
SIQUEIRA (1999). Ao se deslocar em direcdo as mulheres e sendo uma doenga

de curso invariavelmente fatal, a SIDA tormou-se no Brasil a Segunda maior causa
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de morte enire mulheres em idade fértil (20 a 34 anos), de acordo com dados da
Organizagado Mundial de Saude [MAP,2001]. Apesar da queda de mortalidade a
partir de 1995, quando terapias anti-retrovirais foram instituidas a SIDA é ainda um
problema de salde publica (BRASIL, 2000).
Ainda do ponto de vista histdrico, e segundo VENTURA DA SILVA
{1985
" A AIDS € a primeira epidemia internacional da era modema
dos direitos humanos. Surge justamente apds periodo
marcado pela luta para a liberagcdo de costumes, da
libertacdo feminina, da afirmacgéo da sexualidade fora do
casamento, da escotha de parceiros sexuais, das
manifestagies de orientacdes sexuais fora dos parédmetros
tradicionais (homossexuais masculinos e femininos). Pela
primeira vez os julgamentos arbitrérios de valores tinham

uma resposta especifica e imediata dos integrantes rotulados
de “grupos de risco”.

Seguindo essa nova trajetéria, e levando em conta seu cardter
epidémico, a SIDA foi incluida no contextc das doengas de nofificagdo
compulséria através da Portaria no. 542 de 22/12/86 do Ministéric da Satde
(BRASIL, 1986).

O Ministério da Satide, através Lei no. 8.080 de 159/09/90 que criou o
SUS (BRASIL, 1920c¢) modificou toda a Assisténcia de Salde Publica & Privada

no Brasil, incorporando uma gestoria participativa dos recursos para a saude, e

onde novos conceitos sobre Vigilancia Epidemioidgica e Sanitdnia foram
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introduzidos. Ao antigo perfil foi incorporado © conceito de cidadania, e assim ©
sigilo e privacidade do paciente ganharam substancial peso. Muitos aspectos
foram modificados e readaptados a nova situag@o, @ um deles trata da Notificagdo
Compuisoria.

O art. 8° da Lei no. 8.080 do Ministério da Saude (BRASIL, 1990c)
estabeleceu responsabilidades de controle de doencas transmissiveis da forma
gue se segue:

« ..E dever de todo cidad&o comunicar & autoridade sanitaria
local a ocorréncia de fato comprovado ou presumivel de caso
de doenca transmissivel, sendo obrigatéria a médicos e
outros profissionais de satide, bem como aos responsaveis
por organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares

de sadde e de ensino, a notificagdo de casos suspeitos ou
confirmados de doengas relacionadas ...”.

Dentro desta nova diretriz criada a nivel federal, foram instituidos os
Codigos de Saude Estaduais, que s8c bem especificos ao definir
responsabilidades nos casos de notificacdo, sigilo, direitos trabalhistas e outros,
conforme pode-se exemplificar através da citacio do art. 27 do Cédigo de Salde
do Estado de Minas Gerais contido na Lei Estadual no. 13.317 de 24/09/99
(MINAS GERAIS, 1999)

1Y

compete a profissionais de salde devidamente
habilitados, no exercicio de suas funcdbes, a execucdo das
acotes de vigilancia epidemioldgica...”.
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O artigo 30 da citada lei que trata das agbes diz que;

“... fica obrigado a notificar a autoridade sanitdria locai a
ocorréncia, comprovada ou presumida, de caso de doencga
transmissivel, na seguinte ordem de prioridade:

Paragrafo IV -~ o farmacéutico, veterindrio, Dentista,
enfermeiro ou pessoa que exerca profissdo afim, gue tenha
conhecimento de ocorréncia da doenga...”.

Pela andlise deste ponto observa-se que a responsabilidade do
Cirurgigo Dentista enquanto Agente de Saude é ¢ de estreito colaborador com as
Vigitancias Epidemioiégicas e Sanitdrias, devendo estar preparado para efetuar
diagnostico, solicitar testes para o HIV, manter o sigilo, observar estritas normas
de biosseguranca, fazer a notificagdo compulséria dentre outras atribuicdes. Os
demais estados da Unidio, cujo maior exemplo & Sdo Paulo (SAO PAULO, 1999)
também adotaram esta forma de lei, de tal modo que a responsabilidade civil e
criminal do Cirurgiao Dentista é expressa da mesma maneira em todo o territorio
nacional. Vale ressaltar que as normas anteriores n&o definiam nominalmente
qualquer agente, o que vem demonstrar que as leis hoje s&o bem claras em
relacéo aos deveres do Cirurgido Dentista e direitos do Paciente.

Dessa forma, o conjunto de leis formado pelas novas diretrizes pds
advento da SIDA, associado com leis complementares a Constituicdo Federal de

1988, modificaram de forma irreversivel o relacionamento profissional/paciente.
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Acresca-se a essas consideragdes ¢ que a Resolucdo CFO-179/91 de

19/12/91, alterada pela Resolucdo n® 1 de 05/06/1998 (CONSELHO FEDERAL DE
QDONTOLOGIA, 1988) diz em seu art. 3° inciso 1:

“..Constituemn  direitos  fundamentais do  Dentista:

diagnosticar, planejar e executar tratamentos, com liberdade

de convicgao, nos limites de suas atribuicdes, observados ¢
estado atual da ciéncia e sua dignidade profissional...”.

Como se depreende, o Cirurgido Dentista tem o direito de diagnosticar
a SIDA, sendo livre a sua convicgdo de diagndstico. Tendo o direito de
diagnosticar a SIDA, tem também o dever de notificar, conforme os Cédigos de
Saude dos Estados, exemplificado pelo Cédigo de Minas Gerais (MINAS GERAIS,
1999).

No momento, decorridos mais de 15 anos desde a inclusdo da SIDA
como doenca de notificacdo compulséria e quase 11 anos apos instituicdo da Lei
8.080 (BRASIL, 1990c) que modificou profundamente toda a assisténcia de satde
no pais, toma-se necessaria uma visédo sobre 0 que ja foi incorporado a rotina de
atendimento, como forma de programar futuras acdes de conscientizacdo
profissional frente a essa realidade, seja a nivel de graduacgéo, pbs-graduacio ou
rotina de atendimento pablico/privado.

0O presente trabaiho objetiva contribuir para esta visdo, estimando,
junto a classe, o grau de conhecimento sobre ¢ assuntc e, em decorréncia,
produzir um veiculo informativo direcionado para &reas mais carentes de

informacéo. Para tanto, os objetivos foram:
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1 ~ Estimar junto & populac@o de Cirurgides Dentistas de um grande
centro urbano o grau de conhecimento sobre legisiaco civil, criminal e trabalhista
relativa ao atendimento ao paciente HIV soropositivo.

2 — Com base nesta estiamtiva, identificar os principais pontos de
caréncia de conhecimento da amostra, e elaborar um manual informativo sobre o
assunto, direcionado para o Cirurgido Dentista.

Para tanto, foram feitas as revisfes bibliograficas de diversos
aspectos pertinentes, a montagem dos questionaric e a elaboragdo do munual,
conforme as diretrizes gerais descritas a seguir:

A — Para a atualizacdo dos aspectos clinicos foram feitos estudos em
textos basicos e em periddicos, com 0 objetivo de conhecer a doenga em seus
aspectos nosoiogicos. Os aspectos clinicos relativos a diagnéstico, transmisséo,
tratamento e outros foram revisados com base na literatura existente, em sua
maioria compreendendo 0 periodo pés-terapia anti-retroviral (1995 a 2000), pois,
até o meio da década anterior, as terapias eram consideradas incipientes e a
descoberta e usc destes medicamentos constitui um marce divisor [MANUAL,
2000]. Desta forma obteve-se uma conjunto de dados basicos para o diagndstico
das manifestaches bucais e suas implicacbes sistémicas e de tratamento.

Em seguida foi feito o levantamento deontolégico que constou de
revisdo historica da evolugdo das leis pertinentes a SIDA e resenha das leis atuais
sobre o assunto. Os aspectos essenciaimente técnicos como estrutura viral,
mecanismo de acdo viral, descricdo farmacolégica dos anti-retrovirais, dentre

outros foram abandonados em detrimento dos mais comuns ligados aos
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conhecimentos gerais minimos que qualquer profissional deve Ter para lidar com
paciente soropositivo. Da mesma forma em relacéo a Deontologia, aspectos como
fundamentacio filosdfica de areas como a do sigilo profissional dentre outras, nao
foram motivo de investigacéo particularizada.

B - Num segundo instante, apos obtida a atualizacdo, o objetivo, foi
aferir, junto a populagdo de profissionais de Belo Horizonte-MG, o grau de
consciéncia e preparo para a solucdo viavel de situacdes de rotina de atendimento
ao portador do HIV. Partindo do principioc de que muitas mudancas ocorreram no
piano bioético nos ultimos 10 anos (VENTURA, 1895), as perguntas tiveram como
tema o diagndstico, o sigilo, a notificacdo compuisdria e outros, envolvendo
sempre 0s aspectos clinicos e deontolégicos. Como exempio podem ser citadas
as perguntas técnicas tradicionais sobre diagnoéstico, atreladas a responsabilidade
civil de diagnéstico e da néo realizagdo do diagnostico.

Como Sigile Profissional e Notificaggdo Compulsoria estéo
inimamente ligados ao diagndstico da SIDA, e visto que o ndo cumprimento de
gualquer formalidade nesta area implica em sangbes civis, penais, élicas e
administrativas, também foram incluidas questdes sobre o tema, sempre
relacionando aspectos de rotina de atendimento com a Deontologia.

Relativamente ao tratamento, a obrigacéo de resultado e g inverséo
do énus da prova quando do tratamento odontolégico de portador de HIV so as
mesmas de um n&o portador, e a possibilidade de dano causado pela transmisséo
de doenca infecto-contagiosa para si propric, para o paciente, para outros

pacientes através de infecgdo cruzada, para membro da equipe aiém de outros
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aspectos, s&o algumas das situacbes que implicam em responsabilidades € que
também foram alvo de questionamento.

Outro aspecto abordado pelas perguntas diz respeito ao dano a
terceiro por acao ou omissdo do profissional, que pode ocorrer guando um
comunicante ou parceiro do portador é contaminado porgue o diagndstico precoce
deixou de ser feito.

Estas e outras situacbes tais como erro de interpretacdo de exames,
qguebra de sigilo post-mortem e outros, foram abordados através de quesides
objetivas organizadas sob forma de questiondrio, as quais foram submetidas a
amostra.

C - Num terceiro momento, houve a aplicagéo pratica dos resultados,
através de elaboragao de um manual em formato de apostila, contendo respostas
as perguntas oriundas destas situagbes e que apresentaram mais caréncia de
informac&o. Todas apresentam a caracteristica de refletirem aspectos praticos da
rotina de atendimento, tanto pdblico como privado. Os textos foram
confeccionados para possibilitarem facilidade de consulitas por alunos de
graduacdo e pbés graduacdo e por Cirurgides Dentistas ndo integrantes do meio
académico, na medida em que contdém referéncia e s&o apresentadas em

linguagem objetiva e acessivel.
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REVISAO DE LITERATURA

A revis&o bibliografica objetivou a atualizacdo da parte clinica referente
a SIDA, o reconhecimento da evolugdo histérica das leis e o estudo das normas
atuais pertinentes ao assunto, e foi dividida em 03 grupos, e organizada conforme

0 esquema abaixo:

2.1 - ATUALIZAGAO CLINICA

2.1.1 - Em livros basicos

2.1.2 - Em periddicos

2.1.3 - Em trabalhos correlatos
2.2 - EVOLUCAO HISTORICA DAS LEIS

2.2.1- Codigos Intermacionais

2.2.2 - No Brasil
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.3 — ESTUDO DAS LEIS ATUAIS
2.3.1 - Aspectos gerais das leis:
2.3.2 - Direitos trabalhistas e previdenciarios

2.3.3 - Responsabilidade Civil

A atualizacdc clinica foi reslizada em livros-texto, periodicos e

publicagcbes com temas correlatos, subdividos de acordo com ¢ esquema abaixo,
2.1 - ATUALIZAGAO CLINICA
2.1.1 - Em livros basicos
2.1.1.1 - Aspectos histéricos
2.1.1.2 - Estrutura Viral
2.1.1.3 - Fatores Biologicos de risco
2.1.1.4 - Vias de transmissgo
2.1.1.5 - Infecgédo priméria
2.1.1.6 - Evolugéo da doenga

2.1.1.7 - Principais manifestagées orais e sua
prevaléncia

2.1.1.8 - Diagnéstico

2.1.1.9 - Terapia anti-retroviral
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2.1.2 - Atualizagdo através de periddicos
2.1.2.1 - Prevaléncia das manifesta¢oes orais
2.1.2.2.- Céndida
2.1.2.3 - Leucoplasia Pilosa

2.1.2.4 - Eritema Linear Gengival, Sarcoma de
Kaposi, e distarbio da Glandula
Salivar

2.1.2.5 - Transmissdo

2.1.2.6.- Valor do diagnéstico oral

2.1.3 - Em trabalhos correlatos.

2.1 - ATUALIZAGAO CLINICA

2.1.1 - Em livros basicos

A escolha dos aspectos clinicos abordados dentro destes textos
basicos foi permeada pela viséo dos procedimentos num exame bucal de rotina
para realizagdo de diagnéstico e tratamento de manifestacbes orais da SIDA
Cada um dos procedimentos recebeu um estudo basico, com o cbjetivo de bem

sedimentar a fundamentaco deontoldgica pertinente a cada uma deias.
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2.1.1.1 - Aspectos historicos

SANDE & VOLBERING {1995) relatam que o reconhecimento da SIDA
nos EUA como entidade clinica s6 ocomreu em maio de 1981 , quando foram
diagnosticados 0s primeiros casos de pneumonia por Pneumocistii carinii em
homens homossexuais, anteriormente sadios e provenientes da regido de Los
Angeles. Ja4 em 1988 estimava-se que 5 a 10 milhdes de pessoas estivessem
infectados, e em 1993 previa-se ¢ aparecimento de mais 1 mith&o de novos casos
(SANDE & VOLBERING, 1995).

A contaminacdo da espécie humana pelo HIV segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 1984) deu-se a partir de macacos verdes africanos que tém alta
incidéncia (80%) de infecgdo pelo virus indutor de imunodeficiéncia, chamado
Simeon T Lymphotropic Virus type il (STLV lil) ou Simeon Immunodeficiency
Virus (SIV), o qual ndo parece causar a doenga nesse animal.

Sobre a definicdo de SIDA, o Ministéric da Sadde (BRASIL, 2000) a
caracteriza como uma doenga que se caracteriza por imunossupressao resultante
principalmente da destruigéb de linfécitos T que, por sua vez determina

aparecimento de  infecgdes causadas por agentes oportunistas e pelo

aparecimento de neoplasias.



2.1.1.2 - Estrutura Viral

SANDE & VOLDERBING (1995) relatam que o virus HIV é um membro
da subfamilia dos lentivirus pertencentes aocs retrovirus humanos que pode ser
encontrado no interior de varios tipos de células humanas, particularmente os
Linfocitos T. Foi também detectado em varios fluidos do corpo: plasma e soro,
lagrima, saliva, secregbes do ouvido, as quais contém de 1 décimo a 1 centésimo
da concentragdo de virus do plasma, numa menor freqliéncia e portanto néo
constituem fonte de contagio; todas as células capazes de serem infectadas pelo
HIV tem receptores tipo CD4 em sua superficie, © que se constitui numa forma
indireta de medir a viremia do paciente; apbs a penefracgo intracelular, o virus
pode permanecer latente durante anos, iludindo assim o sistema imune, e
tornando-se ativo por fatores ainda desconhecidos; no organismo infectado,
mesmo que de aparéncia sadia e sem sintomas, a capacidade de reacéo imune
vai decrescendo paulatinamente, pois a acdo virdtica é gradual, destruindo parte
da cadeia necessaria para formar as defesas lentamente; além disso, ele se vale
de periodos de incubacdo {janela imunocldgica) que enganam o sistema imune e
permitem protecdo conira possiveis anticorpos formados e circulantes e neste
periodo, embora sintomatico, o portador apresenta viremia e pode transmitir a

doenca (SANDE & VOLDERBING, 1995).
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2.1.1.3 - Fatores Biolégicos de risco

Sobre os fatores biolégicos de risco, SANDE & VOLBERDING (1995)
relatam que ha aumento quando ¢ portador estd sintomético, e estudos mostram
que nestes casos o nivel de CD4 apresenta-se baixo, o que equivale a dizer baixo
nivel de linfocitos T associado a alta viremia.

Segundo FARTHING et al. (1989), os fatores que contribuem para a
maior possibilidade de contagio ocorrem no relacionamento entre homens homo e
bissexuais, usuarios de drogas injetaveis endovenosas (EV) com agulha
compartilhada, transfundidos , homens e mulheres heterossexuais que tem
mitiplos parceiros.

Segundo LIBMAN & WITZBURG (1995), o contato sexual heterossexual
homem-mulher parece ser mais eficiente que o entre muther-homem na
transmissdo do virus. Entre os usuarios de drogas, contam-se como habitos mais
nocivos o uso compartilhado de seringas , a quantidade de injegSes/més e a
histéria mais recente do uso de drogas. Nestes usuarios também o nimero de
parceiros heterossexuais aumentam o risco, em particular entre a populagéo de
baixa renda, além do fato de ser negro ou latino, e mais pela diferenga econdémica

do que por uma predisposicéo genética (LIBMAN & WITZBURG, 1995).

36



2.1.1.4 - Vias de transmisséo

Dentre as principais vias de transmissdo, SANDE & VOLBERDING

(1995) assinalam como as principais, o contato sexual , transfuséo de sangue e
seus derivados e fransmiss&o perinatal e outra via de infecgdo relatada refere-se a
via oral quando da pratica de sexo, que pode ocorrer tanto para o agente passivo
como para o ativo. Os autores SANDE & VOLBERDING (1995) assinalam ainda o
primeiro caso de contagio via profissional para paciente acontecido em julho de
1990, entre um Cirurgio Dentista e cinco pacientes, que receberam deste
intervencdes invasivas. A via exata de transmissdc ndo foi apurada, mas segundo
SANDE & VOLBERDING (1995) é provavel que o sangue do Cirurgido Dentista
tenha entrado em contaio com sangue dos pacientes durante a cirurgia, mesmo
com uso de luvas como foi o caso. A hipotese menos viavel segundo SANDE &
VOLBERDING (1995) € a de que os instrumentos estivessem contaminados com
sangue do proprio Cirurgigo Dentista ou de outro paciente, mesmo considerando
que ‘nem sempre os Cirurgides Dentistas seguem as recomendacbes para
controle de infecgdo” (sic). De forma geral, aceita-se que o risco da via profissional
HIV soropositivo para paciente é muita pequeno (SANDE & VOLBERDING, 1995).
Segundo o Controle de Infecgbes e a pratica odontoldgica em tempos de

AIDS: manual de condutas, (BRASIL, 2000), o risco ocupacional do Cirurgides
Dentistas deve ser visto também pelo aspecto trabalhista, pois representa um
aspecto de interesse comum a todos. Tanto para os trabalhadores da Rede

Privada como para os Servidores Publicos, hé necessidade de comunicacéo
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através do preenchimento do formulério de Comunicagdo de Acidente de Trabalho
(CAT) (BRASIL, 2000). No Regime Juridico Unico ou RJU (BRASIL, 1990d), que
rege o Servigo Publico, a comunicagdo € regulada pelos artigos 211 a 214, e deve
ser feita até 10 dias apos ¢ ocorrido. Na Rede Privada, a comunicagéo deve ser
feita em 24 horas conforme artigo 14 da Lei N°. 5.452 de 01/05/1948 que aprovou
a Consolidac@o das Leis Trabalhistas ou CLT (BRASIL, 1948). A disponibilidade
gratuita dos medicamentos no local de trabalho publico é garantida pelo artigo 213
do RJU (BRASIL, 1990d). Da mesma forma, a Lei n° 9.313 de 13/11/1996
(BRASIL, 1996b), garante os mesmos direitos ao trabalhador da Rede Privada.
Existem também recomendacdes do Ministério da Satde relativas ao fluxograma
para o diagnostico em pacientes com menos de 2 anos de idade e acima de 2
anos, onde o diagnostico definitivo é feito através de no minimo 02 testes ELISA ¢
01 Western Blot (BRASIL, 2000).

Segundo o Ministério da Saude em seu Manual de Condutas em Exposigdo
Ocupacional a Material Bioldgico [MANUAL, 1999], o risco médio de se adquirir o
HIV ¢ de aproximadamente 0,3% apods exposicdo percutanea, e de 0,09% apéds
exposicio mucocutanea, o que € 40% menor que a possibilidade de infeccéo pelo
virus da hepatite B. A instituicdo de profilaxia pos acidente ocupacional depende
de varios fatores, dentre eles a condicdo virémica do paciente-fonte, ©
conhecimento do status soroldgice do paciente-fonte, volume e tipo de material
contaminante e outros, sendo que 0s acidentes mais graves envolvem lesOes
profundas provocadas por material pérfuro-cortante, presenca de sangue visivel

no dispositive invasivo, acidentes com agulhas utilizadas em vias sanglineas de
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portador, e qualquer destes acidentes, desde gue envolvam paciente com alta
dosagem virémica. [MANUAL, 1999]. Os testes de acompanhamentc feitos no
profissional acidentado devem levar em conta ¢ periodo de janela imunolégica, na
qual pode ocorrer resultado falso negativo [MANUAL, 1999]. Outra situacio ligada
ao Cirurgides Dentistas sdo as mordeduras, consideradas como fatores de
exposicéo de risco quando houver sangue [MANUAL, 1989]. O suor, a lagrima, as
fezes, a urina e a saliva (exceto em ambientes odontologicos) sd@o considerados
liquidos sem risco de transmiss&o [MANUAL, 1999]. Para cada tipo de acidente e
sua gravidade existe um protocolo de profilaxia especifico [MANUAL, 1899]. Ao
sofrer o acidente percuténeo, o Cirurgides Dentistas deve adotar cuidados locais
através de lavagem exaustiva com agua e sabdo e aplicacdo de degermantes, e
além disso o teste para o HIV deve ser feito imediatamente e repetido em 6 a 12
semanas e apds 6 meses [MANUAL, 1999]. O profissional acidentado deve ser
acompanhado por 12 meses, com especial atencio para as manifestaces de
infeccdo primaria que podem ocorrer de 3 a 4 semanas apbs comntagio e a
instituicdo de terapia anti-retroviral depende de cada caso, sendo dispensavel em
alguns [MANUAL, 19991,

Ainda scbre fatores de risco, o Manual de Condutas do Ministério da Satde
[MANUAL, 2000] observa que o HIV ja foi isclado do sangue, sémen, secregdes
vaginais, saliva, lagrimas, leite materno, fluido cérebro-espinhal, fluido amnidtico e
urina, sendo que as evidéncias dos estudos mostram que apenas 0 sangue,

sémem e secre¢des vaginais, € possiveimente o leite materno, fransmitem o HIV.
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A saliva ndo é considerada um meio de transmissdo, onde o virus & raramente

encontrado [MANUAL, 1999].

2.1.1.5 - Infecgdo primaria

Em relagdo a infecgdo primaria pelo virus HIV, SANDE &
VOLDERBING (1995) afirmam que apds primeiro contato com o virus, seguem-se
reacOes que podem ser detectaveis em alguns casos, e servem de base para a
adogao de terapias preventivas, aconselhamento, prevencdo da disseminagéo
para comunicantes, e outras providéncias. A soroconversdo pode ser
acompanhada de sintomas agudos clinicos em 53% a 93% dos casos, embora
possa se desenvolver assintomaticamente e o periodo de infeccdo até
aparecimento de sintomatologia aguda pode variar de 2 a 4 semanas, as vezes
em periodo mais longo, sendo de cardter agudo, e prolongando-se por uma a
duas semanas (SANDE & VOLDERBING, 1995). Existe um grau significativo de
mortalidade, e o paciente pode necessitar de intermacéo, mas na maioria das
vezes, as manifestagdes primarias sdo autolimitantes e nao recurrentes (SANDE &
VOLDERBING, 1995). Os aspectos clinicos da infeccdo primdria estéo ligados ao
linfotropismo e neurotropismo do virus, onde prevalecem febre, etargia, mal-estar

geral, mialgias, cefaléia, dor retro-orbitéria, fotofobia, dor de garganta,
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linfadenopatia, rash macuiopapular‘, e, as vezes, meningoencefalite e tém sido
relatados casos de candidiase oral e até esofagiana sendo que este Ultimo casc
ocorreu concomitantemente a baixo nivel de CD4 e severa imunodeficiéncia,
embora de carater transitério (SANDE & VOLDERBING, 1985). Ads a infecgdo
primaria acontece fase assintomatica que pode durar desde meses até anos,
sendo raro desenvolvimenio de AIDS em menos de 2 anos (SANDE &

VOLDERBING, 1995).

2.1.1.6 - Evolucéo da doenca

Em relagdo a evolugdo da doenca, SANDE & VOLDERBING (1995),
acentuam que o seu conhecimenio & fundamental para que o profissional possa
ndo so tratar, mas aconselhar adequadamente, além de poder acompanhar o
tratamento anti-retroviral e instituir profilaxia das infecgfes oportunisticas da
maneira mais correta (SANDE & VOLDERBING, 1995). O papel da resisténcia ao
AZT (antigo AZT ou azidotimidina , hoje conhecide com ZDV), a combinagéo de
drogas e instituic&o de tratamento profilatico precoce, e a relago custo e beneficio
também devem ser analisadas durante o curso natural da doenca. Em San
Francisco, 54% dos pacientes evoluiram para SIDA onze anos apds a
soroconversao e os fatores clinicos que assinalam a progresséo da infeccdo de
acordo com SANDE & VOLDERBING, 1985:

a) Candidiase oral, febre persistente, diarréia inexplicada, perda de peso

involuntéria, leucoplasia pilosa oral, herpes zoster cuténeo, linadenopatia

! rash maculopapular: lesdo eritematosa, nio pruriginosa, geralmente simétrica, com lesfes de 5 a
16 mm de didmetro, afelando principaimente a face o tronco, as vezes membros, € as vezes pode
ser generalizada.
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generalizada. Idade acima de 35 anos esta relacionada com prognésticos piores
(SANDE & VOLDERBING, 1995).

b) Dentre os marcadores laboratoriais encontram-se: anemia, neutropenia,
contagem de CD4 e outros, sendo que a contagem de CD4 e seu nivel é o melhor
parametro predictivo de evolugio da doencga. O baixo nivel de CD4 indica risco de
infecgbes oportunistas. Com indices <200 cels/mm® o risco de pneumonia por
Pneumocisti carinii € maior, e a profilaxia deve ser iniciada. Entre 250 e
500cels/mm?® é maior o risco de Candidiase e tuberculose e a contagem entre 150
e 200 celssmm® relaciona-se com linfoma Sarcoma de Kaposi (KS) e
criptosporidiose. O acompanhamento da evolugdo e assisténcia ao paciente
devem ser iniciados com boa anamnese. Em todos os casos, os autores

consideram que o exame clinico bem executado continua sendo a principal forma

de estadiamento da doenca (SANDE & VOLDERBING, 1995).

¢) A instituicdo do tratamento anti-retroviral em pacientes assintomaticos deve ser
feita com muito critério, pois existem argumentacdes a favor e contra. A discusséo
de cada caso pela equipe €& essencial para a comreta decisgo (SANDE &
VOLDERBING, 1985).

SANDE & VOLDERBING (1995) concluem que a monitorizacdo da
doenca objetiva a otimizacdo dos cuidados, retardo da progress@o da doenga,
instituicdo de tratamento preventivo e de emprego profildtico de anti-retrovirais e
ressaltam que cada decisgo deve ser bem fundamentada, levando em conta o

curso da doenga, condigo clinica do paciente, relagao risco-beneficio da terapia a
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ser implantada, entre outros, e que qualquer conduta deve ser antecedida de boa
avaliacdo clinica.

Sobre a evolugdo da doenga, 0 Manual de Condutas do Ministério da Satde
[MANUAL, 2000] afirma que desde o primeiro contato com o virus até o
desenvolvimento da doencga, pode ocorrer um periodo de incubacdo de até 15

anos, e que embora assintomaticos, estes portadores podem transmitir a infecgao.

2.1.1.7 - Principais manifestagbes orais e sua prevaléncia

Sobre as manifestagbes orais, SANDE & VOLBERDING (1995)
consideram que elas apresentam aspectos importantes da infeccdo por HIV e
SIDA, pois algumas delas indicam a diminuicdo da imunidade e conseqiente
aparecimento de doengas infecciosas oportunistas. Segundo SANDE &
VOLBERDING (1995) elas tem ainda maior importancia por se constituirem nao
raramente nas primeiras manifestacbes da infeccdo e seu aparecimento &€ um
reflexo de fendmeno sistémico, podendo ocorrer em qualquer paciente acometido
de imunossupressdc (leucemia, imunodeficiéncia primaria, diabetes,
radioterapizado, quimioterapizado, efc). Essas lesfes podem ser:

a) Fungicas: Candidiase oral nas suas formas Pseudomembranosa, Eritematosa,
Hiperplasica e sob forma de Queilite Angular que € uma forma que se diferencia
pela localizacdo especifica nos cantos dos Iébios; Histoplasmose; Geotricose; e

Criptococose (SANDE & VOLBERDING, 1995)
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¢) Bacterianas : Gengivite Associada ac HIV; Periodontite associada ao HIV,
Estomatite Necrotizante; Complexo do Mycobacterium avium, € Estomatite por
Klebsielia (SANDE & VOLBERDING, 1995).
d) Virais: Herpes simples; Herpes zoster, Ulceracdes pdr Citomegalovirus;
Leucoplasia Pilosa; e verrugas (SANDE & VOLBERDING, 1985).
e) Neoplasicas: Sarcoma de Kaposi; Linfoma n&o-Hodgkin; e Carcinoma
Epidermoide (SANDE & VOLBERDING, 1995).
f) Outras doencas: Ulceragbes Aftosas Recurrentes; Purpura Trombocitopénica
Imune; e Doencga das Glandulas Salivares (SANDE & VOLBERDING, 1995).

Em relagdo a prevaléncia destas lesGes SANDE & VOLBERDING,
(1995) relatam a casuistica do hospital San Francisco General Hospital (SFGH)
nos EUA, onde a lesdo mais encontrada foi a LP com 85,8% de prevaléncia,
seguida da Candida pseudomembranosa com 20,4%. SANDE & VOLBERDING,
(1995) ainda tecem mais consideragdes sobre algumas lesbes orais de maior
prevaléncia e de grande importancia para o diagnéstico precoce. A forma
pseudomembranosa da Candidiase Oral é um indicio da sindrome completa nos
soropositivos e tem sido constatado que tanto a Candida como a LP predizem o
desenvolvimento da fase de aparecimento da SIDA independente da contagem de
CD4 (SANDE & VOLBERDING, 19985). A Candida mais comum ¢é a
pseudomembranosa, cujo diagnostico diferencial envolve coloragdo do exsudato,
estudo histopatoldgico, e resposta terapéutica (SANDE & VOLBERDING, 1995). A
queilite angular pode ser causada por Candida , e produz eritema e fissuras nos

cantos da boca (SANDE & VOLBERDING, 1995). Ambas as formas,
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Pseudomembrancsa e Eritematosa tém o mesmo valor predictivo para o
desenvolvimento da SIDA (SANDE & VOLBERDING, 1995). A Gengivite e a
Periodontite, associadas ao HIV representam formas pouco comuns de les&o oral,
podendo acorrer mesmo sem acumulo de placa inclusive com formacgéo do ELG
(SANDE & VOLBERDING, 1995). Dentre as lesbes virdticas, a LP & uma das mais
comuns e inicialmente foi relatada como achado clinico na lingua de
homossexuais, mas pode ocorrer também em outros locais como mucosa bucal,
palato mole, assoalho bucal, @ em todos os grupos de comportamento de risco
(SANDE & VOLBERDING, 1995). A LP Produz espessamento do epitélio as
custas de formacédo de pregas verticais, variando de tamanho desde poucos
milimetros até o envolvimento completo da supeficie dorsal da lingua e o
diagnéstico diferencial deve ser feito com leucoplasia por candida, leucoplasia dos
fumantes, displasia epitelial ou cancer oral, nevus esponjoso branco e liquen plano
(SANDE & VOLBERDING, 1995). Quase todos o¢s pacientes com LP séo
soropositivos (75%), sendo que em tempo médio de 24 meses desenvolveram a
SIDA, chegando a curso letal em média com 44 meses e ¢ tamanho da lesdo ndo
significa sobrevida menor, sendo que o valor predictivo destas lesdes
assintomaticas tem sido descrito como muitc importante (SANDE &
VOLBERDING, 1995).

Quanto as doengas neoplasicas SANDE & VOLBERDING, (1995)
consideram que a mais importante, dentro do ponto de vista de diagndstico oral, &
o Sarcoma de Kaposi (KS) que s@o nodulos, maculas, ou papulas avermelhadas

ou de cor purpura, ocasionaimente da mesma cor da mucosa adjacente.
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Frequentemente assintomético, pode causar dor por Ulcera traumética, efou pode
interferir na fala e mastigacdo devido ao seu volume e quando na margem
gengival a placa produz ulceracdes dolorosas (SANDE & VOLBERDING, 1995).

O aumento da gléndula parétida também é citado pelos autores SANDE
& VOLBERDING, (1995) como importante, e aparece em criangas soropositivas e
mais raramente em adultos, determinandc xerostomia que pode ser devido a
efeito colateral de medicacdo, sendo que o aumento da incidéncia de carie pode
ocorrer, e fazendo com que e medidas profilaticas sejam necessarias.

Segundo LIBMAN & WITZBURG (1995) as manifestagbes orais ndo
raro sao as primeiras que aparecem apés a infecgdo pelo HIV, e ocorrem em 40%
dos pacientes soropositivos e 90% dos portadores da Sindrome da SIDA. Existem
relatos de inUmeros tipos de lesGes mas ha predominio de algumas, de tal forma
que podem ser agrupadas em fungicas, bacterianas , virais e neoplasicas,
algumas com grande especificidade para o HIV e SIDA, ou relacionadas a
deficiéncia imune, e o curso depende do status da doenga e da higiene bucal
(LIBMAN & WITZBURG, 1995). A Candidiase oral € a infecgdo mais comum e
freqUentemente € o sintoma inicial da doenca e em um estudo realizado pelos
autores, foi observado que 59% dos individuos com comportamento de risco e que
apresentavam Candidiase oral desenvoiveram SIDA, e mais de 90% dos
pacientes com SIDA desenvolveram Candidiase em alguma época da doencga, e
portanto 0 seu valor para o diagnostico, prognéstico e melhora da morbidade &
grande (LIBMAN & WITZBURG, 1895). Dentre as doencgas virais, os autores

assinalam que a maior prevaléncia sdo as causadas por HS, cuja manifestacdo
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oral mucocutanea com duracdo de mais de 4 semanas em paciente HIV
soropositivo preenche os critérios do CDC para diagndstico presuntivo de SIDA
(LIBMAN & WITZBURG, 1995). Os autores citam também a LP, que é causada
pelo virus Epstein Barr (EBV) e que também pode ocorrer em transplantado
(LIBMAN & WITZBURG, 1995). Segundo LIBMAN & WITZBURG, (1995) a LP tem
pouco valor prognostico mas seu aparecimento marca um tempo meédio de 30
meses para aparecimento da SIDA. Ainda segundo LIBMAN & WITZBURG,
(1995), a neoplasia mais comum € o Sarcoma de Kaposi, e mais de 50% dos KS
na SIDA ocorrem na boca, sendo que a lesdo oral pode ser a Gnica (10% dos
casos) ou se associar a outras.

Segundo o Manual de Condutas do Ministéric da Saiude [MANUAL, 2000] a
Candidiase oral € a manifestagdo mais comum, sendo importante indicador de
comprometimento imunoldgico. A Queilite Angular apresenta-se como fissuras
radiais partindo da comissura labial, freqlentemente associada a eritema, e placas
esbranguicadas [MANUAL, 2000]. A Gengivite associada ao HIV apresenta severo
eritema da gengiva inserida e mucosa alveolar, podendo haver um halo
eritematoso estendendo-se da gengiva livre & inserida, o gue constitui o ELG.
[MANUAL, 2000} A LP & uma lesdo branca ndo removivel localizada geraimente
nos bordos da lingua, uni ou bilateraimente [MANUAL, 2000]. O KS é a alteragéo
neoplasica mais comum, apresentando-se como manchas isoladas ou multiplas de

cor vermelha ou violacea, e com ampla variagdo de tamanho [MANUAL, 2000].

2.1.1.8 - Diagnostico
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Sobre o diagndstico e tratamento das principais lesdes orais SANDE &
VOLBERDING (1985) consideram que ambos devem ser realizados pelo
Cirurgides Dentistas e que estas lesdes sdo indicadoras das condigbes sistémicas
do portador. De forma geral, os aspectos mais importantes deste diagndstico s&o:
a) A Candidiase é diagnosticada pelo seu aspecto ou por cultura, ou por
esfregago com hidréxido de potassio, e tratada com anti-fingicos (SANDE &
VOLBERDING, 1995)

b) A Gengivite associada ao HIV é diagnosticada pelo seu aspecto clinico e
tratada pela remogdo das placas e bochechos com clorexidina (SANDE &
VOLBERDING, 1995).

¢) A Leucoplasia pilosa (LP)} é diagnosticada pelo seu aspecto clinico, bidpsia e
exame de hibridizacio in situ para EBV , n@o requerendo fratamento na maioria
dos casos (SANDE & VOLBERDING, 1995).

d) Sarcoma de Kaposi (KS) & diagnosticado pelo seu aspecto clinico, biopsia, e
pode ser tratado por excisdo paliativa cirtrgica ou laser para as lesbes volumosas
ou deformantes, além de radic e quimioterapia (SANDE & VOLBERDING (1995).

Em relago ao diagnostico laboratorial SANDE & VOLBERDING (1995)
relatam que os dois testes mais utilizados sdc o de imunoabsorgdo enzimatica
(ELISA) e o teste Western Blot (WB), que s&o mais rapidos, mais faceis de aplicar
e mais baratos, e ndo requerem manipulacido de virus vivos, sendo, portanto, mais
seguros. Para a interpretagcdo dos resultados é importante conhecer a evolugéo

da doenca e a forma de obtencdo dos testes (SANDE & VOLBERDING, 1995)
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Assim, o tempo mediano para ¢ aparecimento de anticorpos circulantes pode
variar de 2 a 5,8 meses (95% dos infectados) e dentro de 14 a 21 dias apds
aparecimento dos sintomas e a resposta dos anticorpos permanece detectave! por
toda a vida (SANDE & VOLBERDING, 1995). O falso negativo pode ocorrer em
gualquer momento no intervalo de tempo de dois a seis meses do inicio da
infecgéo, e em populagbes consideradas de baixo risco essa proporgao pode
variar de um resultado falso negativo para 40.000 até 150.000 sendo que outras
causas de falso negativo em testes ELISA: transfusdo de sangue, transplante de
medula éssea, e alguns tipos de testes ELISA que usam p24 (SANDE &
VOLBERDING, 1995). Os falsos-positivos s&o resultados de reagbes cruzadas
que se desenvolvem quando da presencga de antigenos n&o especificos para HIV
mas que sao detectaveis pelo teste e embora a especificidade dos testes tenha
aumentado nos ultimos 3 a 5 anos, ndo se iguala a 100%, chegando, em algumas
circunstancias, e dependendo da experiéncia do aplicador, a até 99,9% com taxa
de falso negativo de 0,1% (SANDE & VOLBERDING, 1995). Tendo em vista a
dramaticidade de um falso-positivo, é recomendével a repeticdo dos dois testes
ELISA e um teste confirmatério Western Blot (SANDE & VOLBERDING, 1995).
Sobre diagndstico laboratorial LIBMAN & WITZBURG (1995), relatam
gue os testes Western Blot com resultados indeterminados devem ser repetidos
de 3 a 6 meses apds 0 suposto contagic e a questdo polémica do teste
obrigatdrio continua, ndo sendo claro ainda quem deve ser testado e sob guais
circunstancias. O teste obrigatério nos EUA sé é adotado em doadores de sangue,

recrutas do exército, e em aiguns casos de candidatos a seguro de vida cu de
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saude sendo que uma friagem rotineira também & feita em hospitais entre
doadores de tecidos para transplantes (LIBMAN & WITZBURG, 1995).

Sobre os testes para detecgdo do HIV, FARTHING et al.(1989)
consideram que eles pesquisam basicamente anticorpos anti-HIV, ou dsteccdo
dos antigenos HIV, ou isolamento do virus, e os testes que pesquisam anticorpos
sdo os mais utilizados. O aparecimento de anticorpos anti-HIV geraimente ocorre
dentro de 12 semanas poés-infeccdo, e esse periodo denomina-se ‘“janela
imunoldgica” e que pacientes dentro do periodo de janela imunolégica ou em
alguns casos de fase terminal, podem apresentar falso-negativo para anticorpo,
sem que issc esteja relacionado com auséncia de infecgdo ou da doenga
(FARTHING et al, 1989). A comunicacgo do resultadc deve ser feita por
profissional de saude preparado para dar suporte psicolégico e aconselhamento
mesmo porque as técnicas de testes ndo garantem a identificagéo de todos os
portadores, e por isto sua aplicacdo envolve aspectos sociais, éticos, além de
médicos, e ndo devem ser utilizados como testes rotineiros (FARTHING et al,
1989). |

Sobre os testes 0o Manual de Condutas do Ministério da Salde
[MANUAL, 2000} considera que apesar da possibilidade de resultados falso
positivo/negativo, eles s&o altamente confidveis e todos os testes positivos devem
ser confirmados através de repeticio e de realizacéo de mais um teste com maior

sensibilidade que os dois primeiros.

2.1.1.9 - Terapia anti-retrovirai
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Sobre a térapia anti-retroviral  LIBMAN & WITZBURG (1995)
consideram que a terapia viral preventiva € pedra fundamental, e esta sob
continua evolugdo. Em 1995 os autores assinalavam 3 opgbes medicamentosas
aprovadas pela Food And Drug Association (FDA), e véiidas até hoje:

a) Zidovudina { antigo AZT — azidotimidina -, hoje conhecido com ZDV) . parece
aumentar a sobrevida, retardar a progressdo da doenca, usado geraimente no
inicio da doenca (LIBMAN & WITZBURG, 1995).

b) Didanosina (ddl } . aprovada para uso em pacientes submetidos por longo
tempo a ZDV, gue s&o intolerantes a ZDV, ou que tem progresséo da doencga
mesmo com uso de ZDV (LIBMAN & WITZBURG, 1995).

c¢) Dideoxicitidina ( ddC ): para usc combinado com ZDV em estagios avancados
da doenca (LIBMAN & WITZBURG, 1995).

LIBMAN & WITZBURG(1995) prosseguem considerando que a terapia
anti-retroviral combinada parece ser a tendéncia & deve ser adotada conforme
cada caso, apds ampla avaliagio de riscos e beneficios e de forma geral essa
associagdo tem-se mostrado mais eficaz que a monoterapia e em qualquer
circunstancia a sua instituicdo deve ser criteriosa.

Finaimente, o custo médic desta terapia que € formecida gratuitamente

pelo Estado pode chegar a R$3.008,70 por paciente/ano [CUSTO MEDIO, 2001].
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2.1.2 - ATUALIZAGCAO ATRAVES DE PERIODICOS

A partir desta revisdo basica em livros de consulta, foi feito um
levantamento de artigos sobre os principais aspectos clinicos da SIDA publicados
em periédicos entre 1995, data do efetivo aparecimento dos farmacos anti-virais,
até o ano 2000. O enfoque foi direcionado para a prevaléncia das principais
manifestacbes orais em pacientes HIV soropositivos citadas pelos textos basicos
consultados que as consideram de alto valor predictivo @ um meio de monitorago

das condicdes sistémicas do paciente.

2.1.2.1 - Prevaléncia das manifestacées orais

Sobre a prevaléncia das manifestagdes orais, os achados foram:

VIDEIRA (1994), em tese de mestrado apresentada a Faculdade De
Odontologia da Universidade de S&c¢ Paulo, estudou a Candidiase e a LP em 229
pacientes HIV soropositivos, € concluiu que 68,1% da amostra apresentaram 1 ou
mais achados bucais, onde as lesbGes mais comuns foram a Candida (50,2%)
seguida da Leucoplasia (20 %) sendo que ambas as lesdes se relacionavam com
baixos niveis de CD4.

GREENSPAN & GREENSPAN (1996), consideram as manifestacGes
orais como marcadoras do estagio de imunossupressdo do paciente HIV
soropositivo, sendo importantes para determinar ¢ inicio de terapias preventivas

contra agentes oportunistas.
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SHIBOSKI et al,, (1996) estudou a prevaléncia de manifestacdes orais
em pacientes HIV soropositivos segundo o género e concluiu que em mulheres a
LP e a Candidiase s&o menos freqlientes gue em homens.

WEINERT et al., {(1996) realizou estudo em pacientes HIV soropositivos
com © objetivo de reconhecer as prevaléncias das manifestacSes orais e concluiu
gue estas lesdes ocorreram em 90% da amostra, sendo que a Candidiase
apresentou prevaléncia de 75%, seguida da LP com 42% e o KS com 15% (sendo
60% intraorai). WEINERT et al (1996) consideram que a saude oral destes
pacientes, quando abalada por essas lesdes, tem sérias implicacdes para a satide
geral, na medida em que podem evoluir para odinofagiaz, disfagia?’, menor ingesta
de nutrientes, perda de peso, desidratacao, desnutricdo e facilitagéo do avanco da
Sindrome da SIDA. WEINERT et al (1996) finalizam observando que o Cirurgibes
Dentistas deve fazer parte da equipe multidisciplinar que trata da SIDA,
constituindo-se em efetivo co-atuante que realiza diagndstico de importancia.

PHELAN (1997), em estudo realizado no Medical Clinics Of North
America, ressalta que as lesdes orais podem se constituir em primeira
manifestacdo da AIDS em paciente ainda n&o diagnosticado e este fato € o ponto
de partida para a insfituicgo de testes para o HIV, aconselhamento, tratamento
preventivo, e outros. Quando estas lesbes ocorrem em pacientes HIV
soropositivos j& diagnosticados, podem servir de marcadoras para o inicio de

terapia preventiva contra oportunistas. Por essas razbes o autor considera o
diagnostico das manifestagdes orais como fundamental (PHELAN, 1997).

2 Odinofagia, s.f., degluticdo dolorosa (GARNIER & DELAMARE, 1984)
® pistagia, s.f., dificuidade de executar ato de comer; empregado fregiientemente no sentido
restrifo de dificuidade de engolir (GARNIER & DELAMARE, 1984)
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SHIBOSKI (1997) realizou estudo em mulheres, e seus achados
demonstraram que 15% delas apresentaram manifestacées orais, sendo que a
Candidiase e a LP foram menos prevalentes que em homens,

AMADOR et al (1998) reafizaram um estudo longitudinal em pacientes
HIV soropositivos da Cidade do Meéxico, no periodo entre 1989 a 1996, para
determinar a prevaléncia de lesdes orais e seus achados demonstraram que elas
estavam presentes em 75% dos 436 pacientes, sendo LP, Candidiase Eritematosa
e Pseudomembranocsa, Queilite Angular e ulcera oral os mais frequentes. A
Candidiase e Leucoplasia foram as lesbes mais freqlientes e apareciam em
estagios mais avancados da doenga e de forma geral, a Leucopiasia Pilosa
ocorreu mais em transfundidos e foi menos freqiente em mulheres transfundidas
(AMADOR et al, 1998). Parece haver um associacdo da Leucoplasia com a
Candida, tanto que invariavelmente havia ocomréncia simultanea das duas
(AMADOR et al, 1998).

ARENDORF et al (1998b), em estudo realizado na Africa do Sul,
constataram que as manifestagbes orais em pacientes HIV soropositivos ocorriam
em 60,4%, sendo a Candidiase a mais encontrada (37,8%), seguida da LP
(19,7%) sendo gue o KS apresentou uma prevaléncia de 1,5%.

CHIANG et al, (1998) em estudo longitudinal em 207 pacientes HIV
soropositivos em Tawain, encontraram manifestacfes crais em 52,2% da amostra,
sendo a mais comum a LP (29,5%), seguida da Candidiase Oral (12,1%) e 0 KS
foi encontrado em 1,0% da amostra, e comprovou-se que antecede em trés meses

em média o aparecimento da doenca.
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KLAUS & GRODESSKY (1998), consideram importante o estudo
dessas lesbes ndo sd porque seu tratamento diminui a morbidade, mas porque
néo raro constituem-se no primeiro achado e primeiro alerta clinico e sugerem a
incluséo de Cirurgibes Dentistas na equipe multidisciplinar que interage com
paciente portador de HIV.

MARCENES et al (1998), realizaram estudo em 51 pacientes HIV
soropositivos em Londres, Inglaterra, onde 786,5% tinham aigum tipo de
manifestagdo oral sendo que o0 achado intraoral mais comum foi a LP (45,1%)
seguida da Candidiase Eritematosa (21,6%) e Candidiase Pseudomembranosa
(13,7%) e no qual a ocorréncia de KS intracral foi de 3,9%.

MIROWISKI et al (1998), em estudo realizado em 55 homens com
objetivo de estabelecer quais lesGes cutdneas eram de alto risco para o paciente
HIV soropositivo, encontraram que 93% tiveram manifestacdes orais incluindo
Candidiase, LP e KS e observaram que o diagnoéstico precoce dessas lesbes séo
importantes fatores de melhora na morbidade e aumento de sobrevida do
paciente.

PATTON et al. (1998), em estudo longitudinal realizade no sudoeste
dos Estados Unidos, incluindo 238 pacientes adultos HIV soropositivos, e que
objetivava examinar as possiveis variagées das prevaléncias das manifestacoes
bucais de acordo com raga, género, risco comportamental, UDI e higidez do
sistema imune, encontraram a seguinte prevaléncia: a LP estava associada a

pacientes do sexc masculinc HSH, e ocorreu em 26,5 % dos pacientes € a
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Candidiase Oral estava associada a fumantes e baixos niveis de CD4
(<200cels/mm®),

SIROIS (1998) em estudo longitudinal amplo observou a forte
associagdo das manifestagdes orais com o paciente gﬂv soropositivo € que, estas
lesbes n&o raro sdo as primeiras a aparecerem, e portanto se prestam ao
diagnéstico precoce, o qual é fator de aumento da sobrevida e melhora a
morbidade, porque possibilita intervencéo preventiva no curso da doenga. SIROIS
(1998) observou ainda que a lesdo mais frequente era a Candidiase e seu
aparecimento em paciente adulto e de comportamento de risco pode anteceder
em até trés meses o diagnostico do HiV e que o KS foi o achado maligno intraoral
menos freguente, mas quase sempre se constituindo em lesdo inicial da doenca
SIDA.

TEANPAISAN & NITTAYNANTA (1998), em estudo realizado na
Tailandia entre pacientes HIV soropositivos comprovaram a maior prevaléncia de
Candida oral nos pacientes de sua amostra.

FERREIRA et al (1999) relatam que a Candidiase é a les&o de oral de
maior prevaléncia (82,3%), seguida pelo Herpes simples (35,2%) e Leucoplasia
Pilosa (32,3%) e ressaltam a importancia do diagnéstico do Cirurgides Dentistas,
que muitas vezes € o primeiro profissional de sadde a entrar em contato com o
portador.

Sobre estas lesdes, em todos os textos basicos ja referidos houve certa
uniformidade nas conclusdes sobre os tipos mais comuns, bem como do seu

valor para o diagndstico precoce, para o prognodstico, e para morbidade e
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mortalidade. Assim, aparecem em destaque a ocomréncia de Candidiase Oral
como a manifestac&o fungica mais comum, seguida da Leucoplasia Pilosa que € a
manifestacdo viral mais freqente, gengivites e Sarcoma de Kaposi. Seu alto valor
predictivo e marcador da doencga justificam um estudo mais especifico, alem de

um estudo sobre seu valor de diagndstico.

2.1.2.2.- Candida

Sobre a Candidiase oral, os trabalhos encontrados em publicacbes
periddicas foram:

CORREA et al (1994b) estudaram as manifestagbes orais de origem
fangica e concluiram que a Candidiase era a mais freqlente.

AMADOR et al (1996), em estudos, consideraram as leses orais como
marcadoras da progresséo da doencga do HIV, além de serem marcadoras para o
inicio de terapia preventiva contra agentes oportunistas e gue estdo geralmente
associadas a baixos niveis de CD4 e, portanto, sua ocoméncia assinala um
progndstico pior, com sobrevida variando entre um e dois anos. AMADOR et al,
(1996) associam a Céandidiase ao inicio de terapia especifica para o Pneumocisti
carini e rapido avancgo da Sindrome.

FOLTYN & MARRIOTT (1996) consideram ¢ aparecimento de Candida
Oral em pacientes HIV soropositivos como marcador da doenga do HIV e da
progressdo da mesma e assinalam que, em média, 0 aparecimento da SIDA

ocorre em 2 anos apds o aparecimento dessas lesfes. FOLTYN & MARRIOTT
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(1996) também consideraram a LP como lesdo marcadora da progressdo da
doenca.

NITTAYANATA & CHIUNGPANICH (1997), em estudo realizado na
Tailandia em 124 pacientes HIV soropositivos, encontraram prevaléncia de
manifestacbes orais em 82 % da amostra e observaram que entre as
manifestacbes mais comuns estavam a Candidiase Pseudomembranosa (54%)
seguida da Eritematosa (25%) e que ndo houve achado significativo de KS.

MAUTONI (1997), em tese de doutoramento apresentada a Faculdade
de Odontologia da Universidade de S&o Paulo, fez um estudo clinico, laboratorial
e terapéutico da Candidiase oral em pacientes portadores, e concluiu que esta é
uma manifestacéo freqhente, cuja forma mais comum & a Pseudomembranosa e
que seu aparecimento relaciona-se com sistemas imunologicos deprimidos.

MESQUITA et al (1998) relatam que a Candidiase esta fortemente
associada a infecgéo pele HIV, e possui grande valor clinico como marcador da

progressao e de predictividade da doenca.

2.1.2.3 - Leucoplasia Pilosa

Sobre a Leucoplasia Pilosa, os trabalhos encontrados em periddicos

foram:

CORREA et al {1994c), realizaram estudo no Brasil, e associaram a

ocorréncia de LP com baixos niveis imunolégicos.
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LASKARIS et al (1995) estudaram um caso isolado de paciente de nove
anos que apresentou LP recobrindo toda a lingua e que era refratéria a
fratamento.

MARTINS NETO et at (1995) citam trabathc de DUTRA et al (1993)
realizado em 50 pacientes HIV soropositivos oriundos do sistema prisional de Sao
Paulo, SP, e concluiram existir uma prevaléncia de até 80% na amostra.
MARTINS NETO et al {1995) consideram que a presenga desta lesao intraoral
constituiu-se em fator de conclusio de diagndstico, o que ressalta a importancia
do Cirurgides Dentistas no diagndstico da SIDA tendo em vista sua area de
competéncia e preparc técnico para realizacdo deste tipo de exame.

HUSAK et al (1996) estudaram a prevaléncia de LP em pacientes HIV
soropositivos, encontrande 15,6% da amostra comprometidos e concluiram ainda
que a presenca de LP estd ligada a uma sobrevida menor (25 meses em média)
se comparada a de pacientes sem LP (52 meses em média), e que a ocorréncia
de LP indica severa imunossupress3o,

CYRIAQUE et al (1997), em estudc realizado em pacientes HIV
soropositivos direcionado para a LP, concluiram gue esta les8o ocorre em 24 a
33% dos pacientes, o que constitui um indicador da progresséao da AIDS.

TRAUB & CYRIAQUE (1997) estudaram a etiologia da LP e concluiram
ser o virus EBV 0 agente causador.

TRIANTOS et al (1997) em estudo realizado em pacientes HIV
soropositivos e direcionado para a LP, concluiram que essas lesdes aparecem em

estados imunossupressores, em especial em pacientes HIV soropositivos e que
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dessa forma, esta associaciio permite considerar a LP como doenca intraoral
marcadora da progresséo da doenca.

JAHN et al., (1998) em estudo realizado em pacientes HIV soropositivos
direcionado para LP concluiram que baixos niveis de CD4 e aparecimento de LP
tem forte ligacdo, de tal forma que a LP pode ser utilizada como meio de

diagnostico quando os recursos téchicos laboratoriais s30 escassos.

2.1.2.4 - Eritema Linear Gengival, Sarcoma de Kaposi, e disturbio da
Glanduta Salivar

Sobre o Eritema Linear Gengival os trabalhos publicados em periddicos
encontrados foram:

CORREA et al (1994a) estudaram as manifestagdes orais de origem
bacteriana e sua prevaléncia, dentre as quais apontam como mais freqlentes as
doencas periodontais dentre outras.

BARR (1995) realizou estudo em pacientes HIV soropositivos
direcionado para lesbes tipe ELG, GUN, Periodontite Necrotizante e Estomatite
Necrotizante, e comparou 0s resultados com outros obtidos em pacientes
soronegativos. Relata ndo ter encontrado diferenga significativa de prevaléncia de
microbiota entre 0s dois grupos, mas a resposta clinica ao tratamento
convencional era mais lenta nos soropositivos.

ROBERTSON (1995) efetuou revisdo bibliografica sobre a condigcio

periodontal em pacientes HIV soropositivos, e conciuiu que as gengivites em
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soropositivos sdo indistinguiveis das diagnosticadas em soronegativos e que em
soropositivos, o Eritema Linear Gengival (ELG) parece ser precursor da
Periodontite, dai ser denominada também de “Gengivite associada ac HIV".
ROBERTSON (1995) relata que o ELG pode apresentar trés formas clinicas
caracterizadas por:

a) Intensa vermelhidéo na gengiva marginal;

b) Petéquias afetando gengiva inserida; e,

¢) Eritema generalizado afetando gengiva inserida e n&o inserida.

ROBERTSON (1995) considera que o ELG tem sido apontado como
meio de diagndstico, e que nao responde bem aos procedimentos usuais.

COATES (1996) realizou um estudo comparativo entre a saude oral de
paciente HIV soropositivo tratado a nivel de Rede Publica de Salde e Rede
Privada e cbservou que a saude oral de pacientes tratados fora da Rede Privada
apresentava pequenos indices melhores que os da rede Publica e que a maior
incidéncia de dor de origem bucal nestes pacientes deveu-se a problemas
periodontais.

SALLUM et al (1996) descrevem as formas clinicas das doencas
periodontais € gengivais caracteristicas da infecgdo pelo HIV, dentre as quais a
ELG, que é citada como importante achado em pacientes soropositivos..

JOHNSON (1997) realizou estudo direcionado para as manifestactes
orais periodontais em pacientes HIV soropositivos, e concluiu que a presencga de

sangramento determinado pela doenca periodontal (DP) em pacientes HIV
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soropositivos constitui fator de aumento da possibilidade de transmissdo por via
oral através da saliva contaminada.

LAMSTER et al {1997) estudaram as diversas formas de Doenca
Periodontal em pacientes HIV soropositivos e concluiram que a presenca de
Gengivite Ulcero Necrosante (GUN) e Pericdontite se associam com baixa
imunidade e que a flora microbiana envolvida & basicamente a mesma encontrada
em pacientes soronegativos, mas a presenca de Caéndida subgengival constitui
sinal indicativo de rapida progressao da DP.

ROBINSON (1998) em estudo direcionado para DP em pacientes HIV
soropositivo, comparou seus resultados de prevaléncia dessas lesGes com 08
encontrados em pacientes soronegativos, e concluiu que existem trés formas
periodontais caracteristicas associadas ao HIV:

a) Eritema Linear Gengival;
b} Doenca Periodontal Necrotizante; e,
c) Crateras interdentais.

ROBINSON (1998} acentua que s@o necessarios mais estudos para
comprovar estes fatos clinicos.

ROBINSON (1998) consideraram que estas lesGes séo fatores
prejudiciais a morbidade e que devem ser tratadas preferenciaimente de forma
preventiva, através de exames trimestrais pelo Cirurgides Dentistas.

ROBINSON et al. (1998), em estudo duplo cego direcionado para
manifestacbes periodontais em pacientes HIV Soropositivos, concluiram gue a

perda de insercdo igual ou maior que 4 mm esta associada a rapida progressdo da
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DP. O Eritema Linear Gengival (ELG), juntamente com GUN e cratera interdental
foram outros achados, sendo que podiam ocorrer multiplas formas em um mesmo
paciente num mesmo momento.

REGO & PINHEIRO (1998) realizaram estudo direcionado para a DP
em pacientes HIV soropositivos e concluiram que a DP que ocorre em pacientes
soropositivos  difere clinicamente da encontrada em soronegativos e que a
principal diferenca € a presenga de sintomas clinicos que ndo guardam relagio
com fatores locals, além de apresentarem progressé&o mais rapida e néoc
responderem satisfatoriamente a terapia convencional.

Sobre o Sarcoma de Kaposi os trabalhos publicados em periédicos
encontrados foram:

GREENSPAN & GREENSPAN (1996) relatam que as lesGes orais
refietem o status e o estagio da imunossupressédo, e s@o elementos importantes
na definicdo do estagio e classificacdo de esquemas relativos ao HIV, além de
criar questbes pertinentes sobre aspetos da mucosa ligados a imunossupresséo, e
de se constituir em motive para mudanca de terapéutica. GREENSPAN &
GREENSPAN (1996) consideram que pela sua significancia natural e bioldgica, a
énfase a importdncia aos exames orais deve ser dada, de tai forma que se
constitua parte integrante da avaliagdo médica e citam o KS como lesdo oral
comum em HIV soropositive, e que pode se constituir no primeiro sintoma .

WEINERT et al (1998) realizaram estudo em soropositivos e
constataram que a maioria tem algum tipc de lesac oral. WEINERT et al {1996)

realizaram um estudo da bibliografia que comprovou que a freqliéncia e o tipo de
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leséc varia com © estagio da doenca HIV e com o grau de imunossupressac.
WEINERT et al (1996) consideram também que embora os estudos
frequentemente se contradigam com relagdo a primeira lesdo mais comum € a
primeira a se manifestar, as discrepancias podem ser atribuidas as caracteristicas
da populacdo estudada e que todos concordam eniretanto que o risco para
complicagbes orais aumenta com o0 avango da imunossupressdo. WEINERT et al
(1996) também identificaram doengas orais como marcadoras da deterioracdo do
sistema imune independente da contagem de CD4 e que a salde oral
compromissada tem sérias implicacbes para a salde geral em paciente HIV
soropositivo. WEINERT et al (1996) consideram que sem tratamento a doenga oral
pode evoluir para odinofagia e disfagia, o qual interfere na capacidade e fungao do
sistema mastigatorio, resultando em menos ingesta de nutrientes com
subsequente perda de peso, desidratacdo, ma nutricdo avango da sindrome do
HIV e dai a importancia da prevencdo e tratamento das doencas orais para a
manutencdo da qualidade de vida e prevengdo de complicagbes mais sérias.
WEINERT et al (1996) concluem que, & importante que os médicos saibam
reconhecer os primeiros sinais das doencas orais mais comuns, e entdo fazer o
diagnostico e instituir o tratamento apropriado e também definiram o K8 como uma
proliferacdo multifocal neoplésica das células endoteliais com prevaléncia maior
em homens. WEINERT et al (1996) relatam que recentes descobertas associam
essa lesdo a um {ipo de herpes virus, e seu achado em sémen sugere
possibilidade de transmiss&o por via sexual. WEINERT et al (1996) consideram

também que a prevaléncia é de 15% de forma geral, muitos dos quais se
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apresentam em ambiente oral (60%). WEINERT et al (1996) consideram ainda
que ¢ Cirurgides Dentistas tem papel importante no diagnostico e tratamento, que
é feito através de injecOes intralesionais de anti-neoplasicos.

PHELAN J.A. (1997) observa que muitas lgsées orais ja foram descritas
em pacientes HiV soropositivos, e na maioria das vezes sdo devidas a infeccio
por agentes oportunistas os quais podem muitas vezes se constituir na primeira
manifestacédo clinica da imunodeficiéncia causada pele HIV, e que, assim, a
identificagdo de um quadro oral semelhante a uma dessas lesGes em paciente
sem historico de infeccdo por HIV, pode sugerir indicac@o para testes de detecgéo
do virus HIV, e nos pacientes ja diagnosticados, serve como indicacao para inicio
de terapia preventiva. PHELAN J.A. (1997) observou que essas lesfes ndo séc
diretamente causadas pelo HIV, mas sdo devidas a imunodeficiéncia ou efeito da
medicacdo e que todas essas lesdes gue ocorrem em associacdo com HIV,
ocorrem também em outros tipos de debilidade. PHELAN J.A. (1997) cita 0 KS
entre as neoplasias, que ocorre preferencialmente no palato e gengiva, mas pode
também ocorrer em outras areas orais, inclusive envolvendo seio maxilar e que 0
comportamento dessas lesdes é imprevisivel, sendo que algumas podem
apresentar progressao rapida com envoivimento cosmetico, alimentar, e outros, e
gue o tratamento ainda & inconsistente.

ARENDOREF et al {1998b) consideram em seus estudos que uma ou
mais lesdes ocorreram em 60,4% dos casos, sendo que 1,5% eram Sarcoma de
Kaposi .

MARCENES et al. (1998), em estudo feito em Londres com 51
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pacientes, onde 76,5% tinham manifestacbes orais, observaram que o Sarcoma
de Kaposi se constituiu em 3.9% dos achados.

PATTON et al (1998) em estudo com 238 adultos HIV soropositivos,
dos guais 76% eram homens e 59% negros, com o cbjetivo de examinar as
variagbes das manifestacbes orais de acordo com © @énero, raga, risco
comportamental, usudrio de droga injetavel e status do sistema imune, encontrou
que o Sarcoma de Kaposi (KS) prevalecia em 1,7% dos casos e que o KS estava
associado a pratica do homossexualismoe € a conclusdo foi que este habito
apresenta incrivel risco para KS.

Sobre o disturbio de Glandula Pardtida os trabalthos publicados em
periodicos encontrados foram:

KLINE (1996) relata que as lesdes orais em pacientes HIV
soropositivos ocorrem em um terco dos pacientes afetados, podendo existir tanto
em adultos como em criang¢as, sendo algumas vezes o sinal primario ou Unico da
doengca, e que ¢ envolvimento da pardtida parece ser mais comum em criangas e
pode ser um sinal precoce. KLINE, (1996)assinala que a cérie rampante ocomeu
em 45% dos portadores de dentes que tiveram xerostomia decorrente de disturbio
da gléndula parétida.

NITTAYANANTA W., CHUNGPANICH S. (1997) em estudo com o
objetivo de estabelecer a prevaléncia das lesbGes orais presentes na populacéo
HIV soropositiva da Tailandia e estabelecer se ha diferenca de género,

encontraram que © disturbio da glandula pardtida e xerostomia séo achados
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comuns, sendo encontrados em 63% da sua amostra e que néo foi demonstrada
influéncia do género.

SIROIS, (1998), considera que as manifestagdes orais sdo
freqlientemente associadas com HIV e, mesmo que ocorram em outras doencas
caracterizadas por imunossupressao, nenhuma outra doencga esta associada as
lesdes orais tanto como o HIV, seja pelo seu largo espectro associativo, seja pela
ocorréncia precoce em HIV soropositivo e que nao raro as iesdes orais sdo o
primeiro sintoma da doenga, e a partir dai ¢ diagndstico também pode ser
precoce. SIROIS, (1998) constatou que o uso prolongado de anti-fingicos pode
determinar aumento de caries, como no caso da nistatina e outro achado foi que a
xerostomia é geralmente resultado de terapia anti-viral, anti-hipertensiva, anti-
depressora, ansiolitica ou analgésica e que aumenta o risco de caries. SIROIS,
(1998) considera que o disturbio da glandula pardtida também foi um achado, e se
caracteriza por aumento volumétrico da glanduia com diminuicdc do fluxo de
saliva e, que ndo é comum afetar a glandula submandibular, sendo que seu

agente etiologico parece ser o citomegalovirus.

2.1.2.5 - Transmissaoc

Sobre © meio bucal e seu potencial de transmissibilidade, embora

geralmente considerado baixo, observa-se que a existéncia de alguns fatores

como a presenga de sangue, 0 que pode torna-lo de alto risco. Existen varios
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estudos sobre a transmissibilidade da doenca e a importéncia do meio bucal como
meio de transmiss&o, dentre os quais forarh encontrados:

SAMARANAYAKE et al (1993) consideram relativamente ao potencial de
infeccdo durante o tratamento dentario, que a infecitividade € trés a dez vezes
menor do virus HIV em relago ao virus da hepatite (HBV).

BERREY e SHEA (1997) relatam caso de homossexual portador que
teve mdltiplos contatos por via orogenital, sem chegar a ejaculagdo, o que
comprova a presenca de virus em secregdo pré-ejaculatéria, e potencial de
fransmissao da doenga atraveés do meio bucal.

KHAJOTIA (1997) relata um caso de transmissdo pela saliva através de
mordida nos labios.

PADIAN (1997) relata um caso de transmissdo do homem para a
mulher, onde o homem era UD! e foi infectado por via endovenosa. Apesar de
diagnosticado a tempc e monitorade houve a fransmiss@o, sendc a via de
transmissao, a saliva contaminada por sangue. PADIAN, (1997) relatam gue os
pacientes usaram preservativo e cuidados nas relagbes sexuais, e gque se
beijavam, sendo que ambos tinham péssima saude periodontal e relatavam
sangramento gengival, dai concluirem ser esta a Unica via possivel detectada.
PADIAN, (1997) ressalta que esta é um forma rara de transmiss&o porgue a saliva
inibe a infectividade do HIV, além do virus ser raramente encontrado na saliva e
sempre em baixas concentragfes, mesmo em presenca de DP.

ARENDORF et. al (1998a) chama a atengdo para a possibilidade de

transmisséo pela saliva, o que j& tem sido relatado embora raramente e ressalta
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que em paises pobres com os da Africa, essa via pode se tornar muito importante,
porque as doencas do periodonto que aumentam o sangramento séo
extremamente comuns nessas areas.

ROTHENBERG et al (1998) afirmam que embora o contato casual com
a saliva infectada continue sendo um insignificante meio de transmiss&o, 0 sexo
oral parece ter um importante papel e que o virus tem sido encontrado em sémen
sangue e saliva, e que até 1987 ja haviam sido relatados 21 casos potenciais de
transmissdo oral. ROTHENBERG et Al, (1998) relatam que a dificuidade de
documentacdo e a raridade em que o meio oral € o Unico possivel de
contaminacdo, sao fatores que dificultam o estudo da sua prevaléncia.
ROTHENBERG et. Al, (1998) relatam também que a presenca do virus na
secrecao salivar, a sua titulagem, a integridade da mucosa, a presenca de fatores
inibidores locais além da freqiéncia sdo as varidveis apontadas como facilitadoras
ou limitadoras da transmiss&c por esta via e que a presenca de virus em secregac
pré-ejaculatéria também tem sido detectada ¢ provavelmente é o meio de
transmisséo do sexo oral, mesmo quando naoc ocorre a ejaculacao .

SHUGARS e WAHL (1998) relatam que os niveis salivares do HIV séo
baixos devido ao baixo nivel de células com tropismo para o HIV presentes e pela
existéncia de fatores endbgenos virais. SHUGARS e WAHL (1998) néo
consideram o meio bucal uma via normal de transmisséo, com excec¢do da
infecgdo pos-natal e contato orogenital, mas contudo é um tdpico de interesse
para o Cirurgides Dentistas, particularmente pelo crescente numero de pessoas

infectadas. SHUGARS & WAHL (1998) consideram gue o potencial de risco para ¢
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profissional € extremamente baixo e que a combinacdo da barreira da camada
epitelial, com reduzido numero de células com receptores CD4, presenca de
anticorpes virais e de muitos inibidores endégenos incluindo SLPI (secretory
leukocyte protease inhibitor) fazem da cavidade oral um meio particularmente

resistente para a transmissao do HIV.

2.1.2.6 - Valor do diagnéstico oral

O valor clinico do diagnéstico oral foi avaliado em diversos trabalhos, e
sua importancia reside na possibilidade de diagnéstico precoce. Os achados
foram:

SALLUM et al. (1992) salientam que as manifestacbes orais da SIDA
muitas vezes antecedem os sintomas gerais e que o exame clinico realizado pelo
Cirurgido Dentista tem papel decisivo na detecgdo e manejo dos pacientes.

Segundo LIFSON et al (1994) citado por GREENSPAN (1997), a
presenca de Candida Oral é predictivo de morte em paises como Ruanda, Africa.

CRUZ et al (1996) realizaram estudoc em 245 pacientes HIV
soropositivos objetivando o diagndstico especifico de Céandida Oral e LP
realizados em forma de estudo cego por Cirurgides Dentistas e Médicos, e
obtiveram os seguintes resultados:

a) Em pacientes HSH, os Cirurgides Dentistas diagnosticaram prevaléncia de 11%
de Candida Oral e 14% de LP, e os Médicos 4% e 8% respectivamente, relacdo

que demonstrou a methor acuidade porparte do .
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b) Em pacientes UDI dos Cirurgides Dentistas foi diagnosticada a prevaléncia de
29% de Candida Oral e 11% de LP, e os Medicos 9% e 2% respectivamente,
numa relacéo que demonstrou a melhor acuidade por parte do Cirurgi&o Dentista.

Segundo CRUZ et al, (1996) entre pacientes HSH 40% das lesdes
orais nao foram detectadas pelos Médicos e entre os pacientes UD! o resultado
mostrou que 79% das lesdes ndo foram diagnosticadas e concluiram que o
treinamento especifico para exame oral tem significativo impacto no diagnodstico
dessas lesbes e sugerem que todo agente de saude deve ser treinado para
reconhecer tais manifestages.

GREENSPAN (1997) realizou estudo em pacientes HIV soropositivo
onde enfatizou a importancia do exame oral pela sua facilidade de realizagéo e
baixo custo e ressaltou ainda o valor predictivo dessas lesdes em relagéo a
presenca de infecgdo peio HIV, notadamente a Candida Oral, LP e KS intraoral.
GREENSPAN (1997) relata o trabalho de LIFSON et al (1994) realizado em
oitenta homens HIV soropositivos na regido de San Francisco, EUA, que tinham
datas de soroconversao bem conhecidas, e onde os resultados apontaram que
pacientes com Candida Oral e LP desenvolveram a SIDA em um ano (10%), trés
anos (30%) e cinco anos (50%), e que a progressdc mais rapida da doenca (seis
meses em meédia) foi observada entre pacientes que tiveram essas lesGes orais.
GREENSPAN (1997) prossegue atribuindo importdncia a essas lesGes orais no
valor predictivo para instituico de terapia preventiva para infecgbes oportunistas,
em especial a do P. carinii que se associa com a presenga de Céandida Oral

independente dos niveis séricos CD4 e finalizou observando que € necessario
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freinamento de mais pessoal pois o diagnéstico dessas lesbes é fator de
sobrevida.

WIEBE & EPSTEIN (1997) realizaram estudo em pacientes
soropositivos direcionado para a associacdo existente entre debilidade imune e as
lesbes orais, seguindo os critérios propostos pelo European Economic Community
(EEC), e os protocolos da Clearinghouse On Oral Problems Related To Hiv
Infection, e da World Organization Collaborating Centre On Oral Manifestations Of
The Immunodeficiency Virus, concluindo que existem trés tipos de lesdes orais
gue tém associacdo com niveis séricos e que se classificam como:

a) Lesdes fortemente associadas a presenca de infecgdo peio HIV
b) LesSes menos fortemente associadas a presencga de infecgéo pelo HIV; e,
¢) Lesdes possivelmente associadas com a presenga de infecgéio pelo HIV.

WIEBE & EPSTEIN (1997) conclui que no primeiro grupo as mais
importantes séo Candida Eritematosa, Candida Pseudomembranosa, LP e KS, e
observa que é essencial a atengdo dos Cirurgides Dentistas a essas lesdes,
porque além dos envolvimentos imunologicos, elas representam em muitos casos,
a unica evidéncia de uma condicao sistémica debilitada.

ROBINSON et al (1998) em estudo realizado em 572 homens
infectados pelo HIV, estimaram o valor predictivo das lesSes orais e concluiram
que seu diagndstico & pobre predictor para o diagnéstico mas Gtil quando utilizado
em conjungao com a histdria social. ROBINSON et. al., (1998) consideram que 0
diagndstico é feito pelo exame bucal, que é simples, néo invasivo, confortavel para

o paciente, barato e deve ser incentivado em especial entre a popula¢do de baixa
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renda e que as lesGes mais comuns foram as formas pseudomembranosa e
eritematosa da Candidiase e a LP, e muitas vezes s&o as primeiras manifestacdes
da SIDA.

PHELAN (1997) descreve que muitas lesdes orais sao causadas por
agentes oportunistas, as quais podem muitas vezes se constituir na primeira
manifestagdo da infecgdo por HIV. A presenca dessas lesdes em paciente sem
historico de infeccd@o para o HIV pode sugerir indicag&o de teste para o HIV, e nos
pacientes ja reconhecidos pode ser ¢ indicativo para inicio de terapia contra
infecches oportunistas.

Estes aspectos clinicos até aqui estudados sdo os considerados
basicos para tratamento do paciente portador, @ 0 seu conhecimento prévio
permite agbes profissionais menos sujeitas a sancgbes éticas e juridicas. O
assunto comporta ainda extensa bibliografia uma vez que a SIDA é uma doenca
complexa, multidisciplinar e com largas implicagdes de salde, e gque apresenta
forte interligacdo com a Deontologia, mas esta ndo serd objeio do presente

estudo.

2.1.3 — EM TRABALHOS CORRELATOS.

Em relacéc a trabalhos correlatos publicados no  Brasil, ndo houve
constatacdo de antecedentes relativos a responsabilidade civil e criminal do
atendimento ao paciente portador. Entretanto, dentre estes encontram-se

econtram-se alguns gue guardam alguma semelhanca:
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SPOSTO et al. (1994) realizaram estudo sobre a prontiddo de
Cirurgides Dentistas brasileiros para tratar paciente HIV soropositivos, e
concluiram gue somente 44% demonstraram estar dispostos a fazé-lo.

ALVAREZ LEITE (1996) em tese Mestrado apresentada a Faculdade de
Ciéncias Bioiégicas da Universidade Federal de Minas Gerais, realizou estudo
sobre a conduta de Cirurgides Dentistas frente a procedimentos de biosseguranca,
e conciuiu que os indices de utilizacdio dos equipamentos de protegdo (EPI) era
muito baixo, e que a técnica de esterilizagdo pelo calor seco era a mais utilizada e
também apresentava baixos indices de manuseio correto. ALVAREZ LEITE (1996)
ressalta que nenhum profissional preencheu os requisitos de biosseguranca, e
quase a metade deles ndo se sentia preparado para atender pacientes
soropositivos, e gue n&o houve associagdo significativa entre a maioria das
variaveis estudadas e o tempo de exercicio profissional, bem como origem
académica e insergé&o no mercado de trabalho.

GONCALVES (1996), em tese de mestrado apresentada a Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, estudou a pratica de
controle de infecgio cruzada entre Periodontistas, e concluiu que ha um bom nivel
de preocupagéo com o risco ocupacicnal, embora o nivel de aplicagéo de algumas
medidas ainda esteja muito baixo.

DISCACCIAT! & PORDEUS (1997) realizaram trabalho entre Cirurgies
Dentistas com o titulo: “Vocé estd disposto a tratar pacientes com AIDS?, e

concluiram que 0s principais motivos de recusa de atendiemnto a pacientes
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portadores foram 0 medo de contaminacéo e o receio de perder clientes e, que a
disposi¢éo para o atendimento vem aumentando ao longo do tempo.

SILVEIRA (1998) em tese de Mestradc apresentada a Escola de
Enfermagem de Ribeir&o Preto da Universidade de S&o Paulo sobre o tema: “A
pratica odontolégica e a AIDS. Atitudes do Cirurgido Dentista da rede publica de
satde do municipio de Ribeirdo Preto com relagdo a AIDS”, concluiu gue os
conhecimentos dos Cirurgides Dentistas provavelmente foram originados de
campanhas de prevengdo e proporcionavam pouco esclarecimento, além de
mostrar um carater alarmista sobre a doenca, e constatou entre os Cirurgides
Dentistas, conhecimento insuficiente sobre biosseguranga e despreparo das
atendentes, provavelmente devido a formagio curricular que privilegia aspectos
técnicos em detrimentos dos conhecimentos basicos de prevengdo. SILVEIRA
(1998) observou também desconhecimento sobre os medicamentos anti-
retrovirais.

DISCACCIAT! et al (1999) realizaram estudoc sobre a SIDA e confrole
de infecgdo cruzada na Odontologia e a percepc¢ac e atitudes dos pacientes
guanto ao risco de contrair o HIV, e concluiram que 88,4 % acreditam que possa
haver transmissao durante o tratamento. DISCACCIATI et al. (1999) relataram
que parte da clientela declarou que ndo continuaria o tratamento se seu Cirurgi&o
Dentista atendesse pacientes HIV soropositivos (42,9%) e outra parte declarou
que néo se trataria com Cirurgido Dentista HIV soropositivo (45%;).

A nivel internacional, CHAM & LAM (1997), realizaram um importante

estudc sobre conhecimentos, atitudes, crencas e praticas scbre a SIDA e
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pacientes portadores, entre os Médicos e Cirurgides Dentistas de Singapura. Este
estudo foi realizado para fins de comparagédo com outro semelhante realizado em
1987 com 770 medicos. As principais caracteristicas e resuitados estdo descritos
a segquiir.

a) Foram enviados 1523 questionarios com 38 perguntas, para Médicos e
Cirurgides Dentistas de Singapura. As questdes tinham como tema a biodata,
conhecimento da doencga, atitudes e crencas frente a doenga, e conhecimento
sobre a pratica de atendimento do paciente soropositive. Responderam ao
questionario 446 profissionais (29,3%).

b) A maioria (62,3%) apoiou a idéia de teste compulsoério para os pacientes, mas
apenas 40% concordaram com esta idéia para os Agentes de Saude.

¢} Cirurgides Dentistas demonstraram ser mais sensiveis que os Médicos em
relacdo a transmisséo, sendo que 95% deles relataram uso de medidas universais
de protecao.

d)} A maioria da amostra era de homens (2/3). Em relag&c ao tempo de formado,
60% era profissional nos Ultimos 14 anos, e em relagdo a especialidade, 33,5%
né&o a tinham.

e) Em relagio ao grau de afetividade com a doenga, 8,5% relatou ter parente ou
amigo portador do HIV. Os que relataram este grau de afetividade com a doenga,
apresentaram meihores resultados nas respostas.

f) Sobre o conhecimento da doenca, 93% relataram estarem seguros sobre as
formas de transmisséo e prevencao, 80,4% estavam seguros de como fazer

diagndstico e 78,9% estavam seguros sobre as manifestacdes clinicas da SiDA.
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Em compensacdo, somente 48,9% mostraram-se versados nas questdes sobre
tratamento, e apenas 60% sabiam que ¢ teste Western Blot € confirmatdrio para ¢
HIV.

g) A maioria dos entrevistados conhecia a obrigagéo qe Notificagéo, mas somente
57,5% conheciam os locais de testes anénimos.

h)y Em reiagéor aos testes pré-operatdrios, 62,3% consideravam que deveria ser
rotina, sendo que os profissionais da Rede Publica concordaram menos com esta
afirmacéo.

i) A maioria (76,8%) concordou que o Agente de Saude portador de HIV deve
comunicar seu status sorolégico ao paciente.

i) Quase 1/3 dos profissionais (30%) ja tinha realizado pelo menos um ou dois
atendimentos a paciente HIV soropositivo. As precaucgdes universais eram
adotadas em 70% dos casos, sendoc que, dentre estes, 77% adotaram estas
medidas em seus consultdrios particulares, 69% as tinham em seus locais de
trabalho publico, e 95% dos Cirurgides Dentistas as adotaram em comparagéo a
apenas 69% dos Médicos.

k) A performance mais pobre da amostra foi aquela relativa aos procedimentos,
sendo que os melhores indices de acerto foram obtidos por profissionais que
trabalham em Rede Publica hospitalar, entre os mais jovens, e entre os gue
tinham grau de afetividade com a doenca.

Iy Em 1987, 70% da amostra estudada concordou com a obrigac@o ética de
atendimento ac paciente HIV soropositivo, enquanto que em 1997, 82,9%

concordararm com esta idéia.
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m) Os acidentes ocupacionais s$80 4,65 vezes mais comuns entre pessoal
iniciante do gue entre profissionais ja bem treinados.
CHAM & LAM {1197) chegaram a uma conclusdo bastante significativa

e importante, que foi a seguinte;

EH

. apesar de decorridos 12 anos do aparecimento da
sindrome em Singapura, e do interesse e atengdo que esta
doenga tem recebido internacional e localmente

H

permanecem lacunas de conhecimento importantes no meio
profissional de Médicos e Dentistas.... guias éticos e
profissionais poderiam ser criados para prevenir ou minimizar
o impacto do aumento dos casos previstos no futuro...”.

Concluida a parte de atualizagéo clinica, foi realizado um levantamento
histérico das leis com o objetivo de conhecer o grau de influéncia da SIDA na sua
evolugdo em relacdo aos direitos humanos. Os aspectos foram abordados de

acordo com 0 esquema abaixo:

2.2 - EVOLUGAO HISTORICA DAS LEIS
2.2.1- Cadigos Internacionais
2.2.1.1 - Periodo 1900 a 1931
2.2.1.2 - Codigo de Nuremberg, 1947
2.2.1.3 - Declaragdo Universal dos Direitos

Humanos, 1948
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2.2.1.4 - Declaragdo de Helsinki | 1964

2.2.1.5 — Pacto Internacional sobre Direitos
Civis e Poljticos, 1966.

2.2.1.6 — Declaragcdo de Helsinki If em 1975,
Declara¢do de Helsinki lll em 1983 e
Declaragdo de Helsinki IV em 1989

2.2.2 - No Brasil

2.2.2.1 - Lei da Vigildncia Epidemiolbgica e
Sanitaria, 1975

2.2.2.2 - Lei da Vigilancia Epidemiolégica e
Sanitaria, 1976

2.2.2.3 — Normas para controle de DST, 1978

2.2.2.4 - Diretrizes de controle da SIDA, 1985.

2.2.2.5 - Constitui¢do Brasileira, 1988

2.2.2.6 — Reorganizacédo dos Ministérios, 1990.

2.2.2.7 ~ Cria¢do do SUS

2.2.2.8 — Diretrizes éticas de pesquisa, 1993

2.2.2.9 - Resolucdo 196/96, de 1996

2.2.2.10~ Resolucéo 01/97 de 1997

2.2 - EVOLUGAO HISTORICA DAS LEIS
A coincidéncia histérica do surgiments da SIDA num momento em gue

os Direitos Humanos tiveram seu advento, torna esta pandemia diferenciada das
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demais, pois, pela primeira vez, as acbes de combate a doenca deixaram de ter
contelido unicamente cientifico e técnico. Foram incorporados valores que
priorizam os direitos individuais, sobrepondo-se aos interesses difusos e coletivos,
0 que marca expressiva mudanga no relacionamento entre o Agente de Saude e o
Paciente. Em atengdo a este importante fato, foi feito um estudo retrospectivo
sobre as normas que influenciaram este periodo de transicdo, com o objetivo de
identificar quais as mudangas havidas e quais os principios éticos e morais que

elas implantaram nas relacdes atuais entre o Cirurgido Dentista e seus pacientes.

2.2.1- Cédigos Intermacionais

2.2.1.1 - Periodo 1900 a 1931

KFOURI NETO (1998) relata que, por volta de 1829, os tribunais
franceses consideravam muito dificil responsabilizar o Médico devido a pluralidade
natural de conceitos sobre um mesmo diagnéstico e procedimento. Por esta
época, o Onus da prova recaia sobre quem acusava o profissional. Em 1832
ocorreu 0 primeiro julgamento que considerou um Médico culpado pela mutilag&o
de uma crianca durante o parto, sendo condenado a pagamento de penséo anual
& vitima. Mais tarde surgiu o conceito denominado “perda de uma chance”,
definido como erro médico decorrente do fato de ndo terem sido oferecidas ao
paciente todas as chances de cura ou sobrevivéncia. O nome advém do fato de
gue a perda de uma Unica chance dentre inGmeras possiveis € suficiente para

ensejar responsabilizaggo. O primeirc caso de condenag@o baseada neste
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principio ocorreu em 1957 também na Franca. A partir dai, a responsabiliza¢do
juridica do Médico tomou as primeiras feigdes daquilo que hoje se conhecs.

Somente 24 anos apbs este primeiro caso de condenacéo baseada
em principio de “perda de uma chance” surgiu a SIDA, e FARTHING et al,, {1988)
relatam que o diagnostico mais antigo data de 1981, tendo o isolamenio do
agente viral ocorrido simultaneamente na Franga e Estados Unidos em 1983. Por
esta época, em termos de Direitos Humanos e pesquisa médica com humanos,
apenas uma norma internacional pode ser citada. Ela era, denominada instru¢éo
sobre Intervengles Meédicas com Objetivos Outros que N&o Diagnoéstico,
Terapéutica ou Imunizacgéo, foi editada em 1901 na Prussia [INSTRUCAO, 1901],
e continha apenas {rés artigos que estabeleciam protecdo ao menor em caso de
pesquisa médica, e instituia a necessidade de consentimento prévio para pesquisa
em humanos em geral. E necessério esclarecer que toda norma internacional
sobre pesquisa em seres humanos serve de modelo para o relacionamento entre
Agente de Saude e paciente, da mesma forma que a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos serviu de base para a nossa Constituicgo.

A norma seguinte, denominada Diretrizes para Novas terapéuticas e
Pesquisa em Seres Humanos, foi editada em 1931 na Alemanha [DIRETRIZES,
1931], e continha 14 artigos que instituiam, além de protegdo ac menor e
consentimentc prévio, andlise do risco/beneficio, rejeicdo 2 exploragdo de
necessitados, cuidados especiais com microorganismos vives, imputabilidade do

médico chefe da instituicdo, documentacdo por escrito, respeito a dignidade do
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paciente na publicagdo dos resultados. Um fato a ser ressaltado € a

imputabilidade médica aqui introduzida.

2.2.1.2 - Cédigo de Nuremberg, 1947

O Cédigo de Nuremberg foi editado em 1947 [CODIGO, 1947}, e
surgiu como uma conseqiéncia dos crimes de guerra recentemente ocorridos. Ele
manteve os direitos estabelecidos nas anteriores além de instituir o livre
consentimento com prévia informacdo de riscos e beneficios e, pela primeira vez,

estabeleceu protecio contra danos fisicos e materiais ao paciente. Esta foi a

primeira norma internacional que reconheceu a possibilidade de dano fisico ao
paciente, e embora no Brasil ja@ vigorasse o Cadigo Civil (BRASIL, 1916) que trata
deste assunto, ndo era comum a classe medica ser acionada judiciaimente por

algum dano decorrente do exercicio profissional.

2.2.1.3 - Declaracao Universal dos Direitos Humanos, 1948

A norma denominada Declaracdo Universal dos Direitos Humanos foi
editada em 10 de dezembro de 1948 [DECLARACAO, 1948], manteve também os
direitos anteriores e instituiu o direito de igualdade e fraternidade entre os homens,
direito a vida, liberdade e seguranca, protegBo contra qualquer discriminag&o

individual, e direito a privacidade em_seu lar e vida particular. Foi a primeira

mencéc a atos discriminatérios dentro das relacbes humanas e um importante

82



marco que teve reflexos imediatos na relagdo Agente de Saude e Paciente.
DARUGE & MASSIN! (1978),assinalam que a histdria politica moderna da

humanidade deu o primeiro passo decisivo com esta Declaracéo,

2.2.1.4 — Declaragao de Helsinki | 1964

Em 1964 foi editada a Declaragiio de Helsinki | [DECLARACAO,
1964}, que seguiu a tradicdo de manter direitos ja estabelecidos anteriormente, e
instituiu outros novos tais como a aplicagdo de principios morais na pesquisa

cientifica e o consentimento por escrito apés prévio esclarecimento de riscos e

beneficios. Além de ressaltar os principios morais, esta norma instituiu o termo de

consentimento, instrumento legal da maior importancia em nossos dias.

2.2.1.5 - Pacto Internacional sobre Direjtos Civis e Politicos, 1966.

Em 1966 o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos foi
editado [PACTO, 1866], o qual vigora até o presente e é uma norma que trata do
direito das pessoas sob varios aspectos, mas sobretudo privilegiando ¢ individuo.
Assim, este documento instituiu o direito dos povos de decidirem seu proprio
destino, e estabeleceu que € dever do Estado a protecdc do individuc contra
discriminacdc por sexo, cor, lingua, religido, opini@o politica, origem de
nascimento ou de outra qualquer situagdo, Ainda sobre os direitos individuais, esta

norma instituiu como dever do Estado a defesa do direito do cidaddc guanto a
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liberdade social, religiosa, de pensamento e de opinides, protecdo a crianca e as
minorias, livre acesso a fungéo publica sem discriminacio e a formacgéao de familia.
Os principios basicos de néo discriminagio e prote¢do do individuo pelo estado
contidos nesta norma séo as bases juridicas que influenciaram (e influenciam até
hoje) a construcdo de leis como a Constituicdo Brasileira (D-BRASIL, 1988) e

outras relativas a protegao do paciente em sua relagio com o Agente de Saude.

2.2.1.6 — Declaracdo de Helsinki Il em 1975, Declaracdo de Helsinki Il em
1983 e Declaracdo de Helsinki IV em 1989

A evolugdo dessa nova consciéncia prosseguiu através da publicagéo
em 1975 da Declaracdo de Helsinki 1| [DECLARAGAQ, 1975], que trouxe como
novidade a instituigio de Comissdo de Etica para Pesquisa Biomédica em Seres
Humanos, e principalmente criou salvaguardas de integridade ao coniunto fisico e

mental do paciente, que antes n&o existiam de forma tdo claramente expressas.

O aspecto notavel foi a incorporagéio do aspecto mental formando conjunto com o
fisico nas salvaguardas para ¢ paciente, o gue se constitui no conceito atual de
saude.

Ja entdo as normas indicavam claramente um novo pensamento, onde
a satde do paciente compreendia um conjunto de valores que ia do bem-estar
fisico tradicional até o bem-estar mental, com todas as suas implicagdes. Em
1983, pouco depois dos primeiros relatos da SIDA, foi editada a Declaraggo de

Helsinki Jil [DECLARACAOQ, 1983], a qual manteve os direitos anteriores e instituiu



o respeito a privacidade do paciente. Ao conceito de dano fisico e mental foi

acrescido ¢ de danc a personalidade, o que em outras palavras € a expresséo

maxima do reconhecimento da individualidade do paciente, e € a base para se
entender dano moral no relacicnamento Agente de Saude e Paciente.
Em 1989 foi editada a DECLARACAQ de Helsinki IV [Declaragéo,

1989}, onde os principais pontos abordados foram: imputabilidade civil e ética dos

médicos quando da conducio de trabalhos de pesquisa, total independéncia das

Comissdes de Etica em Pesquisa Humana, responsabilidade do resultado sempre

imputada o médico, prevaléncia dos interesses do paciente sobre os da ciéncia e
da sociedade, respeito a integridade e privacidade do paciente, e reconhecimento

taxativo de possibilidade de dano a integridade fisica, mental. e a personalidade

do paciente. Todos os principios de responsabilidade civil e dano estdo contidos

nesta importante norma.

A partir dai, privacidade, sigilo, anonimato, amploc acesso a
informacéo, aconselhamento, consentimento e outros passaram a ser parte

integrante das relagbes entre Agente de Saude e Paciente.

2.2.2 - No Brasii

Noc Brasil, o historico evolutivo das leis pertinentes revela a

assimilagéo da tendéncia global em considerar a defesa os direitos da pessoa
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como um dever do Estado. As leis que fratam das agbes de Vigilancia

Epidemioidgica s&o um bom exemplo desta evolucéo.

2.2.2.1 - Lei da Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria, 1975

Antes do aparecimento da SIDA, em 1975, foi editada a Lei n° 6.259
de 30/10/75 (BRASIL, 1975) que dispbe sobre acdes de vigilancia epidemiolégica
e que esta até hoje em vigor. Esta lei criou uma lista de doencgas gue deviam ser
notificadas, e estabeleceu que a Notificacdo Compulséria € uma agdo de carater
sigiloso e confidencial e do interesse da vigilancia epidemiolégica, atribuindo o
dever de Noftificacdo a todo o cidadio que tiver conhecimento de doenca
notificavel. A Notificacdo foi definida como uma ag¢do que objetiva subsidiar a
vigilancia epidemiolégica com dados que lhe permitam planejar a prevencéo
(BRASIL, 1975). Todo Agente de Satde da Rede Publica e Privada esta cbrigado
a notificacéo, e esta submetido a critérios para quebra de sigilo, que pode ocorrer
em caso de grande risco a comunidade, a juizo da autoridade sanitaria e com
prévio conhecimento do paciente ou do seu responsavel (BRASIL, 1975). O artigo
14 (BRASIL, 1975) considera ilicito penal a inobservancia destas regras. Nesta
norma (BRASIL, 1975) o sigilo tem um destaque especial, e sdo tragcadas as
condi¢des legais para sua quebra. Todos os aspectos desta lei guardam estreita
relacdo com as Declaracdo de Helsinki de 1964 e 1975 e o Pacto internacional
sobre Direitos Civis e Politicos de 1966, mas nao ha énfase especial aos direitos
individuais.
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2.2.2.2 - Lei da Vigilancia Epidemiolégica e Sanitéaria, 1976

Posteriormente, em 1976, houve regulamentagdo desta lel através do
Decreto n°. 78.231 de 12/08/1976 (BRASIL, 1978), que veio ressaltar ainda mais a
importdncia da Notificagdo Compulséria dentro das agles de vigilancia
epidemiolégica, bem como a importancia das declaracbes de Atestado de Obito no
contexto epidemiolégico. Contudo, dentro da lei de 1975 (BRASIL, 1975) e na de
1976 (BRASIL, 1976) ndo havia ainda citagbes contra © preconceito e
discriminacéo e o reconhecimento de possibilidade de dano moral por quebra de
sigilo, embora a nao discriminacgao ja se constituisse em direito do cidadao e dever
do Agente de Saude conforme o Cédigo Civil Brasileiro (BRASIL, 1916). Por esta
época a SIDA ainda nao havia sido identificada, e obviamente nao constava da

lista de doencas notificaveis.

2.2.2.3— Normas para controle de DST, 1978

Em 1978, a portaria n® 22 de 25/07/1978 do Ministério da Saude
(BRASIL, 1978) aprovou normas técnicas para diagndstico, tratamento e conirole
de doengas sexualmente transmissiveis. O contetido desta lei era faxativo e nac
admitia excecbes quanto & obrigatoriedade das notificagbes, aceitando inclusive
gue as notificagbes pudessem ser feitas até mesmo sem confirmacao iaboratorial,

ao contrario do que é preconizado hoje no caso da SIDA, em que um fluxograma

87



de exames tem que ser seguido (BRASIL, 2000). Segundo esta Portaria (BRASIL,
1978) nao havia a proibicdo de teste compulsério, exigéncia de consentimento
esclarecido, aconsethamento, ou previsédo de imputabilidade em caso de quebra
de sigilo e a Unica medida prevista para controle das doencas era o simples
tratamento imediato, tanto do portador como do comunicante, que deveria ser
realizada em ambulatéric comum, sem necessidade de ficha especial ou
especialista, nem de servicos especializados, salvo em casos complicados. O
inciso 7 do Capitulo IV (BRASIL, 1978) contra-indica o uso de fichas especiais e
identificagcdo com fotografias. O inciso 8 (BRASIL, 1978) do mesmo capitulo
recomenda que as pessoas de alto risco devam merecer atencdo diferenciada. Em
varios outros artigos {(BRASIL, 1978), a expressdo “grupos de risco” foi utilizada,
tanto que as acbes de prevengdo foram direcionadas para segmentos da
sociedade tais como prostitutas, homossexuais, migrantes, viajantes, marinheiros
e outros nominalmente citados no texto da lei. As medidas preventivas concebidas
para combate das DST foram (BRASIL, 1978). tratamento das gestantes com
sorologia positiva, aplicagdo de coliric de nitrato de prata 1% em nascituros
infectados e uso de preservativo de borracha para prevenir gonorréia. N3o ha
citagdo no texto da lei (BRASIL, 1978) & imputabilidade do Agente de Saude,
aconsethamento e proibicdo de teste compulsoéric ou outras medidas semelhantes.

Portanto, no periodo de 1975 até 1978, ja& haviam sido incorporados as
nossas leis de vigilancia aiguns conceitos de sigilo, ndo havendo mencgao a
imputabilidade meédica e dano a personalidade do individuo. Adotava-se

claramente 0 conceito de grupe de risco, inclusive com citacdo nominal.
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2.2.2.4 - Diretrizes de controle da SIDA, 1985.

A Portaria n°. 236 de 02/05/1985 do Ministério da Satde (BRASIL,
1985) foi editada ja dentro do reconhecimento da existéncia da SIDA, e contém
normas especificas para esta doenca, estabelecendo inclusive formulario
exclusivo para comunicacao de contagio pelo HIV. No seu Art. 4° e seus incisos
(BRASIL, 1985) séo definidos termos importantes tais como: “casos confirmados”,
“casos suspeitos’, “comunicantes” e mais uma vez, “grupos em risco’ € como
novidade foi inserida a preocupagdo com a responsabilidade do diagnostico,
através de adog8o de critérios de exclusdo. No restante, ¢ padrdo da lei da énfase
a grupo em risco, 0 que mostra a tendéncia discriminatoria ainda existente na
época. Por isto, a visdo educacional contida na lei era simplificada e simplista,
marcada pela opcdo de considerar os portadores como adstritos a grupos, bem
como a prevencgado, que foi instituida como  simples atos isolados, ao invés de
serem consideradas como ag¢des de um processo continuado de informacéo a
toda a sociedade. Mesmo assim progressos foram incorporados (BRASIL, 1985)
tais como novos critérios de diagndstico. A identificagdo laboratorial ainda nédo
previa os testes ELISA e Westemn Blot para identificacdc do virus. Ndo houve
mencdo aos direitos individuais tais como consentimento esclarecido,
aconselhamento, imputabilidade pela quebra de sigilo e outros. As primeiras
normas de biosseguranca foram implantadas, o risco ocupacional foi considerado
pequeno, € a SIDA considerada doenga sexuaimente transmissivel (BRASIL,

1985). Esta visdo de que a doenca estava confinada a grupo de risco talvez tenha
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sido uma tendéncia mundial, e contribuiu para o cardter restrito dos
planejamentos de prevencdo. Mas parece certo que este ponto de vista hoje &
proscrito, mesmo porque nao se revelou capaz de deter o avango da doenca a
nivel mundial e local.

Em junho de 1990, a Organizagdo Mundial de Sailde (LIMA, 1996)
incluiu a SIDA entre as doencas sexualmente transmissiveis, reconhecendo esta
via como a principal, sem descartar entretanto outras formas tais como
transfusdes, usc de drogas injetaveis e seringas compartilhadas e outras. No
Brasil, a SIDA é considerada como doenca sexualmente transmissivel, tendo sido
incluida no catélogo de doengas com obrigatoriedade de Notificagcdo Compulsodria
a partir da Portaria n°. 542 de 22/12/1986 do Ministério da Satde (BRASIL, 1986).
Na prética, o significado € que ¢ Agente de Saude tem a responsabilidade de
notificar as autoridades sanitarias todo caso de infecgdo pelo HIV ou SIDA
independente inclusive do consentimento do paciente.

O final dos anos 80 e inicio da década de S0 foram marcados por

profundas modificagbes do contexto das leis do pais.

2.2.2.5 - Constituicdo Brasileira, 1988

A Constituicdo da Republica Federativa de Brasil foi promulgada em
05/10/1988 (BRASIL, 1988a) e surgiu dentro de um cendrio internacional
fortemente influenciado pelos direitos humanos propostos na Declaracéo Universal

dos Direitos Humanos e no Pacto intemacional sobre Direitos Civis e Politicos. No
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seu Art. 3° Inciso IV do Titulo | {BRASIL, 1988 a) a Constituicdo inclui, entre os
objetivos fundamentais do Estado, a promocdo do bem de todos sem
discriminac@o de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagdo. O Art. 4° Inciso Hl do mesmo Titulo (BRASIL, 1988a) diz que a
prevaléncia de direitos humanos & prioridade em nossas relagbes internacionais.
No Titulo Il gque trata dos Direitos e Garantias fundamentais, dentro do Capitulo i
dos Direitos Sociais, encontra-se 0 Art. 6° (BRASIL, 1988a) gue estabelece o
direito a saude ao cidaddo, além de protegdo & maternidade e a infancia. O Titulo
VHI que trata da ordem social, inserido no Capitulo |l da Seguridade Social, Segéo
i das Disposicbes Gerais, em seu Art. 194 (BRASIL, 19882a) define Seguridade
Social como um conjunto integrado de agbes de iniciativa dos Poderes Publicos e
da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a sautde, & previdéncia
e & assisténcia social. No mesmo Titulo, no Art. 196 (BRASIL, 1988a) ficou
estabelecido que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, e 0 Art. 200 inciso
il determinou que as a¢des de vigildncia sanitaria e epidemioldgica e de saude do

trabalhador competem ao Sistema Unico de Satide (SUS).

2.2.2.6 —~ Reorganizag¢ao dos Ministérios, 1990.

Em 10/05/1990 foi editado ¢ Decreto n°. 99.244 (BRASIL, 1980a) que
reorganizou {oda a estrutura da Presidéncia da Republica e dos Ministérios, e em
cuja area relativa a salde, na Subsecdo lil Do Ministério da Satde, em seu Art.

135, foi criada a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitéria. Na mesma Subsecéo,
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foram estabelecidas a competéncia ¢ a organizagdo estrutural da Secretaria nos
Art. 137e 138 respectivamente(BRASIL, 1990a). Ao Departamento Nacional de
Programas de Saude foram determinadas a promogao, execucdo e avaliagdo de

programas relativos a SIDA (BRASIL, 1990a).

2.2.2.7 — Criagéo do SUS

Dentro especificamente da assisténcia de saide no pais, ¢ ato oficial
mais significativo foi a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) através da Lei
8.080 de 19/09/1990 (BRASIL, 1990c¢). Ela foi denominada “Lei Orgénica de
Saude”, e é o equivalente da Constituicio Federal na drea da saude do Brasil, da
gual derivam todas as Leis Organicas Estaduais e Municipais. Seu art. 2°
(BRASIL, 1980c) considera que saude € um direito de todos e cabe ao Estado
prover as condicdes para que haja assisténcia a todos O art. 3° (BRASIL, 1990c)
institui que a garantia de saude envolve aspectos de bem-estar fisico, mental e
social. O capitulo i, que trata dos Principios e Diretrizes, no seu art. 7° e incisos,
(BRASIL, 1990c) assegura o direito de preservacdo da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral, iguaidade de assisténcia sem qualquer
discriminacdo, e complete direito a informacgdo sobre sua saude e prevencao,
dentre outros. A regulamentac@o do funcionamento dos servigos privados de
assisténcia de salde esta prevista no art. 21° (BRASIL, 1990c), onde se assegura
o carater fivre do exercicio da assisténcia a iniciativa privada. No art. 22° (BRASIL,

1990c¢), as condigdes para o funcionamento do servigo privado estdo atreladas a
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observacao de principios éticos e normas expedidas pelo SUS, dentre as guais as
normas de biosseguranca, da notificagéo e sigilo profissional, e ndo discriminacao

no atendimento ac paciente portador de MIV.

2.2.2.8 — Diretrizes éticas de pesquisa, 1993

Apds a Constituic@o Brasileira, em 1993 surgiu no cenario internacional
as Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
[DIRETRIZES, 1993], editada em Genebra pelo Council For International
Organizations Of Medical Sciences (CIOMS) em colaboragido com a Organizacéo
Mundial De Sadde. Este documento [DIRETRIZES, 1993] traz em detalhes até
entdo nao descritos, todas as agbes necessarias para obter-se 0 consentimento
esclarecido do paciente. Além disso, € minuciosc no tocante as obrigagbes do
pesquisador/Agente de Salde em relagdo a protecdo a crianga, ac incapaz
perante a lei, a prisioneiros, a comunidades carentes, a andlise de riscos e
beneficios, e protecdo a gestantes e nutrizes. Prossegue ainda de forma explicita,
ao estabelecer direito do paciente de reparo ao dano, de tal forma que se

constituiu em novo passo importante no avango da cidadania nas relagbes

profissionais meédicas.
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2.2.2,.9 — Resoilucdo 196/96, de 7996

Esta norma internacional [DIRETRIZES, 1993] feve repercuss&o no
Brasi, @ em 1996 a Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 1996b) denominada Diretrizes e Normas Regulamentadoras da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, estabeleceu novos pardmetros para a
pesquisa onde risco e ¢ dano, a vuinerabilidade do paciente e o consentimento
esclarecido foram definidos. Os quatro principios éticos da pesquisa em humanos,
gue s&0 0s mesmos gue permeiam as relacbes atuais entre Agente de Salde e
Paciente foram enumerados e justificados. S&o eles: Autonomia, Beneficiéncia,
Nao-Maleficiéncia, Justica e Equidade (BRASIL, 1956b).

A Autonomia se refere a protecdo a grupos vuineraveis e aos
legalmente incapazes perante a lei. A Beneficiéncia € a necessaria ponderagdo
que deve existir entre riscos e beneficios, onde o compromisso deve ser a
obtencdo do maximo de beneficios com minimos danos e riscos (BRASIL, 1996b).
A Nzo-Maleficiéncia diz respeitc as garantias de que danos previsiveis serdo
evitados(BRASIL, 1996a). A Justica e Eqlidade (BRASIL, 1998b) sao relativas ao
equitibrio harmdnice enfre as vantagens auferidas pelo pesquisador com a
pesquisa e a minimizacac do onus para ¢ sujeito vulneravel (paciente). Também
foram assegurados os direitos de protegio a privacidade e confidencialidade, de
tal forma que sempre estara protegida a pessoa do paciente conira qualquer tipo

de discriminacdo (BRASIL, 1996b).
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2.2.2.10 - Resolucdo 01/97 de 1997

Em 1997 a Comissdo De Pesquisa e Etica em Saude editou a
Resolugdo Normativa n°. 01/97 [BRASIL, 1997], em que a responsabilidade dos
pesquisadores sobre a privacidade e o anonimato dos pacientes e a
confidencialidade dos dados utilizados, foram delineadas tal como as conhecemos
hoje, tanto na pesquisa como na confecgdo de fichas e prontuarios.

Em termos atuais € valido citar alguns Autores que também tratam do
assunto.

SILVA, 1997 considera que a discriminagdo que quase sempre esta
associada a doenca, contribuiu definitivamente para esta mudanca, no momento
em que canalizou todas as atengbes sobre os valores éticos € morais envolvidos.

RUDNICKI, 1996 conclui que se é possivel dizer que se aSIDA trouxe
algo de bom, certamente foi o fato de obrigar a humanidade a abandonar posi¢bes
cinicas e aceitar realidades ha muito existentes.

A extensa bibliografia sobre a evolugdo dos direitos humanos dentro
das relagbes profissionais de salde ainda prossegue, mas para fins deste trabalho
foi encerrada no momento da constatagdo de que os quatro principios éticos
foram definitivamente implantados.

A revis8o prosseguiu através do estudc das leis atuais, conforme o

esquema a seguir:
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2.3 —~ ESTUDO DAS LEIS ATUAIS
2.3.1 - Aspectos gerais das leis:

2.3.1.1 - Lei 8. 080 de 19/09/1990, do Sistema
Unico de Satide.

2.3.1.2 - Cédigo de Defesa do Consumidor.
2.3.1.3 - Leis Organicas de Sadde Estaduais.
2.3.1.4 - Cédigo de Etica Médica,
2.3.1.5 - Cédigo de Etica Odontolégica

2.3.2 - Direitos trabalhistas e previdenciarios

2.3.2.1 — Direitos do empregado portador de
HIV

2.3.2.2 - Deveres do empregador
2,3.2.4 — Acidente de trabalho

2.3.24 - Leis estaduais e municipais de
biosseguranca

2326 - Deveres dos consultérios
odontolégicos em relacdo a
biosseguranga.

2.3.3 - Responsabilidade Civil

2.3.3.1 - Aspectos de Responsabilidade Civil na
Constituicdo.

96



2.3.3.2 — Relagédo contratual
2.3.3.3 — Codigo Civil Brasileiro
2.3.3.4 - Codigo Penal Brasileiro

2.3.3.5 - Notificagdo Compulséria.

Esta fase de estudos de leis atuais foi iniciada pela reviséo geral das
normas federais sobre assisténcia de salde, passandc pelas estaduais e
municipais, € complementada pelo estudo dos Cédigos Civil, Penal, Cadigos de
Etica e do Consumidor , leis trabalhistas e previdenciarias e jurisprudéncia

existente sobre o assunto.

2.3 — ESTUDO DAS LEIS ATUAIS
2.3.1 - Aspectos gerais das leis:
2.3.1.1 - Lei 8. 080 de 19/09/1990, do Sistema Unico de Saide.
A Lei N° 8.080 de 18/09/1990 (BRASIL, 1990c) foi editada apenas dois
meses apbs o Codigo do Consumidor, e criou o Sistema Unico de Satde (SUS).

tla estabeleceu competéncia ao SUS para a execug@o de todas as agbes de

saude publica no Brasil e sua influéncia abrange até a Rede Privada de
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atendimento (BRASIL, 1990c). O enfoque principal em termos de gerais s&o as
garantias individuais, a democratizagdo e a instituicdo de regulamentos
uniformizadores das acdes de salde, expresso da forma que se segue:

O art 2° e incisos e art. 3° Paragrafo Gnico (BRASIL, 1990c)
asseguram garantia de universalidade dos servicos sem discriminac8o, garantia
da preservacdo da autonomia do paciente, e da igualdade de assisténcia sem
preconceito e discriminacéo.

O art. 4° e incisos e art. 5° e incisos (BRASIL, 1990c) promovem a
descentralizacdo e participacdo ativa da sociedade na gestdo de recursos,
imprimindo um aspecto democratico e participativo na prestacdo dos servicos de
saude.

O art. 6° e incisos (BRASIL, 1990c) determinam a criacdo dos Sistemas
de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitéria, e define termos e objetivos tais como os
relativos a satide do trabalhador.

O art. 7° e incisos (BRASIL, 1990c) institui a universalidade e iguéidade
de acesso aos servicos de sadde, a integralidade desta assisténcia, ¢ a
preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral.

O art. 16 e incisos {BRASIL, 1990c) determinam competéncia ao SUS
para elaborar normas de controle de condi¢bes € ambiente de frabalho, dentre
outras e neste aspecto, além da competéncia da Unido, os Estados, Distrito
Federal e Municipios também receberam competéncia para elaboracdo de

orientacdes técnicas de vigilancia sanitaria. O maior exempio s&o as normas de
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biosseguranca estaduais que foram criadas a partir desta atribuicdo, e que
especificam até as condicbes estruturais e de biosseguranga para o
funcionamento de estabelecimentos odontolégicos a nivel pablico e privado
(MINAS GERAIS, 1999; SAC PAULO 1999).

Dentro ainda da lei n°. 8.080 (BRASIL, 1990c), a competéncia do SUS
inclui a regulamentacdo do servico privade de salde a nivel nacional, e esta
prevista nos art. 20 a 23 e incisos, e desta forma, as condicbes para
funcionamento ficam condicionadas a alvaras oficiais expedidos apds vistoria de

fiscalizag@o no estabelecimento.

2.3.1.2 - Cadigo de Defesa do Consumidor.

O Cddigo de Defesa do Consumidor (BRASIL, 1990b) constitui-se em
marco nas relagbes entre o profissional de saude e o usuario de Rede Privada ou
Publica de atendimento. Em seu art. 3°. ele define o Cirurgi&o Dentista como um
fornecedor tanto como pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, que presta
servigo na area de saude (BRASIL, 1990b). Segundo o art. 4°. Incisc | o paciente
é o consumidor ao qual as acdes govemnamentais devern proteger face a sua
vulnerabiiidade perante o mercado. Enire os direitos do consumidor contidos no
art. 6° e incisos (art. 4° Inciso 1) encontram-se a protecdo a vida, direito a
informacg&o e educacgdo ampla sobre o tratamento, inclusive com esclarecimentos
prévios sobre riscos e possiveis danos {principios de risco-beneficio & nao-

maleficiéncia), e protegdo contra publicidade enganosa. Também constituem seus
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direitos @ reparacdo dos danos patrimoniais, morais, individuais, coletivos e
difusos (principios de privacidade e confidencialidade) , além de livre acesso aos
6rgaos judiciarios, inclusive com invers&o do dnus da prova (BRASIL, 1990b).

Segundo o Coddigo de Defesa do Consumidor (BRASIL, 1990b)
relativamente ao Cirurgido Dentista empregador, havera sempre a
responsabilidade solidaria no caso de dano causado por seu empregado ou pelo
produto incorporado ao tratamento, conforme previsto nos art. 7° paragrafo unico,
art. 25°. Paragrafo 1° e 2° art. 34° O direito de regresso contra o seu preposto
causador do dano é garantido pelo art. art. 13° paragrafo Gnico (BRASIL, 1980b).

O art. 14° (BRASIL, 1990b) estabelece que o Cirurgido Dentista
respondera independente da existéncia de culpa, pela reparacdo dos danos
advindos da prestacdc de servico ou por informagdes inadequadas ou
insuficientes sobre a fruicdo ou riscos do trabalho. O paragrafo 4° do mesmo artigo
(BRASIL, 1990b) personaliza a responsabilidade dos profissionais liberais ao
explicitar que ela sera apurada mediante verificacéo de cuipa.

Pelo determinado no art. 40 e incisos (BRASIL, 1990b), o Cirurgido
Dentista € obrigado a confeccionar orgamento prévio com discriminagéo do valor
do tratamento, dos materiais € equipamentos, das condicées de pagamento e das
datas de inicio e término dos servicos.

O prazo de prescricdo € de 05 anos a partir do momentc que se
conheceu 0 dano e sua autoria, valido também quando da evidenciacéo de defeito
por vicio oculto ou redibitério (BRASIL, 1890b). Quanto ao vicio oculto, trata-se de

um aspecto nado evidenciado e preexistente & celebracio de um conirato e que
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venha, no futuro, a prejudicar o uso do objeto do contrato ou lhe diminua o valor,
conforme artigo 1001 do Coédigo Civil (BRASIL, 1916) e definicdo contida na
Revista do Direito [REVISTA DO DIREITO, 2001].

Em concluséo, esta lei estabelece a responsabilidade civil do Cirurgido
Dentista desde o momento de veiculagdo de publicidade, passando por todos os
atos pertinentes ao diagnédstico e tratamento, até o periodo apés a finalizagéo dos
trabathos. Respondera ele por danos fisicos e morais mesmo no ¢aso de dano
causado por seu empregado. Em cada um destes momentos havera sempre
inversao do 6nus da prova em favor do paciente. Esta invers@o estabelece que a
simples representacdo do paciente € suficienie para desencadear o processo,
cabendo ao Cirurgido Dentista produzir elementos de sua defesa. Esta colocagdo
subtende que qualquer Cirurgido Dentista pode ser processado, mas certamente a
menor probabilidade de condenacéo pende para o lado daquele gue tem melhores
condicdes de producdo de provas a seu favor e, neste sentido, o caminho da
observacdo diligente das normas de responsabilidade civil e criminal € o mais

seguro.
2.3.1.3 - Leis Organicas de Satide Estaduais.

A principal consequéncia da nova sistematica implantada, foi a criagdo
das Leis Estaduais e Municipais, gue incorporaram estes principios, e hoje
constifuem a esséncia da visdo deontoldgica que todo Cirurgido Dentista deve ter

no seu relacionamento com © paciente.
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A Lei Orgénica de Sautde do Estado de Minas Gerais (MINAS GERAIS,
1999) estabelece todos os padrSes essenciais para ¢ funcionamento de sua
vigilancia epidemioldgica e sanitéria, incorporando todos os valores éticos e
morais contidos nas leis federais. O mesmo ocorre com a Lei Organica de Satde
de S&o Paulo (SAO PAULQ, 1999), e demais estados da Uniao.

Os municipios também criaram seus Codigos Sanitarios, como € o caso
de Belo Horizonte [BELO HORIZONTE, 2001], onde as mesmas garantias de

igualdade e nao discriminacéo estéo propostas.

2.3.1.4 - Codigo de Etica Médica.

Um exemplo claro desta influéncia fora do ambito estadual e municipal,
pode ser encontrado na Resolugdo do Conselho Federal de Medicina publicada
em 1992 denominada “Normas Eticas para o Atendimento ao Paciente com AIDS”
{CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1992), que trata especificamente do
atendimento do paciente portador. Em poucos artigos foram sintetizados todos os
seus direitos, e cuja objetividade tem se constituido a base das legislacdes
estaduais, e por isto sdo comentados aqui:

“‘Artigo Primeiro: O atendimento profissional a pacientes

portadores do HIV € um imperativc moral da profiss&o
médica e nenhum Médico pode recusé-lo”.
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O direito ao atendimento é garantido através da proibicdo de recusa de
atendimento, o que promove o0 acesso livre e irestrito do paciente tanto 4 Rede
Publica como a Privada (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1992).

‘Paragrafo Primeiro: Tal imperativo € extensivo as
instituicdes assistenciais de qualquer natureza, publica ou
privada’.

A abrangéncia fica ainda mais clara ac se explicitar nominalmente o
compromisso de atendimento sem discriminaggo de  ambos o0s servigos

(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1992).

“Paragrafo Segundo: o atendimentc a qualquer paciente,
independente de sua patologia, deveréd ser efetuado de
acordo com normas de biosseguranga recomendadas pela
OMS e pelo Ministério da Saude, raz&o pela qual ndo se
podera alegar desconhecimentc ou falta de condigdes

tecnicas para sua recusa de prestacdoc de servigo™.

Neste paragrafo estdo previstas a implantacdo de nomas de
biosseguranca como forma de protecdo a salde do paciente e de garantia de
atendimentc sem discriminagéc por tipo de doenca (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 1992).

“Paragrafo Terceiro: As instituicOes deverdo propiciar ao
Médico e demais membros da equipe de salde condicOes
dignas para o exercicic da profissdo, 0o que envolve, entre
outros fatores, recursos para sua protegdo contra infecgao,
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com base nos conhecimentos cientificos disponiveis a
respeito”.

O dever das Instituicbes em proporcionar melhores condictes de
trabalho tem como objetivo maior a prevengao do risco ocupacional e da infecgdo
cruzada. Este artigo é um instrumento legal de forte apelo junto as Autoridades e
Empregadores, que pode ser usado pelo Agente de Saude sempre gue sua
integridade ou a do paciente estdo ameac¢adas por falta de medidas universais
contra infecgdo em seu locai de trabalho (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
1992).

“Paragrafo Quarto: E de responsabilidade do Diretor Técnico
da Instituicdo a garantia das condigbes de atendimento”.
Desta forma, a co-responsabilidade fica estabelecida, podendo haver
ensejo de responsabilizacdo de toda uma cadeia hierdrquica (CONSELHO

FEDERAL DE MEDICINA, 1992) .

‘Artigo  Segundo: O Sigilo Profissional deve ser
rigorosamente respeitadc em relacdo aos pacientes com
AIDS; isso implica, inclusive, aocs casos em que o paciente
deseja gue sua condicdo nao seja revelada sequer a
familiares, persistindo a proibi¢&o de quebra de sigilo mesmo
apés a morte do paciente”.

Fica claro gue a vontade expressa do paciente é soberana sobre os
interesses coletivos e difuscs. A privacidade e confidencialidade sdo extensivas

até periodo post-mortem (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1992).
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“Paragrafo Unico: Sera permitida a quebra do sigilo quando
houver autoriza¢do expressa do paciente, ou por dever iegal
{notificac@o as autoridades sanitarias) e preenchimento de
atestado de 6bito ou por justa causa (prote¢do a vida de
terceiros: comunicante sexual fixo ou membros de grupos de
uso de drogas endovenosas, quando o paciente recusa-se a
fornecer-thes a informac@o quanto & sua condicdo de
infectado, apds exauridas todas as alternativas de
convencimento por parte da equipe de saude)”.

As trés Unicas condi¢cdes onde pode haver quebra de sigilo s&o
expressas, e constituem, além de uma protegdo a individualidade do paciente,
uma orientacéo sobre as condicdes onde ela € obrigatéria e pode ser feita sob o
escudo da legalidade. No caso dos pacientes refratarios a condutas de prevenc¢éo
em rela¢@o ao seu parceiro/comunicante, RUDNICK, (1896) considera possivel a
transmiss&o dolosa que ocorre quando se comprova a intengdo de contagiar
outrem. Nestes casos, 0 portador, mesmo tendo conhecimento de sua condigdo,
recusa-se a adotar condutas compativeis com a salide do préximo. Neste caso, o
crime de contégio de doenca letal encerra uma natureza dolosa enquadrando-se

em homicidio qualificado pelo emprego de meio cruel (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 1992).

“Artigo Terceiro: O Médico que presta seus servicos a
empresa esta proibido de revelar diagnostico de candidato a
emprego, inclusive ac empregador e a secéo de pessoal da
empresa, cabendo-lhe informar exclusivamente sobre sua
capacidade ou ndo de exercer determinada fungao’.
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A protec@o contra a discriminacdo do {rabalhador HIV soropositive no
seu local de trabalho fica garantida através de protecio ac Agente de Saude
contra possiveis coagdes do empregador no sentido de obter a quebra de sigilo

(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1992).

“Artigc Quarto: E vedada a realizagdo compulséria de
sorologia para HIV, em especial como condigdo necessaria a
intermamento hospitalar, pré-operatério ou exame pré-
admissional ou periédico e, ainda, em estabelecimentos
prisionais”.

As situacbes de rotina de atendimento onde normaimente mais se
solicitam exames, foram elencadas, e n&o podem ser utilizadas como prerrogativa
que justifique a realizacdo de exame compulsério para HIV. O Agente de Saude
néo pode alegar realizacdo de teste compulsério sob qualquer pretexto, mesmo
que considere té-lo feito para auto-protecdo ou de outrem (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 1992).

Esta norma do Conselho Federal de Medicina (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 1992) com muita propriedade, captou todos os direitos do paciente
HIV contidos em diversas leis federais e os condensou, de tal forma que estas
normas foram a base para criacdo da legislacdo pertinente ao atendimento ao
paciente soropositivo em todo o territério nacional, conforme se pode exemplificar
através de leis estaduais (GOIAS, 1995; PARAIBA 1994) e municipais (GOIANIA
1994; NATAL, 1995; PORTO ALEGRE, 1994).
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2.3.1,5 - Codigo de Etica Odontolégica

O Cédigo de Etica Odontolégica, principal instrumento do exercicio
legai da Odontologia (BB - CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 1998),
em seu art. 3° inciso | e 1l estabelece respectivamente o direito profissional do
Cirurgido Dentista a livre convicgdo de diagnodstico e tratamento e ao segredo
profissional. Mais adiante, no art. 4 inciso ill, (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 1988) o diagnoéstico é considerado um dever fundamental, e no
inciso X a responsabilidade do ato de diagndstico e de todos os demais atos, fica
estabelecida.

Ainda sobre os deveres fundamentais expressos no art. 4° e incisos,
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 1998) estdo a obrigagdo de se
atualizar, obrigagdo de segredo profissional, elaboragdo de  prontuarios,
resguardo da privacidade do paciente, esclarecimentos dos propositos, riscos,
custos e alternativas do tratamento, ndo podendo omitir-se quantc ao socorro, e
nem adotar técnicas ou materiais sem que haja comprovacéo cientifica de seus
beneficios. Observa-se portanto a previsdo dentro do Coédige de Etica
Odontoldgica (CONSELHC FEDERAL DE ODNTOLOGIA, 1998) todos os
principios éticos da relag@o Cirurgiac Dentista/Paciente, quais sejam autonomia,
ndo-maleficiéncia, relacdo risco-beneficio, confidencialidade e privacidade que
estao bem expressos.

Um fato que implica um aspecto legal importante refere-se ao direito de

livre convicgéc de diagnéstico. O Cédigo de Etica é clarc e assegura pleno direito
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ao profissional (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 1998). Em
contrapartida, o Cirurgido Dentista é responsavel por qualquer dano causado por
erro de diagnéstico ou mesmo pela néo realiza¢do de diagndstico, como pode
ocorrer pelo ndo-reconhecimento de lesbes patognomdnicas da SiDA.(BRASIL,
1216 , BRASIL 1980b). Neste caso, a sobrevida e a morbidade podem restar
prejudicadas, pois o diagnéstico precoce € um importante fator de aumento da
primeira @ melhora da segunda. A alegacao de desconhecimento destas lesbes &
descabida, pois consta na formac@o de qualquer Cirurgido Dentista em capitulo
de patologia pertinente.

Se o0 danc a um paciente tiver sido causado por lesdo nao
diagnosticada vier a se estender a outrem, o Cirurgido Dentista responderé
solidariamente (BRASIL, 1916 , BRASIL 1980b). A hipétese pode ocorrer em caso
de diagnodstico da SIDA ndo realizado pelo Cirurgido Dentista quando ja existiam
lesbes caracteristicas na boca, levando o paciente a nédo adotar medidas
preventivas a tempo e a hora porque ndo teve conhecimento do seu status
sorolégico quando era seu direito. Esta € mais uma razdo que justifica a
necessidade de melhor formacao clinica e deontoldgica, pois o Cirurgido Dentista
deve estar aptc a assumir suas funcgdes com um preparo tal que minimize o0s
riscos de dano ao paciente através do principio juridico de perda de uma chance.

A complementacdo do estudo deontologico foi feita através do
levantamento de dados de relevancia, encontrados nas areas trabalhista,

previdénciaria, deresponsabilidade civil e criminal.
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Nesta ordem, em primeiro lugar foram estudados os direitos
trabalhistas e previdenciarios relativos a situagbes tais como o direito do
empregado portador, do Cirurgido Dentista enquanto portador, os deveres do
Cirurgido Dentista empregador em relagdo a empregado soropositivo, ¢ a

biosseguranca em iocal de trabalho.

2.3.2 - Direitos trabalhistas e previdenciarios

2.3.2.1 - Direitos do empregado portador de HIV

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988a) é hierarquicamente a lei mais
importante do pais, e no inciso | do art. 7 a demissé@o do trabalhador em razdo de
sua soropositividade €& proibida, garantindo-lhe constitucionaimente a néo-
discriminag&o no trabalho. O artigo 203 (BRASIL, 1988a) estabelece como direito
previdenciario do portador, a renda mensal independente de contribui¢do anterior
& Previdéncia Social.

A Portaria Interministerial N°. 3.195 DE 10/08/1988 (BRASIL, 1988b)
instituiu, a nivel nacional a Campanha Intema de Prevencdo da AIDS (CIPAS)
gue visa estimular no interior das empresas e em todos os locais de trabalho, a
adocdo de medidas preventivas tais como treinamento de biosseguranga,
prevencdo contra a SIDA e outros. A CIPAS (BRASIL, 1988b) foi instituida em
carater permanente e sua realizagdo constitui um dever legal que abrange Orgéos

Regionais da AdministracZo Direta e Indireta, empresas publicas e privadas.
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A Lei n°. 7.870 de 08/09/1988 (BRASIL, 1988c) estende beneficios aos
portadores, entre eles a licenga para tratamento de saude, direito a aposentadoria
e reforma militar, pensé@o especial, auxilio doenga ou aposentadoria independente
do periodo de caréncia, além de liberagdo do Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS) independente de resciséo de contrato de trabatho.

A Lei n° 7.713 de 22/12/1988 (BRASIL, 1988d) altera a legislagio
sobre imposto de Renda, isentando o contribuinte previdenciario portador de HIV
de pagamento a Receita Federal, e liberando os rendimentos provenientes de
aposentadoria e penséo.

A Lei n® 8.213 de 24/07/1991 (BRASIL, 1991) dispbe sobre os direttos
previdenciarios dos trabalhadores. Ficam sujeitos a esta lei o Cirurgido Dentista
que é empregado da iniciativa privada, empregado em carater temporario,
autdbnomo, empresaric ou empregador de outras pessoas (ou outros Cirurgides
Dentistas), e todos devem contribuir mensalmente para a Previdéncia. Dentro
destas normas, todos tém direito a aposentadoria por invalidez em caso de
acometimento de SIDA, independente da sua condicdo de empregado ou
empregador conforme preceitua o Art. 151 (BRASIL, 1991).

A Resolugcdo n°. 02 de 17/12/1892 do Conselho Diretor do Fundo de
Participacdo PIS/PASEP (BRASIL,1992¢c) autoriza a liberagdo do saldo das
contas do Programa de Integracdo Social (PiS) e do Programa de Formacgac do
Patriménio do Servidor Pablico (PASEP) para os ndo aposentados portadores da

SIDA.
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No caso de Servidores Publicos, a Lei 8.112 de 11/12/1990 (BRASIL,
1990d) estabeleceu direito a aposentadoria por invalidez permanente em casos de
portadores do HIV e em caso de licenga para tratamento de saude fica proibida
qualquer mengao a nome ou natureza da doenga quando de tratar de laudo ou
atestado, podendo haver esta citacdo somente em caso de acidente de trabalho,
doenca ocupacional ou SIDA.

A Portaria Interministerial N°. 869 de 11/08/1992 (BRASIL, 1992b)
proibiu os teste para HIV em exames pré-admissionais e periddicos de saude no
ambito do Servico Publico Federal.

Para os demais trabalhadores, além do respaldo constitucional existe a
proibicao de teste compulsorio pré admissional em todas as legislagbes estaduais
e municipais, € sempre que houver consentimento para o teste, devera haver
aconselhamento pré e pés o exame (GOIAS, 1995; GOIANIA, 1994; NATAL, 1995;
PORTO ALEGRE, 1994).

Portanto, os direitos trabalhistas do portador do HIV, incluem licenga
para fratamento de salde, aposentadoria por invalidez ou reforma no caso de
militar sem periodo de caréncia, liberagdo sem caréncia do auxilio-doenga e
saldos do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, isen¢do de pagamenic de
imposto de Renda, confidencialidade em relacdo a atestados médicos e laudos de
saude, proibicéo de teste para o HIV em exames pré-admissionais e periddicos de
saude. Estes direitos s&o garantidos tanto para o Servidor Pablico como para ©
Trabalhador Previdenciario, e também s@o extensivos ao Cirurgido Dentista

portador através dos principios de nao-discriminac&o contidos desde a
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Constituicdo até as leis Municipais, desde que o Cirurgidio Dentista portador do
HIV legalmente esteja legalmente habilitado conforme a Consolidacao das Normas
para Procedimentos nos Conselhos de Odontologia (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 1997). Estes direitos em sua maioria também se estendem ao
trabalhador nao portador.

Convém ressaltar ainda que todos os estados da Federac@o adotaram
legislacdes com pequenas variagbes circunstanciais em relacdo as federais sem
prejuizo do mérito, mantendo na integra os mesmo direitos. Elas devem ser do
conhecimento do Cirurgi&o Dentista, enquanto empregado e também enquanto
empregador de m&o de obra, como parte necessédria para o exercicio pleno da

cidadania.

2.3.2.2 - Deveres do empregador

Em relagdo aos deveres dos empregadores, a Portaria interministerial
N°. 3.195 DE 10/08/1988 (BRASIL, 1988b) instituiu a obrigatoriedade de
treinamento sobre biosseguranca e prevengdo da SIDA em jocal de trabalho e
portanto o Cirurgido Dentista empregador deve realizar treinamento em sua clinica
para seus empregados. A demiss&o por discriminagdo do portador € proibida pela
Constituicdo (BRASIL, 1988a). Os testes pré-admissionais ndo podem exigir
sorologia para o HIV conforme a Portaria Interministerial N°. 869 de 11/08/1992
(BRASIL, 1992b) que proibe teste a nivel do funcionalismo publico federal, bem

como a Portaria Interministerial N°. 796 de 29/051992 (BRASIL, 1992a) que
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oroibe testes pré-admissionais em estabelecimentos de ensine, e também leis
estaduais e municipais (GOIAS, 1995 GOIANIA, 1994; NATAL, 1995; PORTO
ALEGRE, 1894),

2.3.2.3 — Acidente de trabalho

Segundc o Ministéric da Salide em seu Manual de Condutas em
Exposicéo Ocupacional a Material Bioldgico [MANUAL, 2000], a instituicdo de
profilaxia poés-acidente ocupacional depende de vérios fatores, sendo gue ¢ estado
virémico do doador no momento do acidente, € o mais importante aspecto em
qualquer tipo de acidente e os testes de acompanhamento feitos ho profissional
acidentado devem levar em conta o periodeo de janela imunolégica, no qual pode
ocorrer resultado falso negativo. Para cada tipo de acidente e sua gravidade existe
um protocolo de profilaxia especifico [MANUAL, 2000},

Ao sofrer o acidente percutaneo, o Cirurgido Dentista deve adotar
cuidados iocais e deve ser acompanhado clinica e psicologicamente por pericdo
de 12 meses, com checagem soroldgica regular. [MANUAL, 2000].

Segundo o Controle de InfecgOes e a pratica odontoldgica em tempos
de AIDS: manual de condutas, (BRASIL, 2000), o risco ocupacional do Cirurgiao
Dentista ¢ um importante aspecto trabalhista, e envolve interesses individuais e
coletivos.

Tanto para trabalhadores da Rede Privada como para Servidores

Pdblicos ha necessidade de comunicacdo através do preenchimente do formulario
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de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), o que deve ocorrer em no
maximo 10 dias para o Servidor Publico (BRASIL, 1990d). Ja na Rede Privada, a
comunicagéio deve ser feita em 24 horas (BRASIL, 1948). E necessério para isto a
existéncia de formulario de Comunicacéo de Acidente de Trabatho (CAT) no local
de trabalho (BRASIL, 1948, e BRASIL, 1990d) .

Constitui também direito do trabalhador a disponibilidade gratuita dos
medicamentos no local de trabalho pablico, gue é garantida pelo artigo 213 do
RJU (BRASIL, 1990d). Da mesma forma, o Decreto n® 9.313 de 13/11/1996
instituiu a distribuicdo gratuita de medicamento aos portadores do HIV e doentes
de AIDS (BRASIL, 1996a).

Estas normas devem ser do conhecimento do Cirurgigo Dentista
enquanto empregado e também enquanto empregador de méo-de-cbra, como
parte necesséria para o exercicio pleno da cidadania.

O reflexo da legislagdo trabalhista existente pode ser visto nas
jurisprudéncias de fribunais dec trabalho, dentre eles o Tribunal Superior do
Trabatho [JURISPRUDENCIA, 2001b], onde existem catalogados 11 documentos,
dos quais 10 tratam de estabifidade e reintegragao ao trabalho de portador de HIV,
e 01 de dano moral por discriminagdo do empregador ao empregador HIV
soropositivo. CHEQUER (1998) cita diversas jurisprudéncias existentes em varios
fribunais do pais, dentre elas 02 casos de acidente de trabalho envolvende virus
de HiV, 10 casos de imputacdo civil por contaminacédo pelo HIV, 02 casos de
liberagdo de FGTS, 03 casos de liberagdo do PIS e 04 casos envolvendo seguro

de vida e infecgao pelo HIV.
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2.3.2.4 ~ Leis estaduais e municipais de biosseguran¢a

A biosseguranca e a seguranga no trabalho dentro dos consultérios
odontolégicos também foi estudada sob o ponto de vista deontoldgico, com o
objetivo de ressaltar as implicacies legais da aplicacdo das normas. As leis
federais abordam o assunio de forma ampla e estabelecem competéncia aos
Estados e Municipios para o tratarem mais especificamente, e por isso estas
ultimas foram pesquisadas. Elas guardam entre si semelhancgas, independente do
local de origem, porque todas s@c irmanadas das mesmas leis federais, de tal
forma que o estudo de uma equivale ac estudo das demais.

Segundo a Lei Estadual N°. 13.317 de 24/09/1999 (MINAS GERAIS,
1999) em seu artigo 3° paragrafo 1°, salude é um direito do cidaddo e um dever do
Estado, e o art. 6° considera que todas as agdes de protegdo e promogdo de
saude dentro do Estado regem-se pela mesma lei. O poder de policia sanitaria
esta previsto no art. 7° inciso Ili (MINAS GERAIS, 1899) e consiste no exercicio de
fiscalizacdo de qualquer servico de saude, dentro das normas previstas e no
interesse do bem pulblico. A competéncia do Estado para organizar e coordenar a
vigilancia em salde ¢é definida no art. 15 inciso IV (MINAS GERAIS, 1599)
podendo para isto elaborar normas técnicas extensivas ao servigo publico e
privado conforme art. 15 inciso VII. O funcionamento dos estabelecimentos
odontoldgicos depende de expedicéo de alvaréd conforme o previsto no art. 23 e

incisos (MINAS GERAIS, 1999).
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O capitulo V da mesma lei (MINAS GERAIS, 1999) trata da saude do
trabathador, onde © art. 61 determina como obrigacdc do empregador a
adequacdo do local de trabalho as boas condigdes de seguranca e higiene,
através da eliminacéo ou reducéo de riscos (inciso [X), instituigdo de programa de
controle da saude de trabalhadores custeando inclusive todos os exames médicos
pertinentes ao trabalho (inciso X). E proibido exigir testes soroldgicos para o HIV
em exames admissionais, atestados de esterilizac@o, testes de diagndstico de
gravidez e outros, conforme estabelece o art. 66 (MINAS GERAIS, 1999).

A norma estadual (MINAS GERAIS, 1999) sujeita ao controie sanitario
todos os estabelecimentos que exergam atividade ligada a saude que possam no
seu exercicio provocar dano ou agravo a saude da populagdo, conforme
especifica o art. 80 e incisos. Compete aos estabelecimentos de sadde a
preservacéo da salde dos trabalhadores e terceiros conforme o art. 83 inciso i
(MINAS GERAIS, 1999), bem como manter rigorosas condicSes de higiene (art.
83, inciso V). A concess@o efou renovagdo de alvara para funcionamento
depende do cumprimento destas normas, conforme ¢ art. 85 e incisos. A presenga
do Responsavel Técnico (RT) € obrigatoria durante o funcionamento dos
trabathos, conforme art. 86 e incisos (MINAS GERAIS, 1999).

Dentre os deveres dos estabelecimentos de saude encontra-se 0 de
manter utensilios, instrumentos e roupas em ntmero condizente com o0 de
pessoas atendidas, conforme o art. 87 e incisos (MINAS GERAIS, 1999).

O processo administrativo é definido no capitulo IV, onde o art. 97

(MINAS GERAIS, 1999) determina que as infragBes sanitarias serdo punidas sem
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prejuizo das agbes de natureza civil ¢ penal, sendo considerada infragéo a
desobediéncia ou inobservancia do disposto nesta lei (art. 98). Respondem pela
infracdo os responsaveis administrativos, os proprietarios, e os RT, segundo o
paragrafo 1° do art. 98 (MINAS GERAIS, 1999).

As sancles previstas nesta lei (MINAS GERAIS, 1999) vac desde a
adverténcia até cassacdo da autorizacdo de funcionamento, conforme art. 96 e
incisos. Constituem infragdes a auséncia de RT (art. 99 inciso ll), deixar de
observar as normas de biosseguranga (art. 99 inciso VI), aviar receita em
desacordo com a prescricdo médica (art. 99 inciso Xl), deixar de comunicar
doenga de notificacdo compulséria (art. 99, inciso XIX), manter condigdo de
trabalho que cause dano a salGde do trabalthador ou de outrem (art. 89 inciso
XXVI11}, dentre outras (MINAS GERAIS, 1999).

As infragles sanitarias previstas nesta lei (MINAS GERAIS, 1999) sdo
classificadas como leves, graves e gravissimas conforme art. 100 e incisos, sendo
atenuantes a auséncia de autuago anterior e reparagdo expontanea do dano (art.
107 e incisos). As situagOes agravantes estao previstas no art. 108 e incisos
(MINAS GERAIS, 1999) e sdo a reincidéncia, a obtengdo de vantagem pecunidria
pelo dano causado, coagdo de outrem para a execucio do dano, auséncia de
medidas de reparacgao expontanea do dano, dentre outras.

A Portaria SMSA/SUS-BH N° 026/2000 de 12/06/2000 (BELO
HORIZONTE, 2000) trata de Norma Técnica Especial sobre instalacdo e

funcionamento de consultério odontolégico em Belo Horizonte-MG.
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A classificacdo e caracterizacdo dos consultdrios esta prevista nos
artigos 7° e 8° e seus incisos, sendo o Consultorio do tipo | caracterizado por
possuir somente 01 conjunto de equipamento odontolégico e Policlinica como ©
gue tem mais de cinco consultérios (BELO HORIZONTE, 2000).

As modalidades de atendimentos est&o previstas no art. 9° e incisos,
onde o atendimentc em consultério particular €& definidko como Intra
Estabelecimento (BELO HORIZONTE, 2000).

A instalacdo do consultério devera ser de tal forma que néo traga riscos
aos produtos, equipamentos, pacientes e pessoal, conforme ¢ art. 11 e incisos
(BELO HORIZONTE, 2000).

O RT devera ser um Cirurgi@o Dentista devidamente inscrito no
Conselho Regional e deverd possuir Termo de Responsabilidade Técnica,
conforme preceituam o art. 12 e incisos (BELO HORIZONTE, 2000).

O capitulo VIl da lei municipal contempla as normas pertinentes as
areas fisicas dos consultorios, sendo que o piso devera ser de material lavavel e
impermeavel, possibilitando processos de descontaminacaoc, e sem conter trincas
ou descontinuidades, de acordo com o art. 15 inciso il (BELO HORIZONTE,
2000).

As paredes devem ser de alvenaria ou divisorias, revestidas de material
lavavel e impermeavel que possibilitem descontaminacdo, conforme o art. 15

inciso IV (BELO HORIZONTE, 2000).
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Todo consultdrio devera ter duas pias, sendo uma para uso exclusivo
de lavagem das maos (art. 16) e a outra para uso de limpeza e descontaminagio

de instrumentos (art. 16 paragrafo 3°) (BELO HORIZONTE, 2000).

QO capitulo IX trata dos instrumentais, sendo que o instrumental de
qualquer consultdrio deve ser compativel com o processo de esterilizacdo
adotado, nuimero de pacientes a serem atendidos e o tipo de procedimento

realizado, conforme art. 35 e incisos (BELO HORIZONTE, 2000).

O capitulo XIil (BELO HORIZONTE, 2000) trata das responsabilidades,
sendo que ¢ Cirurgido Dentista é responsavel pelo diagnostico e tratamento (art.

50 e 51), e pelos materiais empregados (art. 52 e incisos).

O capitulo XV (BELO HORIZONTE, 2000) trata dos residuos, sendo
qgue todos os materiais descartaveis devem ser desprezados em saco plastico,

branco leitoso, com rotulo de “contaminagio”, conforme normas da ABNT.

2.3.25 - Deveres dos consultérios odontolégicos em relagdo a

biosseguranca.
Os deveres poderh ser resumidos, e onde cabe como obrigacdo do
Cirurgido Dentista segundo as leis estaduais, estar dentro das normas previstas
pela vigilancia sanitaria, sendo ele responséavel pelo seu cumprimento, cabendo-

ihe promover a seguranga de trabalho de seus empregados, e de seus pacientes.

119



2.3.3 - Responsabilidade Civil

2.3.3.1 - Aspectos de Responsabilidade Civil na Constituicdo.

Os direitos civis dos portadores também sdo um capitulo importante e
extenso, e se inserem dentro da Constitui¢do (BRASIL, 1988a) e do Cddigo Civil
Brasileiro (BRASIL, 1918). Dentro destas e de outras leis, os artigos relativos a
responsabilidade civil do Agente de Saude foram estudados de forma sintetizada,
iniciando-se pela Constituic&o Brasileira.

Na Constituicdo (BRASIL, 1988a) estao expressas as diretrizes basicas
dos direitos dos cidaddos, e em seu art. 5° estéd assinalado como direito
fundamental a tutela da pessoa pelo Estado em seu aspecto ndo-econdmico. O
inciso Il deste artigo (BRASIL, 1988a) dispée que ninguém sofrera tratamento
deshumano ou degradante, e o inciso X considera inviolaveis a honra e imagems
das pessoas, sendo assegurada reparacdo por danos materiais e morais e
portanto, pela Constituicdo o direito do portador do HIV ao trabalho, a via social e

familiar € a mesma que a de qualquer outro individuo.

2.3.3.2 - Relacéo contratuai

De inicio, € necessario estabelecer o lipo de relag@o civil que existe
entre © Cirurgido Dentista e o Paciente. Sob o ponto de vista de direito civil, as

relagoes entre Agente de Saude e Paciente portador de HIV s&o definidas dentro
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do regime juridico como responsabilidade contratual, conforme assinalado por
KFOURI NETO, (1998), MATIELO (1998), QUEST CONSULTORIA E
TREINAMENTO (1998), SANTOS (1999). A forma da lei n&o faz distingdo entre a
responsabilidade civil do atendimento ao paciente portador de HIV de outro n&o
portador. DARUGE & MASSINI (1978) assinalam que os elementos constituintes
da responsabilidade profissional s30 ¢ agente, o ato profissional, auséncia de
dolo, existéncia de dano e relagdo de nexo causal. DARUGE & MASSINI (1978)
citam ainda o fato de que, pelo artigo 1518 do Caédigo Civil, 0s bens do profissional
que ocasionou o dano ficam sujeitos & reparacdo. Nado ha diferenciagéo de
responsabilidade para ¢ atendimento de pessoas portadoras, observando-se
apenas que as normas de responsabilidade civil garantem o direito de
ressarcimento por dano moral, © que no caso de quebra de sigilo em portadores,

pode assumir um carater bem mais grave devido ao estigma que cerca a doenca.

2.3.3.3 - Codigo Civil Brasileiro

G Cédigo Civil (BRASIL, 19186) que se segue a Constituicdo, em ordem
de importancia, é a referéncia méxima sobre os direitos e deveres que cercam a
relac@o entre pessoas, prevendo normas para ressarcimento de danos ocorridos
nesta relagao.

Sobre a responsabilidade contratual, o Codigo Civil Brasileiro (BRASIL,

18186} em seu art. 159 estabelece:
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“Aguele que, por ag@c ou omisséo voluntaria, negligéncia, ou
imprudéncia, violar direito, ou causar prejuizo a outrem, fica
obrigado a reparar o dano”.

Esta norma determina que qualquer prejuizo ao patriménio material e
moral enseja acao indenizatdria, podendo haver inclusive ressarcimento por lesio
a personalidade como nos casos de quebra de sigilo profissional pele Cirurgiao
Dentista sem observacdo do amparo legal.

O art. 1056 do CCB estabelece (BRASIL, 1916):

“Ndo cumprindo a obrigag¢éo, ou deixando de cumpri-la pelo

modo e no tempo devidos, responde o devedor por perdas e
danos”.

Aqui, a acao indenizatdria decorre pelos danos causados pelo atraso no
cumprimento do estabelecido ou pelo cumprimento de uma forma que ndo estava
estabelecida, como & o0 caso de atrasos nao previstos na finalizacao de
tratamentos executados ou a sua finalizagdo com usc de materiais nao
especificados anteriormente. Segundo QUEST CONSULTORIA E TREINAMENTO
(1998), este tipo de agdo pode prever ressarcimento por danos positivos ao
patriménio (dano emergente), e por lucros cessantes (lucro que a pessoa lesada
deixou de ter em funcao do dano sofrido).

Além da reparacdo do dano, artigo 1538 do CCB (BRASIL, 1916)
contempla os direitos aos lucros cessantes da forma que se segue:

“No caso de ferimento ou oufra ofensa a saude, o ofensor
indenizaré o ofendidc das despesas do tratamenio e dos
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lucro cessantes até ¢ final da convalescenga, além de lthe
pagar a importancia da multa no grau médio da pena criminal
correspondente.

Por sua vez, estabelece o artigo 153¢ do CCB (BRASIL, 1916):
“Se da ofensa resultar defeito, pelo qual o ofendido n&o
possa exercer seu oficio ou profiss@o, ou se the diminua o
valor do trabalho, a indenizacdo, além das despesas do
tratamentoc e dos lucros cessantes até o fim da
convaiescenga, inciuird uma pensdo correspondente a
importancia do trabalho, para que se inabilitou, ou da
depreciagdo que ele sofreu”.
Alem de estabelecer pardmetros para indenizagdo por danos corporais,
cria a pensé@o equivalente ao prejuizo sofrido devido a incapacidade para o
trabalho do ofendido.
O artigo n° 1.545 (BRASIL, 1916) é bem explicito em relacdo aos
Agentes de Sadde:
“Os médicos, cirurgides, farmacéuticos, parteiras € Dentistas
sa0 obrigados a satisfazer o dano, sempre que a

imprudéncia, negligéncia ou impericia, em atos profissionais,

resultar morte, inabilitacdo de servir ou ferimento”.
O prazo prescricional destas agdes indenizatorias ocorre apds 20 anos
decorridos do ato, conforme preceitua o artigo 177 do Cédigo Civil BRASIL, 1916).
O prazo € de 05 anos a partir do conhecimento do danc e de sua autoria,

conforme o art. N°. 27 do Cadigo de Defesa do Consumidor (BRASIL,1990b).
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Para o Cédigo de Defesa do Consumidor (BRASIL, 1990b), em seu art.
14, a responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada mediante
verificagéo de culpa subjetiva em qualquer das suas modalidades: negligéncia,
imprudéncia ou impericia.

Para o Cédigo de Etica Odontolégica (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 1998), é dever fundamental do Cirurgido Dentista assumir a
responsabilidade pelos seus atos conforme o art. 4°. Inciso X.

O reflexo destas normas pode ser observado na jurisprudéncia do
Superior Tribunal de Justica [JURISPRUDENCIA, 2001a), onde existem 26
sumulas e acorddos que tratam dos seguintes assuntos: inclusdo de tratamento de
SIDA em seguro de saude, (02 casos); demisséo de trabalhador HIV soropositivo
por motivo discriminatorio, (01 caso); excluséo do portador de HIV de plano de
satde, (11 casos); tentativa de homicidio por contaminacéo, (01 caso); liberagdo
de FGTS para tratamento de familiar portador de HIV, (02 casos}, obrigatoriedade
de fornecimento de medicamento gratuito peio Estado, (02 casos), penséo por
falecimento de portador arrimo de familia, (01 caso); contaminacéo por transfuséo,
(01 caso); concessao de liberdade condicional para portador que cumpre pena,
(02 casos). partilha de bem comum de casal homossexual, (01 caso), agéo
indenizatoria por dano moral devido a exigéncia de teste para HIV em exame pré-
admissional, (01 caso); e prisdo preventiva para homicida portador do HIV, (01
€aso).

Como outro exemplo temos o Tribunal de Justica do Estado do Ric de

Janeirc que apresenta 18 jurisprudéncias [JURISPRUDENCIA 2001c¢] originadas
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de casos de acdo indenizatéria por dano moral envolvendo a SIDA. As acgbes
foram motivadas por troca de exames, erro de diagnédstico, dano moral por medo
de contaminac&o em ambiente hospitalar, dano moral por proibicgo de embarque
em aviao de portador de HIV, publicagcdo de foto e uso néo autorizado de
fotografia de portaderes de HIV, veicuiac@o de noticia difamante, e demissdc sem
justa causa de portador do HIV . CHEQUER (1998) cita jurisprudéncias de varios
tribunais onde existem 21 casos de inclusdo da SIDA em planos privades de
saude, 01 caso de anulagdo de casamento por vicio redibitério relativo a portador
néo sabido, incapacidade civil de portador, 01 caso de direito de vizinhanca, 01
caso de indenizacéo por publicacao de resultado de exame.

Estes tipos de dano fisico € moral ndo ocorrem somente com a SIDA,
sendo extensivos a qualquer doenca.

As sangbes advindas da aplicac@o do Codigo Civil e do Cddigo de
Defesa do Consumidor ndc excluem a possibilidade de processo na area penal,
pois o dano pode se constituir em les&o grave com perda de func@o ou mesmo ter
éxito letal. Assim, é necesséria a familiarizagcdo com alguns artigos do Cédigo
Penal Brasileiro que guardam estreita relagdo com o assunto, em especial aqueles

gue tratam dos crimes contra a pessoa.
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2.3.3.4 - Codigo Penal Brasileiro

O Cdédigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940), em seu art. 130, Parte

Especial, Titulo | Dos Crimes Contra a Pessoa, Capitulo Hl, trata de perigo de
contagio venéreo:

“Expor alguém por meio de relagdes sexuais ou qualguer ato

libidinoso, a contagic de moléstia venérea, de que sabe ou
deve saber que esta contaminado.

Pena- detencao, de 3 (trés) meses a 1 {um) ano, ou multa.
1° - Se é intencdo do agente transmitir a moléstia:
Pena - recluséo, de 1 (um) a 4 (guatro) anos, e multa.

Paragrafo 2° - Somente se procede mediante
representacac’.

Este artigo foi aqui inserido para reforgar a viséo de responsabilidade
sobre o contagic que pode ocorrer com ¢ comunicante ou parceiro sexual do
portador. Diante de um paciente que demonstra refratariedade ao aconselhamento
e tratamento, adotando posturas que viabilizam o contagio a outrem, o Agente de
Salde deve conhecer esta informacio sobre o texto da lei para utilizacdo como
forma de embasamento e convencimento do paciente, e assim tentar evitar a dificil
decisdo de quebra de sigilo sem consentimento, que sempre expde muito o

profissional a processos judiciais.

126



A contaminagac pelo virus HIV, ocorrida de forma intencional constitui

crime de les&o corporal previsto no artigo 129 (BRASIL1940):
*Ofender a integridade corporal ou a satde de outrem.
Pena — detencéo, 3 de (rés) meses a 1 {um) ano.
Prfg. 2° - Se resulta:
il — enfermidade incuravel:
Pena - reclusao, de 2 (dois) a 8 (oito) anos.
Se o contagio ocorre por negligéncia, imprudéncia ou impericia, como

pode acontecer no caso de ndoc adogdo de medidas de biosseguranga em
consultdrio odontoldgico, o crime é de natureza culposa e esta definido no art. 129
paragrafo 6° (BRASIL1840):

“Se a lesdo & culposa:

Pena — detencio, de 2 (dois) meses a 1 (um) ano”.

No art. 154 do Capitulo Vi, Secéo IV Dos crimes contra a inviolabilidade

dos segredos, consta o crime de violagdo de segredo profissional (BRASIL1940):

‘Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem

ciéncia em razdo de fungio, ministério, oficio ou profisséo, e
cuia revelacao possa produzir dano a outrem:

Pena - detencdo, de 3 (irés) meses a 1 (um) anos, ou multa.

Paragrafo unico — Somenie se procede mediante
representacao’.
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No casc da SIDA, a quebra de sigilc sem motivo justo perante a lei,
constitui crime passivel de processo ético, civil, criminal e administrativo.

0 artigo 267 do Titulo VIl Dos crimes contra a incolumidade pUblica,
Capitulo Il Dos crimes contra a saude publica contido no Codigo Penal Brasileiro,
ressalta o crime de propagacéo de germes (BRASIL1940):

“Causar epidemia, mediante a propagagdo de germes
patogénicos:

Pena - reclus&o de 10 (dez) a 15 {quinze) anos.

Paragrafo 1° - Se do fatc resulta morte, a pena é
aplicada em dobro.

Paragrafo 2° - No caso de culpa, a pena é a
detencéo, de 1 (um) a 2 (dois) anos, ou se resulta morte, de
2 (dois) a 4 (quatro) anos”.

A este respeito Sande & Volberding (1995) relatam 01 caso na literatura
internacional da contaminacdo de varias pessoas por um Cirurgido Dentista
portador de HIV ocorrida nos Estados Unidos. Embora pouco provavel, este
acontecimente pode se tormnar factivel na medida em gque a biosseguranga deixa
de ser corretamente observada, abrindo espago para contaminagdo e acdo
judicial cabivel.

0 prazo para prescricao do direito de queixa ou de representacio € de
06 meses, contado a partir do dia em que se vier a conhecer o autor do crime,

conforme o previsto no art. 38 de Cédigo de Processo Penal (BRASIL, 1941).
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A responsabilidade penal também esta prevista no Cadigo de Defesa
do Consumidor (BRASIL, 1990b) no art. 75 e incisos contidos no Titulo 1t Das
infracGes penais, onde figuram como agravantes 0s danos graves ocasionados
individualmente ou de forma coletiva, os danos decorrentes de dissimulagdo da
natureza ilicita do procedimento, ou que tenham ocorrido no exercicio de servigos
essenciais, tais como o da satde. Assim a contaminagdo durante procedimento
por auséncia de uma ou mais medidas de segurang¢a, a falta de informacao ou de
diagnostico que ocasiona pior morbidade da doenc¢a, a diminuicdo da sobrevida e
possibilidade de contaminacdo do comunicante, a omissdo de diagnodstico por
preconceito, a omissao de socorro, a demora no reconhecimento precoce da
doenga podem causar dano que por sua vez, geram processos administrativos,
éticos e judiciais em areas civil e penal, sem prejuizo para qualquer uma delas,
conforme o art. 83 e incisos do Coédigo de Defesa do Consumidor (BRASIL,
1990b).

Todos os estados da Unido incorporaram estas formas de lei, de
maneira que a responsabilidade civil e criminal do Cirurgido Dentista € a mesma

em todo o territério nacional.

2.3.3.5 — Notificagdo Compuiséria,

A Notificagdc Compulsoria, tradicionalmente aceita como atribuigéo
exclusiva do Médico, também o é do Cirurgido Dentista. Portanto, o Cirurgi@o

Dentista deve saber diagnosticar as manifestagbes orais da SIDA, para saber
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notificar. Para fazé-lo, precisa conhecer bem as normas periinentes, gque nem
sempre se mostram claras, e por isso receberam a seguir algumas consideragdes,
baseadas na revisdo bibliografica até aqui realizada.

Existem duas correntes de pensamento sobre Notificagdo da SIDA que
diferem entre si apenas no aspecto de quando se dev; fazé-la.

A primeira determina que a Notificagdo as autoridades sanitarias deve
ser feita 80 logo se tenha o diagndstico, independente de existéncia de
sintomatoiogia ou de permissao do paciente.

A este respeito 0 Codigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940) no art. 268,
diz que constitui crime deixar de cumprir determinacao legal na drea de saude, tal
como se segue:

‘Infringir determinagio do poder publico, destinada a impedir
introdug&o ou propagacac de doenga contagiosa:

Pena — detengéo, de 1 (um) més a 1 (um) ano, e multa.

Paragrafo Unico — a pena € aumentada em um tergo, se o
agente ¢ funcionario da saude publica ou exerce a profissao
de médico, farmacéutico, Dentista ou enfermeiro’”.

JESUS (1995) comenta ¢ Caédigo Penal nos seguintes pontos sobre
este tipo de crime:
a) O objeto juridico € a coletividade, sendo ela o sujeito passivo;
b) Sujeito ativo pode ser qualquer pessoa, notadamente os profissionais citados;
c) Poder Publico € quaiquer autoridade legaimente constituida, e determinacgéo

do poder publico € qualquer ato normativo.

130



d) O momento consumativo ocorre quando ndo se cumpre determinagdo do poder
publico destinada a impedir propagacéo de doenga contagiosa;

g) A ftipificagdoc € dolosa, ndo havendo forma culposa. O fato agravante &
caracterizado pelo descumprimento do dever que caiba a um agente em razdo
de cargo ou profissao.

A nivel estadual o art. 27 do Cédigo de Saude do Estado de Minas

Gerais (MINAS GERAIS, 1999) estabelece competéncia aos profissionais

legalmente habilitados para a execucéo de agbes de vigilancia epidemiolégica, e o

art. 30° atribui ao Cirurgido Dentista a obrigacdo de notificar a SIDA. Vale ressaltar

que as leis anteriores ndo definiam nominalmente qualguer agente, o que vem

demonstrar o acerto das leis de hoje na protecdo a pessoa, na medida que s&o

bem claras em relagéo aos deveres do Cirurgido Dentista no seu papel de Agente

de Sadde. Pela andlise deste ponto' observa-se que a responsabilidade do

Cirurgido Dentista enquanto Agente de Saude é o de estreito colaborador com as

Vigilancias Epidemioldgicas e Sanitarias, devendo estar preparado para efetuar

diagndstico, solicitar testes para o HIV, manter o sigilo, observar estritas normas

de biosseguranca, fazer a notificacdo compulséria dentre outras atribuicdes.

Em resumo, conforfne a orientacao iegal prevista nas normas federais,
a Notificacdo Compulsoria € um dever do cidadio ¢ uma obrigacdo para o
Cirurgido Dentista, ¢ que ocorre também dentro das leis estaduais de vigilancia
sanitaria. (BRASIL, 1975; BRASIL, 1976; BRASIL, 1978; BRASIL, 1988a, MINAS
GERAIS, 1999; SAO PAULO, 1999). O enfoque dado pelo Cédigo Penal torna
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ainda mais claro este aspectc e em nenhuma destas leis existe um critério que
astabeleca a comunicac&o somente a partir de existéncia de sintomnatologia da
SIDA.. O dever imposto por estas normas € o de a notificagdo obrigatéria que
deve ser procedida tdo logo o Agente de Saude tiver o diagnéstico ou mesmo
presumir a doenga, independente de consentimento do paciente.

A segunda corrente de pensamento vem do Ministério da Saude, e esta
contida em seu Manual de Controle de Doencas Sexualmente Transmissiveis
[MANUAL, 1999] e que também considera compulséria a comunicagio de todos
0s casos, mas colocando no entanto a seguir a ressalva de que a notificagdo sé
deve ser feita se existirem sinais e sintomas previstos em critérios prévios para o
diagnostico definidos segundo orientagdo do Center Of Diseases Control (CDC) e,
critérios latino-americanos. Ainda segundo o Ministério, somente a comunicagéo
de transmiss&o congénita deve ser feita de imediato, sem espera de aparecimento

de sintomatologia [MANUAL, 1999].

O mesmo manual [MANUAL, 1999] esclarece gue para a definicac dos
critérios de diagndstico o Ministério da Salide adota divisdes para casos de
individuos com menos e mais que 13 anos. Para as pessoas com idade superior a
13 anos existem cinco opgbes de diagnostico para fins epidemiocldgicos; Critério
CDC Modificado onde séo relacionadas doencgas indicativas de AIDS para as
quais € requerido o diagnéstico definitivo e doengas indicativas de AlDS para as
quais é aceito o0 diagnostico presuntivo; Critério Rio de Janeiro/Caracas; Critério

Excepcional CDC; Critério Excepcional Obito; e Critério Excepcional ARC+Obito
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MANUAL, 1999]. A Candidiase esofagiana e oral, Herpes simples do trato
gastrointestinal, Leucoplasia Pilosa e Sarcoma de Kaposi de mucosa oral séo
citados como doencas diretamente relacionadas, e seu aparecimento mesmo em
pessoas assintomaticas, conjugado com observacdo clinica e exames

complementares, sdo fundamentais para o diagndstico definitivo [MANUAL, 19991

Entre uma e outra corrente de pensamento, consultando-se a
cronologia das leis de vigilancia epidemiolégica a partir de 1975, observa-se que:

A Lei N°. 6.259 de 30/10/75 (BRASIL, 1975) que dispde sobre vigiléncia
epidemioldgica, diz que uma das ag¢des de vigilancia sdo as informagdes que os
servigos publico e privado repassam as autoridades sanitarias sobre doencas
notificaveis. Mais adiante a lei observa que estas informagoes sZo obrigatérias
para Agentes de Saude, que as autoridades devem facilitar sua realizacéo e
investigar os casos notificados, e que elas constituem o subsidio para as agbes
preventivas.

A Lei N° 78231 de 12/08/1976 (BRASIL, 1976), que complementou a
lei do ano anterior, assevera que em caso de grave risco a comunidade, a juizo da
autoridade sanitdria e com conhecimento prévio do paciente, podera haver
identificag@o do portador fora do ambito médico-sanitario.

A Portaria N° 22 de 25/07/1978 diz que as medidas de controle a serem
adotadas pelas autoridades visam a interrupgdo da cadeia de transmisséo da

moléstia.
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- A Portaria 236 de 02/05/1985 (BRASIL, 1985), editada em plena era
da SIDA, define como comunicante ofs) parceiro(s) sexual{is) do individuo que
teve a doenca confirmada. Caso de doenca confirmada € o caso de individuo
pertencente a grupo de risco e que tenha sintomatologia caracteristica, e deve ser
notificado. E neste porto que se criaram os critérios de diagndstico para fins de
notificacdo, e onde apenas um dos critérios clinicos possiveis é observado, em
detrimento de outros também importantes, tais como janela imunologica, periodo
de laténcia viral dentre outros. Apds a Notificac@o diz a citada lei (BRASIL, 1985)
que os portadores deverdo ser submetidos a investigacdo, inclusive os
comunicantes e © acompanhamento do problema serd feito pelos érgéos
competentes, e constara de educaco sanitaria preventiva para o portador e seu
parceiro ou comunicante. Portanto, se um individuo tem testes positivos (02 ELISA
positivos € 01 WB positivo) mas esta assintomatico, néc deve haver comunicagao,
até que acontega a sintomatologia caracteristica, 0 que pode levar tempo
consideravel, segundo o propric Ministério da Saude. [MANUAL, 1999] Neste
periedo ¢ paciente € um transmissor, € entretanto, as acdes de salde preventiva
s6 serdo desencadeadas quando houver a Notificacdo, se seguidas as normas da

Portaria do Ministério da Saudde (BRASIL, 1985).

Qutros autores como LIMA et al (1996), afirmam gue a Notificagdo tem
carater obrigatério para todo Agente de Salde, mas ndo deixam claro quando ela

deve ser feita.
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O Cdbdigo Penal Brasileirc (BRASIL, 1940), secundado pela Lei Federal
n°. 8.080 (BRASIL, 1880c) em seu artigo 8°, e leis estaduais cujo exemplo é a Lei
n°. 13.317 do Estado de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 1999), apontam para a
compulsoriedade da notificacdo dos casos de SIDA, o que na pratica significa
obrigac&o de comunicar o fato a autoridade independente do consentimento do
portador, t80 logo se conhega o diagndstico, e independente de existéncia de

sintomatologia.

Desta forma o Ministéric da Saude a partir de uma portaria (BRASIL,
1985) considera que a notificacdo s6 deve ser feita quando o paciente apresentar
sintomatologia constante em uma de suas categorias de critérios para diagnostico,
¢ que na pratica significa auséncia de comunicacdo durante periodo
potencialmente capaz de contaminacdc de comunicante. Este sistema de
notificac@o atrelado a alguma sintomatologia, € a forma encontrada pelo Ministério
para inserir 0 portador em programas que objetivam o fornecimento gratuito de
medicamento e & educagdo para a ndo disseminacdc da doenca. Ndo ha uma
orientagéo especifica para integracdo de portador diagnosticado mas
assintomatico nesta rede assistencial, ficando o mesmo fora dos programas
educativos e preventivos inclusive, mesmo sendo um potencial transmissor da
doenca.

Entretanto a realizac8o tardia da Notificac&o se analisada sob o crivo da

imputagdo prevista no Coédigo Penal (JESUS, 1995) podera receber
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enguadramento juridico, através da inscri¢do do Agente de Saude no artigc 268
conjuminado pelos artigos 132 e 128, conforme o descrito a seguir.

O artigo 268 (BRASIL, 1940) considera crime 0 ndo cumprimento de
medida sanitaria preventiva como a Notificacio, e atribui pena de 01 més a 01 ano
para © infrator, sendo aumentada em 1/3 se o agente for médico, Cirurgido
Dentista ou farmacéutico da Rede Publica.

O artigo 132 (BRASIL, 1940) considera crime expor a sadde e a vida de
outrem a perigo direto e eminente, e atribui pena de 03 meses a 01 ano ao
infrator. Relembre-se que de acordc com o Ministério da Sadde, enquanto o
portador permanecer assintomatico ndo deve haver Nofificagdo, mesmo que ©
periodo assintomatico seja longo, o que pode durar até 15 anos segundo dados do
proprio Ministério (BRASIL, 1994). Neste periodo, o paciente permanece virémico
e pode transmitir a doenca se ndo tiver conhecimento preventivo. Portanto, este
periodo sem notificacdo abre uma margem de perigo de vida a outrem, o qual
poderia ser minimizado pela cooptagdo do portador pelos programas preventivos.
Se esta coaptagdo s6 ocorre quando ha notificacéo, e esta ocorrer em periodo
tardio, estabelece-se dai a co-responsabilidade do Agente de Salde por ter
exposto 0 comunicante ao perigo eminente de contaminagido pelo HiV, ao néo
realizar a Notificagdo guando poderia té-lo feito.

O artigo 129 do Codigo Penal (JESUS, 1995) considera leséo corporal
a ofensa a saudde de outrem, e atribui pena de 03 meses a 01 ano de detencao. A

les@o sera de natureza grave se resultar em enfermidade incuravel, segundo o
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paragrafo 2°, inciso 1 do mesmo artigo, o gual aumenta a pena para 2 g 8 anos de
reciusao (JESUS, 1995).

Portanto existem duas formas de acdo: uma imediata prevista em lei
federal, outra tardia prevista em portaria do Ministério da Saude. Ambas séo estdo
previstas em normas legais, e resguardam os direitos do portador, mas somente a
op¢ao das leis federais oferece maior protecio & coletividade no seu direito de ndo
ser contaminada ac mesmo tempo gue atende de forma precisa ¢ objetivo da
Notificaggo. Além disso, do ponto de vista juridico, a orientagdo do Ministério da
Sadde que normatiza através de uma Portaria, ndo tem forca superior & de uma lei

federal.
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3. MATERIAIS E METODOS

Para a realizagéo do presente trabalho foi desenvolvida uma pesquisa
sob forma de questionario aprovado pelo Comité de Ftica em Pesguisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas
(Anexc 1), que foi aplicado a Cirurgides Dentistas de um centro urbano. O

detathamento técnico e demais informacbes encontram-se a seguir.

3.1 — AREA DE COLETA DE MATERIAL

A coleta de material foi realizada em julho de 2000, no municipio de
Beio Horizonte, com populacdo de 2.229697 habitantes, segundo o Censo
Populacional de 1999. E a capital do Estado de Minas Gerais que forma
juntamente com S&o Paulo, Rio de Janeiro Espiritc Santo a regido sudeste do

Pais. Esta localizada na Zona Metaldrgica e de Campos das Vertentes de Minas
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Gerais, e € considerada a 32 capital em termos populacionais e de recursos. A
cidade encontra-se a uma altitude de 858 m com uma drea terrestre de 335,5 Km*
Possui duas Faculdade de Odontologia, um Departamento de Odontologia dentro
da Secretaria Municipal de Salde, e um Servigo Publico Especializado no
atendimento ao paciente portador de HIV [BELO HORIZONTE, 1999].

Segundo informag¢do do CRO-MG [CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA DE MINAS GERAIS, 2000] a populagéo de Cirurgides Dentistas
legaimente inscritos no CRO-se¢do Minas Gerais em jultho de 2000 era de 6.289

profissionais.
3.2 —~ SELECAO DA AMOSTRA

A determinagdo quantitativa da amostra obedeceu a seguinte

formula estatistica;

-

__ HA-pN

d(N-1)+2* 1 p)

onde:
n = tamanho da amostra
P (vanancia maxima) = 0,5
d (erro amostral maximo) = 0,05

N (tamanho da populacéo) = 6.289
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Z = inverso da distribuicgo cumulativa normal para um intervalo de
confianca de 95%.

O resultado encontrado foi de 177 Cirurgides Dentistas.

3.3 — PROCESSO DE SELECAO DA AMOSTRA.

A selecdo foi do tipo Amostragem Casual Simples cu Randbmica
Simples, onde cada elemento da populagio-aivo tem idéntica possibilidade de ser
escolhido (WADA, 1999).

A pariir de listagem oficial do CRO-MG foram selecionados 400
Cirurgides Dentistas através de sorteio ao acaso, para os quais fol enviada
correspondéncia através de mala direta com porte pago da resposta. Mais 450
profissionais aproximadamente foram contatados através de entrega direta de
questionario e posterior coleta.

A retorno consistiv em 203 questiondrios respondidos em

aproximadamente 850 enviados.

3 4. — ELABORAGAO DO QUESTIONARIO E APRESENTAGAO FINAL

3.4.1 — Elaboragédo do questionario
Apoés a revista bibliogréfica de atualizacéo clinica, resenha deontologica
e 0s necessarios cortes, foi elaborado um questionérioc com 350 pergunias, que

posteriormente foram reduzidas para 85. As perguntas do tipo muitipla escolha,
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foram direcionadas para aspectos de diagndstico, sigilo, biosseguranca,
Notificaggo, Compulséria legislacdo civil e penal e outros de tal forma que
puderam ser agrupadas pelos seus assuntos comuns, A este aglomerado de
questdes com tema comum entre si e dispostos de forma variada no textc para
ndo permitir sua identificagdo como grupo dentro do questionario, denominou-se
Agrupamento de Questdes. Outro questionario com 09 perguntas, sendo 5
discursivas foi construido, observando os mesmos assuntos.

Foi realizado um teste piloto com 20 Cirurgibes Dentistas que trabalham
no Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, onde se constatou a
inviabilidade do teste discursivo devido a dispersé@o das respostas e a pouca
objetividade obtida. Constatou-se também a necessidade de diminuigdo do tempo
de resposta no questionario de multipla escolha, e para isto houve a redugdo do
nuamero de perguntas para 65. Além disso as alternativas de respostas as
questdes foram mais simplificadas, de tal forma que para cada questio passaram
a existir somente as alternativas “sim” e “nd0” ou, “concorda’ |, “nac concorda” e
“néc sei” conforme o tipo de pergunta. Posteriormente, os resultados guantitativos
da resposta “‘ndo sei” foram somados aos da resposta “ndo concorda’, pois

verificou-se que 0 resultado obtido n&o interferia nos objetivos.
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3.4.2 — Apresentacao final do questionario

A apresentacéo final do questionario abrangeu o grupos de guestdes
relativas as varigveis classificatérias e 10 Agrupamentos de Questbes, conforme
descrito a seguir;

a) Grupo das variaveis classificatérias ou série categorica constituido de
género, tempo de formado, procedéncia universitaria e especialidade num total de
04 perguntas que correspondem as questdes 01 a 04.

b) As questdes 05 a 12 referem-se a caracteristicas independentes de
quaiquer grupc ou agrupamentc de questdes, e estdo ligadas a rotina de
consultdrio ou outros aspectos mais especificos, tais como local de trabalho,
participagdo em atividades de atualizagdo, trabalhc em equipe e grau de
envolvimento pessoal com o assunto.

c) O Agrupamentc das Questdes sobre Diagnostico foi constituido das
guestdes de ndamero 13 até 20 e mais a 27.

d) O Agrupamento das Questdes sobre Sigilo foi constituido das questbes de
numero 26, 28, 29, 40, 41, 42, 43, 44, 45 46 e 47 .

e) O Agrupamento das QuestSes sobre Legislagdo Trabalhista foi constituido
das questbes de nimero 48, 49, 50,51,52, 53, 54, 55, 57, 58, 63 € 64.

fy O Agrupamento das Questdes sobre Legislag@o Civil e criminal foi constituido
das guestbes de numero 59, 680, 61,62 e 65.

Q) O Agrupamento das Questdes sobre Biosseguranca na Rede Publica foi

constituido das questdes de nimero 30 a 34.
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h) O Agrupamento das Questbes sobre Biosseguranca na Rede Privada foi
constituido das questdes de ntimero 35 a 39.

i) O Agrupamento das Questbes sobre Notificacdo Compulséria foi constituido
das questdes de nimero 21, 23 e 24.

i O Agrupamento das Questdes sobre Apocio no local de trabalho foi
constituido das questdes de numero 22, 25 e 57.

k) 0 Grupo das Questdes sobre Formularios relativos a SIDA foram as de
numero 21,24 e 57.

I) Foi formado também um Agrupamento de Questdes denominado Acerto Total,
que englobou as questSes sem observar divisdo de tema, e que foi destinado a
aferir o grau de conhecimento geral da amostra. As questdes foram as de ndmero
13 a 21, 23, 24, 26 a 29, 40 a 55 e 58 a 65, num fotal de 39.

Algumas questbes foram idealizadas para representar situacbes
comuns que envolvem clinica e Deontologia, e receberam a identificagdo de
“Questado de rotina”. As situacbes de rotina idealizadas, com a sua respectiva
“Questéo de rotina” pertinente, foram:

a) Situacdo de existéncia ou ndo de treinamento de biosseguranga no local de
trabalho, através das questdes 06 (existéncia de treinamento de biosseguranca
em focal de trabatho PUblico) e 07 {existéncia de treinamento em local de trabalho
privado).

b) Situacdo de condi¢bes de biosseguranga no local de trabalho, afravés das

questes 30 a 34 (existéncia de pia, estufa, autoclave, parede e pisos adequados
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na Rede Publica) e 35 a 39 (existéncia de pia, estufa, autoclave, paredes & pisos
adequados em Rede Privada).

¢) Situagcdo de interesse pessoal do Profissional em cursos com temas afins,
através das questbes 08 (participagio de cursofcongresso de Responsabilidade
civil/Erro Médico) e 09 (participacdo em curso/congresso de Biosseguranca/Etica).
d) Situacao do trabalho, formando equipe (com THD/ACD) ou de forma isolada no
consultorio, atraves da questao 10 (trabalha com THD/ACD?).

e) Grau de envolvimento pessoal através das questdes 11 (tem parente/amigo HIV
soropositivo), e 12 (j& atendeu paciente reconhecido como portador do virus).

f) Consciéncia do direito de diagnédstico sobre a SIDA através da questao 27(
direito do Cirurgi&o Dentista pedir teste para HIV).

g) Consciéncia sobre a eficicia da protecdo das medidas de biosseguranca
através da questdo 29 (as medidas de biosseguranca sa@o suficientes para
prevenir transmisséo de infecgéo?).

h) Ocorréncia de acidente ocupacional na rotina de atendimento, através da
guestao 56 (ja teve algum acidente ocupacional?).

As questbes foram dispostas de forma a facilitar o raciocinio, e em
algumas (questdes 26, 41, 45 e 49) houve inversd@o intencional da forma de
exposicdo, para aferir o grau de atengéo do pesquisando.

Junto aos questionarios haviam uma introdug&o explicando os objetivos
da pesquisa e um Termo de Compromisso esclarecendo os direitos do
pesquisando conforme estipula a resolucdo n° 196 de 10/10/1996 (BRASIL

1996a). O Conselho Regional de Odontologia segéo Minas Gerais considerou
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oportunc o nosso pedido de juntar uma carta de apresentacdo de seu Presidente
aos questionarios enviados pelo Correio.

A apresentaco final do questionario esta em anexo (Anexo 2)

3.5 - ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Os dados foram langados em planitha no programa Excel e em seguida
processados dentro dos recursos disponiveis deste programa. O levantamento
estatistico foi feito utilizando-se o programa SAS STATISTIC ANALYSE SYSTEM,;
copyright © 1989-1996 by SAS INSTITUTE INC.; Cary, NC, USA. Licensed fo
Universidade Estadual de Campinas, site 0004267004) instalado em computador
localizado na Sala de Alunos do Curso de Odontologia Legal e Deontologia da
FOP-UNICAMP, com o apoio logistico da Disciplina de Bioestatistica da FOP-
UNICAMP e do Centro de Informética na Agricultura da Escola Superior de
Agricultura Luiz de Queiroz da Universidade de S&c Paulo. Também foram
empregados calculos percentuais simples onde a analise estatistica assim ¢
permitiu.

Para permitir methor processamento pelo programa Excel, o numero de
possibilidades de respostas as variaveis classificatdrias foram reagrupadas em um
namerc menor, tendo em vista que néc se alterava o teor da resposta. Assim, ©
Tempo de Formado que comporiava 08 intervalos de tempo foi subdividido em
apenas 3 categorias principais constituidos de profissionais formados entre 1 a 5

anos, formados entre 6 e 10 anos e formados a 11 anos ou mais. Em relagao a
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Especialidade que comportava 21 opcdes, houve a divisdo em 03 segmentos a
saber: Sem Especialidade, com Especialidade Afim com o tema (Cirurgia,
Periodontia, Saude Pubiica, Vigilancia Sanitdria, Cirurgia Buco Maxilo Facial,
Estomatologia, Epidemiologia, Saude Coletiva e Odontologia Social ) e
Especialidade Nao Afim com o tema (Prétese, Dentistica, Radiologia, Endodontia,
Administrac&o, Reabilitac&o Oral, Odontopediatria, Biologia Celular e Ortodontia)

As questbes de 06 a 09 também tiveram suas alternativas de resposta
simplificadas somando-se os resultados das respostas a alternativa “02 anos” aos
da alternativa “05 anos”. Da mesma forma na questdo 13, os resultados das
alternativas “01 atendimento”, “maximo de 05 atendimentos ” e ‘trabalha em
servigo proprio de atendimento a paciente HIV soropositive” foram agrupados em
um unico item, denominando aqueles que ja tinham atendido paciente portador de
HIV independente de quantidade.

Para a obtencéo dos resultados estatisticos foram empregados os
testes Exatoc de Fisher e Qui-Quadrado, Teste G2 (Razdc de Verossimilhanca),
Testes de Wilcoxon e Kruskal-Wallis.

A andlise individual das questbes foi feita através dos Testes Qui-
Quadrado e Exato de Fisher. Para tabelas bi-dimensionais resultantes da analise
dos grupos de questdes com tema em comum € gue eram expressas em
porcentagem, foi utilizado o Teste G°. Para a andlise dos escores médios obtidos
através do numero de acertos em cada grupo das quesibes com tema em

comum, foi empregado o teste de Kruskal-Wallis para o caso de mais de dois
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grupos de escore a serem analisados e quando existiam apenas dois grupos foi
empregado o Teste de Wilcoxon.

Todas as andlises objetivaram a rejeicdo ou aceitagdo da Hipbtese
Nula, que pode ser expressa em duas situagdes a saber:

Primeira Hipdtese Nula que consiste na assertiva de que as varidveis
classificatérias Género, Tempo de Formado, Procedéncia Universitaria,
Especialidade néo influenciam estatisticamente as respostas, sendo que o0s
resultados expressos em “p” igual ou menor que 0.05 para qualguer teste,
indicam que a hipétese nula foi rejeitada.

Segunda Hipdtese Nula que consiste na assertiva de que as Situacoes
de Rotina no influenciam as respostas relativas acs diversos Agrupamentos de
Questdes associados As variaveis classificatérias, sendo que os resultados
expressos em “p” igual ou menor que 0.05 para qualquer teste, indicam que a

hipétese nula foi rejeitada.
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4. RESULTADOS

Com o objetivo de verificar o grau de conhecimento dos Cirurgites
Dentistas sobre a responsabilidade civii no atendimento ao paciente HIV
soropositivo, foram aplicados 203 questionarios aos profissionais da cidade de
Belo Horizonte-MG no ano de 2000.

Esta abordagem obedeceu a seguinte ordem:

4.1~ ANALISE POR PORCENTAGEM SIMPLES

4.11 - Analise das questées individuaimente por
porcentagem simples '
41.2 - Andlise dos Grupos de Questdes por
porcentagem simples .
4.2 - ANALISE ESTATISTICA PELO TESTE QUI-QUADRADO E EXATO DE FISHER

421 - Analise individuai das questoes através dos
testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher.
4.3 - ANALISE ESTATISTICA PELO TESTE G2 0U RAZAO DE VEROSSIMILHANGA

4.3.1 - Analise dos Grupos de Questées associados a

questdes de rotina através dos teste G2.
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4.4 — ANALISE ESTATISTICA PELOS TESTES KRUSKALL-WALLIS E WILCOXON.

4.4.1 — Andlise de duas variaveis pelo teste de Kruskai-
Wallis.
4.5 — ANALISE ESTATISTICA SOBRE BIOSSEGURANCA

4.5.1 - Andlise dos aspectos de biosseguranga na Rede
PGblica e Privada.
4.6 — ANALISE DO AGRUPAMENTO DE QUESTOES “ACERTO TOTAL”

A anélise inicial foi feita através de calculos simples de porcentagem e

média aritmética conforme o descrito a seguir:

4.1 — ANALISE POR PORCENTAGEM SIMPLES

4.1.1 - Andlise das questdes individualmente por porcentagem simples

Esta analise objetivou o conhecimento geral do perfil da amostra e os
resultados obtidos estao descritos a seguir.

Em relacdo ao género {questao n® 01), responderam ao questionério
130 mulheres ou 64,03% da amostra e 73 homens ou 35,97% da amostra.

Em relacdo ao tempo de formado (questdc n® 02), 91 Cirurgibes
Dentistas ou 44,82% da amostra estavam formados ha 11 anos ou mais, 61
Cirurgides Dentistas ou 30,04% da amostra estavam formados entre 1 a 5 anos, e
51 Cirurgides Dentistas ou 25,12% da amostra estavam formados entre 6 a 10

anos.
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Em relacdo a origem universitéria (questdo n° 03), 107 Cirurgides
Dentistas ou 53,23% da amostra concluiram sua graduacdo em Universidade
Pdblica, e 96 Cirurgides Dentistas ou 47,29% da amostra o fizeram em
Universidade Privada.

Em relacdo a especialidade odontoloégica (questdo 04), foram
observados tanto grupos que ndo tinham especialidade quantos outros que tinham

especialidade, conforme tabela 1.

TABELA 1

Distribuicdo da amostra segundo suas especialidades odontologicas.

Especialidade Nudmero de Cirurgides (%)
Dentistas

Sem Especialidade 114 56,15

Especialidade ndo afim’ 53 26,12

Especialidade afim® 36 17,73

Total 203 100,00

' Endodontia, Administracdo Hospitalar, Dentistica, Radiologia, Reabilitago Oral, Odontopediatria,
Biclogia Celular, Protese, Ortodontia.
2 sande Publica, Vigildncia sanitdria, Cirurgia Buco Maxilo Facial, Periodontia, Estomatologia,
Satde Coletiva, Odontologia Social.
Em relacdo ao local de trabalho {(questdo 05), foi observada uma
distribuic@c ampla dos Cirurgides Dentistas da amostra entre 2 Rede Pdblica e

Privada, onde ocorreram freqlentes situagbes de acumuiagdc de local de

trabalho, conforme tabela 2.
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TABELA 2

Distribuigdo da amostra segundo local de trabatho.

Local de trabalho N° de %
profissionais

Somente em Clinica Particular como empregado 29 14,28
Clinica Particular como empregador 01 0,49
Clinica Particular Propria 66 32,51
Clinica Particular Propria € em Clinica Particular 33 16,25
como empregado
Clinica Particular Prépria, Clinica Particular 02 0,98
como empregado e em Clinica Particular como
empregador
Clinica Particutar Propria e Clinica Particular 05 2,46
como empregado
Somente em Rede Publica 10 4,92
Em Rede Publica e em Clinica Particular como 05 2,46
empregado
Em Rede Publica e em Clinica Particular como 01 0,49
empregador
Em Rede Publica e Clinica Particular Propria 47 23,15
Em Rede Publica, em Clinica Particular Propria 02 0,98
e Clinica Particular como empregado
Em branco 02 0,98

Total 203 100,00

152



Ainda em relagdo ao local de trabalho, a distribuicdo da forga de
trabaltho apresenta maior concentracdc quando da associagdo de determinados

locais de trabalho, conforme tabela 3.

TABELA 3
Principais areas de distribuicio e concentracdo da amostra de acordo com local
de trabaiho.
Area de concentracio de trabaiho N? de profissionais %
Rede Publica e Clinica Particular Prépria 47 23,16
Soment Rede Publica 10 04,93
Clinica Particular Propria e Clinica Particular 33 16,26
como empregado
Clinica Particular Prépria 66 32,52
Clinica Particular comoc empregado 29 14,27
Total 185 100,00

Em relagdo a treinamentc sobre Medidas Universais de Controle de
infeccdo na Rede Publica (questao n® 06), entre os 65 Cirurgides Dentistas ou
32,01% da amostra que trabalham em Rede Publica, foram observados grupos

com e sem treinamento, conforme tabela 4.
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TABELA 4

Distribuigdo dos profissionais que trabalham em Rede Publica segundo o
treinamento sobre Medidas Universais de Controle de Infecg&o proporcionado
neste local de trabaiho.

Treinamento N° de profissionais %
Receberam treinamento nos Ultimos 05 anos 456 70,76
Na&o receberam treinamento 19 29,23
+Total 65 100,00

Em refagéo a treinamentc sobre Medidas Universais de Controle de
Infeccéo na Rede Privada (questdo n® 07), entre os 189 Cirurgides Dentistas ou
93,10% da amostra que trabalham em Rede Privada, foi observado a existéncia
de grupos com e sem treinamento, conforme tabela 5.

TABELA 5

Distribuicdo da amostra segundo o treinamento sobre Medidas Universais de
Controle de Infecgdo recebido na Rede Privada.

Treinamento N° de profissionais %
Receberam treinamento nos Gltimos 05 anos 83 40,80
N&o receberam treinamento 106 52,21
N&ao responderam 14 6,89
Total 203 100,00

Em relacéo a participacao dos profissionais em Congresso ou Curso de
Responsabilidade Civil/Erro Médico (questo n° 08), foram observados grupos que

participaram e n&o participaram, conforme tabeia 6.
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TABELA 6

Distribuicdo da amostra de acordo com participagdoe em cursos de
Responsabilidade Civil e/ou Erro Médico.

Participacdo em curso N° de profissionais %
Participaram 63 31,02
N&ao participaram 139 68,48

Total 203 100,00

Em relacdo a participagdo em curso ou congresso de Biosseguranga
efou Etica (questdic n°® 09), foram observados grupos que participaram € n&o

participaram, conforme tabela 7.

TABELA 7
Distribuig@o da amostra de acordo com participagdo em cursos de

Biosseguranca efou Etica.

Participacdo em curso N° de profissionais %
Participaram 167 82,27
N&o participaram 36 17,73

Total 203 100,00

Em relag@o a questdo n® 10 sobre o trabalho em equipe com Técnico
de Higiene Dental (THD) e/ou Auxiliar de Consultéric Dentario {ACD), foram
observados grupos dos gue trabalham e os que nfo trabatham com auxiliares,

conforme tabela 8.
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TABELA 8

Distribuicdo da amostra de acordo com trabalho em equipe com THD/ACD.

Trabalho com THD/ACD N° de profissionais %
Trabalham 154 75,86
Nao trabalham 49 2414

Total 100,00

Em relacdo a grau de parentesco ou amizade com pessoas HIV
soropositivas {questdo n° 11), foram observados o grupo dos que tinham

envolvimento mais proximo e ¢ grupo sem envoivimento conforme tabela 9.

TABELA 9
Distribuicgo da amostra de acordo com grau de

envolvimento com a doenga do HIV.

Grau de envolvimento pessoal N° de profissionais %
Tem envolvimento 38 18,72
N3o tem envolvimento 165 81,28

Total 100,00

Em relagdo a atendimento a paciente reconhecido como HIV
soropositivo {questao n® 12), foram observados o grupo dos que j& tinham
realizado atendimento a paciente reconhecido como soropositivo para o HIV, e o

grupo dos que nao tinham realizado, conforme tabela 10.
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TABELA 10
Distribui¢do da amostra de acordo com atendimento ao

paciente reconhecido como HIV soropositivo.

Atendimento a paciente soropositivo N° de profissionais %
Ja atenderam paciente HiV+ 80 39,40
Nao atenderam paciente HIV+ 123 60,60

Total 203 100,00

Em relag8o ao conhecimentc prévio de locais de realizagdo de testes
voluntarios e andnimos para o HIV (questé&o n® 13), foram observados o grupo dos

que conheciam e o dos que ndo conheciam estes locais, conforme tabela 11.

TABELA 11

Distribuic&o da amostra de acordo com conhecimento prévio de local de
realizagdo de teste andnimo e voluntdrio para o HIV.

Conhecimento de local de teste anfnimo N° de profissionais %
Tem conhecimento 104 51,24
Nao tem conhecimento 89 48,76

Total 100,00

Em relagdo a afirmacéo correta de que ha necessidade de realizagdo
de 02 testes ELISA e 01 teste Westemn biot para confirmagéo de infecgao pelo HIV
{questéo n°® 14), foram observados ¢ grupo dos gque concordavam € o grupo dos

gue nao concordavam com a afirmacio, conforme tabela 12.
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TABELA 12

Distribuicdo da amostra de acordo com conhecimento prévio dos procedimentos
para o diagnostico seguro de infecgdo pelo HIV.

Conhecimento sobre fluxo de testes de diagnéstico N° de %
do HIV profissionais
Tem conhecimento 81 60,09
N&o tem conhecimento 122 39,91
Total 100,00

Em relacdo a afirmagdo correta de que a infecgdo primaria pelo HIV
ocorre entre 2 a 4 semanas apds contagio apresentando febre, mal-estar, miaigia
e cefaléia (questdo n° 15), foram observados o grupo dos que concordavam € o

grupo dos gue nao concordavam com a afirmacéo, conforme tabela 13.

TABELA 13

Distribuicio da amostra de acordo com conhecimento prévio dos sinais e sintomas
da infeccéo primaria pelo HIV.

Conhecimento sobre infecgdo primaria pelo HIV ~ N° de profissionais %
Tem conhecimento 54 26,61
Nao tem conhecimento 149 73,39

Total 203 100,00

Em relaco a afirmagéo correta de que Candidiase Oral e Leucoplasia
Pilosa s@o marcadores de prognoéstico para a SIDA {questdo n° 16), foram
observados o grupo dos que concordavam e ¢ dos que nd&o concordavam com a

afirmacdo, conforme tabela 14.
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TABELA 14

Distribuicgo da amostra de acordo com conhecimento prévio dos sinais e sintomas
da Candidiase Cral e Leucoplasia Pilosa no HIV soropositive.

Conhecimento sobre Candidiase oral e LP N° de profissionais %
Tem conhecimento 148 72,90
Nao tem conhecimento 55 27,10

Total 203 100,00

Em relag&o a afirmac&o correta de que a Queilite Angular € uma forma
de manifestacdo da Candida albicans em pacientes HIV soropositivo (questdo n°
17), foram observados 0 grupo dos que concordavam e o grupo dos que ndo

concordavam com a afirmacgao, conforme tabela 15.

TABELA 15

Distribuic@o da amostra de acordo com conhecimento prévio da Queilite Angular
como forma de manifestacéo da Candida em pacientes HIV soropositivos.

Conhecimento sobre Queilite Angular  N° de profissionais %
Tem conhecimento 91 44 89
Nao tem conhecimento 112 55,11

Total 203 100,00

Em relag@o a afirmac8o correta de que o Eritema Linear Gengival é
uma manifestacdo periodontal bastante caracteristica da presenca de infeccéo
pelo HIV (questéo n° 18), foram observados o grupo dos que concordavam e dos

que nac concordavam com a afirmacao, conforme tabela 16.
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TABELA 16

Distribuicao da amostra de acordo com conhecimento prévio de gue o Eritema
Linear Gengival & uma forma de manifestagdo periodontal em pacientes HIV

soropositivos.

Conhecimento sobre Eritema Linear Gengival N°. de profissionais %
Tem conhecimento 141 37,44
Nao tem conhecimento 62 62,55

Total 203 100,00

Em relagdo a afimmacgdo correta de que a Leucoplasia Pilosa geralmente
localiza-se na borda da lingua, uni ou bilateralmente (questdo n°® 19), foram
observados 0 grupo dos que concordavam e dos que nao concordavam com a

afirmacéo, conforme tabela 17.

TABELA 17

Distribuicdo da amostra de acordo com conhecimento prévio sobre caracteristica
clinica da Leucoplasia Pilosa em pacientes HiV soropositivos.

Conhecimento sobre i.eucoplasia Pilosa N° de profissionais %
Tem conhecimento 128 63,05
N&o tem conhecimento 75 36,95
Total 203 100,00

Em relagg@o a afimacéo correta de que o aumento da incidéncia de

carie pode ser uma manifestagdo oral da SIDA {guestao n° 20), foram observados
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o grupo dos que concordavam e o dos gue ndc concordavam com a afirmacio

correta, conforme tabela 18.

TABELA 18

Distribuicdo da amostra de acordo com conhecimento prévio sobre o aumento de
incidéncia de carie como possivel manifestacdo da SIDA.

Carie como uma manifestacio da SIDA N° de profissionais %
Tem conhecimento 62 8,23
Nao tem conhecimento 127 91,62
Total 203 100,00

Em relagdo ac conhecimento da amostra sobre o Formuldric de
Cadastramento de Pacientes (SICLOM) utilizado para integrar o paciente HIV
soropositivc a rede de distribuicdo gratuita de medicamentos (questdo n°® 21),
foram observados o grupo dos que conheciam e o dos gue nd&o conheciam este

formulario, conforme tabela 19.

TABELA 18

Distribuigdo da amostra de acordo com conhecimento prévio sobre ¢ SICLOM
(Formulario de Cadastramento de Paciente HIV soropositivo).

Conhecimento prévio sobre o formuldrio do SICLOM N° de profissionais %

Tem conhecimento 08 3,95
Né&o tem conhecimento 195 96,05
Total 203 100,00
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Em relacdo a disponibilidade do SICLOM ne jocal de trabaiho , (questéo
n® 22), foram observados o grupo dos que dispunham e o dos gue nao dispunham

deste formulario em seu local de trabalho, conforme tabela 20.

TABELA 20

Distribuicdo da amostra de acordo com disponibilidade em local de trabalho do
Formuléario de Cadastramento de Paciente HIV soropositivo (SICLOM)

Disponibilidade do formuldrio do SICLOM em local de  N° de profissionais %
frabatho

Tem disponibilidade oS 4.44

Nao tem disponibilidade 194 95,56

Total 203 100,00

Em relac@o a afirmacgéo correta de que a Notificacdo Compulsoria é
obrigatéria para o Cirurgi&o Dentista da Rede Publica ou Privada e deve ser feita
tdo logo haja confirmac&o de diagnéstico, independente da vontade do paciente
(questdo n°® 23), foram observados ¢ grupo dos que concordavam e o dos que néo

concordavam com a afirmacéo, conforme tabeia 21.
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TABELA 21

Distribuicdo da amostra de acordo com conhecimento prévio de que ¢ Cirurgido
Dentista & obrigado por lei a notificar compuisoriamente a infecgéo pelo HIV.

Obrigacéc de notificar infeccao pelo HIV NP° de profissionais %
Tem conhecimento 98 48,27
Nzo tem conhecimento 105 51,73

Total 203 100,00

Em relagéo ao conhecimento da amostra sobre a Ficha individual de
Investigagdo (FIi) do Ministério da Saude usada para Notificagbes Compulsérias
(questdo n® 24), foram observados o grupo dos que conheciam e o dos que n&o

conheciam esta Ficha, conforme tabela 22.

TABELA 22

Distribuicgdo da amostra de acordo com conhecimento prévio da Ficha Individual
de Investigacio (Fll) para Notificagbes Compulsérias.

Conhecimento prévio da Fil N® de profissionais %
Conheciam 13 6,40
Nao conheciam 190 96,00

Total 203 100,00

Em relag&o a dispenibilidade da Fil no local de trabalho (questéo n® 25),
foram observados o grupo dos que dispunham e o dos que ndo dispunham deste

formularic em seu local de trabalho, conforme tabela 23.
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TABELA 23

Distribuicdo da amostra de acordo com disponibilidade da Fli para Notificagtes
Compulsorias em local de trabalho na Rede Privada

Disponibilidade da Fil em local de trabalho N° de profissionais %
Tem disponibilidade 16 7,89
N&o tem disponibilidade 187 92,11

Total 203 100,00

Ainda em relagdo a disponibilidade da Fll em local de trabatho, entre os
85 Cirurgibes Dentistas ou 32,01% da amostra que trabalham em Rede Publica,
foram observados o grupo dos que dispunham e o dos que ndo dispunham deste

formulario em seu local de trabalho na Rede Publica, conforme tabela 24.

TABELA 24

Disponibilidade da Ficha Individual de Investigacio (FiI) do Ministério da Saude
em local de trabalho na Rede Publica.

Disponibilidade de Fll na Rede Publica N° de profissionais %
Tem disponibilidade 08 12,30
Nao tem disponibilidade 57 87,70

Total 65 100,00

Em relagdo a afirmagao incorreta de que o Cirurgidce Dentista que
realiza teste compulsério com objetivo de proteger-se e a outros pacientes age
corretamente (questao n° 26), foram observados o grupo dos que concordavam €

o dos gue nao concordavam com a afirmacéio, conforme tabela 25.
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TABELA 25
Distribuicdo da amostra de acordo com conhecimente prévio sobre proibicao em
lei de realizagdo de teste compulsério para o HIV.

Conhecimentc da lei sobre teste compulsoric  N° de profissionais %
para HIV
Tem conhecimento - 137 67,48
Nao tem conhecimento 66 32,52
Total 203 100,00

Em relacgo a afirmacao correta de gue o Cirurgido Dentista pode pedir
teste para o HIV (questao n® 27), foram observados o grupo dos que concordavam

e 0 dos gue ndo concordavam com a afirmacao, conforme tabela 26.

TABELA 26

Distribuic&o da amostra de acordo com conhecimento prévio sobre direito do
Cirurgigo Dentista em realizar diagnéstico do HIV/SIDA.

Direitc de diagndstico do Cirurgigo Dentista em N° de %
relacdo a SIDA profissionais
Concordam 128 63,08
N&o concordam 75 36,92
Total 203 100,00

Em relacdo a afirmagBc correta de que o exame compulsério é
responsabilidade de quem o pede sendo' o Responsavel Técnico, Diretor ou Chefe

de Instituigdo Publica ou Privada solidarios nesta responsabilidade (quest&c n°
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28), foram observados o grupo dos que concordavam e o dos gue n&o

concordavam com a afirmacao, conforme tabela 27.

TABELA 27

Distribuicéo da amostra de acordo com conhecimento prévio sobre
responsabilidade profissional de pedido de teste para o HIV.

Responsabilidade do pedido de teste para HIV N® de profissionais %
Tem conhecimento 66 32,52
N&o tem conhecimenio 137 67,48

Total 203 100,00

Em relacdo a afirmacdo correta de que as Medidas Universais de
Controle de Infeccio sio suficientes para prevenir transmissao de doencas nos
procedimentos odontoldgicos (questdo n® 29), foram observados o grupo dos que

concordavam e o dos que nao concordavam com a afirmagao, conforme tabela 28.

TABELA 28

Distribuicdo da amostra de acordo com conhecimento prévio sobre eficacia das
medidas de biosseguranca.

Eficicia das medidas de biosseguranga N¢ de profissionais %
Concordam 40 80,31
Nao concordam 162 16,69
N&o responderam 01 0,49

Total 203 100,00

Em relagdo as medidas de biosseguranga existentes no local de
trabatho em Rede Publica (questdo n®. 30 a 35), dentre os 65 Cirurgites Dentistas

ou 32,01% da amosira que trabalham em Rede Publica, foram observados ¢
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grupo dos que nao tinham e o dos que tinham todos ou alguns dos itens citados,

conforme tabela 29.

TABELA 29
Existéncia de itens de biosseguranca no local de trabalho em Rede Publica.
ltens de biosseguranga Rede Plblica
Nao tem (%) Tem (%)

02 pias por consuitorio 41,56 58,46
Estufa com jogoes instrumentais 20,00 80,00
suficientes

Autoclave 30,72 69,28
Piso fiso sem ranhura 27,69 72.31
Parede com tinta lavavel 21,53 78,47

Em relagdc as medidas de biosseguranca existentes no local de
trabalho em Rede Privada (questdo n° 35 a 38), dentre os 193 Cirurgides
Dentistas ou 32,01% da amostra que trabalham em Rede Privada foram

cbservados o grupo dos que néo tinham e o dos que tinham todos ou alguns dos

itens citados, conforme tabela 30.

TABELA 30
Existéncia de itens de biossegurancga no local de trabalho em Rede Privada.

Rede Privada
itens de biosseguranca
N&o (%) Sim (%) Em branco (%)

02 pias por consultorio 29,57 65,51 4,92
Estufa com jogos instrumentais 2,47 92,61 492
suficientes

Autoclave 43,85 51,23 4,92
Piso liso sem ranhura 14,79 80,29 492
Parede com tinta lavavel 10,36 84,72 4,92
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Em relacdo a afirmativa incorreta de que o lixo contaminado deve ser
identificado com tarja tipo “contaminado por HIV' (questdo n® 40), foram
observados o grupo dos gue concordavam e © dos c}ue Nao concordavam com a
afirmativa, conforme tabela 31.

TABELA 31

Distribuicgo da amostra de acordo com seu conhecimento prévio da forma correta
de identifica¢@o de material descartavel contaminado com HiV.

identificaco correta de material contaminado pelo N° de (%)
HIV profissionais
Conheciam g0 44,33
N&o conheciam 113 55,64
Total 203 100,00

Em relacio a afirmativa correta de que a quebra de sigilo se justifica
quando envolve protecgo a vida de terceiros (questao n° 41), foram observados o
grupc dos que concordavam e o dos que ndo concordavam com a afirmativa,

conforme tabela 32.

TABELA 32

Distribuicdo da amostra de acordo com conhecimento prévio da correta forma de
quebra de sigilo para protecio de terceiros.

Quebra de sigilo para prote¢ao de terceiros N° de profissionais %
Concordam 88 43,36
N&o concordam 115 56,64

Total 203 100,00
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Em relacio a afirmativa correta de que a quebra de sigilo post mortemn é
proibida por lei (questdo n® 42), foram observados ¢ grupo dos que concordavam

e 0 dos que nado concordavam com a afirmativa, conforme tabela 33.

TABELA 33

Distribui¢&o da amostra de acordo com conhecimento prévio da proibigdo de
guebra de sigilo post mortem.

Proibic8o de quebra de sigilo post mortem N? de profissionais %
Concordavam 82 40,39
Nao concordavam 121 59,61

Total 203 100,00

Em relagdo a afirmativa correta de que a quebra de sigilo por Servidor
Pdblico implica em responsabilidade do servidor, sua chefia e a prépria Instituicéo
(questao n® 43), foram observados o grupo dos que concordavam e o dos que nao

concordavam com a afirmativa, conforme tabela 34.

TABELA 34

Distribuicéo da amostra de acordo com conhecimento prévio da responsabilidade
solidaria da quebra de sigilo.

Responsabilidade solidaria da quebra de sigilo  N° de profissionais %
Concordavam 113 55,67
Nac concordavam 80 44 33

Total 203 100,00
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Em relagdo a afirmativa correta de que ¢ comentario sobre quaiquer
aspecio de saude do paciente fora da relagdo profissional dentro do consultdrio
constitui infracdo penal {questdo n° 44), foram observados o grupo dos que
concordavam e 0 dos gue ndo concordavam com a afirmativa, conforme tabela 35.

TABELA 35

Distribuicio da amostra de acordo com conhecimento prévio da responsabilidade
da quebra de sigilo sem consentimento expresso.

Responsabilidade da quebra de sigilo sem N° de %
consentimento profissionais
Conheciam 162 74,88
N&o conheciam 51 2512
Total 203 100,00

Em relaggo a afirmativa correta de que o0 comentéario sobre gualquer
aspecto de salde do paciente por parte de qualquer membro da equipe
odontologica fora da relagdo profissional dentro do consultério constitui infracéo
penal e o Cirurgi&o Dentista responde solidariamente (questdo n°® 45), foram
ochservados o grupo dos que concordavam € ¢ dos gue ndo concordavam com a

afirmativa, conforme tabela 36.
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TABELA 36

Distribuicdo da amostra de acorde com conhecimento prévio da responsabilidade
do Cirurgido Dentista sobre a quebra de sigilo por membro de sua equipe.

Responsabilidade da quebra de sigilo por membro da N° de %
equipe profissionais
Concordavam 139 68,48
N&o concordavam 64 31,52
Total 203 100,00

Em relacédo a afirmativa correta de que n&o € obrigatoric o uso de CiD
em atestado exceto em casos de doencas ocupacionais ou especificadas por lei
(questao n® 46), foram observados o grupo dos que concordavam e o dos que nac

concordavam com a afirmativa, conforme tabela 37.

TABELA 37

Distribuicao da amostra de acordo com conhecimento prévio da néo
obrigatoriedade do uso do CiD em atestados.

N&o obrigatoriedade de uso de CID nos N° de profissionais %
atestados
Concordavam 35 17,25
N&o concordavam 168 82,75
Total 203 100,00
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Em relacdo a afirmativa incorreta de que a ficha clinica do paciente HIV
soropositivo deve apresentar em local de destaque, a indicacdo do estado
sorolégico (questdo n° 47), foram observados © grupo dos que concordavam € o

dos que ndo concordavam com a afirmativa, conforme tabela 38.

TABELA 38

Distribuicdo da amostra de acordo com conthecimento prévio das normas de no
discriminac&o de paciente HIV soropositivo dentro do prontuario.

Conhecimento das normas de confecgdo de N° de %
prontuario profissionais
Conheciam 73 35,97
N&o conheciam 130 64,03
Total 203 100,00

Em relacdo a afirmativa correta de que néo € obrigatéric ac Cirurgido
Dentista HIV soropositivo a revelacdo de seu status sorolégico e tendo direito de
continuar trabalhando (guestio n° 48), foram observados o grupo dos que

concordavam e o dos que ndo concordavam com a afirmativa, conforme tabela 39.

TABELA 39

Distribuic&o da amostra de acorde com conhecimento prévio da néo
obrigatoriedade do Cirurgizo Dentista em revelar sua condicdo HIV soropositivo
para os pacientes.

Direitos do trabalhador HIV soropositivo N¢ de profissionais %
Conheciam 96 47,30
N&o conheciam 107 52,70

Total 203 100,00
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Em relacdo a afirmativa incorreta de que o Cirurgido Dentista HIV
soropositivo deve ser proibido de realizar procedimentos invasivos (questéo n°
49), foram observados o grupo dos que concordavam e © dos que ndo

concordavam com a afirmativa, conforme tabela 40.

TABELA 40

Distribuicéo da amostra de acordo com conhecimento previo do direito do
Cirurgido Dentista HIV soropositivo em continuar trabalhando.

Direito ao trabalho do Cirurgido Dentista HIV N° de profissionais %
soropositivo
Concordavam 88 43,36
Nao concordavam 116 56,64
Total 203 100,00

Em relacdo a afirmativa correta de que o teste para o HIV é proibido a
nivel de admissdoc no servico publico exceto em casos de seguranca publica
{questéo n° 50), foram observados ¢ grupo dos gue concordavam € o dos que ndo

concordavam com a afirmativa, conforme tabela 41.

TABELA 41

Distribuicdo da amostra de acordo com conhecimento prévio da proibicao de
testes para HIV em exames admissionais para Servigo Publico.

Teste anti HIV em exame admissional N° de profissionais %
Proibido 71 34,98
N2o proibido 132 65,02

Total 203 100,00
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Em relacdo a afirmativa correta de que o exame médico admissional é
obrigatorio, deve ser pago pelo empregador e ndo pode incluir teste para HIV
(guestdo n° 51), foram observados o grupo dos que concordavam e o dos que nN&o

concordavam com a afirmativa, conforme tabela 42.

TABELA 42

Distribuicdo da amostra de acordo com conhecimento prévio da proibicdo de
testes para HIV em exames admissionais para Servigo Privado.

Teste para HIV em exame admissionat Ne° de profissionais %
Proibido 103 49,28
Nzo proibido 100 50,72

Totai 203 100,00

Em relac&o a afirmativa correta de que a THD ou ACD HiV soropositiva
pode ser demitida por justa causa (questao n° 52), foram observados o grupo dos
que concordavam e o dos que ndo concordavam com a afirmativa, conforme
tabela 43.

TABELA 43

Distribuicao da amostra de acordo com conhecimento prévio do direito do
empregador em demitir por justa causa portador de HIV.

Demissé&o por justa causa de portador HIV N° de %
profissionais
Proibido 201 0,5
N&o proibido 01 98,50
Total 203 100,00
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Em relacgo a afirmativa correta de que o trabalhador contaminado pelo
HIV de forma néo ocupacional tem direito a aposentadoria por invalidez {questéo
n°® 53), foram observados o grupo dos que concordavam e o dos que néo
concordavam com a afirmativa, conforme tabela 44.

TABELA 44

Distribuic&o da amostra de acordo com conhecimento prévio do direito a
aposentadoria por invalidez do empregado contaminado de forma nao-ocupacional.

Aposentadoria de trabalhador contaminado de N° de %
forma ndo ocupacional profissionais
Concordavam 53 26,12
N&o concordavam 180 73,88
Total 203 100,00

Em relagdo a afimativa correta de que a Clinica Particular como
entidade juridica de direito privado esta obrigada por lei a desenvoiver programas
internos de atualizac@o e prevencdo da SIDA (questdo n° 54), foram observados o
grupc dos que concordavam e o dos que ndo concordavam com a afirmativa,

conforme tabela 45.

TABELA 45

Distribuico da amostra de acordo com conhecimento prévio da obrigatoriedade
~ de treinamento sobre SIDA na Rede Privada.

Treinamento sobre SIDA na Rede Privada N° de profissionais %
Obrigatério 80 44 34
N&o obrigatorio 113 55,66

Total 203 100,00
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Em relagcdo a afimativa correta de gue em caso de acidente
ocupacional, o Cirurgido Dentista deve fazer, de imediato, ¢ teste para HIV além
de ter seu sorc armazenado por 06 meses e fazer novos testes com 6 semanas, 3
e 6 meses (questéo n® 55), foram observados o grupc dos que concordavam e o

dos que nédo concordavam com a afirmativa, conforme tabela 46.

TABELA 46

Distribuic&o da amostra de acordo com conhecimento previo dos procedimentos
legais pds acidente ocupacional.

Procedimentos legais pds acidente ocupacional N° de profissionais %

Conhecem 123 60,60

N&o conhecem 80 39,40
Total 203 100,00

Em relagdo a freqiéncia de acidentes ocupacionais (questéo n° 56),
foram observados o grupo dos que ja o tiveram e o dos gue n&o o tiveram,

conforme tabela 47.

TABELA 47

Distribuicdo da amostra de acorde com ocorréncia de acidente ocupacional.

Ja tiveram acidente ocupacional N¢° de profissionais %
Sim 87 57,14
Néo 116 42,86
Total 203 100,00
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Em relacao questdo n® 57 sobre a disponibilidade em local de trabalhg
do formularic de Comunicacio de Acidente de Trabalho (CAT), foram observados
o grupo dos gue tinham e o dos que né&o tinham este formulario no seu local de.

trabalho, conforme tabela 48.

TABELA 48

Distribuicdo da amostra de acordo com disponibilidade de formulério de
Comunicacéo de Acidente de Trabalhc em local de trabatho.

Disponibilidade do CAT no local de trabalho N¢ de profissionais %
Dispdem 68 33,50
Nao dispbem 135 66,50

Total 203 100,00

Em relagdo a afirmativa correta de que a SIDA € causa para
aposentaderia por invalidez, liberagdo de FGTS e PIS/PASEP (questdo n° 58),
foram observados o grupo dos que concordavam e o dos que ndo concordavam

com a afirmativa, conforme tabela 50.

TABELA 49

Distribuicdo da amostra de acordo com direito do portador da SIDA a
aposentadoria e outros beneficios.

Direito de liberacdo de beneficios para o N° de %
portador profissionais
Conheciam 58 2852
Nao conheciam 145 71,42
Total 203 100,00
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Em relagio a afirmativa correta de que 0 equivoco na interpretagéo de
exames laboratoriais constitui erro médico (questdo n® 59), foram observados ¢

grupo dos que concordavam € 0 dos que ndo concordavam com a afirmativa,

conforme tabela 50.

TABELA 50

Distribuicdo da amostra de acordo com conhecimento prévio da responsabilidade
do Cirurgido Dentista na interpretac@o de exames laboratoriais.

Responsabilidade de interpretacio de exames N° de %
laboratoriais profissionais
Tem responsabilidade 107 52,72
Nao tem responsabilidade 96 47 28
Total 203 100,00

Em relacé@o a afirmativa correta de que a comunicagao equivocada de
resultado positivo para o HIV d& direito a acdo indenizatéria por dano moral
(questao n° 60),foram observados ¢ grupo dos que concordavam e o dos gue néo
concordavam, conforme tabela 51.

TABELA 51

Distribuicdo da amostra de acordo com conhecimento previo da responsabilidade
do Cirurgi@o Dentista na interpretacdo de exames laboratoriais e agdo
indenizatéria por dano moral.

Responsabilizagao por dano moral devido a erro de N° de %
interpretacéo de exame profissionais
Tem responsabilidade 153 75,46
N&o tem responsabilidade 50 24,54
Total 203 100,00
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Em relagdo a dfirmativa correta de que deixar de fazer diagnostico
precoce pode ser motivo de agdo indenizatéria por dano a saude devido a
sobrevida menor € pior morbidade (questao n® 61), foram observados o grupe dos
gue concordavam e o dos que ndo concordavam com a afirmativa, conforme

tabela 52.

TABELA 52

Distribuicio da amostra de acorde com conhecimento prévio da responsabilidade
do Cirurgido Dentista sobre o diagnostico precoce e acdo indenizatéria por dano a

salde.
Responsabilidade de diagndstico oral e agéo N° de %
indenizatdria por dano a saude profissionais
Tem responsabilidade 47 26,16
Nzo tem responsabilidade 156 73,84

Total 203 100,00

Em relac@o a afirmativa correta de que a auséncia de qualguer medida
de biosseguranca pode se constituir em crime de perigo de vida para outrem ou
perigo de contégic de doenga grave (questdo n® 62), foram observados o grupo
dos que concordavam e o dos que nao concordavam com a afirmativa, conforme

{abela 53.
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TABELA 53

Distribuic@o da amostra de acordo com conhecimento prévio de que a auséncia de
medida de biosseguranga pode se constituir em crime de perigo de vida para
outrem ou de contagio de doenca grave.

Auséncia de medida de biosseguranca e risco de N° de %
vida/contagio profissionais
Ha risco 43 78,82
N&o ha risco 160 21,18
Total 203 100,00

Em relagdo a afirmativa correta de que ¢ Cirurgio Dentista ndo pode
fornecer informagbes sobre status soroldégico de paciente mesmo quando
submetido a normas de trabatho em Rede Publica ou Privada (questdo n® 63},
foram observados o grupo dos que concordavam e o dos que ndo concordavam

com a afirmativa, conforme tabela 54.

TABELA 54

Distribuicéo da amostra de acordo com conhecimento prévio de proibicio de
quebra de sigilo mesmo diante de normas de trabalho.

Quebra de sigilo devido a normas de trabalho  N° de profissionais %
Nao pode haver quebra 90 44 35
Pode haver quebra 113 55,65

Total 203 100,00

Em relacdo a afirmativa correta de que o Cirurgifo Dentista ndo pode

fornecer informagbes sobre status sorolégico para companhias de seguro (guestao

180



n® 64), foram observados o grupc dos que concordavam e o dos que ndo

concordavam com a afirmativa, conforme tabela 55.

TABELA 55

Distribui¢&o da amostra de acordo com conhecimento prévio de proibicdo de
quebra de sigilo para companhias de seguro.

Quebra de sigilo para companhia de seguro  N° de profissionais %
Né&o pode haver quebra 57 28,09
Pode haver quebra 146 71,91

Total 203 100,00

Em relagéo a afirmativa correta de que a quebra de sigilo pode ensejar
sancdo ética, administrativa e judicial solidariamente para o Cirurgido Dentista,
seu Responsavel Técnico ou Chefia e para a Instituicdo Publica ou Privada
(questédo n° 65), foram observados o grupo dos que concordavam e o dos gue néo

concordavam com a afirmativa, conforme tabela 56.

TABELA 56

Distribuicdo da amostra de acordo com conhecimento prévio de que a quebra de
sigilo gera sances éticas, judiciais e administrativas para o autor, seu
responsavel técnico e para o empregador.

Quebra de sigilo e sangbes N° de profissionais %
Pode haver sancio pela quebra de sigilo 146 28,09
Nao pode haver sancgdo pela quebra de sigilo 57 71,91
Total 203 100,00
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4.1.2 - Analise dos Grupoes de Questdes por porcentagem simples

Concluido o estudo individual por porcentagem simples de cada uma
das questbes, passou-se a analise das questdes em grupo, reunidas segundo o
tema comum nelas contido e que compreendiam 09 grupos a saber: Diagndstico
Clinico do HIV/SIDA, Sigilo Profissional, Legisiacdo Trabalhista relativa a SIDA,
LegisiacOes Civil/Criminal relativas a SIDA, Biosseguranga na Rede Publica,
Biosseguranca na Rede Privada, Notificacdo Compuiséria da SIDA, Apoio
Logistico em local de trabalho e Formularios de Notificacdo relativos a SIDA, onde
foram averiguados os niveis de acerto em cada um dos grupos. Os calculos foram
feitos atraves de porcentagem simples.

No grupo “Diagnéstico clinico do HIV/SIDA” composto de 05 questbes,
o célculo da porcentagem simples dos acertos em cada questao apontou para
uma ordem decrescente, a medida em que era aumentado o grau de dificuldade
na resposta, conforme pode ser observado na tabela 57.

TABELA 57
Ordem decrescente de acertos as questdes do grupo “Diagnostico de infecgéo
pelo HIV/SIDA".
Numero da Diagnaéstico de infecgéo pelo HIV/SIDA Acertos
questdo (%)

16 Candidiase e Leucoplasia como marcadores da 72,80
doenca

19 Caracteristicas clinicas da Leucopiasia Pilosa 63,05

27 Direito do Cirurgido Dentista em pedir teste parao 63,05
HIV

14 Testes laboratoriais para confrmacdo de infecgdo 60,09
peio HIV

13 Local de realizagdo de teste andnimo 51,23

17 Queilite Angular como forma de manifestacio da 44,82
Candida

18 Eritema Linear Gengival como manifestagdo de 30,54
infecgdo pelo HIV

15 Diagnéstico da infeccao primaria pelo HIV 26,60

20 Carie como manifestacao oral da SIDA 8,37
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A meédia de acerto da amostra nas quesides de diagnédstico foi de
63,07%.

No grupo denominado “Sigilo Profissional’, composto de 10 questdes,
observou-se um nivel de acerto decrescente de acordo com o grau de dificuldade
da resposta, conforme tabela 58.

TABELA 58
Ordem decrescente de acertos as questes do grupo “Sigilo Profissional”.
N° da Sigilo Profissional Acertos (%)
guestao
44 Quebra de sigilo sem consentimento 74,87
45 Responsabilidade da quebra de sigilo pela equipe 68,46
26 Proibic&o de teste compuisério para HIV 67,48
43 Quebra de sigilo na Rede Publica 55,66
40 Forma correta de descarte de lixo contaminado pelo HIV 44 33
41 Quebra de sigilo para prote¢éo de terceiros 43,34
42 Quebra de sigilo post mortem 40,39
47 N&o discriminac&o de prontuério de paciente HIV positivo 35,96
28 Responsabilidade solidaria do pedido de teste para HIV 32,51
45 Né&o obrigatoriedade de CID em atestado 17,24
A média de acerto da amostra no grupo de questdes sobre Sigilo foi de
49,52%.

No grupo denominado “Legislacdo Trabalhista relativa SIDA”, composto
de 10 questdes, observou-se um nivel de acerto decrescente de acordo com ©

grau de dificuldade da resposta, conforme tabela 59.
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TABELA 59

Ordem decrescente de acertos as questdes do grupo “Legislac&o trabalhista
relativa a SIDA".

N.° da Legislacéo trabalhista relativa a SIDA Acertos (%)
questac

85 Sancbes determinadas pela quebra de sigilo 71,92
51 Proibicdo de teste para HIV em exame admissional 49,26
48 Direito ao sigilo do Cirurgido Dentista portador de HIV 47,29
63 Norma de trabalho n&o determina quebra de sigilo 44 41
49 Direito ao trabatho do Cirurgiao Dentista portador de HIV 44,34
50 Proibicdo de teste para HIV em exame pré-admissional 35,97
58 SIDA como causa de aposentadoria por invalidez 28,57
64 Norma de seguro ndo determina quebra de sigilo 28,07
53 Direito a aposentadoria do portador de HIV 26,10
52 Demisséo por justa causa de THD/ACD portadora de HIV 0,49

A média de acertos da amostra no grupo de quesibes sobre Legislacéo
Trabathista foi de 38,36%.

No grupo denominado “Legislagde Civi/Criminal relativa a SIDA”
composto de 05 questdes, observou-se um nivel de acerto decrescente de acordo
com o grau de dificuldade da resposta, conforme tabela 60.

TABELA 60

Ordem decrescente de acertos as questdes do grupo “Legisiagao
Civil/Criminal relativas a SIDA”.

N° da Legislacdo Civil/Criminal Acertos
questao (%)
62 Auséncia de uma ou mais medidas de biosseguranca constifui 78,81

crime de perigo de vida
60 Incorreta interpretacido de exames como causa de agdo 75,36
indenizatoria
65 Quebra de sigilo e suas sangbes 71,92
58 Responsabilidade de interpretacdo de exames para HIV 52,27
61 Responsabilidade civil/criminal do diagndstico precoce da 23,16
SIDA

A média de acertos nas questdes sobre legislagéo Civil @ Criminal foi de

60,02%.
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No grupo denominado “Biosseguranga na Rede Pudblica® composto

das questdes 30 a 34, observou-se um nivel de acerto varidvel, conforme figura 1.
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ltens de biosseguranca na Rede Publica
FIGURA 1 - Existéncia de itens de “biosseguranga na Rede Publica” em ordem
decrescente.

A média de existéncia de itens de biosseguranga na Rede Publica foi de
71,70%.

No grupo denominado “Biosseguranca na Rede Privada” composto das
questdes 35 até 39, observou-se um nivel de acerto variavel, conforme figura 2.
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FIGURA 2 - Existéncia de itens de biosseguranca na Rede Privada agrupados por
ordemn decrescente de existéncia.
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A meédia de existéncia de itens de biosseguranca na Rede Privada foi

de 79,81%.
No grupo “Notificacdo Compulséria da SIDA e seus formularios e fichas”

composto de 03 questdes, observou-se um nivel de acerto varidvel, conforme

tabela 61.

TABELA 61
Ordem decrescente de acerios as questdes do grupo “Notificacdo Compulsdria®.
Numero Notificagdo Compulsoria Acertos (%)
qugsatéo
23  Obrigatoriedade de Notificaggdo Compulséria para o 48,28
Cirurgi&o Dentista
24 Conhecimento da Ficha de ldentificacao Individual (Fii) 6,40
21 Conhecimento do Formulario de Cadastramento 3,94
(SICLOM)
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A média de acertos nas guestGes sobre Notificagiio Compuisoria foi de
20,56%.
No grupo “Apoio em local de trabalho”, composto de 03 questSes,

observou-se um nivel de acerto variavel, conforme tabela 62.

TABELA 62

Ordem decrescente de acerios as questbes do grupo “Apoio em jocal de trabalho™

Numero Apoic em local de trabalho Acertos (%)

qu:satéo

57 Disponibilidade de Formulario de Comunicacao de Acidente 33,49
de Trabalho (CAT)

25 Disponibilidade da Ficha Individual de investigacao (FIl) 7,88

22 Disponibilidade de Formulario de Cadastramento (SICLOM) 4,43

A média de acertos nas questdes sobre Apoio em local de trabalho foi
de 15,82%.
No grupo “Formularios relativos a SIDA”, composto de 03 questdes,

observou-se um nivel de acerto varidvel, conforme tabela 3.

TABELA 63
Ordem decrescente de acertos as questdes do grupo “Formularios relativos a
SIDA”.
N°da Formularios relativos a SIDA Acertos (%)

questao

57 Disponibilidade de Formularic de Comunicag&o de 33,49

Acidente de Trabaiho (CAT)
24 Conhecimento da Ficha Individual de investiga¢éo (Fli) 6,40
21 Conhecimento do Formuldrio de Cadastramento 3,95

(SICLOM)
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Porcentagem (%)

A media de acertos nas questdes sobre Formuidrios relativos a SIDA foi
de 14,62%.

Em relac8o ao numero de acertos em todas as questbes, somente 02
profissionais acertaram 32 questdes das 39 incluidas no grupo denominado Acerto
Total.

Dentre os 21 primeiros colocados em termos de acertos nas 39
questdes do Acerto Total, 02 fizeram 32 acertos, 01 fez 30 acertos, 04 fizeram 29
acertos, 04 fizeram 28 acerios, 07 fizeram 27 acerios e 02 fizeram 26 acertos.

A meédia geral de acertos obtida pelo calculo da média aritmética dos
valores percentuais meédios de acertos de cada agrupamento de questbes e
excluindo-se os itens de biosseguranca, foi de 36,09%, conforme figura 3.
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FIGURA 3 - Média de acertos aos agrupamentos de questbes
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4.2 - ANALISE ESTATISTICA PELO TESTE QuUI-QUADRADOC E EXATO DE FISHER

4.2.1 - Andélise individual das questbes através dos testes Qui-Quadrado e
Exato de Fisher,

inicialmente foi feita uma associacdo das varidveis classificatorias entre
si, para conhecer os grupos constituintes da amostra. Mesclando-se as variaveis
género, tempo de formado, procedéncia universitaria e especialidade, através dos
teste Qui-Quadrado foi observada a existéncia de 06 grupos, que foram
identificados por algarismos romanos de “I" a “VI" , conforme consta a tabela 65.
Os resultados dos testes Qui-Quadrado nao rejeitam a hipotese nula, e portanto
todos os grupos sao semelhantes em termos numericos, ou por outro lado, néo
existe diferenca estatistica significativa enire eles em termos de numero de
componentes, conforme tabela 64.

TABELA 64

Distribuicio da amostra segundo os niveis género, tempo de formado, procedéncia
universitaria e especialidade, classificados segundo 06 grupos possiveis.

(énero Qui-Quadrado
Grupos Tempo de Formado Universi Especia Feminino (%)  Masculino (%)
Dade lidade

1 1a35anos Privada A 591 4,92 9,794
1 1a5anos Privada B 344 0,0

1 t 25 anos Privada C 2,46 1,47

i 1a5 anos Piblica A 394 3,44 0,302
I¥ 1a5anos Pibiica B 0,48 0.0

i} 125 anos Pablica C 2,95 0,49
jiid 6 a 10 anos Privada A 492 0,98 0,141
Hi 62 10 anos Privada B 2,95 0,49
jiid 6 a 10 anos Privada C 0,49 295
v 6 2 10 anos Piblica A 4,43 2,95 0,011
v 62 10 anos Piblica B 1,47 0,49
w 6210 anos Piblica C 2,46 0.0

v 11 anos ou mais Privada A 8,86 197 0,758
v 11 anos ou mais Privada B 1,97 0,49

v 11 anos ou mais Privada ol 0,98 1.97

VI 11 anos ou mais Piblica A 837 5,41 0,399
Vi 11 anos on mais Piblica B 2,95 295

v 11 anos ou mais Piblica [ 492 4,92

A = Sem Especialidade

B = Especialidades que apresentam maior afinidade com ¢ tema (Saade Publica, Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial, Periodontia, Estomatologia, Sadde Coletiva, Odoniologia Social)

C = Especialidades que apresentam menor afinidade com o tema (Endodontia, Pritese,
Ortodontia, Reabilitacdoe Cral, Odontopediatria, Administraciio Hospitalar, Dentistica,
Biologia celularn)
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Em resumo, 0s resultados obtidos pelo testes Qui-Quadrado néo
identificaram a existéncia de um segmento da amostra que apresentasse nimero
de profissionais significativamente maior que os demais.

Em seguida o objetivo do estudo estatistico foi testar a hipdtese nula
quando as variaveis classificatérias eram aplicadas a cada uma das guestdes
individualmente. A hipdtese nula ocorre quando a introdugdo de fatores como
género, tempo de formado e outros ndo influenciam a resposta das questdes, de
tal forma que ndo se possa caraterizar que determinado género obteve indice de
respostas corretas diferenciada do outro, e assim por diante. Na pratica, isto
significa 0 mesmo que aplicar um teste estatistico a uma questao qualquer (como
exemplo a questdc 16 que trata da importéncia da Candidiase oral e LP), para
saber se a variavel “tempo de formado” influenciou o nivel de acerto. Quando o
resultado do teste é significativo, o valor de p é <0,005, e neste caso a hipdtese
nula esta rejeitada, o que significa que a resposta sobre Candidiase e LP foi
influenciada pelo tempo de formado. Nestes casos ainda €& necessaria a
verificacao dos dados por comparagao simples para saber que tipo de influéncia
ocorreu, o que ira apontar a methor performance em termos de nimero de acerto
enfre os trés grupos relativos a tempo de formado.

Assim, foram feitos testes estatisticos (Qui-Quadrade e Exato de
Fisher) para cada uma das questbes um total de 216 questdes, sendo que apenas
27 delas tiveram resultado estatistico significativo. Os dados obfidos estao listados

na tabela 65.
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‘Tabela 66 Resultados da associacdo das variaveis classificatérias género, tempo de formado, procedéncia universitaria e
especialidade com as 65 perguntas do questionario.
Varidvels Classificaidrias
Género Tempo_ de formado Universidade Especialidade
Ques Enunciado da questéo Fem Mas 1abanos 6al10 11 anos Piblica Privata Sem  Especafim Espec. ni
a0 anos ou mais espec afim
08  Treinamento Biossseguranga em Rede PGblica f,022" X X X X X X X X X
07 Treinamento Biosseguranga em Rede Privada X X X X X X X 0,028 X X
08  Particlpagdo em curso de Responsabliidade X X X X X X X X X 48BE-04#
CivitfErro Médico
10 Trabatha com THD/ACD X X X X 0,001” X X X 0,019" X
13 Local para realizag#io de teste HIV X 0,028" X X X X X X X X
14 Conflrmagdo de diagndstico para Infeccio por HIV X X X X 0,018# X X X X X
18 Iimportancia do Eritema Linear Gengival para X X 0,020# X X X X X X X
diagnéstico
19 Imporancia da Leucoptasia Pilosa para diagndstico X 0,018 X X X X X X X X
22  Disponibllidade do SICLOM no local de trabatho X 0,019" X X X X X X X X
23 Obrigatoriedade de Notiflcagsic Compuistria X X X X X X X X 0,018" X
25  Disponibiidade da Fll em local de trabaiho 0,056# X X X X X X X X X
27 Dentista pode pedir teste para HIV 0,003"
32  Existéncla de autoclave na Rede Pubiica X X 1,97E-03#% X X 0,002# X X X X
38  Existéncla de estufa e instrumental na Rede 0,031# X X X X X X X X X
Privada
37  Existéncla de autoclave na Rede Privada X X X X X X X X 7.07E-03%# X
40 identificagdo de lixo orglnico contaminado X X X X X X 0,058" X X X
43  Quebra de sigllo pelo Servidor Pablico X X X X X X X 0.011" X X
44  Quebra de sigllo pelo Dentista o024 X X X X X X X X X
47 Prontudrio do paclente Hiv+ X X X X X X 0,043" X X H
48  Direttes do Dentista HIV + 0,041 X X X X X X X X X
83  Contaminagdo ndo ocupacicnal e direlto de X 0,020" X X X 0,028° X X X X
aposeantadoria
85  Procedimentos pds acidents ocupacionat X X X X X X X X 0.017¢ X
§7  Disponibllidade do CAT no local de trabalho 0,001" X X X X X X 0,047" X X
58  SiDA ustifica aposentadoria e fiberag8o do FGTS X X X X 0,005” X X X X X
59  Incorreta interpretagdo de exames para HIV X X X X X X X X 0,020 X
62  Responsabllidade civiipenal e auséncla de X 0.007” X X X X X X X X
medidas de blossegurancs
65  Responsabilidade ética e administrativa/civil/penal X 0,014" X X X X X X 0,033# X

da quebra de sigifo

Resultados significativos pelos Teste Qud-Quadrado * (p<0,05) e Teste Exato de Fisher # (p<0,05) na coluna indicam melhor indice de acertos para o grupo identificado
naguela coluna no topo da tabela
X = ndo signifeativo



Quantc ao género, os resultados que rejeitaram a hipotese nula
ocorreram em 11 questbes, sendo gue os relativos as questdes 06, 25, 36, 44, 48
e 57demonstram maior acerto das mutheres, € maior acerto dos homens nas
questdes 13, 19, 22, 27, 53 e 65.

Quanto ac tempo de formado, os resultados que rejeitaram a hipotese
nula ocorreram em 05 questdes, sendo que os relativos as questdes 10, 14 e 58
demonstram maior acerto dos formados a mais de 11 anos, & no caso de
formados entre 1 a 5 anos as questées 18 e 32.

Quanto a procedéncia universitéria, os resultados que rejeitaram a
hipétese nula ocorreram em 04 questdes, sendo que os resultados das questbes
32 e 53 demonstram maior acerto dos formados em Universidade Publica, e no
caso de Universidade Privada as guestoes 40 e 47.

Quanto a especialidade, os resuitados que rejeitaram a hipbtese nula
em ocorreram em 09 questdes sendo que os resultados das questdes 10, 23, 37,
55, 59 e 65, apontam para maior acerto dos especialistas em area afim, a 07 e 43
para 0s sem especialidade, € no caso de especialistas em drea ndc afim a
questéo 08.

Em resumo, os resultados estatisticos significativos ocorreram em
12,5% do total de andlises feitas. Estes resultados estdo dispersos entre os varios
Agrupamentos de Questdes abordados, de tal forma que n&o ha como identificar
parametros gue permitam estabelecer entre os seis grupos componentes da

amostra um  que  tivesse obtido melhor indice de  acerio.
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4.3 - ANALISE ESTATISTICA PELO TESTE G2 OU RAZAO DE VEROSSIMILHANGA

4.3.1 - Andlise dos Grupos de Questbes associados a questées de rotina
através dos feste G2.

Em seguida, foi realizada a associag@o de cada uma das questdes de
Situagéc de Rotina com cada um dos Agrupamentos de Questdes (Diagnéstico,
Sigilo, dentre outros). Neste sentido, foi empregado ¢ tipo de teste estatistico que
possibilita a associacdo da respesta de uma questdo qualquer com as respostas
expressas em porcentagem de varias questbes, formando um bloco ou grupo
tnico. Um bom exemplo & quando se objetiva saber se o fato de o Cirurgido
Dentista trabalhar com auxilic de THD/ACD tem alguma influéncia no namero de
acertos nas respostas ao grupo de perguntas sobre legislag@o trabalhista. As
perguntas versaram entdc sobre as situacdes nommais da rotina inerente a
responsabilidade trabalhista em se contratar um empregado, responsabilidades
estas que podem ocorrer quande de um acidente ocupacional, da quebra de sigiio
pela auxiliar, e outras. Portanto, no caso do exemplo, o objetivo foi conhecer se o
fato de trabalhar com THD/ACD influencia as respostas, tendo em vista que
espera-se de quem contrata o servico destas auxiliares, melhor conhecimento
sobre os direitos e deveres do contratador em relacéo ao contratado. O mesmo
raciocinio € vélido para todas as outras situagdes de rotina idealizadas quando da

confecgdo do questionario.
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As operacdes estatisticas executadas para obtencdo destes dados
foram em sua maioria, 0 Teste G2 ou Razéo de Verossimilhanga, que permite
comparar valores percentuais expressos em tabelas bi-dimensionais. Os 07
grupos de Agrupamentos de Questbes (Diagndstico, Sigilo, Legislagdo
Trabathista, Legislagdo Criminal, Apoio e Formulério) foram cruzados com as
questdes 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 27 e 29, que expressam as diversas situacbes
de rotina idealizadas. Foram realizados 89 testes sendo que apenas 12 obtiveram
resultados estatisticos significativos, 0 que eqlivale a dizer que somente em
13,48% das situacdes houve rejeicdo da hipdtese nuia, e que nas demais nao se
comprovou estatisticamente a influéncia. A hipdtese nula para quaiquer dos casos
refere-se ao fato de as respostas a grupos de guestdes ndo serem alteradas pela
variante proposta. Os resultados estéo apresentados a seguir.

A questdo 11 (tem parente/amigo HIV soropositivo) foi associada a
cada um dos 09 Agrupamentos de Questdes, em que apenas duas situacdes
apresentaram resultado estatistico significativo, conforme o descrito a seguir.

Da associagdo da questdo 11 com o agrupamento de questdes “Apoio
no local de trabalho®, resultou a rejeigdo da hipdtese nula. Observou-se que o
percentual de acertos dos profissionais com alguma ligagao afetiva (parente/amigo
HIV soropositivo) foi estatisticamente maior, enquanto o ndmero de “zero acerto’

foi maior entre os sem ligacao afetiva, conforme & figura 4.
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[0 Com ligagao afetiva
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FIGURA 4 - Associagdo entre a questao 11 (grau de envolvimento pessoal ou
ligaco afetiva através de amigo/parente HIV soropositivo) com as
questbes do grupo “Apoio em local de trabalho™(G2: p=0.0001).

Da associagéo da questdo 11 (tem parente/amigo HIV soropositivo)
com © agrupamento de questbes “Formularios relativos a SIDA’, resultou a
rejeicBo da hipStese nula. Observou-se que o percentual de acertos dos
profissionais com alguma ligacéo afetiva foi estatisticamente maior, enquanto que
0 numero de “zero acerto” foi maior entre os sem ligacéo afetiva, conforme a figura

5.
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FIGURA 5 - Associacdo entre a quest&o 11 (grau de envolvimento pessoal ou

ligacdo afetiva) com as questdes do grupo “‘Formularios relativos a
SIDA” (G2: p=0.0220).

Todas as demais analises semelhantes, que envolveram a questao 11 e
os Agrupamentos de Questdes como Diagnéstico, Sigilo Legislacéo trabalhista e
outros ndo rejeitaram a hipdtese nula, cu seja nao tiveram seus percentuais de
acerto influenciados pela existéncia de grau de envolvimento pessoal ou ligacéo
afetiva dos profissionais.

A questac 12 (ja atendeu paciente HIV soropositivoe?) foi associada a
cada um dos 07 Agrupamentos de Questbes (Diagnéstico, Sigilo, Legislacgo
Trabalhista, Legislag@o Criminal, Apoio e Formularic), nos quais apenas uma

situagdo mostrou resultado estatistico significativo.
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Da associacio da questéo 12 (ja atendeu paciente soropositivo?) com o
agrupamento de questbes “Formularios relativos a SIDA’, resultou a rejeicdo da
hipdtese nula. Observou-se que o percentual de acertos dos profissionais que ja
tinham atendido paciente HIV soropositivo foi maior, enquanto o numero de “zero

acerto” foi maior enire 0s que ndo tiveram oportunidade de atendimento ao

soropositivo, conforme a figura 6.
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Namero de acertos nas questbes sobre Formulario

FIGURA 6 - Associacdo entre a questdo 12 (j& atendeu paciente HiIV

soropositivo?) com as questdes do grupo “Formulérios relativos a
SIDA™(G2: p=0.0048).

Todas as demais ansglises semelhantes envolvendo oulros

Agrupamentos de QuestSes como Diagnéstico, Sigilo Legisiagdo trabalhista e

outros, ndo rejeitaram a hipdtese nula, e ndc tiveram seus percentuais de acerto
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influenciados pelo fatc da existéncia atendimento anterior a paciente HiIV
soropositivo.

A questdo 27 (direito do Cirurgi@o Dentista em pedir teste para HIV) foi
associada a cada um dos 07 Agrupamentos de Questdes (Diagnéstico, Sigilo,
Legislacdo Trabalhista, Legislagdo Criminal, Apoio e Formularic), onde 03
situacOes apresentaram resultado estatistico significativo.

Da associagéo da questdo 27 (direito do Cirurgido Dentista de pedir
teste para o HIV) com o agrupamento de questdes “Diagnostico relativo a SIDA”,
resultou na rejeicdo da hipdtese nula. Observou-se que o percentual de acertos
dos profissionais gue tinham consciéncia do direito de pedir teste para HIV positivo

foi maior, conforme a figura 7.
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FIGURA 7 - Associacdo entre questdo a 27 (direito do Cirurgido Dentista de pedir

teste para HIV) com as questdes do grupo “Diagnéstico relativo a
SIDA® (G2: p=0.0001).
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Da asscciagdo da guestdo 27 (direito do Cirurgido Dentista de pedir
teste para o HIV) com o agrupamento de questdes “Sigilo Profissional’, resultou na
rejeicBo da hipdtese nula. Observou-se que o percentual de acertos dos
profissionais gue tinharmn consciéncia do direito de pedir teste para HIV positivo foi

maior, conforme a figura 8.
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FIGURA 8 - Associagéo entre questdo a 27 (direitc do Cirurgiao Dentista de pedir
teste para HIV) com as questdes do grupo “Sigilo Profissional” (G2:
p=0.0045).

Da associacdo da questdo 27 (direito do Cirurgido Dentista de pedir
teste para o HIV) com o agrupamento de questbes “Formularios relativos a SIDA”,
resultou em rejeicdo da hipdtese nula. Observou-se gque ¢ percentual de acerios
dos profissionais que tinham consciéncia do direito de pedir teste para HIV positivo

foi maior, conforme a figura 9.
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FIGURA 9 - Associac@o entre a questdo 27 (direito do Cirurgifo Dentista pedir

teste para HIV) com as questfes do grupo “Formulério relativo a
SIDA” (G2: p=0.0045).

Todas as demais analises semelhantes que envoiveram a questdo 27 e
0s agrupamentos de questes como lLegislacdo trabalhista, Legislacdo Civil e
Criminal e outros, n&o rejeitaram a hipdtese nula e nao tiveram seus percentuais
de acerto influenciados pela consciéncia profissional sobre direito de pedir teste
para HIV.

A questdo 06 (existéncia de treinamento sobre biosseguranca na Rede
Publica) foi associada a 03 agrupamentos de questdes (Biosseguranca Publica,

Biosseguranga Privada, Formularios) e em 02 situacbes houveram resultados

estatisticos significativos.

200



A associacdo da questdo 06 (existéncia de treinamento sobre
biosseguranca na Rede Pudblica) com agrupamento de questdes relativas a
Biosseguranca Publica resultou na rejeicdo da hipdtese nula. Observou-se que 0s
profissionais que tiveram treinamento de biosseguranga no seu local de trabalho
em Rede Publica apresentaram maior percentual de acertos, enguanto o maior

numero de “zero acerio” foi obtido pelo grupo que nao teve treinamento, conforme
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O Tiverarm {reinamento

%7 323
g 24
£
> 16,9
5
=
] 123
[&]
E 12 108 |

77
5 .
2 485 48
15 31
0 .. R i , . .
0 1 2 3 4 )

NOmero de acertos nas questdes sobre Rens de biosseguranca na Rede Pablica

FIGURA 10 - Associacéo entre a questao 06 (treinamento de Biosseguranca na

Rede Publica) com as questdes do grupo “Biosseguranga na Rede
Publica” {G2: p=0.0497).

Da associacdo da questdo 06 (existéncia de treinamentoc de
biosseguranca na Rede Publica) com o agrupamento de guestdes “Formularios
relativos a SIDA", resultou em rejeicdo da hipdtese nula. Observou-se que ©

percentual de acertos dos profissionais que tiveram treinamento foi menor, embora
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o numero de “zero acerto’ tenha sido maior entre os nao tiveram treinamento,

conforme a figura 11.
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FIGURA 11 - Associagdo entre a questdo 06 (treinamento de Biosseguranca na

Rede Pdblica) com as questdes do grupo “Formulério relativo a
SIDA” (G2: p=0.0243).

A questao 07 (existéncia de treinamento sobre biosseguranga na Rede
Privada) foi associada a 03 agrupamentos de questbes (Biosseguranca Publica,
Biosseguranca Privada, Formulédrios) apenas 01 situagdo apresentou resultado
estatistico significativo.

A associacdo da questdo 07 {(existéncia de treinamentc sobre
biosseguranga na Rede Privada) com agrupamentos de questbes reiativas a

Biossegurancga Privada resultou na rejeicéo hipotese nula. Observou-se que o fato
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de o profissional ter tido treinamento de biosseguranca no seu local de trabalho
em Rede Privada esta associado a menor percentual de acertos reiativos a itens

de biosseguranca existentes no local de trabalho privado, conforme figura 12
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FIGURA 12 - Associagdo entre a questido 07 (treinamento de Biosseguranca na
Rede Privada) com as questdes do grupo “Biosseguranga na Rede
Privada” (G2: p=0.0134).

Da associagdo da questdo (07 (existéncia de treinamento de
biosseguranca na Rede Privada) com o agrupamento de gquestdes “Biosseguranca
na Rede Publica® e “Formularios relativos a SIDA”, resultou em néo rejeicice da
hipotese nuia. Observou-se que o fato de haver treinamento no local de trabatho

em Rede Privada nao influenciou a resposta, de tal forma gue estatisticamente o
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percentual de acertos entre 0s que tiveram e os gue ndo tiveram treinamento n&o
foi significativo.

A questdo 10 (trabatho com THD) foi associada a 05 agrupamentos de
questdes (Sigilo, Legislagdo Trabalhista, Legisiagdo Civil/Criminal, Biosseguranca
Privada, Formulario) e com mais a questdo 55 (cuidados pos acidente
ocupacional) e 57 {disponibilidade do CAT no local de trabalho) e em 02 ocasides
houve resultade estatistico significativo.

Da associagcdo da questdc 10 (trabalho com THD/ACD) com o
agrupamento de questdes “Biosseguranca na Rede Privada” resultou em rejeicéo
da hipdtese nula. Observou-se que o profissional que trabalha com THD/ACD

apresentou melhor percentual de acertos, conforme figura 13.
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FIGURA 13 - Associagdo entre a questdo 10 (trabalho com THD/ACD) com as
questdes do grupo “Biosseguranca na Rede Privada (G2:
p=0.0498)
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Da associagdo da questdo 10 (trabalho com THD/ACD) com o
agrupamento de questdes “Formularios relativos a SIDA”, resultou em rejeicdo da
hipétese nula. Observou-se gue o profissional que trabalha com THD/ACD obteve

maior percentual de acerto, conforme figura 14.
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FIGURA 14 - Associacéo entre a questdo 10 (trabalho com THD/ACD) com as
questbes do grupo “Formularios relativos a SIDA” (G2: p=0.0001).

Foram feitas também associacOes da questdo 10 com duas questdes
de Situacdo de Rotina, sendo que apenas uma apresentou resultado significativo,
conforme © que se segue.

Da associagéo da questao 10 {trabalhc com THD/ACD) com a quesiao

57 {disponibilidade de CAT no local de trabalho), resultou em rejeicéo da hipdtese
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nula. Observou-se que a disponibilidade deste formuiadrio estgd associada ao fato

de o Cirurgiao Dentista trabalhar sem auxiiio de THD/ACD, conforme figura 15.

Porcentagem

Nao trabathe: com THDMNEo  Nio trebalha com THD/Tem  Trabafha com THIYNSotem  Trabatha com THD/Tem CAT
tem CAT CAT CAT

Associacio entre trabatho com THD e disponibilidade do CAT

FIGURA 15 - Associagdo entre questdo 10 (trabalho com THD) com as questéo
57 (disponibilidade de CAT no local de trabalho). (G2: p=0.0001} .

Todas as demais analises semelhantes n&o rejeitaram a hipdtese nula

pois ndc tiveram seus percentuais de acerto influenciados pelo fato de o

profissional trabathar com THD/ACD.

Em acréscimo, foram feitas outras analises que incluiram:

Associacio da questdo 56 (ocorréncia de acidente ocupacional) com os
Agrupamentos de Questides sobre Legislacdo Trabalhista, Legislacdo
Civil/Criminal, Biosseguranca Plblica e Privada, Notificagdo Compulséria, Apoio e

Formularios, as quais nao apresentaram resultados estatisticos significantivos.
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Associagdo da questdo 08 (participagdo em cursofcongressc de
Responsabilidade Civil/lErro Médice) com o agrupamento de quesides sobre
Legislacdo Trabalhista e Legislac@o Civil/Criminal, as quais n&@c apresentaram
resultados estatisticos significantivos.

Associagcdo da questdo 08 (participagBo em curso/congresso de

Hosseayanca/Etica) ,com o aarypamento de auestdes sobre Leaiglacdo
Trabalhista e Legislagdo Civil/Criminal, as quais ndc apresentaram resultado
estatisticos significantivos.

Associacéo da quest&o 57 (disponibilidade do CAT no local de frabalho)
com a questdo 56 (ocorréncia de acidente ocupacional), a qual nZo apresentou
resultado estatistico significantivo.

Associacéo da questio 56 (ocorréncia de acidente ocupacional) com a
questéo 55 (cuidados pds-acidente ocupacional), a qual ndo apresentou resultado

estatistico significantivo.

4.4 — ANALISE ESTATISTICA PELOS TESTES KRUSKALL-WALLIS E WILCOXON

4.4.1 - Anélise de duas varidveis pelo feste de Kruskal-Wallis.

A anélise seguinte consistiu na associacdo das variaveis classificatorias
com cada um dos Agrupamentos de Questides através de aplicagdo do Teste de
Kruskal-Wallis. O objetivo foi testar a hipétese nula na qual as género, tempo de
formade, procedéncia universitaria e especialidade ndo influenciam as respostas.

Novamente foram feitas as associacbes dos grupos de questbes definidos na
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metodologia e as varigveis classificatorias. Quando os testes gue envolviam uma
variavel com trés componentes apresentaram resultados significativos, como é o
caso da Tempo de Formado e Especialidade, houve necessidade de realizacdo do
teste de Wilcoxon, para definir qual dos componentes apresentou resultado
diferenciado dos demais. Foram feitos 56 analises pelo teste de Kruskal-Wallis
sendo que apenas 12 rejeitaram a hipotese nula, e mais 39 pelo teste de Wilcoxon
para complementacio, num total de 95 testes.

O resultados obtidos estao descritos a seguir.

Da associag8o da variavel classificatoria género com os grupos de
questdes Diagnéstico, Sigilo, Legislacdo Trabalhista, Legislacio Civil/Criminal,
Notificagdo, Apoio no local de Trabalho, Formuiarios relativos a SIDA, além das
questdes 06 (treinamento de biosseguranca em Rede Publica), 07 (treinamento de
biosseguranga em Rede Privada), 08 (participacdo em curso/congresso de
Responsabilidade CivilErro Médico) e 09 (participagdo em curso/congresso de
Biosseguranga/ética), somente em 03 situagles houve resultado estatistico
significativo, conforme o descrito a seguir.

Em relagcdo a associagdo do género com o grupo de questdes sobre
Apoio no local de trabalho, foi observado que o género feminino obteve um escore
médio de acertos diferenciado do género mascuiino, sendo que os resultados

indicam melhor performance das mulheres, conforme figura 16,
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FIGURA 16 - Classificagdo da variavel género de acordo com o escore médio de
acertos as questdes sobre Apoio no iocal de trabalho, onde barras
com cores discrepantes diferem significativamente entre si (teste
de Kruskal-Wallis: p=0.0177)

Em relacdo a associacao do género ao grupo de questbes sobre
existéncia de Formuiarios relativos da SIDA no local de trabalho, foi observado
que o género feminino obteve escore médio de acertos diferenciado do masculino,
sendo que 0s resultados indicam melhor performance das mulheres, conforme

figura 17,
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FIGURA 17 - Classificacdo da variavel género de acorde com ¢ escore médio de
acertos as questdes sobre existéncia de Formularios relativos a SIDA
em local de trabalho, onde barras com cores discrepantes diferem
significativamente entre si (teste de Kruskal-Wallis: p=0.0419).

Em relagdo a associagdo do género a questdo 06 (existénecia de
treinamento de biosseguranga em local de trabalho em Rede Publica), foi
cbservado que ¢ género feminino obieve escore médio de acertos diferenciado do
masculino, sendo que os resuitados indicam melhor performance das muiheres,

conforme figura 18.
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FIGURA 18 - Classificagdo da varidvel género de acordo com o escore médio de
acertos & questdo 06 (existéncia de treinamento de biosseguranca
em local de trabalho em Rede Publica), onde barras com cores
discrepantes diferem significativamente entre si (teste de Kruskal-
Wallis: p=0.0227)

Da associacdo da varidvel classificatoria tempo de formado com os
grupos de questdes Diagnostico, Sigilo, Legislacdo Trabalhista, Legislacdo
Civil/Criminal, Notificacdo, Apoio no local de Trabalho, Formuldrios relativos a
SIDA, alem das questbes 06 (treinamento de biosseguranca em Rede Pdblica), 07
(freinamento de biosseguranga em Rede Privada), 08 (participagcdc em

curso/congresso de Responsabilidade Civil/Erro Médico) e 09 (participagdc em
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curso/congressc de Biosseguranca/Etica), somente em 02 situacdes houve
resultado estatistico significative, conforme o descrito a seguir.

Em relacéo a associagdo da varigvel tempo de formado com o grupo de
questbes sobre Apoio em local de trabalho, foi observado que ¢ a faixa de
profissionais formados entre 1 e 5 anos obteve um escore médio de acertos
diferenciado dos demais, sendo que os resultados do teste de Wilcoxon indicam
melthores performances para as faixas de tempo de formado 6 a 10 anos e 11

anos ou mais, conforme figura 19.
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FIGURA 19 - Classificagdo da varigvel tempo de formado de acordo com o escore
médio de acertos as questbes sobre existéncia de itens de Apoio no
local de trabalho, onde barras com cores discrepantes diferem
significativamente entre si (teste de Kruskal-Wallis: p=0.0001).

Em relacdo a associacdo da variavel tempo de formado com a gquestio
06 (existéncia de treinamento de biosseguranca em local de frabalho em Rede
Puablica), foi observado que a faixa de profissionais formados entre 1 e 5 anos que
trabalham em Rede Publica obteve um escore médio de acertos diferenciado dos
demais, sendo que o0s resultados do teste de Wiicoxon indicam melhores
performances para as faixas de tempo de formado 5 a 10 anos e 11 ancs ou mais,

conforme figura 20.
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FIGURA 20 - Classificaggo da variavel tempo de formado de acordo com ©
treinamento sobre biosseguranca recebido em Rede Publica e o
escore médio de acertos a questdo sobre exisiéncia de
treinamento de biosseguranca em local de trabalho em Rede
Pablica, onde barras com cores discrepantes diferem
significativamente entre si (teste de Kruskal-Wallis: p=0.0001).

Da associacido da variavel classificatoria procedéncia universitaria com
os grupos de questdes Diagnédstico, Sigilo, Legislacdo Trabalhista, Legislagdo
Civil/Criminal, Notificagdo, Apoio nc local de Trabalho, Formularios reiativos a
SIDA, além das guestdes 06 ({treinamentc de biosseguranga em Rede Publica), 07
(treinamentc de biosseguranga em Rede Privada), 08 (participacdc em
cursof/congresso de Responsabilidade CivilfErro Médico) e 09 (participacdo em
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curso/congressc de Biosseguranca/Etica), somente em 01 situagdo houve
resultado estatistico significativo.

Em relacéo a associagio da varidvel procedéncia universitaria com o
grupo de questdes sobre Apoio em local de trabalho, foi observado que 0 os
Cirurgides Dentistas procedentes de universidades publicas apresentaram escore
médio diferenciado, sendo que os resultados indicam melhor performance destes
profissionais, conforme figura 21.
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FIGURA 21 - Classificacdo da variavel procedéncia universitéria de acordo com ©
escore médio de acertos as questdes sobre Apoio em local de
trabatho, onde bamras com cores discrepantes diferem
significativamente entre si (teste de Kruskal-Wallis: p=0.0011).
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Da associacdo da variavel classificatoria especialidade com 0s grupos
de questbes Diagnaostico, Sigilo, Legislacgo Trabathista, Legislagdo Civil/Criminal,
Notificagdo, Apoio no local de Trabalho, Formulérios relativos a SIDA, além das
questdes 06 (treinamento de biosseguranca em Rede Publica), 07 (treinamento de
biosseguranga em Rede Privada), 08 (participagdo em curso/congresso de
Responsabilidade Civil/lErro Medico) e 09 (participagdo em curso/congresso de
Biosseguranca/Etica), somente em 03 situacdes houve resultado estatistico
significativo, conforme descrito a seguir.

Em relagéo a associagdo da variavel especialidade com o grupo de
guestdes sobre Legislagdo Civil/Criminal, foi observado que o a faixa de
profissionais sem especialidade obteve um escore médio de acertos diferenciado
dos demais, sendo que os resultados do teste de Wilcoxon indicam methores
performances para os Cirurgides Dentistas com especialidade afim e

Especialidade nao afim, conforme figura 22.
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FIGURA 22 - Classificac@o da varidvel especialidade de acordo com ¢ escore
médio de acertos as questbes sobre Legislacdo Civil/Criminal, onde
barras com cores discrepantes diferem significativamente entre si
(teste de Kruskal-Wallis: p=0.0036).

Em relacdo a associag@o da variavel especialidade com o0 grupo de
qguestbes sobre Apoic em local de trabalho, foi observado que a faixa de
profissionais com especialidade afim obteve um escore médio de acertos
diferenciado dos demais, sendo que os resultados do teste de Wilcoxon indicam
performances mais baixas para os Cirurgides Dentistas com especialidade nao

afim & sem especialidade, conforme figura 23.
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FIGURA 23 - Classificac8o da variavel especialidade de acordo com o escore
médio de acertos as questdes sobre existéncia de itens de Apoio
no local de trabalho, onde barras com cores discrepantes diferem
significativamente entre si (teste de Kruskal-Wallis: p=0.0004).

Em relacao a associacéo da variavel especialidade com a questédo 08
(participag&o em curso de Responsabilidade Civil/Erro Médico), foi observado que
a faixa de profissionais sem especialidade obteve um escore médio de acertos
diferenciado dos demais, sendo que 0s resultados do teste de Wilcoxon indicam
performance mais baixa para estes profissionais em relacgc aos com

especialidade afim e especialidade n&o afim, conforme figura 24.
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FIGURA 24 - Classificag&o da vanavel especialidade de acordo com o escore
meédio de acerio a questdc sobre participagdo em cursc de
Responsabilidade CivilErro Médico, onde barras com cores
discrepantes diferem significativamente entre si (teste de Kruskal-
Wallis: p=0.0002).

4.5 — ANALISE ESTATISTICA SOBRE BIOSSEGURANGA

4.5.1 - Anélise dos aspectos de biosseguranca na Rede Puablica e Privada.

A analise dos aspectos de biosseguranca foi feita afravés da

associacdo dos Agrupamentos de Questdes “Biosseguranca na Rede Publica” e
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“Biosseguranga na Rede Privada”, com as questdes 05 (locais de trabalho da
amostra), 06 (existéncia de freinamento de biosseguranca na Rede Publica), 07
(existéncia de treinamento em biosseguran¢a na Rede Privada), 09 (participacdo
em curso de Biosseguranga/Etica), 10 (trabalha com THD/ACD), 12 (ja atendeu
paciente soropositivo), 29 (eficacia das medidas de biosseguranca), e 56 (ja teve
acidente ocupacional), além das variaveis classificatérias. Foram feitas 26 analises
através dos testes estatisticos G2 e Kruskal-Wallis, dos quais 12 apresentaram
resultado significativo, havendo necessidade ainda de mais 02 analises pelo teste

de Wilcoxon para complementacdo. Os resultados estdo descritos a seguir.

inicialmente cada uma das questdes dos Agrupamentos de Questdes
que tratam da existéncia de itens de biosseguranc¢a nas Redes Publica e Privada
(duas pias, estufa, autoclave, paredes pintadas adequadamente, piso liso sem
ranhura) na Rede Pulblica e Privada foram associadas individuaimente entre si
para estabelecer uma comparacao item a item entre as duas redes de servigo,
sendo que apenas o item “duas pias por consultéric” ndo apresentou resuitado

significativo, conforme descricéo a seguir:

Da associacdo da questdo 31 (existéncia de estufa com jogos
insfrumentais suficientes na Rede Publica) com a 36 (existéncia de estufa com
jogos de instrumentais suficientes na Rede Privada), foi observada a rejeigdo da
hipotese nula, e onde a Rede Privada apresentou methor escore medio de acerto,

conforme figura 25.
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FIGURA 25 - Classificacdo segundo a existéncia de item de biosseguranca (estufa
com jogos de instrumentais suficientes) em Rede Publica e Privada.
Barras com cores discrepantes indicam resultado estatistico
significativo (teste de Kruskal-Wallis: p=0.0001).

Da asscociacdo da questdo 32 (existéencia de autoclave na Rede
Publica} com a 37 (existéncia de autoclave na Rede Privada), foi observada a
rejeicéc da hipdtese nula, onde a Rede Publica apresentou melhor escore médio

de acerto, conforme figura 26.
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FIGURA 26 - Classificacdo segundo a existéncia de item de biosseguranca
(autoclave) em Rede Publica e Privada. Barras com cores
discrepantes indicam resultado estatistico significativo (teste de
Kruskal-Wallis: p=0.0307).

Da associacéo da questéo 33 (existéncia piso liso sem ranhura na Rede
Publica) com a 38 (existéncia de piso liso sem ranhura na Rede Privada), foi
observada a rejeicdo da hipotese nuia, em que a Rede Privada apresentou melhor

escore médio de acertos, conforme figura 27.
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FIGURA 27 - Classificacdo segundo a existéncia de item de biosseguranga (piso
liso sem ranhura) em Rede Publica e Privada. Barras com cores
discrepantes indicam resultado estatistico significativo (teste de
Kruskal-Wallis: p=0.0299).

Da associac@o da questdo 34 {existéncia de parede pintada com tinta
lavavel na Rede Publica) com a 39 (existéncia de parede pintada com tinta lavave!
na Rede Privada), foi observada a rejeicdo da hipdtese nula, € onde a Rede

Privada apresentou meihor escore médio de acertos, conforme figura 28.
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FIGURA 28 - Classificacdo segundo a existéncia de item de biosseguranca
(parede pintada com tinta lavavel) em Rede Publica e Privada.
Barras com cores discrepantes indicam resultado estatistico
significativo {teste de Kruskal-Wallis: p=0.0303).

Da associagdo da questdo 06 (existéncia de treinamento sobre
biosseguran¢a na Rede Publica) com o agrupamento de questdes “Biosseguranca
na Rede Publica® foi observada a rejeicdo da hipdtese nuia, sendo que o0s
profissionais da Rede Publica gue tiveram treinamento em biosseguranga
apresentaram melhor percentual de acertos em termos de existéncia de itens de

biosseguranga, conferme figura 29.
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FIGURA 29 - Classificacdo segundo a existéncia de treinamento de biosseguranca
na Rede Publica. Barras com cores discrepantes indicam resultados
estatisticos significativos (teste G2: p=0,0497).

Da associagdo da questdo 07 (existéncia de treinamento sobre
biosseguranga na Rede Privada) com ¢ agrupamento de questfes “Biosseguranga
na Rede Privada® foi observada a rejeicdo da hipdtese nula, sendo que os
profissionais que trabatham em Rede Privada e néc tiveram treinamentoc em
biosseguranca apresentaram melhor percentual de acerios em termos de

existéncia de itens de biosseguranga, conforme figura 30.
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FIGURA 30 - Classificacao segundo a existéncia de treinamento de biosseguranca
na Rede Privada. Barras com cores discrepantes indicam resultados
estatisticos significativos (teste G2: p=0,0134).

Da associagcdo da questdo 10 (trabalho com THD/ACD) com o
agrupamento de questdes “Biosseguranca na Rede Privada” foi observada a
rejeicdo da hipdtese nuia, sendo que os profissionais que frabalham em Rede
Privada e trabalham com THD/ACD apresentaram melhor percentual de acertos

em termos de existéncia de itens de biosseguranca, conforme figura 31.
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FIGURA 31 - Classificagdo segundo ¢ trabalho com THD/ACD na Rede Privada.
Barras com cores discrepantes indicam resultados estatisticos
significativos (teste G2: p=0,0498).

Da associacéo da variave! classificatéria Tempo de Formado com o
escore medio de acertos no agrupamento de questées “Biosseguranga na Rede
Puablica™, foi observado resultado estatistico significativo, sendo que os formados
entre 6 a 10 anos apresentaram um escore médio de acertos mais baixo que 0s

outros dois segmentos, conforme figura 32.
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FIGURA 32 - Classificagdo segundo existéncia de itens de biosseguran¢a na Rede
Pdblica. Barras com cores discrepantes indicam resultados
estatisticos significantivos (Teste Kruskal-Wallis: p=0.0008).

Da associagio da varidvel classificatéria Procedéncia Universitaria com
o escore médio de acertos no agrupamento de questdes “Biosseguranca na Rede
Pdablica”, foi observade resuitado estatistico significativo, sendo que os
profissionais procedentes de universidades publicas apresentaram um escore

médio de acertos melhor, conforme figura 33.
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FIGURA 33 - Classificagdo segundo existéncia de itens de biosseguranca na Rede
Pdblica. Barras com cores discrepantes indicam resultados
estatisticos significantivos (Teste Kruskal-Wallis: p=0.0008).

Da associagao da variavel ciassificatéria Especialidade com o escore
médio de acertos do agrupamento de questbes “Biosseguranca na Rede Privada”,
foi observado resultado estatistico significativo, sendo que os profissionais que
nao tinham especialidade apresentaram um escore medio de acertos mais baixo

que os outros dois segmentos, conforme figura 34.
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FIGURA 34 - Classificagéo segundo existéncia de itens de biosseguranca na Rede
Publica. Barras com cores discrepantes indicam resultados
estatisticos significantivos (Teste Kruskal-Wallis: p=0.0029).

Da associagdo da questde 05 (local de trabatho) com a existéncia de
itens de biosseguranca na Rede Pdblica e Rede Privada, foi observado resuitado
significativo, sendo que a Rede Privada apresentou melhor escore médio de

acertos que a Rede Pdblica, conforme figura 35.
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FIGURA 35 - Classificacdo segundo existéncia de itens de biosseguranca. Barras
com cores discrepantes indicam resuitado estatistico significativo
(teste de Kruskal-Wallis: p=0,0382).

Da associagdo das questdes 06 e 07 (existéncia de treinamento de
biosseguranca em local de trabalho publico e privado) com a existéncia de itens
de biosseguranga na Rede Publica e Rede Privada, foi observado resultado
significativo, sendo gue a Rede Privada apresentou melhor escore médio de

acertos que a Rede Publica, conforme figura 36.
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FIGURA 36 - Classificagdo segundo existéncia de itens de biosseguranca. Barras
com cores discrepantes indicam resultado estatistico significativo
(teste de Kruskal-Wallis: p=0,0001).

4.6 — ANALISE ESTATISTICA DOS ACERTOS TOTAIS

Utilizando testes de Kruskal-Wallis e Wilcoxon, foram feitas analises
estatisticas para determinar se havia influéncia das variaveis classificatorias sobre
o escore de acertos no agrupamento de questoes “Acerto Total”. Os resultados

estao descritos a seguir.
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Da associacio da variavel género com as questdes do grupo Acerio
Total resultou a aceitacgo da hipotese nula, o que demonstra ndo haver diferenca
estatisticas entre as respostas de um género e outro.

Da associagio da variavel tempo de formado com o grupo de questdes
“Acerto Total” resultou a aceitacdo da hipétese nula, o que demonstra ndo haver
diferencga estatistica entre as respostas de profissionais formados entre 1 2 5
anos, 6 a 10 anos e 11 anos ou mais.

Da associacdo da variavel procedéncia universitaria com o grupo de
questbes “Acerto Total” resultou a aceitaglo da hipétese nula, o que demonstra
nao haver diferenca estatistica entre as respostas de profissionais procedentes de
universidades publicas ¢ privadas.

Da associagdo da variavel especialidade com © grupo de questfes
“‘Acerto Total” observou-se a rejeicdo da hipdtese nula, e apds a andlise
subsequente, ficou demonstrado gque os profissionais com especialidade
considerada afim {ou com afinidade com o tema) apresentaram diferenca
significativa nas suas respostas ao referido grupo, e que seu escore médio €
melhor que 0s obtidos pelos profissionais sem especialidade ou com

especialidade nao afim, conforme figura 37.
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FIGURA 37 - Classificac@o por especialidade segundo o escore médio de acertos
no grupo de questdes “Acerto Total’. Barras de cores discrepantes
indicam resultado significantivo (teste de Kruskal-Wallis: p=0.0058).
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5. DISCUSSAQ

A discusséo do presente trabaiho obedeceu a uma sequéncia contida
na revista bibliogréfica e nos resultados, conforme o descrito a seguir.

A partir da atualizacao clinica através de textos basicos, constatou-se
que a SIDA & uma doenga gue exige enfoque multidisciplinar nos seus aspectos
de diagndstico e tratamento, e onde o Cirurgido Dentista tem importante papel. O
agente etioldgico e as formas de transmiss@o j@ sdo conhecidas, e j@ existem
melhores condighes de diagnodstico e tratamento através do emprego de terapia
anti-retroviral combinada, 0 que tem aumentado a sobrevida. Mesmo assim,
continua sendo uma doenca de curso letal, com uma morbidade bastante elevada.
O Cirurgido Dentista € um profissional destacado no diagnostico e tratamenio
destes pacientes, pois as manifestacbes orais sao freqlentes e precoces, e do
seu diagnostico e tratamento depende maior sobrevida e methor morbidade.

A partir da atualizagéo clinica através de periédicos constatou-se que:
a) As manifestacbes orais sdo importantes pela sua alta prevaléncia e precocidade
de aparecimento no meio bucal, sendeo instrumento de diagnéstico em muitos

casos. Aigumas delas sao consideradas também patognomoénicas para a SiDA e
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marcadoras da progressdo da doenca, além de indicativo de baixos niveis de
imunidade do paciente, estando associadas a valor predictivo em relacgo a
sobrevida e morbidade da doenca. As lesbes mais comuns dentre varias citadas
foram a Candidiase oral, a LP, 0 ELG, o KS e o disturbio de glandula parétida.

b) A principal via de transmissé&o € a sexual. Em relag@o ao meio bucal, existe um
consenso de que € um ambiente pobre em virus atives, porque geraimente
contém baixa viremia devido a existéncia de fatores enzimaticos inibidores de
atividade virdtica. Entretanto, a presenca de sangue, que pode ocorrer em
cirurgias ou sangramento gengival decorrente de doencas periodontais, constitui
fator importante de aumento da chance de transmissao.

¢) O valor do diagnostico oral reside na possibilidade de detecgdo precoce da
doenca através de identificacdo de manifestagbes orais, que tem grande valor
predictivo para a sobrevida e morbidade da doenca, além de se constituirem em
marcadores de sua progressdo. O diagndstico é obtido através do exame oral que
por sua vez, € um procedimento de baixo custo, nenhuma invasividade, pouco
desconfortavel e simples, e que, se realizado pelo Cirurgido Dentista, apresenta
maior possibilidade de detecgao das manifestagdes precoces da SIDA do que se
realizado pelc Médico.

A partir da atualizacdo clinica através de frabalhos correiatos
publicados no Brasil e no exterior, observou-se gue uma parte deles estéo
direcionados para a afericdo das atitudes de comportamento do Cirurgido Dentista
em relagéo ao paciente portador e vice-versa, € aos aspectos de biosseguranca e

clinicos da doenca.
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Entre os que abordam assuntos mais proximos ao estudo especifico da
responsabilidade civil e penal do Cirurgifo Dentista frenie ao paciente HIV
soropositivo, observou-se que:

a) Os resultados apresentados no trabalho de ALVAREZ LEITE (1896) n&o
diferem dos apresentados pelo presente trabalho, onde em ambos, foi observado
baixos indices de existéncia de itens de biosseguranga, e que tanto a Rede
Publica como a Privada ndo cumprem integralmente as normas de biosseguranca.
b) Os resultados do trabalho apresentado por GONCALVES (1998) onde foi
observado que os Cirurgides Dentistas com especialidade afim (Periodontia)
tiveram bom nivel de preocupagéo com risco ocupacional € melhor indice de
existéncia de itens de biosseguranca em seus locais de trabalho, séo semelhantes
aos resultados do presente trabalho gque mostraram melhor escore médio de
acertos as 39 questbes propostas entre os Especialistas em area afim.

c) Os resultados apresentados no trabalho de SILVEIRA (1998), onde foi
constatado baixo conhecimento da amostra sobre itens de biosseguranga aiém
insuficiente treinamento das auxiliares, s30 semelhantes aos resultados do
presente trabalho sobre a existéncia de conhecimento insuficiente da amostra
sobre itens de biossegurancga.

A nivel internacional, apenaso trabatho de CHAM & LAM (1997), que
irata de estudo sobre conhecimentos, crencas, atitudes e pratica sobre a SIDA e o
atendimento ao paciente portador, sem entretanto abordar o aspecto de
responsabilidade civil e criminal do atendimento a estes pacientes. Por outro lado

a abordagem utilizada em sua metodologia serviu de base para uma parie do
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presente trabalho, de tal forma gue alguns resultados de ambos os trabalhos se
prestam a comparagao por terem sido desenvolvidos de forma bem semelhante.
a) No trabalho correlato (CHAM & LAM,1997) o nivel de respostas relativo a
numero de questionarios enviados foi de 29,3% e no presente trabalho de 23,88%.
b} No trabalho correlato (CHAM & LAM,1897) a maioria (62,3%) apoiou a idéia de
teste compulsorio para os pacientes, 76,8% concordou que o Agente de Saude
portador de HIV deve comunicar seu status sorolégico ao paciente mas apenas
40% concordou com esta idéia para os Agentes de Saude, enguantc que no
presente trabatho 32,51% concordaram com a idéia de teste compulsério para o
paciente e 47,26% concordaram que o Cirurgido Dentista soropositive ndo é
obrigado a revelar seu status soroldgico ac paciente.

d) No ftrabalho correlato (CHAM & LAM,1997) os Cirurgides Dentistas
demonstraram serem mais sensiveis que os Médicos em relagao a transmisséo,
sendo que 95% deles relataram uso de medidas universais de protegao, enquanto
que no presente trabalho a existéncia de itens de biosseguranga na Rede Publica
é de 71,70%, e de 79,81% na Rede Privada.

d) No trabalho correlato (CHAM & LAM,1997) a maioria da amostra era de homens
(2/3) e em relagéo ao tempo de formado, 60% era formado nos Gltimos 14 anos, e
33,5% néo tinham especialidade, enquanto que no presente trabalho a maioria era
de mulheres (64,03%), 30,04% era formado entre 1 a2 5 anos, 25,12% entre 6 a 10
anos, e 44,82% em 11 anos ou mais, além do que, 58,15% ndo tinham

especialidade.
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e) No frabalho comrelato (CHAM & LAM,1997), em relagdo ao grau e afetividade
com a doenga, 8,5% relatou parente ou amigo portador do HIV., enquanto que no
presente trabaltho 18,71% da amostra relatou ter parentefamigo soropositivo. No
trabalho correlato (CHAM & LAM,19897) os que relataram este grau de afetividade
com a doenga, apresentaram melhores resultados nas respostas, e no presente
trabalho os Cirurgides Dentistas que relataram grau de afetividade tiveram melhor
indice de acertos pelo menos em um Agrupamento de Questbes Apoio e
Formularios.

f) No trabalho correlato (CHAM & LAM,1987), sobre o conhecimento da doenca,
93% relataram estarem seguros sobre as formas de transmissdo e prevengao,
80,4% estavam seguros de como fazer diagnostico e 78,9% estavam seguros
sobre as manifestacdes clinicas da SIDA. Em compensagéo, somente 485%
mostraram-se versados nas questdes sobre tratamento, e apenas 60% sabiam
que o teste Westem Biot é confirmatdrio para o HIV. No presente trabalho a média
de acertos nas questdes sobre diagnostico foi de 63,07%, e 60,09% da amoestra
demonstraram conhecer ¢ correto fluxograma de exames complementares para
confirmacao de diagndstico de infecco pelo HIV.

g) No trabalho correlato (CHAM & LAM,1997) a maioria conhecia a obrigagéo de
Notificacdo, mas somente 57,5% conheciam os locais de tesies anénimos, e no
presente trabalho 48,27% concordaram que o Cirurgido Dentista € obrigado a
fazer Notificagdo Compuiséria da infecg@o pelo HIV, e 51,23% da amostra

conhecem local de realizacao de testes andnimos para o HIV..
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h) No trabalho correlatc (CHAM & LAM,1997), em relacdo aos testes pré-
operatorios, 62,3% consideravam que deveria ser roting, sendo que o0s
profissionais da Rede Piblica concordaram menos com esta idéia, € no presente
trabatho 32,51% concordaram com a idéia de realizagio de teste compulsério para
promover proteca@o para o profissional € para outros pacientes.

i} No trabalho correlato (CHAM & LAM,1997), quase 1/3 dos profissionais (30%) ja
tinha realizado pelo menos um ou deis atendimentos a paciente HIV soropositivo e
as precaucdes universais eram adotadas em 70% dos casos, sendo que dentre
estes, 77% adotaram estas medidas em seus consultérios particulares, 69% as
tinham em seus locais de trabatho publico, e 95% dos CirurgiGes Dentistas as
adotaram em comparacéo a apenas 68% dos Médicos. No presente trabalho a
existéncia de itens de biosseguranca na Rede Publica é de 71,70%, e de 79,81%
na Rede Privada, enquanto que o nimero de Cirurgides Dentistas que relatam ja
terem atendido paciente portador € bem mais alta, chegando a 32,40%.

i) No trabalho correlatc (CHAM & LAM,1997) a performance mais pobre da
amostra foi a relativa aos procedimentos, sendo que os methores indices de
acerto foram obtidos por profissionais que trabalham em Rede Pdblica hospitalar,
entre 0s mais jovens, e entre os que tinham grau de afetividade com a doencga. No
presente trabalho as performances de acero da amostra referentes aos
Agrupamentos de Questbes foi de 61% para Legislagdo Civil ¢ Criminal, 53%
para Diagnoéstico, 49,5% para Sigilo, 38,4% para Legislacdo trabathista, 20,9%
para Notificacdo, 15,3% para Apoic € 14,6% para Formulario, com a média de

acertos em 36,09%, que pode ser considerada baixa comparativamente ao
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trabalho correlato. Em relag@o a um segmento ou grupo da amostra gue tenha se
sobressaido em termos de acerto, apenas no Agrupamento de Questbes Acerto
Total os Cirurgides Dentistas com especialidade afim obtiveram melhor indice de
acertos.
k) No trabalho correlato (CHAM & LAM,1897), os acidentes ocupacionais séo 4,65
vezes mais comuns entre pessoal iniciante do que entre profissionais j& bem
treinados, enguanto que no presente trabalho 57,14% da amostra relatou
ocorréncia de acidente ocupacional, 60,59% sabiam o correto procedimento pés
acidente ocupacional, 66,50% nao dispunham de CAT no seu local de trabalho.
k) No trabalho correlato (CHAM & LAM,1997) os Autores chegaram a concluséo
que mesmo com todas as modificacbes havidas nas relagdes entre Agente de
Saude e Paciente, e do interesse que esta doenca desperta, o nivel de
conhecimentos dos profissionais apresenta deficiéncias lacunares que justificam a
publicacdo de guias informativos para prevenir esta deficiéncia, e no presente
trabalho, a deficiéncia revelada esta na area de Deontoiogia como um todo, a qual
determina a necessidade de confeccdo de manuais informativos sobre o assunto.
Através da atualizag@o deontoldgica da reviséo de bibliografia, na parte
referente ao estudo da evolucdo das leis dos direitos humanos, constatou-se que
a responsabilidade civil e criminal do Agente de Satde evoluiu a partir do conceito
existente em 1800, que considerava de dificil imputabilidade © exercicio
profissional médico, para o conceito de “perda de uma chance” no inicio do sécuio
XX, A partir deste momento, a figura intocavel do Médico vem sendo substituida

por conceltos mais humanistas. Surgiram entéo, através do tempo, ¢ direito do
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paciente ao consentimento esclarecido, a responsabilizac&o profissional por danos
fisicos, mentais e a personalidade, ¢ direito a privacidade, dentre outros. No Brasil
0s conceitos evoluiram deniro destes mesmos padrfes, e hoje temos uma
legislacdo considerada atualizada. Dentro deste contexto, constata-se que os
direitos do paciente portador de HIV surgiram dentro de um cenario internacional e
nacional onde as suas bases j& estavam bem implantadas, e portanto a SIDA néo

foi a causa da modificacao nas relacdes enire 0 Agente de Saude e o Paciente. Ao

contrario, a forma de combate da doenca € gue sofrey forte influéneia dos

conceitos previstos nos direitos humanoes de 1966, podendo-se afirmar que o0 seu

surgimento apenas chamou a atengdo para © problema, obrigando as
comunidades a adotarem politicas compativeis com a realidade.

A partir da atualizagio deontoldgica através do estudo das leis atuais
sobre direitos humanos constatou-se que:
a) Elas s@o uma garantia contra as desigualdades e discriminacio na assisténcia
de salde, e implantaram, de forma definitiva, os padrdes de biosseguranca. O
Cédigo de Defesa do Consumidor é uma pega-chave neste sistema, que veio
estabelecer de forma precisa a inversao do 6nus da prova em favor do paciente,
possibilitando assim a aplicacdo com mais propriedade, das normas ja existentes,
como é o caso dos Codigos Civil e Penal. Os Cédigos de Etica Médica e
Odontoldgica acompanham estas colocacfes.
b) Os direitos trabalhistas e previdencidrios dos portadores de HIV estéo
preservados, sendo garantida a ndo discriminacéo nos exames admissionais e na

demisséo, tanto no servigo plblico como no privado. Os deveres do responsavel
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técnico e do empregador estdo bem estabelecidos e abrangem cuidados com o
ambiente de trabalho, responsabilizagdo pelo risco ocupacional, co-
responsabilidade em atos de prepostos ou empregados, dentre outros.

c) A normatizacdo de biosseguranca € da competéncia do Estado, cabendo a
iniciativa privada e ao servico pablico 0 seu integral cumprimento. Estas leis s&o
especificas e minuciosas, constituindo-se na principal forma de controle de
infecgdo, a qual o paciente tem direito. A inobservancia por parte do empregado,
do RT ou do empregador constituem infracdo que enseja ampla responsabilizacéo
de toda a cadeia hierarquica.

d) E consenso geral espelhado nos Cédigo Civil Brasileiro e do Consumidor que,
entre o Cirurgido Dentista e o Paciente existe uma relagdo contratual que
estabelece agbes indenizatérias sempre que desta relacdo sobrevier dano. As
acbes de rotina de trabalho dos Agentes de Salde capazes de conduzir a leséo
corporal ou morte também estdo previstas em Cadigo especifico. Os conceitos
basicos inseridos na responsabilidade civil e criminal do Cirurgio Dentista no
atendimento a paciente portadores de HIV, tais como direito de ndo-discriminagéo,
igualdade de acesse a assisténcia de salde, direito a privacidade, protec¢&o no
local de trabaiho e ao trabalhador dentre outros, est&c bem delineados desde a
Constituicdo até os instrumentos especificos tais como o Cédigo de Defesa do
Consumidor. Em termos destes conceitos, a responsabilidade do atendimento ao
portador n&o se distingue daquela pertinente ao no-portador, de tal forma que a
privacidade, o controle de infecgéo, e todos os demais direitos s&o extensiveis a

todos os pacientes, independente da entidade nosoldgica que apresentem.
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Ainda a partir da atualizacio deontoidgica através do estudo das leis
atuais, dois aspectos merecem consideragdes. O primeiro é relativo a Notificagdo
Compulséria, onde existem duas correntes de pensamento, e o segundo refere-se
a responsabilidade civil e criminal do Cirurgido Dentista face ao diagndstico de
jesbes precoces da SIDA.

Sobre a Notificacdo, as duas correntes sdo aparentemente conflitantes.
A primeira representada pelas leis federais e estaduais pertinentes, determina que
a Notificacgo & compulséria, e deve ser realizada logo ap6s o diagnoéstico ou
presuncao da doenga, independente do fato de haver sintomatologia e do
consentimento do paciente. E o que ocorre com a sifilis por exemplo, que deve ser
comunicada téo logo seja diagnosticada, mesmo que assintomatica.

A outra corrente é representada pelas normas do Ministério da Saude
que condicionam a notificacdo & existéncia de sintomatologia, ndo levando em
conta o periodo assintomatico do portador. Segundo o Ministério da Saude, esta
fase assintomatica n&o é considerada como SIDA, e portanto o individuo ndo esta
doente, ndo havendo justificativa para o desencadeamento de acédo vigilancia
sanitaria como a Notificaggo.

Para entender a contradicdo existente & necessaric conhecer a
definicio em lei da Notificaggdo, a qual, segundo as autoridades sanitdrias, & uma
acéo destinada a subsidiar o poder publico sanitaric com dados epidemiolégicos,
para gue medidas de protecdo a coletividade possam ser adotadas para se evitar
a propagagédo de doencas contagiosas. Desta definicdo fica entendido gue a

Notificaco sera mais eficiente em seu objetivo guantc mais cedo ocorrer. Um
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exemplo de situacao ideal é a realizacdo da Nolfificacdo tdo logo o diagnodstico
precoce seja realizado.

Portanto a Notificacdc € o instrumento legal que o Estade tem para
adotar medidas preventivas e educacionais, e no caso da SIDA é a Unica forma de
coaptacéo do portador pelo sistema de distribuicdo gratuita de medicamentos.

A sintese do pensamento do Ministério da Saltde é que enquanto ndo
houver Notificacdo, o portador néo é reconhecido como doente, ¢ portando ndo
recebe 0s beneficios de gratuidade de medicamento e da educagéo preventiva,
embora o proprio Ministério da Saude reconheca que o paciente portador
assintomatico mas virémico, pode permanecer neste estagio por até 15 anos. O
Ministério também reconhece que os periodos assintométicos acompanhados de
viremia sdo comuns e que o portador € capaz de contaminar outrem, e neste caso
as medidas de prevenc&o s&o essenciais para a ndo propagacéo da doenca.

Em face a estas consideractes, conclui-se que a comunicagédo tardia
recomendada pelo Ministério da Salde escuda-se em critérios puramente clinicos
para o diagndstico, € ndo leva em conta outro critéric clinico relative ao portador
assintomatico e potencial transmissor, e esta abordagem sanitaria faz com que o
portador assintomatico deixe de ser cooptado a rede de prevencdo da doencga
patrocinada pelo Estado.

Levando-se em conta que a casuistica da SIDA continua crescendo e
que a juvenilizagdo, ruralizagdo, pauperizacéo e feminilizagdo s@o os velores
atuais da doenga, conclui-se que ¢ aumento dos casos de SIDA se devem

primordialmente a falta de éducacéo preventiva direcionada principalmente para
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esta veriente da sociedade, menos protegida e mais carente de informacéo. Desta
forma, notificar tardiamente a doenca, mesmo que atendendo a critérios clinicos
bem fundamentados como & o caso das recomendacfes do Ministério da Satde,
constitui uma violagdo do direito coletivo em n&o ser contaminado, pois no minimo
estarég se perdendo uma chance de prevenir a futura contaminac&o, ao nao se
incluir o paciente portador assintomatico da forma mais precoce possivel em
programas preventivos, Dai conclui-se pela necessidade de captar o portador ©
mais cedo, através de Notificacdo feita imediatamente apds o diagndstico, para
que o principal vetor da doenga (jovem, pobre, rural, feminino) possa receber
methor assisténcia preventiva, educacional e alopatica. A notificacdo tardia
constitui-se num critério discutivel como séo todos os critérios clinicos, acrescido
do fato de que se baseia apenas na clinica sintomatoldégica, quando existem
outros critérios que também s&o importantes, notadamente para a prevencao.
Portanto a notificac&o tardia pode ser motivo de enquadramento juridico nas areas
civil e penal.

Existem argumentagbes que tem sido ievantadas em favor da
Notificacao tardia, e algumas mais freqlentes serdo comentadas.

O argumentc de gue s6 se deve quebrar sigilo apds haver
sintomatologia n&o pode ser alegado, pois a Notificagdo € um dos trés
procedimentos previstos em lei em que € permitida quebra de sigilo, até mesmo
sem o consentimento do paciente, e independente de sintomatologia. Portanto, ela

pode ser feita t&0 logo se conhecga o diagnadstico, porque esta sob o amparo da lei,
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e porque desta forma protege o paciente, a sociedade e previne acles judiciais
contra o Agente de Saude.

0 argumento de que o portador tem o virus mas ndo estd doente
durante o periodo assintomatico, também n&o & base viave!l de sustentaczo, pois a
possibilidade de contégio do comunicante durante este periodo assintomatico
existe, e isto constitui eminente risco de perigo de vida e séria possibilidade de
dano & saude de outrem, principalmente se o portador néo for convenientemente
assistido por programas educacionais preventivos.

O argumento de que a Notificag@o ndo impede as pessoas de agirem
intempestivamente e contaminarem outras, nao justifica a n&o-Notificagéo e a
imobilidade do sistema frente a uma situagdo que fere o direito a satde individual
e coletiva das pessoas. Constitui um contra-senso a atitude do Estado que propde
normas que coniradizem seu dever constitucional de manter a saude da
populacéo, visto que, em qualquer situacido a saude € direito do cidaddo sendo
dever do Estado realizar todas as agdes preventivas para a manutengdc deste
direito,

O argumento de que os critérios nosologicos de diagnodstico propostos
pelo Ministério da Saude sdo bem fundamentados e, portanto, justificam a
Notificagéo pos-sintomatologia, mostra-se insuficiente uma vez que outros
critérios igualmente importantes deixam de ser observados. Observe-se que ©
critério para as Notificagdes de outras doencas (meningites meningococicas,
sifilis, dentre outras) é também clinico, mas a exigéncia de comunicacdo é

imediata. Neste caso o Ministério reconhece como relevante o critério preventivo
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gue € desencadeado por uma acdo imediata de Noftificagdo. Portanto, este
argumento nosolégico sé € valido do ponto de vista clinico, e perde sua
sustentacao quando os aspectos preventivos e sociais s8o introduzidos.

O assunto comporta ainda mais estudos, € ndo ha pretensdo de
esgoté-io nestas notas. Entretanto, ha a intengao de provocar o debate, e assim
contribuir para uma abordagem democratica do probiema e o aprimoramento do
sistema.

Em sintese, pode-se afirmar que as leis existentes sdo eficazes para
garantir os direitos individuais do portador no tocante a Notificagdo, mas pelo
menos em um aspecto falham em n&o considerar todas as hipbteses do direito do
n&o-portador em n&o ser contaminado. Portanto, é viavel que se considere como
mais recomendavel a imediata Notificacdo do portador do HIV, estando ele
sintomatico ou nao, evidentemente apds observados o exame clinico competente,
o fluxograma de exames complementares previstos em lei, e o aconsethamento.

O segundo aspecto é a responsabilidade do Cirurgide Dentista perante
o diagndstico precoce.

A revis&o da literatura pertinente apontou claramente para o importante
papel do Cirurgido Dentista no reconhecimento de lesGes orais patognomédnicas
da SIDA. Também comprovou que estas lesGes sdo predictivas da evolugdo da
doenca, e se relacionam com tempo de sobrevida e morbidade, de tal forma que
sua descoberta precoce constitul fator de maior sobrevida e melhor morbidade.
Portanto, conhecer e reconhecer leses orais da SIDA é uma fungéo do Cirurgido

Dentista, independente de sua especialidade, e ele deve estar apto a lidar peio
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menos com as mais frequentes e significativas. Dentre as lesdes orais mais
freqlentes e significativas encontram-se a Candidiase oral, alLP, 0 K8, 0 ELG e 0
disturbio de pardtida, para as quais o Cirurgido Dentista possui todas as condigbes
de identificar (até com mais acuidade gue outros profissionais). Portanto, realizar
o diagnodstico estando estas lesbes presentes, constitui um direito € um dever do
Ciryraido Dentista. conforme, oreceitua o, proprio Cégiao de Etica Odontolgaica.
Nao realiza-lo, do ponto de vista ético, significa ndo cumprir um dever e portanto
constitui infraggo ética. J& o respaldo juridico para a imputabilidade reside na
afirmag¢do de que o erro meédico do ndo diagndstico consiste precisamente em
néo dar todas as chances de cura ou sobrevivéncia ao doente, o gue do ponto de
vista forense & um principio conhecido como “perda de uma chance’”. Em outras
palavras, quando o diagnéstico ndo é realizado quando deveria ter sido, o
paciente perde uma chance importante de maior sobrevida e melhor morbidade,
comge € 0 caso de manifestagbes orais precoces da SIDA. Segundo o Codigo de
Defesa do Consumidor, o paciente tem direito de protecéo a sua vida e sua satde,
e deve ser informado de todas as relagbes de risco e beneficios do diagnostico,
tratamento, prognostico e outros, e 0 ndo cumprimento destas normas legais
constitui infracdo penal. O ndo diagndstico destas leses crais quando elas ja
existem e portanio deveriam ser conhecidas e reconhecidas pelo Cirurgi&o
Dentista como patognoménicas da SIDA, constitui o descumprimento de um dever
profissional em realizar todas as agdes possiveis para a manutengdo da saude do

paciente e a violagdo ac direitc do paciente em receber informagdo sobre risco
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beneficio relativo a sua sadde, a tempo de lhe ser proporcionadoe melhores
condicdes de vida.

Neste caso, a contribuicio que o presente trabalho expressa refere-se a
necessidade de maior consciéncia do Cirurgido Dentista no exercicio profissional.
Em sintese, é necessario que o profissional tenha uma consciéncia clinica no
sentido de nunca abdicar do direito de livre convicggo de diagndstico oral,
complementada pela consciéncia deontolbgica de jamais deixar de reaiiza-io, sob
pena de perda de credibilidade pessoal e da classe, além da imputagcao civil e
penal.

Finalmente, observa-se que todas as situagbes propostas no
questionario estdo previstas em lei; por conseguinte, existe uma forma
recomendavel de acdo sempre que qualquer delas ocorrer na rotina do
atendimento odontolagico. O conhecimento prévio destas normas constitui fator de
segurang¢a no exercicio profissional e um dever do Cirurgizo Dentista, néo
cabendo aiegacao de desconhecimento. A ndo observancia destas leis constitui
causa de imputabilidade civii e penal, além de ensejar processo ético e
administrativo,

Em seguida a discusséo baseada na revista de literatura, segue-se a
discuss&o da andlise estatistica, conforme descrito a sequir..

De acordo com o determinado pela formuia estatistica empregada para
o estabelecimento do tamanho da amostra, que estipuiou um ndmero minimo de
177 participantes no universo de 6.289 Cirurgides Dentistas, foram distribuidos

aproximadamente 850 gquestiondrios dos quais 23,88% (203 questionarios)
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retornaram devidamente preenchidos. Esta participacdo pode ser considerada
baixa, pois em termos comparativos com o unico frabalho semelhante, a
participacdo foi de foi de 29,3% profissionais em um universo de 1523
profissionais.

Da analise dos dados obtidos através de porcentagem simples, resuitou
um perfil da amostra com as seguintes caracteristicas:
a) Nao ha predominancia numérica entre os diversos grupos formados pela
associagdo das variaveis classificatérias entre si, 0 que foi comprovado inclusive
pelos testes estatisticos posteriores. Assim, ndo hé predominancia estatistica do
nimero de mulheres sobre ¢ de homens, de profissionais formados em
universidade publica sobre os de universidade privada, e também nos demais
segmentos das outras varidveis. Este fato permite uma avaliagdo melhor do
substrato de onde foi retirada a amostra, pois os resultados s@c menos
particularizados, e se referem a todos os segmentos pois ndo houve grupo
predominante na amostra. Com este perfil a probabilidade de conhecimento da
populacdo através da amostra fica favorecido, na medida que os resultados
referem-se a toda amostra, e ndo a uma parte ou partes dela. Ao contrario do
trabalho correlato, a constituicdo da amostra apresentou a maioria (2/3) de
homens.
b) A distribuicéc do local de trabalho apresenta-se eclética, e entre os Cirurgides
Dentistas da amostra encontram-se empregados do servigo publico e privado,

autdnomos sem nenhum vinculo empregaticio, empregadores de méac de obra,

bem como Cirurgides Dentistas gue trabalham concomitante em dois e até irés
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jugares diferentes. Esta condicdo variada evidencia que hé necessidade de
investigacéo do presente frabalho, sobre todos os aspectos de responsabilidade
civii do atendimento ao paciente HIV soropositivo, e que devem envolver os
direitos e deveres da THD/ACD, da equipe que juntamente com o Cirurgido
Dentista atende este paciente, e até os aspectos legais pertinentes aos direitos e
deveres do Cirurgi&o Dentista portador de HIV.

¢) Embora previsto de forma obrigatéria em lei, o treinamento de biosseguranca
em local de trabalho ndc é promovido para 29,23% dos Cirurgides Dentistas da
Rede Publica e 5221% dos Cirurgides Dentistas da Rede Privada, o0 que
demonstra a existéncia de uma iacuna entre o que esta estipulado em lei e 0 que
efetivamente se cumpre. Em termos comparativos, no dnico trabalho semelhante,
os Cirurgides Dentistas foram mais sensiveis em relacdo a biosseguranca, € 95%
deles utilizavam medidas universais de protecao.

d) A grande maioria dos Cirurgiées Dentistas trabalha com THD/ACD (75,86%), o
que poderia implicar em um bom conhecimentc da maioria sobre legislacéo
trabalhista relativa aos direitos e deveres do empregado e do empregador.
Entretanto o fato de trabalhar com THD/ACD n&o influenciou o nivel de acertos
das respostas, tanto que o Cirurgido Dentista gque ndc trabaiha com auxiliares
apresentou 0 mesmo nivel baixo de acertos de quem trabalha em equipe,
comprovande a existéncia de um hiato entre ¢ que o Cirurgido Dentista deve
conhecer em relacéo ao direiio trabalhista e 0 gue ele efetivamente conhece.

e) Uma parcela consideravel da amostra {18,72%) tem algum envoivimentc afetivo

com a doencga, mas este fato nao influenciou decisivamente o nivel de acerto das
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respostas aos Agrupamentos de Questbes. Em termos comparativos, 8,4% da
amostra do trabalho correlato relatou parente efou amigo portador de HIV, o que
demonstra um taxa bastante alta no presente trabaiho.

f) Quando ao atendimento ac paciente reconhecidamente soropositivo, 39,40%
relata pelo menos 01 atendimento, o que & bastante expressivo, pois engloba mais
de 1/3 da amostra. Este dado correlacionado ao de que 57,14% da amostra
relatou ocorréncia de acidente ocupacional, torna de alta relevancia os aspectos
de biossegurancga, legislacdo trabathista dentre outros, mesmo que se considere
baixa a probabilidade de contaminagéo por via oral. Em termos comparativos, 30%
da amostra analisada no trabalho correlato relatou pelo menos 1 a 2 atendimentos
a paciente portador.

g) Em relag&o a conhecimento prévio de local para teste anénimo do HIV, 48,76%
néo conheciam e porianto n&o saberiam indicar para um paciente. Em relagdo ao
conhecimento prévio do fluxograma de exames a ser observado no diagnéstico de
infeccdo pelo HIV, 39,91% da amostra ndo tinham este conhecimento. Estes
dados correlacionados com 63,07% da amostra que disseram ser direitc do
Cirurgido Dentista o pedido de teste para HIV, chega-se a situacéo de que existe a
consciéncia do direito de diagndstico @ um hiato relativo ao procedimento correto
para realizar o diagnéstico. Em termos comparativos, 57,5% da amostra do
trabalhc correlato ndo conheciam local de teste andnimo, 80% nao sabiam que ©
teste Western Blot é confirmatéric para o HIV, e a maioria reconhecia a obrigagdo

do Cirurgi&o Dentista em notificar a doenga.
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h) Quanto a outros parametros do diagnodstico, 36,92% da amostra ndo concorda
com © direitc do Cirurgido Dentista em pedir teste para o HIV, 39,81% néo
conhece o fluxograma de exames para o diagnodstico, 51,72% da amosira nao
concorda que a Notificagdo é obrigatéria para o Cirurgido Dentista, e mais de 90%
da amostra ndo conhece os formularios de identificac@o e de integracdo a rede de
medicamentos usados nos caso de notificacdo. Diante destes resultados a
hipbtese de que expressiva parte da amostra desconhece seus deveres previstos
em lei & viavel. Aqui também observa-se a existéncia de um hiato entre a
obrigacéo de notificar que é do conhecimento da maioria e como fazer para
notificar, ou por outra, entre o simples conhecimenio cognitivo genérico e o
conhecimento cognitivo especifico de como fazer.

i) Ainda sobre diagnéstico, observou-se que a maioria (72,90%) reconhecia a
importancia da Candidiase oral e a Leucoplasia Pilosa no diagndstico e tratamento
da SIDA. Entretanto, apenas 63,05% reconheceram os sinais clinicos da
Leucoplasia, e 26,60% apenas reconheceram a Queilite Angular como uma forma
de manifestagcdo da Candidiase oral. Novamenie 0 mesmo hiato, entre ©
conhecimento cognitivo genérico meramente informativo, e o cognitivo especifico
do como fazer. Levando-se em conta que o Cirurgido Dentista &€ o profissional
mais qualificado para realizar o exame oral e diagndstico destas lesbes, que esta
é uma area clinica onde todos os Cirurgibes Dentistas recebem formacgéo basica,
que é direito e dever do Cirurgido Dentista realiza-lo, e que a ndo realizagdo de
diagnéstico constitui negacdo do direito & salde do paciente {perda de uma

chance), observa-se gue em termos clinicos existe uma caréncia em toda a
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amsotra de conhecimentos basicos e suas implicagbes deontoldgicas, a qual torna
bastante vulneravel a posicio dos profissionais frente a processos judiciais. Em
termos comparativos, 93% da amostra do trabalho correlato relataram estar
seguros de como fazer o diagndstico e 789% estavam seguros sobre as
manifestacdes orais. Em compensacgdo, somente 48,9% mostraram-se versados
nas questbes sobre tratamento. Ainda em termos comparativos, a performance
mais pobre da amostra do trabalho semelhante foi a relativa aos procedimentos,
sendo que os melhores indices de acerto foram obtidos por profissionais que
trabalham em Rede Publica hospitalar, entre os mais jovens, e entre os que
tinham grau de afetividade com a doenca.

j) Quanto ao Sigilo Profissional, a média de acertos foi de 49,25%. A maioria se
posicionou corretamente (74,87%) quanto a obrigatoriedade do consentimento do
paciente para a quebra de sigilo. Entretanto 56,65% desconheciam que o sigilo
deve ser mantido mesmo apds a morte do paciente, 92,61% desconheciam a nao
obrigatoriedade de aposicao de CID em atestados comuns, 66,00% desconheciam
a recomendacdo de ndo destacar qualquer indicativo explicito de HIV em
prontugrio e 74,38% desconheciam a forma correta de acondicionamento de
material descartavel contaminado pelo HIV. Novamente se repete ¢ quadro de
laguna enire o que se reconhece como importante direitc do paciente (sigilo
profissional) € o que se deve fazer para néo violar este direito. Em termos
comparativos, 62,3% da amostra do trabalho correlato apoiou a idéia de teste
compulsério para pacientes, mas apenas 40% concordaram com esta idéia para

Agentes de Saude.
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k) Quantc a Legislacdo Trabalhista a media de acertos foi de 38,36%. Dentro da
amostra 75,86% dos Cirurgidbes Dentistas trabalham com THD, 71,92%
concordam que © Cirurgido Dentista tem responsabilidade trabalhista sobre os
atos de seus auxiliares e sobre 0 ambiente de trabalho, 55,59% consideram que
normas de trabalho administrativas e internas sao hieraquicamente mais fortes e
se sobrepbe as leis federais sobre guebra de sigilo, 64,03% desconheciam a
proibicac de teste para o HIV em exame pré admissional e 99,51% desconheciam
que mesmo o portador de HIV pode ser demitido por justa causa. Aqui também
existe uma lacuna caracterizada pelo pouco conhecimento sobre ieis trabalhistas,
e onde também existe um hiato entre o que se deve conhecer sobre leis
trabalhistas e o que efetivamente se conhece.

I) Quanto a Legislacdo Civil e Criminal a média de acertos foi de 60,02%. A
maioria da amostra (78,81%) concorda que a auséncia de medidas de
biosseguranca no caso do HIV constitui crime de risco de vida, mas 47,53% néao
considera responsavel o Cirurgidc Dentista que ndc sabe interpretar exames
complementares ¢ 97,84% n&o considera responsavel o Cirurgido Dentista que
néo realiza diagndstico precoce das manifestacbes orais da SIDA. Assim, a
maioria considera ¢ Cirurgido Dentista responsavel pela contaminacdo de um
paciente, mas ndo o considera responsavel por danos decorrentes do néo
diagnéstico e de tratamento. Aqui fambém novamente existe um hiatc entre o gue
se deveria conhecer em termos de responsabilidade civil e criminal do Cirurgido

Dentista e 0 que ele efetivamente conhece.
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m) Quanto a existéncia de itens de Biosseguranca na Rede Pablica a média de
acertos foi de 71,70%, sendo que os itens menos encontrados foram Autoclave
(69,23%) e duas pias por consultoric (58,46%). Neste caso, a laguna se refere ao
contido na lei sobre Biosseguranca (normas construidas pelo proprio Estado gue
se aplicam as Redes Publica e Privada) e o que efetivamente esta sendo
cumprido. Ressalte-se que nenhum item atingiu a marca acima de 80%, o que
constitui infrac@o (auséncia de itens de biosseguranca) que envolve desde multa
até cassagdo do alvara de funcionamento.

n) Quanto a existéncia de itens de biosseguranca na Rede Privada a média de
acertos foi de 79,81%, sendo que os itens menos encontrados foram duas pias por
consuliéric (65,51%) e Autoclave (51,23%). A normatizacdo € clara, e as
legislacdes Estaduais em sua maioria promulgadas hé 02 anos atras, determinam
prazo de 180 dias para que a Rede Privada adote as medidas de biosseguranca, a
partir da publicacdo em diério oficial. Isto configura flagrante desrespeito a lei,
exposigao explicita do paciente a risco de perigo de vida, e assinala que também
na Rede Privada existe um hiato entre o que determina a lei € 0 que é
efetivamente cumprido. Em termeos comparativos, 70% da amosira do tfrabalho
correiato adotam precaugdes universais de protecdo, sendo que dentre estes,
77% adotaram estas medidas em seus consultorios particulares, ,68% as tinham
em seus locais de trabalho publico e 95% dos Cirurgides Dentistas as adotaram
em comparacgac a apenas 69% dos médicos. Quanto a acidentes ocupacionals, na
amostra do trabalho semelhante eles eram 4,65 vezes mais comuns em pessoal

iniciante do que entre pessoal ja treinado.
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o) Quanto a Notificagdo Compuiséria a média de acertos foi de 20,86%. Enquanto
48,28% da amostra concordavam que o Cirurgide Dentista pode notificar casos de
SIDA, apenas 6,40% conheciam a ficha (Fli) prépria para realizar a notificagao, e
3,94% conheciam a ficha de cadastro do paciente na rede de medicamentos
(SICLOM). Observa-se que a probabilidade de um Cirurgi@o Dentista que
reconhece seu dever de notificar ndo conhecer um formulario € viavel,
comprovando mais uma vez o hiato entre o conhecimento genérico da importancia
do ato de notificar e o conhecimento especifico de como fazer a Notificagdo.

p) Quanto ao Apoio no local de trabalho, a média de acertos foi de 15,82%.
Enguanto 33,49% da amostra tinha o formulario de Comunicacio de Acidente de
Trabalho (CAT) disponivel em seu local de trabalho, 92,12% néao tinham a Fli
disponivel e 95,57% n&o tinham o SICLOM. A probabilidade de um Cirurgido
Dentista n&o poder comunicar acidente de trabalho tdo logo ocorra o acidente, e
de nao cumprir determinacéo de notificacdo de doenca tdo logo exista diagnéstico
por falta de formulario préprio € viavel, porque os empregadores de Cirurgites
Dentistas, a nivel publico e privado, n&o cumprem a lei @ ndo colocam a
disposicdo os formularios préprios. A disponibilidade destes documentos €
obrigatdria, em especial nos servicos pudblicos, e o falo de gque a lei &
sistematicamente descumprida, pode significar que o Cirurgidc Dentista enquanto
empregado ndo exige o que the é de direito, talvez por desconhecer seus direitos.
Por outro significa que também o Cirurgio Dentista empregador ndo cumpre seu

dever quanto a seus empregados. Em qualquer dos casos, o hiato existente € o
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descompasso entre o conhecimento genérico desprovido da profundidade de
saber como fazer.

q) Quanto aos Formularios relativos a SIDA, a média de acertos foi de 14,62%,
onde a grande maioria da amostra ndo dispunha de formuldrios tipo CAT
(66,51%), e n&o conhecia os formulario relativos a SIDA, Fli (93,60%) e SICLOM
(96,05%). De forma geral, a probabilidade de um Cirurgiao Dentista que sofreu um
acidente de trabalho no atendimento a paciente soropositivo n&o ter como
comunicar o acidente € viavel, devido a falta de CAT na maioria dos locais de
trabalho. Também a probabilidade de ndo Notificacdo de paciente HIV soropositivo
é viavel, pois além de naoc contar com a disponibilidade do formulario préprio, a
maioria dos Cirurgides Dentistas encontrara dificuldade porque ndo conhece o
formulério. Novamente foi identificado um espaco vazio entre a consciéncia do
direito e do dever, e o ato de como operacionalizar as agdes pertinentes a ambos.
r) A media de acertos em 39 questbes foi de 36,09% e pode ser considerada
baixa, se comparada com ¢ irabalho correlato. Este resultado também demonstra
a existéncia de laguna de informacdo em todos os Agrupamentos de Questdes e
Questbes de Rotina abordados.

Através da andlise feita pelos testes Qui-Quadrado e Exatc de Fisher,
foi possivel a associagdo de cada uma das questdes com as variaveis
classificatorias, de tal forma gue se conheceu a influéncia das varidveis sobre as
respostas a estas questdes. Os resultados estdo descritos a seguir.

a) A associagdo das quatrc varidveis classificatérias entre si comprovou

estatisticamente que na amostra ndo havia grupos numericos preponderantes.
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Assim, a diferenga guantitativa estatistica entre homens e mulheres, ou enire os
formados entre 1 a 5 anos, 6 a 10 anos, 11 anos ou mais, procedentes de
universidade publica ou ndo, com ou sem especialidade, n&o foi significativa.

b) A associagao de cada uma das questdes com as variaveis classificatorias num
total de 216 testes, demonstraram a existéncia de apenas 12,5% de resultados
estatisticos significativos. Nestes casos, em que a hipétese nula foi rejeitada (ou
gue se comprovou influéncia das varidveis sobre as respostas das questdes), uma
visdo mais atenta revela que nenhum grupo apresentou melhor escore ou indice
de acertos num unico agrupamento de questées. Exemplificando pode-se citar a
caso da variavel género onde as mulheres acertaram mais que os homens em 06
questdes dispersas pelos Agrupamentos de Questbes Diagnéstico, Apoio,
Biosseguranga na Rede Pulblica, Sigilo e Formuldrio, enguanto os homens
acertaram mais que as mulheres em 05 questbes dispersas entre os
agrupamentos Diagnéstico, Formulario, Direitos Trabalhistas, Legislagdo Civil e
Criminal. Os demais resultados envolvendo as outras varidveis guardam o mesmo
tipo de dispers&o, de tal forma que ndc ha um grupo que possa ser apontado
estatisticamente como ¢ de melhor performance em termos de acertos. Como néo
houve grupo numeérico predominante, e grupo da amostra com indice de acerto
acima de um minimo de 80% em iodos os Agrupamentos de Questdes,
considerou-se que todas as questdes apresentaram baixo indice de acerto, o que
determina a insercdo de todas as respostas no contetido do manual anexo ac

presente trabalho.
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Através das associacbes das questdes de Situagio de Rotina com os
diversos Agrupamentos de QuestOes utilizando-se dos testes estatisticos G2,
observou-se que em escassas oportunidades a hipétese nula (ndo-influéncia) foi
rejeitada. Os resuitados estdo descritos a seguir.

a) Da associacé@o da questdo de Situacio de Rotina denominada “ligacéo afetiva”
(tem algum parente/amigo HIV) com os diversos Agrupamentos de Questdes, foi
observado que houve resultado estatistico significativo apenas no caso do
agrupamento “Formulario”, onde o percentual de acertos foi maior entre os
Cirurgides Dentistas que tinham parente ou amigo HIV. Neste caso, embora exista
um nivel de acerto maior, no se pode afirmar que este grupo apresenta vantagem
de conhecimento sobre 0s demais, pois trata-se de um fato isolado e disperso
inserido num quadro maior, onde em todos os outros aspectos como Diagnéstico,
Sigilo, LegislagGes Trabalhistas e Civil/Criminal dentre outras, sua performance
néo se destacou.

b) Quanto a questdc de rotina “Treinamento de biosseguranca em local de
trabalho em Rede Publica” associada ao agrupamento “Biosseguranca na Rede
Publica”, foi observado que entre os Cirurgides Dentistas que tiveram este tipo de
treinamento, a existéncia de itens de biosseguranca foi maior, rejeitando neste
caso a hipdtese nuia para. O resultado significativo indica a provavel hipbtese de
que o treinamento € um salutar fator de influéncia sobre a adogéo de medidas de
biossegurancga. Entretant, em todos os demais agrupamentos, os resultados foram

estatisticamente n&o-significatives, havendo inclusive resultado significativo
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inverso a logica, tal como ocorreu nas questdes do agrupamento “Formularios”,
onde o methor indice de acertos foi obtido pelo grupo que ndo teve treinamento.

¢} Quanto a questdo de rotina “Treinamento de biosseguranca em local de
trabalho em Rede Privada” associada com as questées de agrupamento, foi
observado que houve um resultado estatistico significativo relativo a existéncia de
itens de biosseguranca em local de trabalho em Rede Privada, sendo que os
Cirurgides Dentistas que ndo tiveram treinamento apresentaram melhor
porcentagem de acerto. Neste caso, a hipdtese de que o treinamento existente na
Rede Privada (40,80% dos Cirurgides Dentistas) ndo estd influenciando na
existéncia de itens de biosseguranca € a existente, contrariando inclusive a
expectativa normal para estes casos.

d) Quanto a questdo de rotina “Acidente de Trabalho® associada com o0s
Agrupamentos de Questdes, foi observado que em nenhum dos casos houve
resultado significativo. Assim, as respostas referentes aos cuidados legais
trabalhistas pds acidente ocupacional dadas pelos grupos que ja tinham tido
acidente e os que n&o tinham tido acidente, ndo apresentaram resultado
estatisticamente significative. Se a este fato for somado a outro de que 66,50%
dos Cirurgides Dentistas nao dispdem de formulario de Comunicagéc de Acidente
de Trabalho em seu local de trabalho, apresenta-se viavel a hip6tese de que ¢
desconhecimento da lei trabalhista pelo proprio interessado € um dos fatores de
descumprimento da lei.

e} As demais associacbes de questles de rotina com os agrupamentos também

néo produziram qualgquer resultado estatistico significativo.

262



Quanto a associac8o das questdes de rotina com as variaveis
classificatérias, observou-se que ndc houve resultados significatives que
apontassem para um segmento da amostra com melhor percentual de acertos.
Tomando como exemplo o caso da variavel género, onde as mulheres tiveram
meihor percentual de acertos nos agrupamentos “Apoio”, “Formuiaric’e
“Treinamento de Biosseguranca”, mas resultados iguais do ponto de vista
estatistico, nos principais agrupamentos (Diagnéstico, Sigilo, legislaco
Trabalhista, Legislacac Civil/Criminal), de tal forma que n3o & possivel reconhecer
significativa vantagem deste género. Qutro exemplo € sobre a variavel
Especialidade, onde em apenas em trés resultados houve valor estatistico e onde
os Cirurgides Dentistas sem Especialidade apresentaram indices de acerto mais
baixos em relagdo aos oufros dois grupos de especialistas no Agrupamento de
Questdes “Biosseguranca em Rede Privada” e no cruzamento da quest@o 08
{participagdo em curso de responsabilidade Civil/Erro Médico), @ o grupo de
Cirurgides Dentistas com Especialidade Afim se saiu melhor nos agrupamentos
“Legislacdo Civil/Criminal” e “Apoig”, de tai forma que ndo se pode afirmar que
exista um grupo mais ou menos destacado dos demais, pois em todas as demais
associagdes nada se comprovou estatisticamente viavel.

Quanto a associagdo dos agrupamentos de questbes “Biosseguranca
na Rede Publica” e “Biosseguranca na Rede Privada” entre si, houve um resultado
estatistico significativo indicando que a Rede Privada apresenta maior nimero de
itens de biosseguranca que a Rede Publica. Da associagéo do agrupamento

“Biosseguranca na Rede Publica” com o trabalho com THD/ACD, houve tambem
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resultado significativo, onde o trabalho em equipe esta associado a melhores
indices de existéncia de itens de biosseguranca.

Quanto a associacdo dos dois agrupamentos de biosseguranca com as
varidveis classificatérias, foi observado que nao houve rejeigdo da hipdtese nula
nos casos de género e procedéncia universitaria. Em relagdo aoc tempo de
formado, o resuitado estatistico significativo indicou que entre os formados entre 6
a 10 anos o indice de itens de biosseguranca € menor. Em relagdo a variavel
especialidade, o resultado estatistico significativo indicou que entre os Cirurgides
Dentistas sem especialidade o indice de itens de biosseguranga foi menor. Desta
forma, é vidvel a hipdtese de que entre os formados na faixa de 6 a 10 anos, sem
especialidade, o percentual de existéncia de itens de biosseguran¢a seja menor
gue nos demais grupos. Este resuitado significativo € mais importante porque foi o
Unico dentre varios possiveis, e isto ressalta a necessidade de incluir no manual
anexo do presente trabalho, todos os aspectos iegais pertinentes a biosseguranca
em servico publico e privado.

Em relagéo a associagdo do agrupamento “Acerto Total’ e as variaveis
classificatorias, foi observado resuitado significativo somente no caso da variavel
especialidade afim, onde o mesmo indicou que o maior escore médio de acertos
ocorreu entre os Cirurgides Dentistas com especialidade afim. Este resultado
também é importante pelo fato de ter sido Unico dentre os varios possiveis, ndo
sendo suficiente para identificar este grupo da amostra como o melhor em termos
de acerios. Isto ressalta mais uma vez a necessidade de incluir no manual anexo

do presente frabalho, todos aspectos de responsabilidade civil e criminal do
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atendimento ao paciente HIV soropositivo, visto gue todos os segmentos da
amostra apresentam caréncia semelhante deste tipo de conhecimento.

Em sintese, os resultados estatisticos ao nao rejeitarem em sua maioria
a hipdtese nula, demonstram que todos os grupos que formam a amostra
apresentam conhecimento semethante sobre responsabilidade civil e criminal do
atendimento ac paciente HIV soropositivo. Os indices de conhecimento da
amostra averiguados por porcentagem simples, média aritmética, percentual de
acerto ou escore medio de acerto indicam a existéncia de uma lacuna, definida
pela diferenga existente entre o conhecimento cognitivo geral da amostra e o
cognitivo especifico de como fazer. Em outras palavras, o perfil da mostra indica
que ha um hiato entre o que os Cirurgides Dentistas da amostra conhecem e o
que efetivamente deveriam conhecer, de tal forma que em muitas situagbes, o
profissional sabe reconhecer a importancia da responsabilidade civil e criminal do
atendimento ao paciente HiV soropositivo, mas ndo sabe como proceder dentro
das normas legais. De forma mais direta, a identificacdo nominal da lacuna ou
hiato € a falta de conhecimento deontologico da amostra., o qual se mostrou
insuficiente para qualguer grupo observado. O exemplo claro é o fato de que tanto
os formados mais recentemente e portanto instruidos sobre SIDA ainda na
graduacdo, bem como os mais antigos formados antes do advento da SIDA,
tiveram o mesmo indice insuficiente de acertos. Isto indica que a presenca da
Deontologia nos cursos de graduacgdo e de atualizagéo, de alguma forma néo tem
sido suficiente para informar adequadamente a classe sobre suas

responsabilidades civis e criminais previstas nas leis atuais.
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6. CONCLUSAOD

Diante das normas e leis que tratam da responsabilidade civil e criminal
do Cirurgido Dentista no atendimento ao paciente HIV soropositivo, as quais
determinam que:

a) A condigdo do Cirurgido Dentista como empregado de Rede Publica efou
Privada, como empregador ou trabalhador auténomo exige que ¢ mesmo conhega
a legislacéo pertinente a SIDA, relativa aos direitos e deveres seus e de seus
empregados;

b) Deve existir treinamento de biosseguranca bem como formulario de
Comunicagdo de Acidente de Trabalho disponivel no local de trabalho, seja
publico ou privado;

c) A Notificagdo Compulséria da SIDA e todas as demais doengas notificaveis &
uma obrigagao do Cirurgido Dentista, e deve ser feita preservando a identidade do
paciente, através de preenchimento de documentos oficiais que devem estar
disponiveis no local de trabaiho segundo determina a lei.

d) Para notificar, ¢ Cirurgido Dentista precisa saber diagnosticar, e isto implica néoc

s6 em conhecer sinais e sintormas da doenga, mas também conhecer 08 exames
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complementares e seu correto fluxograma, além de conhecer os locais de testes
anénimos.

e) A Notificacdo Compuiséria € uma obrigacdo do Cirurgido Dentista e deve ser
feita de t4o logo seja feito o diagnédstico de infeccio pelo HIV, mesmo gue exista a
orientac8o para fazé-lo somente apods surgimento de sintomatologia da SIDA.

f) A falta de diagndstico constitui violag&o de um direito ao paciente e &€ definida
juridicamente como “perda de uma chance” onde o Agente de Saude, tendo a
chance do diagnéstico através do exame, causa um dano ao nao diagnosticar o
que deveria ;

g) O sigilo profissional da equipe € da responsabilidade do Cirurgido Dentista, ¢ a
quebra de sigilo por quaiquer meio direto ou indireto pode ensejar processo ético,
administrativo, civil e criminal onde o profissional responde por responsabilidade
objetiva ou de resultado;

h) Os itens de biosseguranga sao estabelecidos em lei, e sua inexisténcia em local
de trabalho constitui infragdo ao Codigo de Saude dos Estados e dos Municipios,
bem como pode ensejar processo ético, administrativo, civil e criminal;

i) Os acidentes ocupacionais devem ser protocolados em documento préprio
(CAT), porque envolvem risco de contagio e por isto devem ser seguidas normas
de prevencao previstas em lei, sob pena de prejuizo ao direito do irabalhador;

1) A incorreta interpretagao de exames complementares constitui prova de erro
médico, e no casc da SIDA pode ensejar processc ético, administrativo, e civil
inclusive por perdas e danos;

E observando-se gque:
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Existe ampla disiribuicdo da SIDA entre a populagdo, conforme os
relatorios epidemiologicos oficiais, e este fato é ratificado pelo alto percentual da
amostra que ja atendeu paciente soropositive ou que tem grau afetivo de
envolvimento com a SIDA.

Mesmo assim, 0 conhecimento da amostra sobre Diagnodstico do
HIV/SIDA, Sigilo Profissional, Legislac@o Civil/Criminal/Trabalhista, demonstrado
por indice médio de acerto de 36,09%, é insatisfatorio;

Da mesma forma o conhecimento da amostra sobre procedimentos
pos-acidente ocupacional é insatisfatério, com indice de acerto abaixo de 50%,
apesar de 57,14% relatarem j&a terem tido acidente;

O tempo de formade e a procedéncia universitaria ndc revelaram
associacao significativa com maior nimero de acertos;

A variavel classificatéria género também n&o se revelou significativa em
termos de influéncia sobre os acertos. Somente foi observada melhor performance
em termos gerais, a do grupo de Cirurgides Dentistas que tem especialidade com
maior afinidade com o tema,

Conclui-se que:

O objetivo de aferir os conhecimentos sobre responsabilidade civil e
criminal do paciente HIV soropositivo numa populacdo de Cirurgides Dentistas de
um grande centro urbano foi alcangado, sendo que:

O grau de informagdo da amostra sobre o assunto parece néo variar
estatisticamente com génerc, tempo de formado, procedéncia universitaria e

especialidade;
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O nivel de conhecimento sobre o assunto pode ser considerado
insatisfatorio, tanto em assuntos clinicos de diagndstico, como em termos de
legislac@o civil, criminal e trabalhista, de tal forma que todas as situacdes de rotina
de consultério propostas no questiondrio tiveram resposta insatisfatoria
relativamente ao que estipula a lei. O maior hiato ou lacuna observado no
presente estudo, existente entre conhecer genericamente a lei e saber agir dentro
da legalidade é precisamente o conhecimento insuficiente de Deontologia.

Iniciativas que veiculem mais informacdes sobre o assunto dentro dos
cursos de formacdo de graduagéo e pds graduacdo, bem como dos orgéos de
classe, sd0 necessarias;

A Deontologia deve receber especial atengdc a nivel de cursos de
graduacgdo, pois o nivel de conhecimento dos recém-formados é insatisfatério.
Também deve haver especial atengio para a Deontologia por parte das
Instituicbes que promovem cursos de atualizacdo e pds-graduac@o nas diversas
disciplinas odontolégicas, pois o nivel de conhecimento dos profissionais
especializados, formados antes e apds o advento da SIDA é insatisfatério. Por fim,
& necessario especial énfase & Deontologia nos cursos de Odontologia Legal, pois
os Cirurgides Dentistas ali especializados sdo os principais educadores e
formadores de opinido.

Em sintese, a principal caréncia ou lacuna da amostra refere-se a
Deontologia, e abrange todas as situagfes de rotina e todos os assuntos dos

agrupamentos de questdes abordados na pesquisa.
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Em relagdo ao objetivo de elaboracdo de manual ou apostila com
respostas as questdées onde mais houvesse caréncia de conhecimentos, os
resultados da pesquisa apontaram claramente as areas de caréncia, de tal forma
que foi possivel direcionar os assuntos para o interesse da maioria. Dentro deste
parémetro, a elaboracdo do folheto “Responsabilidade Civil e Criminal do
Cirurgido Dentista no Atendimento ao Paciente HIV Soropositivo® que constitui
anexo do presente trabalho comprovou-se oportuna, pois oferece uma opgéo de
informac&o sobre aspectos ainda ndo abordados sobre o atendimento ao paciente
HIV soropositivo, e € um veiculo informativo que contribui para o aprimoramento
profissional em drea de lacuna de conhecimento.

Fica claro que cabe aos atuais profissionais especialistas da area de
Odontologia Legal, o importanie papel de reverier esta situagio que tem colocado
a classe Odontoldgica na contraméo da cidadania. Somente a consciéncia bem
estruturada sobre as suas responsabilidades proporcionara ac Cirurgido Dentista
as condicdes ideais de exercicio profissional, na medida que nac the faltard
elementos para defesa de seus direitos, nem conhecimento para agir sempre em

defesa do direito do paciente.
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ANEXO 2:

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA - UNICAMP

Curso de Mestrado em Odontoiogia Legal e Deontologia
Aluno: Ronaldo Radicchi
Piracicaba: 05/06/2000

Abaixo estdo algumas questbes relativas a AlIDS e suas interrelagdes com a
responsabilidade civil, que constituem parte integrante de trabalho de dissertagéo
para o grau de Mestradoc em Odontologia Legal e Deontologia. No ha
preocupacdo em medir o conhecimento cientifico do entrevistado, tanto que as
perguntas s80 objetivas e de carater pouco especifico, no mais das vezes
constituindo-se em questdes do dia a dia do consultdrio.

A identificagiio do colaborador ndo € necessaria, e a privacidade ¢ sigilo
dos dados obtidos estad garantida pelas normas atuais da ABNT, bem como pela
gproyacdo do Proieto de Pesauisa pelo Comité de Etica em Pesauisa da
Faculdade de QOdontologia de Piracicaba-UNICAMP.

E necessario que as respostas as questdes sejam feitas sem consulta a
periddicoflivrofespecialista, © que {raria um resultado ndo condizente com a
realidade, contrariando o objetivo de aferir o grau de consciéncia dos profissionais
Cirurgies Dentistas em relac8o a sua responsabilidade civil frente ao paciente
HIV positivo.

Marque as respostas as questées com um X no espaco reservado para
tal, com cuidado para ndo saltar nenhuma, observando que para algumas sera
necessario resposta descritiva. Use qualquer tipo de caneta esferografica, de
qualguer cor e ndo use lapis.

O questionario & o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
preenchidos devem ser enviados por correio, e para isso, Vocé recebeu junto com
essa correspondéncia o envelope j& subscritade. Basta colocar o questionario
nesse envelope devidamente fechado, sem identificacio do remetenie, e posta-lo
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sem Onus, na agéncia mais proxima. Em alguns casos, podera haver entrega
direta ao proprio pesquisador, quando isso convier ou significar agilizagdo e
economia de tempo.

Ac final, existe um espago para opinibes, que serdo muito bem
recebidas.

Agradeco desde ja a colaboragio.

QUESTIONARIO

01-Sexo: M F

02 - Tempo de exercicio profissional clinico: anos
03 - Formado em Universidade: Publica Privada

04 — Concluiu ou esté concluindo curso de pds-graduacio: néo

~ sim, especialidade em
- sim, mestrado em

- sim, doutorado em

05 - Trabalha em: Rede Publica
- Clinica Particular propria
- Clinica Particular como empregado _____
- Climica Particular como empregador

06 — Se Vocé trabalha em servico publico, participou de algum treinamento sobre

medidas universais de controle de infecgdo no seu iocal de trabalho:

- sim nos Gltimos 5 anos
- sim nos ditimos 2 anos
- nao

07 — Se Vocé trabalha em servigo privado, participou de algum treinamento sobre
medidas universais de controle de infecgdo no seu local de trabalho:

- sim nos Ultimos 5 anos
- sim nos Ultimos 2 anos
- nao
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08 - Participou de algum Congresso ou Curso de Responsabilidade Civil do
Profissional de Saude efou Erro Médico:

- sim nos ultimos 5 anos
- sim nos dltimos 2 anos
- ndo

09 - Participou de algum Congresso ou Curso de Etica efou Biosseguranca:

- sim nos ultimos 5 anos
- sim nos ultimos 2 anos
- nao

10 - Trabalha com THD/ACD: sim nao

11 - Tem algum parente ou amigo HIV+: sim nao

12 - Jé atendeu algum paciente reconhecide como HIV+:

- nao ‘

apenas 01____

- maximo de 05;

- trabalha em local de atendimento especifico para pacientes HIV+___

13 - Vocé conhece algum local onde se poderia indicar a um paciente para fazer
teste voluntério e andnimo para HIV:
- sim nao

14 - Para a confirmac&o definitiva do diagnéstico de HIV+, sdo necessarios dois
resultados ELISA positivos e um Western Blot positivo:
- sim nao néo sei

15 - A infecgdo primaria pelo HIV ocorre geralmente 2 a 4 semanas apds ©
contagio, e caracteriza-se por sintomas tipo febre mal-estar, mialgia , cefaléia e
Outros:

- sim néao naosei__

16 - Candidiase oral e Leucoplasia Pilosa s@o marcadores de progndstico em
portadores de AIDS:
- sim néo néo sei

17 - A Quellite Angular € uma forma de manifestacdc da candida em pacientes
HIV+:
- sim naoc nao sei

18 - O Eritema Linear Gengival € uma manifestacdo periodontal bastante
caracteristica da presencga de infecgdo por HiV:
- sim nao nao sei
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19 - A leucoplasia piiosa geralmente localiza-se no borda da lingua, uni ou
bilateralmente, & aderente, esbranquigada, e assintomatica:
- sim nao nao sei

20 — Aumento da incidéncia de carie € uma manifestacdo oral da AIDS:
- sim néo nao sei

21 ~ Vocé conhece o formulario de Cadastramento de Pacientes (SICLOM)
utilizado para integrar o paciente HIV+ na rede de distribuicdo gratuita de
medicamentos contra AIDS e outras doengas:

- sim nao
22 — No seu local de trabalho existe a disposicéo o formuiario de Cadastramento
de Pacientes (SICLOM) na rede de distribuicdo gratuita de medicamentos para
AIDS e outras doengas:

- sim nao

23 - A notificacdo compulsoria é obrigatbria para o profissional de saude (medico,
Cirurgido Dentista, enfermeiro, etc), seja da rede publica ou privada, e deve ser
feita to logo o profissional tenha conhecimento do diagndstico, independente da
vontade do paciente.

- sim nao nao sei

24 —Vocé conhece A Ficha Individual de investigac&o do Ministéric da Satde que
€ 0 documento apropriado para Notificagbes Compulsérias:
- sim nao

25 - Em seu local de trabalho existe a Ficha Individual de Investigagdo do
Ministério da Saude, que € ¢ formularic prépric para notificar as doencas
transmissiveis que tém obrigatoriedade de notificacio:

- sim naoc

26 ~ Um Cirurgido Dentista que realiza teste anti-HIV compulsério, sem o
conhecimento do paciente que é suspeito de ser HIV+ com o objetivo de proteger-

se e aos outros pacientes, guardando segredo sobre o resultado, age
corretamente:;

- sim nao nao sei

27 — O Cirurgido Dentista pode pedir teste anti-HIV:
- sim nao nao sei

28 - O exame compulsério € responsabilidade de guem o pede; também é
solidariamente o diretor ou chefe, o responsave! técnico da instituicdo publica ou
privada, bem como a instituicdo em si :

- sim nac ndo sei
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29 - As medidas universais de controle de infecgdo s&o suficientes para prevenir
de forma eficaz a transmissac de infecgao via procedimentos odontolégicos:
- sim nao naosei

— No seu local de trabalho, se for servico pablico, existem:

- 30 - duas pias por consultério: sim néo

- 31 - estufa com jogos instrumentais suficientes: sim nao
- 32 - autoclave: sim nao

- 33 - piso liso sem ranhuras: sim nao

- 34 - paredes pintadas com tinta lavavel: sim nao

- No seu consultério, ou em seu iocal de frabatho a nivel privado existem:

- 35 - duas pias por consultorio: sim néao

- 36 - estufa com jogos instrumentais suficientes: sim nao
- 37 - autoclave: sim nac

- 38 - piso liso sem ranhuras: sim nao

- 39 - paredes pintadas com tinta lavavel: sim nao

40 - O lixo contendo material orgénico contaminado pelo HIV deve ser identificado
de forma ostensiva e clara com tarja onde se leia "contaminado pelo HiV™"
- sim nao naosei_____

41 - A quebra de sigilo sem consentimento & justificada no caso de protegéo a vida
de terceiros, que ocorre quando o paciente HIV+ demonstra ndo ser capaz de
prevenir a fransmiss&o para seu comunicante (parceiro sexual):

- sim nao naosei___

42 - A revelacdo post-mortem do status HIV de um paciente pode ser motivo de
instauracéo de processo ético e judicial:
- sim nao ndosei

43 - A guebra de sigilo por parte de um servidor publico, pode ensejar processo
judicial contra o servidor, seu responsavei imediato, bem como contra a instituigo:
- sim nao naosei

44 - O comentario sobre gualquer aspecto do estado de saltde bucal ou soroldgico
de paciente feito pelo Cirurgido Dentista que o trata, fora do ambiente de trabalho,
sem © consentimento expresso desse paciente, constitui crime punivel com
detenc@o ou muita, além de ensejar processo civil e ético:

- sim nao ndosei
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45 - O comentario sobre qualquer aspecto do estado de saltide bucal ou sorologico
de paciente feito por qualquer membro da equipe odontoldgica que o trata, fora do
ambiente de trabatho, sem o consentimentc expresso desse paciente, constitui
crime punivel com detencdo ou muita, além de ensejar processo civil e ético
contra o auxiliar e o profissional:

- sim néo naosei

46 - N3o é obrigatério o uso do CiD nos atestados, a ndo ser agqueles que tratam
de lesbes ocupacionais, doenga profissional, ou doengas especificadas pela lei
como capazes de produzir aposentadoria por invalidez, como € o caso da AlIDS:

- sim nao naosei___

47 - A ficha clinica do paciente deve conter em local de destague a indicacéo do
status sorolégico do paciente HIV+:
- sim néo ndosei___

48 - Um prof issional de satde HIV+ tem o direito de continuar trabalhando em sua
atividade e n&o e obrigado a revelar seu status soroldgico aos pacientes:
- sim néo nac sei

49 - O profissional HIV+ deve ser proibido de realizar procedimentos invasivos:
- sim néo néo sei

50 - O teste HIV pré-admissional € proibido a nivel de servigo publico, exceto em
casos de indicagdo técnica, como no caso de seguranga publica:
- sim nao néo sei

51 - O exame médico admissional € obrigatorio e deve ser pago pelo empregador,
e néo pode incluir o teste HIV;
- sim n&o nédosei___

52 - A THD ou ACD soropositiva para o HIV pode ser demitida por justa causa:
- sim nao naosei

53 - O trabalhador que foi contaminado pelo HIV de forma ndo ocupacionai, tem
direito a aposentadoria por invalidez:
- sim nao nao sei

54 - A Clinica Odontoldgica (pessoa juridica de direito privado) € obrigada por lei a
desenvolver programas intemos de atualizacdo dos funcionarios em relagéo a
AIDS:
- sim n&ao nacsei__
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55 - No caso de acidente ocupacional, o profissional de salde deve fazer o teste
logo que possivel, deve ter seu soro armazenado por 6 meses, e realizar testes
HIV com 6 semanas, 3 meses, e 6 meses, para casos em que se sabe que ©
paciente é portador do virus:

- sim néo nadosei_____

56 - Vocé ja teve algum acidente ocupacional:
- sim néo

57 - No seu local de trabalho existe formuldrio acessivel de comunicacdo de
acidente de trabalho:
- sim nao

58 - A AIDS para todos os efeitos legais é causa que justifica aposentadoria por
invalidez, fiberagdo de FGTS e PIS/PASEP:
- sim nae néo sei

59 —~ A incorreta interpretacdo dos exames laboratoriais do paciente HIV+ pelo
Cirurgido Dentista constitui erro médico:
- sim nao nao sei

60 - O paciente equivocadamente comunicado de ser portador de HIV, tem direito

a agdo de indenizagdo pelo estresse a ele infringido devido a negligéneia do
profissional:

- sim néo nao sei

61 — O diagnostico precoce que deixou de ser feito pelo Cirurgido Dentista pode
gerar direito de indenizagao, pois a instituicdo de tratamento na fase mais inicial é
fator de melhor morbidade e aumento de sobrevida:

- sim nao nao sei

62 - A auséncia de uma ou mais medidas universais de controle de infecgdo pode
se constituir em crime de perigo de vida para outrem ou perigo de contagio de
doenca grave:

- sim nao naosei ____

63 - O profissional de satide néo podera fornecer informagdes sobre status HiV de
qualquer pessoa, mesmo quando submetido a normas de trabalho em  ou
privado:

- sim nao néosei

84 - O profissional de satde nao € obrigado a revelar diagnostico para companhia
de seguro:
- sim nac naoc sei
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85 - A quebra de sigilo pode ensejar sang¢io ética, administrativa e judiciai para o
profissional, seu responsavel técnico e o diretor da instituicdo que pode ser
publica ou privada:

- sim nao nao sei

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O questiondric que Vocé recebeu faz parte de um projeto de
pesquisa denominado “Responsabilidade Civili do Cirurgiao Dentista no
Atendimento ao Paciente HIV Soropositivo”,

Solicitamos que apds respondé-io cuidadosamente, ¢ mesmo seja
colocado no envelope e devolvido, juntamente com o presente termo. Ndo ha
necessidade de se identificar no questicnario.

As perguntas foram feitas de forma estruturada, semi-estruturada e
aberta, e as respostas nao oferecem qualquer risco aos participantes, visto tratar-
se de aplicacdo de guestionario para pesquisa académica, estando submetida as
normas vigentes sobre ética em pesquisa relativas a privacidade e sigilo e outras,
conforme estabelecido na Resoluggo no. 196 de outubro de 1996 pelo Conselho
Nacional de Salude do Ministério da Salde.

Atencdo: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa &
voluntaria. Em caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de

Etica em Pesquisa da Faculdade de Qdontologia de Piracicaba — UNICAMP, no

endereco:
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- Av. Limeira n® 901, Piracicaba, SP, CEP.: 13.414.900.

Para fins legais € necessario que Vocé considere sua participacéo
nesse trabalho através de consentimento, expresso no presente Termo, na forma
gue se segue:

Eu, , Cirurgido

Dentista regutarmente inscritc no CRO-MG, certifico que tendo lido o acima
exposto, e suficientemente esclarecido(a), estou plenamente de acorde em
participar da pesquisa respondendo o questiondrio, e estou ciente que o0s
resultados obtidos serdo publicados para difusdo do conhecimento cientifico.

Por ser verdade, firmo o presente.

Beio Horizonte, / /

(nome por extenso)

(assinatura)
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ANEXO 2: (QUESTIONARIO)

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE
PIRACICABA — UNICAMP

RONALDO RADICCHI — Mestrando em Odontologia Legal e Deontologia
26/04/2000

Prezado Colega:

Como aluno do Mestrado, tenho um tema a ser desenvoivido sobre a
“Responsabilidade Civil do Atendimento ao Paciente HIV Positive”, e para tanto
necessito que Vocé responda as 10 questbes abaixo, de forma discursiva. Ndo é
uma “prova de conhecimento”, mas uma busca de afericic sobre o assunto, e dai

néo ser necessario qualquer identificagdo ou consulta a livros. Basta explicitar com
suas palavras 0 que esta pedido.
Grato desde ja.

QUESTIONARIO SIMPLIFICADO

01 - Tempo de formado:
02 - Formado em Faculdade Pudblica ou Privada:
03 - Sexo:

04 - Especialista em :
05 - O Ciurgido Dentista pode fazer diagnéstico de AIDS? Porqué?

06 — Na sua opiniao, qual a importancia do Cirurgido Dentista no diagnéstico e
tratamento da AIDS?
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07 — C Cirurgido Dentista pode fazer Notificagdo Compulséria da AIDS? Porqué?

08 — Na sua opini&o, qual a importdncia das medidas de biosseguranga?

09 - Em qual situacio Vocé considera viavel a revelagdo sem consentimento do
status HiV positivo de um paciente?

10 — Em sua opinido, a AIDS é ou ndo uma doenga de grupo de risco ? Porqué 7

- Sugestdes:
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ANEXO 3

RESPONSABILIDADE CIVIL DO CIRURGIAO
DENTISTA NO ATENDIMENTO AQO PACIENTE HIV
SOROPOSITIVO: PERGUNTAS E RESPOSTAS

ANEXO A DISSERTACAO DE MESTRADO APRESENTADA A FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS PARA A
OBTENCAO DO TITULO DE MESTRE EM ODONTOLOGIA LEGAL E
DEONTOLOGIA .

ALUNO: RONALDO RADICCHI

ORIENTADOR: PROF. DR. ROBERTO JOSE GONCALVES.

PIRACICABA, 2001.
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APRESENTAGAO

O valor de um trabalho pode ser medido pela sua utilidade. De pouco
valor s&o0 08 que apesar de bem elaborados, s&o de dificil aplicacéo pratica, ou os
que aparentemente s&o praticos na sua concep¢do mas complicados no
entendimento, porque feitos sob ética personalissima. A maior utilidade decorre
da sua aplicabilidade pratica nc meio a que se destina, devendo ser mais ou
menos extenso, mais minucioso ou mais conciso, mais coloquial ou mais formal,
de acordo com a necessidade do destinatario.

Neste trabalho, que se destina tanto ac estudante como ao profissionai,
as decisbes sobre a forma e o contetdo (e todos os demais aspectos), foram
tomadas tendo como base pesquisa de campo em formato de questionério, onde
os participantes foram Cirurgides Dentistas formados. Este direcionamento
apontou a forma mais adequada e o contelldo mais adaptado as necessidades do
meio.

A andlise dos dados revelou uma caréncia de informagdo da classe
sobre os mais diversos aspectos da responsabilidade civil no atendimento ao
paciente HIV soropositivo, havendo inclusive manifestagbes dos participantes no
sentido de receberem mais informagbes sobre 0 assunto.

Assim, a tematica das perguntas foi direcionada para pontos onde havia
caréncias, na expectativa de que maior nimero de pessoas serdo beneficiadas, ao
mesmo tempo em gue se evita a discussdo de temas sobre os quais a classe
odontologica ja tem bom nivel de conhecimento.

A apresentacdo sob forma de perguntas foi a solugdo mais pratica
encontrada para evitar textos longos e promover clareza de raciocinio para ¢ ieitor,
pois o assunto & extenso e encerra termos e conceitos ndo tradicionalimente
conhecidos do Cirurgi@o Dentista. Porisso a terminologia juridica foi abrandada
através da incluséo de termos leigos sempre que possivel. O desenvolvimento das
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respostas teve sempre em perspectiva os aspectos clinicos aliados & suas
implicacbes deontolégicas.

O tratamento coloquial na terceira pessoa do singular foi adotado tendo
em vista o direcionamento do trabalho. Ele foi construido para o Cirurgido
Dentista que em sua maioria ndo convive em meios académicos, mas representa
a principal forgca de trabalho dentro da Odontologia. Além do mais, esta forma de
expressao se identifica mefhor com o leitor, na medida que o insere como agente
nas agbes descritas.

A inclusdo de situagbes de rofina de atendimento que envolvem
responsabilidade civil encontradas no texto, é um produto da longa vivéncia clinica
e da colaboracéo espontanea e descompromissada de Cirurgides Dentistas que
as vivenciaram na sua rotina de trabalho. Ac emitirem opinibes sobre como as
enfrentaram, ou mesmo quando trouxeram suas ddvidas para esclarecimento,
constituiram-se na fonte inspiradora para ¢ tema das questdes.

A expectativa é gue as mensagens construidas dentro destes critérios
sejam © mais objetivas possiveis € de aplicag8o pratica imediata. Esperamos ter
respondido adequadamente as duvidas suscitadas e contribuido para o meihor
esclarecimento dos Colegas, além de incenfivd-los a buscarem sempre o
progresso através do aprimoramento profissional.
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1. DEFINICAO DE TERMOS

Para melhor compreensdc dos assuntos aqui desenvolvidos, €
necessario a familiarizagdo com termos que, mesmo sendo de uso clinico e
juridico comum, nem sempre tem unanimidade de definicdo. As terminologias
consideradas importantes foram as seguintes:

01 — Sindrome da imunodeficiéncia Adguirida (SIDA):

Segundo o Ministéric da Sadde no livro Hepatites, AIDS e Herpes na
Pratica Odontoldgica (BRASIL, 1994), a SIDA é uma sindrome causada pela agéo
de imunossupressdo de um virus denominado HIV que atua destruindo os
linfécitos T e enfraquecendo imunologicamente o individuo, além de propiciar o
aparecimento de multiplas doencas oportunistas. Esta definic8o & baseada
essenciaimente na sintomatologia clinica, de tal forma que um individuo portador
que nunca apresentou sintomatologia, ndo tem a SIDA, mas tem a infecgdo pelo
HIV.

02 - Iinfecgdo pelo HIV:

Ea presenca do agente viral no organismo, concomitante com auséncia
de manifestagbes clinicas como as doencgas oportunistas. Neste periodo, nem
sempre a detecgdo do virus é possivel, como é o caso das “janelas imunoldgicas”
gue podem durar de 6 a 12 semanas ap6s a aquisicéo do virus (LIMA et al, 1996).
Além disto, o virus pode permanecer inativo durante extensos periodos de até 15
anos, mesmo sendo detectado normaimente no sangue (BRASIL, 1994). Este
paciente, embora assintomatico, possui viremia e € capaz de transmitir a doenca
se medidas preventivas ndo forem adotadas.
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03 - Responsabilidade civil do Cirurgido Dentista:

A Responsabilidade Civil de forma genérica é definida como a3
obrigac&o de reparar o dano. A responsabilidade do Cirurgido Dentista se refere a
indenizac&o devida por lesdo sobre ¢ patrimbnio material e moral do paciente
ocorrida durante o tempo em que o paciente esteve sob o tratamento do
profissional (DARUGE & MASSINL 1978). Segundo FRANCA (1985),
responsabilidade do Médico & a obrigagéo de ordem civil, penal ou administrativa
a que estao sujeitos estes profissionais na sua atuacdo, guando de um resuitado
lesivo ao paciente, por imprudéncia, impericia ou negligéncia.

Situacbes em que paciente se considera insatisfeitc com o resultado do
tratamento s&0 potenciaimente capazes de ensejar acao civil, tanto sob o aspecto
material como no moral, bastando para isto que ele requeira sua agdo
indenizatéria mediante representagéo.

O Cirurgido Dentista deve estar consciente de que a insatisfagdo do
cliente pode ocorrer mesmo que 0s resultados clinicos obtidos com ¢ tratamento
sejam bons. Num processo civil, cabera sempre ao Cirurgido Dentista o énus da
prova, ou seja, provar que satisfez o paciente. Nesta situagcio muitas vezes o
prontuario adequadamente preenchido do ponto de vista clinico nem sempre &
suficiente para provar a inocéncia do profissional. Para ser capaz de se constituir
em peca da defesa, este documento deve ser obtido levando-se em conta também
os aspectos legais que incluem termo de consentimento € assinatura do paciente.
Esta e toda forma legal de procedimentc nas relagbes Cirurgi&o Dentista/Paciente,
s&o relativas a responsabilidade civil do profissional.

04 —- Responsabilidade criminal do Cirurgido Dentista:

A Responsabilidade Criminal ou penal em termos amplos, &€ a
supressao da liberdade decorrente da pratica de ato ilicitc previsto no Cédigo
Penal. Um exempio desta responsabilizagio na rotina odontoidgica ocorre quando
da contaminacéo de outrem por auséncia de medida de biossegurancga. O art. 268
do Cédigc Penal (BRASIL, 1940) prevé gue a contaminagdo pelo virus HIV,
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ocorrida de forma intencional constitui crime de les&o corporal previsto no artigo
129:

“Ofender a integridade corporal ou a satde de outrem.

Pena — detengdo, 3 de (frés) meses a 1 (um) ano.

Prfg. 2° - Se resulta:

il — enfermidade incuravel:

Pena - recluséo, de 2 (dois) a 8 (oito) anos.

Se o contagio ocorre por negligéncia, imprudéncia ou impericia, como
pode acontecer no casc de ndo-adogdo de medidas de biosseguranca em
consultério odontolégico, o crime € de natureza culposa e esta definido no art. 129
paragrafo 6%

“Se a lesao é culposa:

Pena — detencéo, de 2 (dois) meses a 1 (um) ano”.

Portanto, a responsabilidade penal do Cirurgido Dentista que contamina
outrem dentro do consultério é de natureza culposa, e se resultar em enfermidade
incuravel, leva a pena de recluséo de 2 a 8 anos.

05 — Erro médico:

Segundo FRANCA (1995), € uma forma atipica e inadequada de
conduta profissional que supde uma inobservancia técnica, capaz de produzir um
dano ao paciente. Todo dano gue possa ser classificado como negligéneia
impericia ou imprudéncia do profissional configura erro.

O erro pode decomrer por diversos fatores, dentre eles condi¢Oes
ambientais do trabalho, despreparo técnico, descaso ne servico publico ou até ter
origem nas condicbes emocionais do Médico (FRANGCA, 1995).

O erro sera classificado como negligéncia sempre gue houver um ato
omissivo, caracterizado pela indoléncia, desleixo e inércia. E a falta de
observancia aos deveres que as circunstancias exigem (FRANCA, 1995). Um
exemplo na Odontologia é o ndo-diagnéstico de lesdes caracteristicas de doengas
como as da SIDA como resuliade de um exame oral descuidado.
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Seréa considerado impericia quando houver falta de observagéo das
normas, por despreparo pratico ou insuficiéncia de conhecimentos técnicos
(FRANCA, 1895). Na Odontologia o exemplo mais comum dos nossos tempos é a
realizacéo de implantes sem a necessaria formagao técnica.

Sera considerado imprudéncia quando a agdo médica foi empreendida
sem a cautela necesséria (FRANCA, 1995). Na Odontologia isto pode acontecer
guando o profissional opta por uma abordagem cirlirgica mais complicada em
detrimento de outra mais tradicional e simples, sobrevindo dai a les&o ao paciente.

06 — Testes para detecgéo do HiV:

Existem muitos testes para a detec¢do do HIV, mas os mais usados sdo
os denominados ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) e Western Blot
(WB). A possibilidade de falso positivo determina que para a confirmacdo do
diagnostico sdo necessarios, além da repeticdo do ELISA, a confirmacao posterior
pelo Western Blot. Estes e outros dados podem ser encontrados no Controle de
infecgbes e a Pratica Odontologica em tempos de AIDS: Manual de Condutas
(BRASIL, 2000). O Cirurgido Dentista deve também estar consciente da
possibilidade de falso negativo, pois a interpretacdo incorreta de exame pode
ocorrer, determinando danos ao paciente, principalmente de ordem moral.

07 - LesGes marcadoras de progressao da doenga:

Existem alguns sinais e sintomas que s&o patognomonicos {ou
marcadores) de doencas. Na éarea odontoldgica s&o conhecidos diversos
exemplos: presenca de perda dssea alveolar associada a hiperceratose palmo-
plantar e hiperidrose generalizada que caracteriza a Sindrome de Papillon-
Lefévre, e as manchas de Koplik que aparecem de 2 a 3 dias antes do Sarampo
{SHAFER, 1984). A presenca destes sinais identifica a doenga, e em alguns casos
até mesmo antes de sua manifestaco.

No caso da SIDA, a Candidiase oral e a Leucoplasia Pilosa tem sido
descritas como indicativas (ou patognoménicas) da presenca de infeccéo pelo HIV
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em pacientes ndo diagnosticados e assintomaticos (AMADOR et al, 1996), dai o
valor clinico destas lesdes.

Quando estas lesbes s&o as primeiras a ocorrer em paciente infectado
e assintomatico, na maioria dos casos ja ha também baixos niveis de linfécitos T
(ou CD4%, dai se constituirem em marcadores ou indicativos da progresséc da
doenca (SANDE & VOLBERDING, 1995). Um exemplo claro s@o os estudos de
HUSAK et al (1996) que estudaram a prevaléncia de LP em pacientes HIV
soropositivos, encontrando 15,6% da amosira comprometidos. Concluiram ainda
que a presenca de LP estd ligada a uma sobrevida menor (25 meses em média)
se comparada a de pacientes sem LP (52 meses em média), e que a ocorréncia
de LP indica severa imunossupressao.

Segundo os autores estas lesbes também sdo marcadoras de
progresséo da doenga, porque sua ocorréncia em paciente sintomético determina
a instituicgo automética de profilaxia, como € o caso do aparecimento da
Candidiase junto a um nivel baixo de CD4 (CD4 < 200 células/mm®) ¢ que indica a
necessidade de antibioticoterapia profilatica para a pneumonia pelo Pneumocistii
carini,

Segundo FOLTYN & MARRIOTT (1996), pacientes que tiveram estas
lesOes orais desenvolvem a SIDA em média um ou dois anos apds, dai o valor
predictivo destas lesdes.

08 - Janela imunoldgica:

E o periodo decorrente entre o momento da infecgdo até a
soroconversao (aparecimento do virus no sangue de forma detectavel aos testes
empregados). O tempo varia entre 6 a 12 semanas, com periodo médio de 2,1
meses (LIMA et. al., 1896). No periodo de janela imunolégica, os virus ndo sé&o
detectaveis ndo havende sintomatologia, e a probabilidade de resultados falsos-
negativos nos testes & maior. A Janela imunoldgica difere de periodo
assintomatico, pois neste o paciente também néo apresenta sintomatologia, mas
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tem o virus detectavel no sangue. Além disto, a duragdo € maior, podendo haver
longos periodos de até 15 anos sem qualquer alteragdo (BRASIL, 1994).

09 - Consentimento livre e esclarecido:

E a concordancia do paciente e/fou seu representante legal, livre de
vicios, dependéncias, subordinagbes ou intimidacbes, apdés ampla e
pormenorizada explicacdo sobre a natureza do tratamento, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e incoOmodos que este possa
causar, formulada em um Termo de Consentimento, autorizando o tratamento
(BRASIL, 1996a)

O Termo de Consentimento (BRASIL, 1996b) deve conter, entre outros,
os esclarecimentos sobre:

- Confidencialidade: garantia de resguardo das informagoes dadas em
confianga e a protecdo contra a sua revelagdo ndo autorizada.

- Riscos: possibilidades de danos & dimensao fisica, psiquica e moral
do paciente em qualquer fase do tratamento.

- Beneficio provavel: garantia de que todo procedimento sera adotado
apds cuidadosa analise dos riscos e beneficios, sendo a decisdo tomada sempre
na diregdo do maior beneficio com 0 menor risco.

Na rotina diaria do Cirurgifo Dentista, o consentimento livre e
esclarecido deve ser feito sempre que for realizada uma anamnese e plano de
tratamento, fazendo parte deles inclusive. O Termo de Compromisso deve ser
assinado pelas partes e testemunhas. Esta é a forma mais segura de estabelecer
o respeito ao direito do paciente e de minimizar chances de condenagio em agdes
judiciais.

4 CD4: proteina receptora para o virus HIV localizada na superficie de linfécitos T
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10 - Exame compulsoério:

A palavra “compulsorio” é um adjetivo que significa compelir, obrigar
(BUENO, 1989), e portanto o exame compulsério € aquele que é realizado
obrigatoriamente por determinacéc de lei ou outra norma, ndo dependendo da
autorizacido do examinado.
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2. GENERALIDADES

Quando um trabalho aborda &rea de conhecimento profissional do
Cirurgigo Dentista, a motivacdo € aliada do autor. Quando o assunto ndo é do
dominic pleno, mesmo que importante, a motivacgo tem que ser incentivada.

Assim, nas generalidades estdo inclusos temas gerais apresentados
sob forma de perguntas, que objetivam despertar a atencéo do profissional para
esta nova realidade. Entender sua importancia motivara a leitura dos demais itens
tornando-a bem mais interessante.

01 - Porgue é importante saber sobre responsabilidade civil do
atendimento ao paciente HIV soropositivo?

Em primeiro lugar, existe a prépria evolugdo histérica dos fatos que
apontam para uma mudangca nas relacdes do Agente de Saude e seu Paciente.

A histéria mostra que o surgimento da SIDA ocorreu num momento em
que os direitos humanos eram reconhecidos mundiaimente. Em 1948 foi editada a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos [DECLARACAO, 1948], que
proclamou a igualdade de direitos dos homens, sem discriminagdo de qualquer
forma. Em 1966 foi editado Pacto internacional sobre Direitos Civis e Politicos
[PACTO, 1966], que preconizou a protecdo do Estado conirg discriminacéo das
pessoas, seja por motivo de sexo, raca, religiao, opinido politica ou outra situacdo.

Em 1981 surgiu a SIDA, dentro de um contexto que ja valorizava os
direitos individuais. A discriminagao sofrida pelos portadores nos primeiros tempos
chamou a atengdo dos povos, de tal forma que, escudados nas garantias das
normas internacionais, cada pais construiu um nove mosaico de leis objetivando
proteger seus cidadaos desta violagéo de direitos. Loge se verificou que os
direitos do portador relativos a sigilo, privacidade, informacgdo, consentimento,
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eram aplicaveis a todo tipo de discriminacéo originado de qualquer doenca ou
situagdo.

Assim, foram criadas as leis atuais, gue beneficiam especificamente o
portador, tal como as que proibem a discriminacdo do HIV no servigo publico e
privado [NATAL, 1995] Outras foram criadas a partir dos conceitos humanos
levantados com o aparecimento da SIDA, mas n&o especificamente para esta
doenga, como € o caso de todas as normas de biosseguranca existentes
[MANUAL, 2000].

Atuaimente, todos os setores do relacionamento entre o0 Agente de
Satde e o Paciente foram modificados em seu todo ou em parte, através de leis
criadas dentro desta nova perspectiva dos direitos humanos, que veio & tona com
maior intensidade a partir da SIDA. Existem novas leis sobre sigilo profissional,
sobre confecgdo de prontudrio, medidas de seguranca, relacbes do trabaiho e
risco ocupacional e outras. Além disto os conceitos de dano & pessoa previstos na
legisiacde civil e penal foram definitivamente relacionados ao exercicio da
profissdo de salde, e isto se constitui na principal razdo para se conhecer o
assunto.

Desta forma, € imprescindivel ao Agente de Salde, seja ele Médico,
Cirurgido Dentista, Enfermeiro, THD ou outra profissdo de saude qualguer, o pleno
conhecimento desta nova realidade, para que © exercicio profissional seja feito de
forma segura e dentro da iei.

02 - O Cirurgigo Dentista que segue rigorosamente todas as normas,
leis e diretrizes atuais sobre responsabilidade civil fica isento de processo judicial
e ético?

O exercicio consciente da profisséo dentrc da ética e dos direitos da
pessoa € a melhor profilaxia de processo judicial e ético, mas néo € garantia de
gue ndo havera processo no futuro.. Portanto, quaiquer Cirurgi@o Dentista pode
ser processado, mesmo sendo um fiel cumpridor da lei, visto que o direito de
reclamar ressarcimento sobre possivel dano faz parte dos direitos dos cidadaocs, e
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praticamente n&o prescreve. A diferenca crucial entre guem segue e guem nao
segue as normas de responsabilidade civii em seu atendimento reside na
possibilidade de condenacio. Se ao Cirurgido Dentista processado cabe o dnus
da prova em sua defesa, elas ndo faltardo para aquele que sempre esteve
orientado dentro das normas do direito. A possibilidade maior de condenagio esta
do lado de quem ndo é capaz de produzir provas a seu favor.

Em sintese, a possibilidade de processo é comum a todo profissional, e
a maior probabilidade de condenacdo € daqueles imprevidentes que ignoram a lei.

03 - Porgue o Cirurgido Dentista pode ser responsabilizado pelos atos
de seus empregados?

O Cddigo Civil Brasileiro {(BRASIL, 1916) em seu art. 1521 considera o
empregador responsével pela reparacdo de danos causados a terceiros por seus
empregados. A culpa é presumida e a responsabilidade objetiva, ou seja, a lei ndo
reconhece dolo ou ato intencional do empregador pela acéo de seu preposto, mas
lhe impde a obrigacBo de reparar 0 dano causadoc por ele (QUEST
CONSULTORIA E TREINAMENTO, 1998).

O Cirurgido Dentista que se encontrar em situagdo como esta podera
ser isentado de reparar 0 dano caso prove que ndo agiu com culpa, tendo utilizado
critério seguro para escolher seu preposto (principio juridico denominado “in
iligendo”), e ndo deixando de fiscalizar seus atos (principio juridico denominado “in
vigilando™). Em caso de condenagédo cabera a ele direito de regresse contra o seu
preposto que causou o dano segundo o Codige de Defesa do Consumidor
(BRASIL, 1990a).
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3. INFECCAO PRIMARIA PELO HIV

Este é um aspecto bioldgico pouco conhecidc até mesmo no meio
profissional, embora tenha manifestacbes clinicas detectaveis. E uma
sintomatologia precoce da infecgdo pelo HIV, que pode faciimente ser confundida
com outra patologia menos grave. Seu diagnéstico implica em adocdo de medidas
gue promovam maior sobrevida e melhor morbidade do paciente HIV. Caso nédo
seja feito o diagnostico, sobrevird o dano, pois medidas importantes deixardo de
ser tomadas, decorrendo dai a possibilidade de responsabilizacgo do Agente de
Saude que deixou de fazé-lo.

Somente os principais aspectos clinicos desta infecg@o foram
abordados e estudos compiementares s&o necessarios para uma atualizacdo. O
lado clinico da infecc@o foi também visto pelo aspecto juridico, em especial a
possibilidade de responsabilizacdo por dano decorrente da néo realizagdo do
diagnaéstico.

01 - O que € infecgdo primaéria pelo HIV?

Segundo SANDE & VOLDERBING (1995} s&o as reagbes que podem
ocorrer apds primeirc contato com o virus, e que servem de base para a adogao
de terapias preventivas, aconselhamento, prevenc&o da disseminagdo para
comunicantes, e outras providéncias. A soroconversdo (ou aparecimento do virus
no sangue de forma detectavel) pode ser acompanhada de sintomas agudos
clinicos em 53% a 93% dos casos, embora possa se desenvolver
assintomaticamente. O periodo de infecgdo até aparecimento de sintomatologia
pode variar de 2 a 4 semanas, as vezes com periodo mais longo. Os sintomas sdo
de carater agudo, e duram em meédia de uma a duas semanas. Existe grau
significativc de mortalidade, € o paciente pode necessitar de intemacdo. Na
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maioria estas manifestagdes primarias sdo autolimitantes € nio-recorrentes. Os
aspectos clinicos da infecgdo primaria estdo ligados ao linfotropismo e
neurotropismo do virus, onde prevalecem febre, letargia, mal-estar geral, mialgias,
cefaléia, dor retro-orbitaria, fotofobia, dor de garganta, linfadenopatia, rash
maculopapular’, e 3s vezes, meningoencefalite. Tém sido relatados casos de
candidiase oral e até esofagiana sempre associadas com baixo nivel de CD4 e
severa imunodeficiéncia, embora de carater transitério. Em seguida & infecgdo
primaria vem a fase assintomatica que pode durar meses a anos, sendo raro o
desenvolvimento de AIDS em menos de 2 anos.

E importante ressaltar que esta sintomatologia pode ser confundida
com a de outras enfermidades, devido ao seu carater pouco especifico, mas ndo é
argumento que exima o Cirurgifo Dentista da responsabilidade de conhecer e
diagnosticar o problema.

Portanto, a possibilidade de engano no diagnéstico, ou mesmo a néo
realizacdo de diagnodstico é grande. O dano ao paciente decorre do atraso na
adogdo de medidas que melhorariam a morbidade e tempo de sobrevida do
paciente, ensejando oportunidade de a¢do indenizatéria.

> rash maculopapular: lesdo eritematosa, nio pruriginoss, geralmente simétrica, com lesfes de 5 a
10 mm de didmetro, afetande principalmente a face ¢ tronco, as vezes membros, e as vezes pode
ser generalizada.

332



4. TESTES ANTI-RETROVIRAIS

Os testes anti-retrovirais para o HIV sdo a forma mais segura de se
obter a certeza de diagndstico. Existem indmeros tipos de testes, mas estdo
citados apenas os dois recomendados no atendimento de rotina pelo Ministério da
Satde.

O fluxograma para diagnéstico e a possibilidade de falsos resultados
s&o aqui abordados mais sob o ponto de vista legal. Para complementacao clinica
existem orientagdes oficiais que se encontram referenciadas.

01 - O Cirurgido Dentista pode pedir teste para a detec¢éo do HIV?

O direito de livre convicggo de diagnostico e tratamento do Cirurgido
Dentista esta expresso no inciso | do art. 3° do Cédigo de Etica (CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 1998), e portanto este e todos 0s demais exames
compiementares julgados necessarios podem ser pedidos. Através de uma
anamnese bem construida e estando ele convicto da suspeita, ele pode considerar
necessaria a realizagao deste ou de qualquer outro teste para a correta avaliagéo
sistémica do paciente.

Entretanto, a realizacdo dos testes para a detecgdo do HIV esta
condicionada por lei ao consentimento esclarecido do paciente. A nivel de servigo
publico, a Portaria interministerial n®. 869 de 11/08/1992 (BRASIL, 1992b) proibe ©
teste compulsério para exames admissionais e periddicos de saude para
Servidores Publicos. A Portaria Interministerial n°. 796 de 29/05/1992 (BRASIL,
1992 a) proibe testes para o HIV em aluno previamente a matricula. A nivel
trabalhista ou sobre outra circunstancia qualquer, os testes compulsédrios sem
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consentimento esclarecido s&o proibidos por leis estaduais (GOIAS, 1995) e
municipais (GOIANIA, 1994; NATAL, 1995; PORTO ALEGRE, 1994).

Em conclusdo, de acordo com as orientagbes legais, ¢ Cirurgido
Dentista pode pedir teste para a detecgdo do HIV, observados os preceitos
clinicos e o consentimento esclarecido.

02 ~ O Cirurgido Dentista pode realizar teste anti-HIV compuisério, sem
¢ conhecimento do paciente que € suspeito de ser HIV soropositivo, com ©
objetivo de proteger-se e aos outros pacientes, desde que guarde segredo sobre o
resuitado?

A alegacdo de que havia necessidade de protecio nac pode ser
justificativa para este procedimento, uma vez que as medidas de biosseguranca
estipuladas em lei s&o consideradas capazes de prevenir o risco. A auséncia
destas constitui infragcdo, conforme o© art. 98 inciso VI da lei 13.317 de
24/09/1999do Estado de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 1999). Além disto, os
testes compulsdrios s&o proibidos em servico publico ou privado, conforme ©
exposto na questio anterior.

O Cirurgido Dentista que age desta forma esta equivocado quanto aos
seus direitos e aos dos pacientes, e sua acao intempestiva pode gerar processo
indenizatdrio por danos materiais e morais.

Convém ressaltar que os Coddigos de Saude Estaduais como o de
Minas Gerais acima citado tem como base as leis federais, ¢ da mesma forma séo
pautados todos os demais Cédigos dos outros estados, o que na prética significa
que em todos os estados os direitos do paciente e deveres do profissional séo
exatamente 0s mesmos.
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5. MANIFESTACOES ORAIS

O papel das manifestacBes orais sob o ponto de vista clinico esta
consolidado no cabedal de conhecimento dos Cirurgides Dentistas. Entretanto,
sob a Optica legal, existem aspectos normalmente insuspeitos, que tém grande
implicagdo de responsabilidade civil.

Téo importante como reconhecer ¢ importante papel destas
manifestacbes, & saber que o seu diagndstico é area de responsabilidade civil e
criminai do Cirurgi2o Dentista, cabendo a ele o dever fundamental de realiza-lo e
de se responsabilizar por ndo té-io feito.

Tendo em vista a multiplicidade de manifestagdes orais relatadas a
atualizacdo aqui desenvolvida foi direcionada para aquelas consideradas pelos
autores como as mais comuns, sendo gue cada uma delas recebeu o enfogque
juridico cabivel.

01 - Quais sdo as manifestacdes orais mais freqiientes e qual sua
importancia do ponto de vista juridico?

LIBMAN & WITZBURG (1995) consideram que as manifestagbes orais
mais freglentes sdo a Candidiase oral nas suas diversas formas, a Leucoplasia
Pilosa (LP), a gengivite na sua forma de Eritema Linear Gengival (ELG), o
Sarcoma de Kaposi (KS) e a doenga da glandula parétida. Os indices de
prevaiéncia podem variar de acordo com fatores sociais, econdmicos € outros.

Ainda segundo os aufores, a importancia destas lesbGes reside no
carater precoce que elas apresentam, constituindo-se, em muitos casos, na
primeira manifestacdo clinica, e ndo raro, levando ao diagndstico precoce. Sac
também marcadoras de prognostico e do estado sistémico, de tal forma que o
aparecimento de lLeucoplasia PilosaP em paciente assintomatico significa que
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este paciente tem grande chance de desenvolver a SIDA em dois anos, além de ja
estar com nivel de CD4 (nivel de linfécito T) bastante comprometido.

MARCENES et. al (1998), consideram mais freqlentes a Candidiase
oral, Leucoplasia Pilosa {L.P), Sarcoma de Kaposi (KS) e Eritema Linear Gengival
(ELG), sendo que aiguns fatores locais podem ser condicionantes, tal como o
fumo é para a LP.

O Cirurgiao Dentista, num exame de rotina, pode se deparar com uma
dessas lesbes, constituindo-se no primeiro profissional a suspeitar e a
diagnosticar a infeccgo pelo HIV. Mesmo gue ndo pega exames especificos para
fazer o diagnostico do HIV e prefira encaminhar para o especialista competente,
ele devera estar bem fundamentado em suas convicgdes clinicas, além de apto a
informar sobre aconselhamento, prevengdo, locais de testes andnimos e de
referéncia para tratamento da SIDA. O papel do Cirurgi&o Dentista é o de Agente
de Sautde, e como tal, ndo pode deixar de informar ao paciente sobre qualquer
assunto desta natureza, ndo the cabendo argumentar o desconhecimento destas
lesbes e de suas implicacbes clinicas tendo em vista sua especialidade ndo ser
tradicionalmente area conexa com a patologia clinica..

A importancia legal decorre da possibilidade de dano causado por n&o-
diagnéstico destas lesbes, levando o paciente a menor sobrevida e pior
morbidade.

02 - Porgue a Candidiase oral e a Leucoplasia Pilosa sdo importantes
do ponto de vista da responsabilidade civil?

VIDEIRA (1994), que estudou a Candidiase e a LP em 229 pacientes
HIV soropositivos, concluiu gue 68,1% da amostra apresentaram 1 ou mais
achados bucais, onde as lesdes mais comuns foram a Candida (50,2%) seguida
da Leucoplasia (20 %). Ambas as lesdes se relacionavam com baixos niveis de
Ch4.

GREENSPAN & GREENSPAN (1998), consideram as manifestagbes
orais como marcadoras do estagio de imunossupresséo do paciente HIV
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soropositivo, sendo importantes para determinar o inicio de terapias preventivas
contra agentes oportunistas, em especial a Candidiase oral.

AMADOR et al., {1998), relatam que Candidiase estd associada
inclusive a instituicdo de antibioticoterapia para a pneumonia causada pelo
Pneumocistti carinii .

Destes estudos e de muitos outros depreende-se que ha um consenso
geral de que estas lesdes sdo patognomonicas para o HIV, e que o Cirurgido
Dentista é o profissional mais qualificado para realizar seu diagnéstico (SALLUM &
SALLUM, 1992; CRUZ et al., 19968, GREENSPAN, 1997; WIEBE & EPSTEIN,
1997; ROBINSON et. al., 1998; PHELAN, 1997.

O Cirurgido Dentista possui uma condigdo priviiegiada para
acompanhamento clinico destas lesfes, porque € especialista na drea e pode
acompanhar o paciente através de consuitas semestrais de rotina, enquanto
profissionais como os Médicos sé podem fazé-lo quando o paciente apresenta
alguma enfermidade.

Portanto, cabe-lhe total responsabilidade de diagnéstico e por
conseguinte, o ressarcimento de dano devido a sua negligéncia, imprudéncia ou
impericia em diagnosticar corretamente.

03 — O que € Queilite Angular e qual sua importancia dentro da
responsabilidade civil?

E uma manifestacdo oral da SIDA cujo agente etiolégico é a Candida
albicans que se caracteriza por acometimento das comissuras labiais sob forma
de fissuras radiais, as vezes associada a eritema e placas esbranquigadas
(BRASIL, 2000). Também pode ser considerada uma doenga oportunista que
indica baixo nivel de CD4. Ao lado de achados clinicos como a Candidiase
Pseudomembranosa, a LP e ¢ KS, a Queilite é importante por ser também um tipo
de manifestacdo oral marcadora da progressao da doenga.

Esta forma menos comum da Céandida deve ser do conhecimento do
Cirurgido Dentista, e & da sua responsabilidade o diagnéstico. A alegac@o de que
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este tipo de diagndstico esta mais afeito ac Cirurgido Dentista especializado em
Patologia ou outra area afim, nao justifica o nao-diagnostico. Estara exposto a
futuras agoes judiciais, o profissional que ndo identificar ou ndo encaminhar para
identificacao estas e toda e qualquer leséo bucal.

04 - O que é Eritema Linear Gengival (ELG) e qual a sua importéncia
dentro da responsabilidade civil?

E uma manifestac3o oral da SIDA caracterizada por eritema da gengiva
marginal, por vezes apresentandoc um halo avermelhado que se estende da
gengiva fivre & inserida. £ de evolugéo rapida e ndo apresenta relagdo de causa ¢
efeito com fatores locais, estandoc associado a baixos niveis imunolégicos
(BRASIL., 2000).

SALLUM et al (1996) realizaram revisao bibliogréfica sobre as
manifestagdes orais em paciente portadores de HIV e concluiram que elas s&o
freqguentes, e apresentam peculiaridades caracteristicas proprias.

JOHNSON, 1997 relata que a presenga de sangramento determinado
pela doenca periodontal em pacientes HIV soropositivos, constitui fator de
aumento da possibilidade de transmissdo por via oral através da saliva
contaminada.

REGO & PINHEIRO (1998} consideraram que estas lesbes sdo fatores
prejudiciais a morbidade e que devem ser tratadas preferenciaimente de forma
preventiva, através de exames trimestrais pelo Cirurgido Dentista.

O valor predictivo destas lesdes & importante para a avaliagao sistémica
do paciente, e sua detecgao é responsabilidade do Cirurgido Dentista. A sua n&o-
identificacado pode significar diminuigdo da sobrevida e piora na morbidade, o que
constitui dano ao paciente, e pode ser passivel de agbes civis e penais.

05 - O que é Leucoplasia Pilosa e qual a sua importancia dentro da
responsabilidade civil?
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A LP é uma les@o branca ndo removivel a raspagem, localizada
geraimente nos bordos da lingua, uni ou bilateraimente, na maioria das vezes
assintomatica ndo necessitando de tratamento (BRASIL, 2000).

TRIANTOS et al, (1997) em estudo realizado em pacientes HiV
soropositivos e direcionado para a LP, concluiram gque essas lesGes aparecem em
estados IMUNOSSUPressos, em especial em pacientés HIV soropositivos. Dessa
forma, esta associacdo permite considerar a LP como doenga intraoral marcadora
da progresséo da doenga.

Seu aparecimento esta associado ao diagnéstico precoce que tem
implicagbes com a sobrevida do paciente, dai a sua importéancia juridica. O seu
nao-reconhecimento pelo Cirurgigo Dentista pode causar dano, pois implica em
demora de instituicdo de tratamento adequado, menor tempo de sobrevida e
sérias complicacbes relativas a morbidade da doenga.

06 — O aumenta da incidéncia de carie, por ser uma manifestacio oral
da SIDA, é importante dentro da responsabilidade civil do Cirurgido Dentista?

SANDE & VOLBERDING (1895) consideram que esta pode ser uma
manifestacdo oral da SIDA, e que pode ocorrer como resultado da diminuigio do
fluxo salivar quando do acometimento da glandula pardtida. Aparece em criancas
HIV soropositivas e mais raro em adulios, e é determinada pela xerostomia que
por sua vez é devida geralmente a efeito colateral de medicagdo. Portanto o
aumento da incidéncia de céarie pode ocorrer devido a xerostomia medicamentosa,
e medidas profilaticas s80 necessarias.

Cabe ao Cirurgido Dentista, ao tratar de paciente portador de HiV,
conhecer e reconhecer este estado morbido, dentro de um tempo que possibiiite
instituicBo de medidas profilaticas que minimizem o efeitc cariogénico. Este
também é um diagnéstico que implica total responsabilidade do Cirurgido Dentista,
e sua néo realizacdo guarda relacdo direta com a negligéncia e desatualizagéo
profissional.
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07 — Existem outras manifestagdes orais importantes dentro do
conceito de responsabilidade civil do Cirurgido Dentista?

A importancia de outras manifestagcdes também tém sido relatadas,
dentre as quais o Sarcoma de Kaposi que aparece como a neoplasia mais
freqUiente (MARCENES et al., 1998) e € marcador da progresséo da doenca.

Esta manifestacao oral, embora menos frequente também & importante
do ponto de vista legal pois € considerada caracteristica da SIDA.

Portanto, seu diagnéstico é de responsabilidade do Cirurgido Dentista,
que néo pode alegar desconhecé-la pelo fato de ser menos citada, pois é seu
dever fundamental manter-se atualizado, conforme preceitua o ari. 4°. inciso li do
Codigo de Etica Odontolégica (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA,
1998).
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6. BIOSSEGURANCA

O controle da infecgdo é sem dlvida o carro-chefe destes tempos de
SIDA. Existem inimeros manuais e normas oficiais que tratam do assunto, e que
estdo sendo constantemente revistos e atualizados. A aplicagdo das normas de
biosseguranca esta prevista em lei com detalhes, e ndo poderia ser completo este
estudo se ndo abordasse os diversos aspectos legais que norteiam o tema.

01 — Do ponto de vista das leis, porque a biosseguranga € importante?

As normas de biosseguranca sdc a forma de prevengdo de
contaminacao e propagacdo de epidemias, e portanto sdo importantes para o
individuo e para a bem coletivo da sociedade.

Elas asseguram ao cidad&o o acesso a todo servico de sadde, pois
impossibilitam a discriminacéo de atendimento de portador de qualquer doenga
por faita de seguranca biolégica.

Além disto, ofimizam a relagdo risco-beneficio, tormando © risco de
contagio bem menor.

Portanto, a ndo-observancia de qualquer uma delas constitui infragéo
conforme o explicitado nos cédigos de satde estaduais como o de Minas Gerais,
em seu inciso Vi art. 98 da Lei n°. 13.317(MINAS GERAIS, 1999) e a Resolugao
$S-15 de 18/01/1999 do Secretario de Salde de Sio Paulo (SAQ PAULO, 1999),
onde o art. 4° considera infracéo sanitaria o ndo-cumprimento de normas de
biosseguranga.

A auséncia destas medidas de protecéo, além de ensejar oportunidade
de dano através de contaminagdo via infecgdo cruzada, aumentam os riscos
ocupacionais para o Cirurgido Dentista. Havendo dano decorrente de acidente
ocupacional, tornam-se possiveis as acdes indenizatdrias, criminaig, além de

341



processos éticos e administrativos, tanto do paciente contra o Cirurgi&o Dentista,
como do Cirurgido Dentista contra a empresa ou instituicdo onde trabalha.

Portanto, o Cirurgido Dentista deve estar ciente de que sua profissao
oferece riscos, e que é seu direito, enquantc empregado, trabalhar em um
ambiente seguro € que como empregador, € seu dever providenciar seguranga de
trabalho para seus empregados. )

A fim de n&o restarem dlvidas sobre a validade destas normas em todo
territério nacional, convém novamente esclarecer gue as leis estaduais e
municipais s&0 construidas a partir da legislacdo federal, de tal forma que o
estabelecido em um estado é valido para o outro, e que tanto o servige publico
como o privado, tém obriga¢ao de adoté-las integraimente.

02 - As medidas universais de controle de infecgdo sdo suficientes para
prevenir de forma eficaz o dano causado através da transmissao de infeccdo via
procedimentos odontolégicos?

O Ministério da Saude considera as medidas de precaugdo padréo
contidas em seu Manual de Condutas em Exposicdo QOcupacional a Material
Biolégico [MANUAL, 2000] como forma eficaz de redugdo do risco ocupacional.
Eias objetivam a protecdo do profissional e da equipe, e também do paciente em
relacdo ao meio ou a outros pacientes. Elas incluem desde vacinagio de toda a
equipe contra hepatite, até o uso de equipamento de prote¢io individual (EPI) e
estruturacio do espago de atendimento dentro das normas de biosseguranga, tal
como duas pias por consultério, paredes pintadas com tinta lavavel, e outras.

Elas também foram instituidas para que néo houvesse oportunidade de
discriminagdo ao portador do HIV, de tal forma que justificar o ndo-atendimento de
paciente HIV soropositivo sob alegacao de falta de seguranca bioldgica, constitui
ato ilicito de discriminagao previste no art. 5° da Constituicdo (BRASIL, 1988a) e
em diversas leis estaduais (GOIAS, 1995) e municipais (GOIANIA, 1994; NATAL,
1995; PORTO ALEGRE, 1894).
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03 — O treinamentoc em medidas de biosseguranga € obrigatério nas
empresas?

A Portaria Interministerial N°. 3.195 DE 10/08/1988 (BRASIL, 1988b)
instituiu, a nivel nacional, a Campanha intema De Prevencao Da AIDS (CIPAS)
que visa a estimular no interior das empresas e em todos os locais de trabatho, a
adocdo de medidas preventivas tais como o treinamento de biosseguranca, a
prevencdo contra transmisséao da SIDA e outros.

Segundo a citada portaria, A CIPAS foi instituida em caréter
permanente e sua realizagdo constitui um dever legal que abrange Orgdos
Regionais da Administragéo Direta e indireta, empresas publicas e privadas.

Portanto, o treinamento de biosseguranca em local de trabalho €
obrigatéric em empresas como clinicas odontolégicas e instituicbes
governamentais de assisténcia a saude. Também €& um direito do Cirurgido
Dentista quando trabalha em servigo plblico ou em clinica popular, ou outra
empresa onde exerca a profissao.

O Cirurgido Dentista que emprega auxiliares odontoldgicas ou até
mesmo outros Cirurgido Dentistas, estd também obrigado a proporcionar este
treinamento a sua equipe ou a seus empregados.
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7. RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL

A responsabilidade civil € um capitulo importante dos direitos humanos,
e peca fundamental do exercicio da cidadania e democracia. O termo deve ser
entendido pelo seu lado juridico, e significa o conjunto de normas que regulam as
relagbes humanas conferindo as pessoas obrigacdo de reparar ¢ dano causado a
outrem. A responsabilidade criminal & também um conjunto de normas, mas néo
busca a reparagio pecuniaria do dano, e sim a condenacéo do agente causador a
pena de restricdo da liberdade. O seu estudo proporciona ¢ conhecimento
indispensavel para a prevencdo do processo judicial e, junto ao conhecimento
clinico do profissional, constitui a melhor base para o exercicio seguro da
profissdo.

01 — O Cirurgigo Dentista Servidor Publico tem responsabilidades civil e
criminal?

Todo profissional da Rede Publica ou Privada esta sujeito a reparagéo
de danos e de privacéo de liberdade. No caso do Cirurgido Dentista Servidor
Publico existe a lei denominada Regime Juridico Unico ou RJU (BRASIL, 1990c)
gue estabelece sangdes especificas, sem prejuizo das acdes éticas, civis e
penais.

O exercicio profissional publico ainda apresenta uma possibilidade a
mais de sangdo, gue € o inguérito administrativo, ao qual pode se seguir o
processo admonistrativo e a demissio ex-officio.

02 —~ Pode haver recusa de atendimento de paciente devido ao fato de
ele ser portador de HIV?

A discriminagao por qualquer motivo € proibida pela nossa Constituicdo
através de seus artigos 5 e 6 (BRASIL, 1988a).
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Leis estaduais como a n°. 12.595 de 26/01/1995 do Estado de Goids
(GOIAS, 1995) proibem qualquer discriminacéo em servico publico ou privado, no
atendimento ao paciente HIV soropositivo.

O Coédigo de Etica Odontolégica (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 1998) determina em seu art. 4% incisos que, sdo deveres do
Cirurgido Dentista, o zelo pela salde e dignidade do paciente, além da promogao
da saude coletiva, dentre outros. O art. 6° inciso V do mesmo Cédigo assinala que
constitui infragdo ética deixar de atender paciente que procure cuidados
profissionais, quando ndo haja outro Ciriurgi&o-Cirurgido Dentista em condigdes
de fazé-lo.

Portanto, a recusa € inaceitavel, e a alegacdo de que existe falta de
seguranga no local de atendimento néo justifica o ato, pois as normas de controle
de infeccdo s&o obrigatérias para qualquer estabelecimento de sadde (MANUAL,
2000).

Ademais, € um ato discriminatorio previsto em lei, passivel de
adverténcia, multa, suspensdo de atividade e cassacdoc de alvara de
funcionamento (NATAL, 1995; PIRACICABA, 1992).

03 — Existe alguma diferen¢a entre a responsabilidade civil em atender
um paciente HiV soropositivo e um ndo-portador?

Nao existe diferenca, e os direitos a satisfagdo do dano sao os
mesmos. O que as vezes tende a confundir as pessoas ¢ o destaque dado na
midia sobre os direitos do portador do HIV, de tal forma que eles parecem ser
maiores e mais abrangentes do que os dos outros. Os direitos de atendimento,
privacidade, conﬁdencia#%dadé, informacao sobre tratamento, dentre outros, séo
absolutamente 0s mesmos para ambos 0s ¢asos.

04 - Quando um exame compulsério é realizado, de quem & a
responsabilidade?

O exame compulsorio estd previsto em lei somente nos casos de
doagdo de Orgdos e em bancos de leite (SAQO PAULO, 1995) e de sangue
(BRASIL,1988a). Sua realizacdo fora destas normas legais constitui uma invaséo
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de privacidade, independente do resuliado do teste realizado. Assim, a
responsabilidade sobre este ato recai sobre o autor do pedido (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 1892).

O Responsavel Técnico e os superiores hierarquicos da instituico
publica e privada também sao responsaveis, de acordo com o art. 1521 do Cddigo
Civil Brasileiro (BRASIL, 1916), onde é presumida a culpa do empregador pelo
ato ilicito de seu empregado.

Clinicas odontolégicas publicas ou privadas de grande porte s8c 0s
locais de trabalho mais provaveis para este tipo de ocorréncia. O Responsavel
Técnico (RT) deve estar particularmente atento, pois 0 desconhecimento da lei é o
principal fator desencadeante deste ato ilicito. As chances de sua ocorréncia irée
aumentar, na propor¢éo em que o numero de profissionais sem treinamento que
estejam trabathando sobre sua responsabilidade for maior.

05 — O Cirurgido Dentista que interpreta equivocadamente os exames
laboratoriais referentes a sorologia para o HIV pode ser processado?

O pedido de exame complementar, inclusive teste para o HIV, é uma
prerrogativa do Cirurgido Dentista garantida pelo inciso | do art. 3° do Cédigo de
Etica Odontoldgica (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 1998).

A correta interpretagdo dos resultados € um dever estabelecido no
inciso Il do art. 4° da citada referéncia, que considera dever do profissional
manter-se atualizado em relacdo aos conhecimentos cientificos necessarios para
0 pleno exercicio da profiss&o.

Em acréscimo, o art. 159 do Cédigo Civil (BRASIL, 1916) determina que
fica obrigado a reparar o dano aguele que, por agdo ou omissdo voluntaria,
negligéncia, ou imprudéncia, viclou direito ou causou prejuizo a outrem.

As responsabilidades contratuais gue existem nas relagdes entre ©
Cirurgi@o Dentista e o Paciente s&o derivadas do art. 1056 da mesmo cédigo
(BRASIL, 1916), no qual estabeleceu-se que a © ndo-cumprimento de obrigacéo,
ou seu cumprimento por modo e tempo diferentes do que previamente se
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estabeleceu entre as partes, determina ao devedor o ressarcimento pelas perdas
e danos advindos.

Ainda dentro do Cédigo Civil, o artigo n°. 1.545 & bem explicito em
relacdo aos Agentes de Saude:

“Os médicos, cirurgibes, farmacéuticos, parteiras e Dentistas
s80 obrigados a satisfazer o dano, sempre gue a
imprudéncia, negligéncia ou impericia, em atos profissionais,
resultar morte, inabilitacao de servir ou ferimento’.

O prazo prescricional destas acdes indenizatdrias ocorre apés 20 anos
decorridos do ato, conforme preceitua o artigo 177 do Cddigo Civil. Este mesmo
prazo € de 05 anos a partir do conhecimento do dano e de sua autoria, conforme o
art. N°. 27 do Cédigo De Defesa Do Consumidor (BRASIL,1990a).

Portanto, a interpretacio equivocada de exames compiementares
constitui ato ilicito que enseja acdo de indenizagdo, observando-se que no caso da
SIDA, a possibilidade de dano moral & maior.

06 - O paciente equivocadamente comunicado de ser portador de HIV,
através da froca de exames dentro do laboratorio, tem direito a agdo de
indenizagao pelo estresse a ele infringido devido a negligéncia do profissional?

A comunicacdo equivocada pode ocorrer até mesmo em fungdo da
troca de exames dentro do laboratério, e neste caso ¢ Cirurgido Dentista pode ser
processado se partiu dele a indicacdo do laboratério. Deve ficar clarc que em
qualguer circunsténcia a responsabilidade sera do profissional, conforme o art. 7
paragrafo Gnico , art. 22 paragrafo unico e art. 25 paragrafos 1° e 2° do Cédigo de
Defesa do Consumidor (BRASIL, 1990a), cabendo ao Cirurgi&o Dentista o direito
de regresso contra quem deu causa a a¢do segunde o art. 13 item lll do mesmo
codigo (BRASIL, 1890a).

Sabe-se que © estigma da SIDA € muito grande, e existem casos de
suicidio apdés a comunica¢do de sorologia positiva (SANDE & VOLBERDING,
1995).
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Assim, a acdo indenizatéria pode ocorrer peio danc moral que esta
comunicagdo causa. O dano moral esta previsto no Cédigo Civil em seus artigos
1538, 1547, 1448 e 1550 que tratam da reparacao de dano moral (BRASIL, 1916).
A Constituicdo (CONSTITUICAQ,1988) nos incisos V e X do art. 5 asseguram a
inviolabilidade da intimidade, da imagem, da vida privada e da honra das pessoas,
bem como a reparagdo por danos morais, e € inegavel gue uma comunicacaoc
desta natureza trara sérios problemas emocionais e morais ao paciente.

Este tipo de dano moral ndo ocorre somente com a SIDA, sendo
extensivo a qualquer neoplasia ou doenca debilitante que possa infringir estresse.
O reflexo destas normas e de outras normas pode ser observado na jurisprudéncia
do Superior Tribunal de Justica [JURISPRUDENCIA, 2001a], onde existem 26
sumulas e acdrdéos que tratam dos seguintes assuntos:

- Inclus&o de tratamento de SIDA em seguro de saude, (02 casos);

- Demiss&o de trabalhador HIV soropositivo por motivo discriminatério,

(01 caso);

- Excluséo do portador de HIV de plano de satide, (11 casos);

- Tentativa de homicidio por contaminac&o, (01 caso);

- Liberagdo de FGTS pata tratamento de familiar portador de Hiv, (02
casos);

- Obrigatoriedade de formecimento de medicamento gratuito pelo
Estado, (02 casos),

- Pens&o por falecimento de portador arrimo de familia, (01 caso);

- Contaminagdo por transfusao, (01 caso);

- Concessdo de liberdade condicional para portador que cumpre pena,
{02 casos).

- Partitha de bem comum de casal homossexual, (01 caso);

- Acéo indenizatdria por dano moral devido a exigéncia de teste para
HiV em exame pré-admissional, (01 caso);

- Pris&o preventiva para homicida portador do HIV, (01 caso).
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07 - O diagndstico precoce que deixou de ser feito peilo Cirurgido
Dentista pode gerar direito de indenizacio?

As manifestacbes bucais podem ocorrer de forma precoce,
possibilitando ao Cirurgido Dentista ser o primeiro profissional a ter conhecimento
da doencga. Sua importancia clinica reside no fato de se constituirem marcadores
para a presenca da infecgio pelo HIV e do status sorologico do paciente, servindo
de indicativo para instituicdo de terapia anti-retroviral e profildtica das infecgbes
oportunistas (WEINERT et al., 1996).

Todos estes aspectos guardam relagéo direta com o zelo pela saude do
paciente (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 1998), na medida que o
diagnodstico precoce propicia instituicdo de tratamento que aumenta a sobrevida,
methora a morbidade, e diminui os custos de tratamento.

inegaveimente o Cirurgido Dentista é o mais preparado para realizar
este diagnostico conforme estudo de CRUZ et al {(1996) gue realizaram pesquisa
em 245 pacientes HIV soropositivos objetivando o diagndstico especifico de
Céandida Oral e LP. Os exames foram realizados em forma de estudo cego por
Cirurgides Dentistas e Médicos, e foram obtidos os seguintes resultados:

- Em pacientes HSH (sexo entre homens) os Cirurgides Dentistas
diagnosticaram prevaléncia de 11% de Céandida Oral e 14% de LP, e os Médicos
4% e 8% respectivamente, numa relacdo que demonstrou a melhor acuidade do
Cirurgido Dentista.

- Em pacientes UDI {usudrios de drogas injetéveis), os Cirurgibes
Dentistas diagnosticaram prevaléncia de 29% de Candida Oral e 11% de LP, e 0s
Médicos 9% e 2% respectivamente, numa relagdo que demonstrou a melhor
acuidade do Cirurgido Dentista.

Entre pacientes HSH 40% das lesdes orais nao foram detectadas peios
Médicos e entre os pacientes UDI o resultado mostrou que 79% das lesdes né&o
foram diagnosticadas pelos médicos. Os autores concluiram que o treinamento
especifico para exame oral tem significativo impacto no diagnodstico dessas lestes
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& sugerem que todo agente de saulde deve ser treinado para reconhecer essas
manifestagdes.

Portanto, ndc hé alegacdo possivel para a ndo-realizacdo de
diagnéstico precoce pelo Cirurgido Dentista. Ao ndo procedé-lo ¢ Cirurgido
Dentista pode ser acionado judicialmente por negligéncia, uma vez que deixou de
fazer algo que se espera que ele faga, tendo em vista sua capacitagdo. A
alegacgéo de desconhecimento dos sinais patognoménicos nio pode ser alegada,
pois o reconhecimento de lesbes orais faz parte do conteudo programatico das
faculdades.

Ao n&o se realizar o diagnoéstico, o dano subsequente ameaca a
integridade material e moral do paciente, causando-lhe sérios transtornos, e a
existéncia de dano de quaiquer ordem configura motivo para agdo ética,
administrativa, civil e penal. |

08 — Qual o prazo estipulado em lei para a prescrigdo da obrigacdo de
reparar o dano? E de representagdo criminal contra o Cirurgido Dentista?

Tanto na agéo civii como na criminal, € dever do Cirurgido Dentista
assumir a responsabilidade pelos atos praticados, conforme o determinado no
Cédigo de Etica Odontolégica em seu artigo 4 inciso X {CONSELHO FEDERAL
DE ODONTOLOGIA, 1598).

Segundc o Art. 177 do Cadigo Civil Brasileiro (BRASIL, 1916) as agdes
indenizatérias prescrevem em vinte anos a partir da ocorréncia do dano. Segundo
o Codigo de Defesa do Consumidor (BRASIL, 1990a) o prazo prescricional € de 5
anos a partir do momento que se tem conhecimento do dano. Na pratica, aceita-se
que o prazo minimo € de 20 anos.

Quanto ac prazo para representacgo criminal, o art. 38 do Cédigo de
Processo Penal { BRASIL, 1941) estabelece que o ofendido ou seu representante
legal tem 06 meses a partir do conhecimento do fato para apresentar queixa ou
representacao.

Em conclusdo, é geralmente aceito que o tempo minimo para a
prescricdo € de 20 anos a contar da data do acontecimento, para os casos de
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indenizacd@o. Isto também & valido para guarda de prontuarios, modeios de

trabalho e estudo, radiografias e outros.
No caso de acgio criminal, desde que haja representagdo
fundamentada, o processo pode ser iniciado até 06 meses apds o fato que lhe deu

causa.
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8. DIREITOS TRABALHISTAS

A Odontologia € uma profissdo eclética do porto de vista do trabalho.
Podemos encontrar Cirurgides Dentistas empregados ou empregadores, que s&o
empregados em um local e autbnomos ou empregadores em outro, que s6
trabatham em servico publico, ou em servi¢o publico e em sua clinica particular
concomitantemente, e assim por diante. Cada uma destas situacbes apresenta
peculiaridade frabalhista especifica, e conhecé-las & fator de seguranga no
trabatho.

01 - O Cirurgido Dentista HIV soropositivo tem o direito de continuar
trabalhando em sua atividade e n&o ser obrigado a revelar seu status sorolégico
a0s pacientes?

O Cirurgigo Dentista regularmente inscrito no seu respectivo Conselho
Regional (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 1997) pode exercer
legaimente sua profissdo, independente de seu status sorologico e ndo esta
obrigado a informar sobre sua condigio de portador.

Em relag@c aos direitos do paciente, mesmo com determinagdo do
Codigo de Defesa do Consumidor (BRASIL, 1990a) que estabelece direito de
informac&o prévia ao paciente sobre os riscos do tratamento, ndo ha obrigagdo de
informar. Neste caso, as medidas de biosseguranca sa&o reconhecidamente a
garantia de ndo-contaminagdo (BRASIL, 2000), tanto para a via paciente para
profissional como © inverso.

O direito a intervencdo invasiva também nao é tolhido, ficando a critério
do profissional revelar ou ndo seu status ao paciente, ou delegar a outro
profissional os procedimentos de maior risco (BRASIL, 2000).
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02 - A THD ou ACD soropositiva para o HIV pode ser demitida por justa
causa?

Segundo o artigo 482 da Consolidaggo das Leis Trabalhistas (BRASIL,
1948), constituem justa causa para rescisdo de contrato de trabalho qualgquer ato
de improbidade do empregado, incontinéncia de conduta ou mau procedimento,
violac&o de segredo da empresa, abandono de emprego, pratica de ato lesivo a
honra ou da boa fama contra qualquer pessoa dentro do servico, dentre outras.

Desta forma, mesmo soropositivo, o empregado pode ser demitido por
justa causa se praticar qualquer um dos atos previstos no referido artigo. Por outro
lado, caso a demissdo seja feita sem justa causa e implique em ato lesivo & honra
do empregado ou de sua familia, o empregado pode considerar rescindido o
contrato e pleitear a devida indenizacdo, conforme preceitua o art. 483 da mesma
lei (BRASIL, 1948).

Na pratica, a demissdo motivada por discriminagdo ao status sorologico
redunda em acao trabalhista indenizatéria e acdes civis de ressarcimento por dano
material e moral.

A jurisprudéncia dos tribunais € um bom indicativo destas agdes. No
Tribunal Superior do Trabalho, até o inicio de 2001, existiam 11 casos, dos quais
10 eram relativos & estabilidade e reintegracdo ao emprego e 01 relative a danoc
moral por discriminagdio do empregador [JURISPRUDENCIA., 2001b]. O reflexo
da legislacdo frabalhista existente pode ser visto nas jurisprudéncias de tribunais
do trabalho, dentre eles o Tribunal Superior do Trabalho [JURISPRUDENCIA,
2001b], onde existem catalogados 11 documentos, dos quais 10 tratam de
estabilidade e reintegracao ao trabalho de portador de HIV, e 01 de dano moral
por discriminagéo do empregador ac empregador HIV soropositivo. CHEQUER
(1998) cita diversas jurisprudéncias existentes em varios tribunais do pais, dentre
elas 02 casos de acidente de trabalho envolvendo virus de HIV, 10 casos de
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imputacao civil por contaminaggo pelo HIV, 02 casos de liberagdo de FGTS, 03
casos de liberagéo do PIS e 04 casos envoivendo seguro de vida e infecgéo pelo
HIV.

03 - O frabalhador que foi contaminado pelo HIV de forma n&o
ocupacional, tem direito a aposentadoria por invalidez?

A lei n°. 7.670 de 08/09/1988 (BRASIL, 1988¢) considerou a SIDA para
todos os efeitos legais, causa que justifica:

- Licenga para tratamento de satde;

- Aposentadoriz;

- Reforma Militar;

- Pens&o especial;

- Auxilio-doenga ou aposentadoria, independente do periodo de
caréncig;

- Pens&o por morte de seus dependentes.

Portanto, a forma de contaminacéc ndo altera os direitos do portador, e
eles s&o validos para o empregado e 0 empregador que contribuem regularmente
para a previdéncia.

04 - A Clinica Odontolégica (pessoa juridica de direito privado) &
obrigada por lei a desenvolver programas internos de atualizac@o dos funcionarios
em relag@o a AIDS?

A portaria interministeriai n°®. 3.195 de 10/08/1988 (BRASIL, 1988a)
instituiu, em ambito nacional, a Campanha Interna de Prevencao da AIDS (CIPA),
a qual passou a integrar a Campanha Nacional de Prevencdo de Acidentes
(CANPAT), que tem carater permanente. Por esta norma, todos os Orgéos
Regionais da Administracdo Direta e Indireta, empresas publicas e privadas ficam
obrigadas a promover internamente programas de prevengdo de acidentes e da
SIDA.

Portanto todas as clinicas dentarias, mesmo aquelas com um Gnico
consultdério, devem realizar permanentemente este treinamento para seus
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empregados. Este freinamento é a prova de que 0 empregador desenvoiveu a sua
parte em relagdo aos treinamentos de sua equipe objetivando cuidados com a
satide do paciente. De outraforma, podera ter contra si a alegacao de negligéncia
por ndo cumprir norma prevista em lei, caso ¢ dano decorra da inabilidade de
membro da equipe em evitar contaminagdo do paciente durante procedimento
odontolégico.

05 - A SIDA, para todos os efeitos legais, € causa que justifica
aposentadoria por invalidez, liberacdo de FGTS e PIS/PASEP?

A Lein°. 8.213 de 24/07/1991 (BRASIL, 1991) dispde sobre os direitos
previdénciarios dos trabathadores. Ficam sujeitos a esta lei o Cirurgido Dentista
que € empregado da iniciativa privada, empregado em carater temporario,
autdnomo, empresario ou empregador de outras pessoas {(ou outros Cirurgides
Dentistas), devendo haver, por parte de todos, recolhimento de contribuicéo
mensal para a Previdéncia. Dentro destas normas todos tém direilo a
aposentadoria por invalidez em caso de acometimento de SIDA, independente da
sua condic&o de empregado ou empregador conforme preceitua o Art. 151.

A Resolucdo n°. 02 de 17/12/1992 do Consetho Diretor do Fundo de
Participacao PIS/PASEP (BRASIL,1992c¢) autoriza a liberacdo do saldo das contas
do Programa de Integracac Social (PIS) e do Programa de Formagdo do
Patriménio do Servidor publico (PASEP) para os n&o aposentados portadores da
SIDA.

A Lei n®. 7.670 de 08/09/1988 (BRASIL, 1988c) estende beneficios aos
portadores, entre eles a licenca para tratamento de saude, direito a aposentadoria
e reforma militar, pensao especial, auxilic doenca ou aposentadoria independente
do periodo de caréncia, além de liberacdo do Fundo De Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS) independente de resciséo de contrato de trabalho.

A Constituicdo Federal (CONSTITUICAQ, 1988e) estabelece em seu
artigo 203 que portadores de HIV tém direito a renda mensal independente de
contribuicao mensal anterior a Previdéncia Social.
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A Lei n% 7.713 de 22/12/1988 (BRASIL, 1988c) altera a legislagéo
sobre imposto de Renda, isentando o contribuinte previdenciario portador de HIV
de pagamento a Receita Federal, e liberando os rendimentos provenientes de
aposentadoria e penséo.

No caso de Servidores Publicos a Lei 8.112 de 11/12/1980 (BRASIL,
1990c) estabeleceu direito a aposentadoria por invalidez permanente em casos de
portadores do HIV. Em caso de licenga para tratamento de saude fica proibida
gualquer mencgdo a nome ou natureza da doenga quando de tratar de laudo ou
atestado, podendo haver esta citagdo somente em caso de acidente de frabalho,
doenga ocupacional ou SIDA.

Portanto, os direitos trabalhistas dos portadores incluem licen¢a para
tratamento de salde, aposentadoria por invalidez ou reforma no caso de militar
sem periodo de caréncia, liberacdo sem caréncia do auxilio-doenca e saldos do
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, e isengéo de pagamento de imposto de
Renda.

Estes direitos s&o garantidos tanto para o Servidor Publico como para o
Trabalhador Previdenciario. Todos os estados da Federagdo adotaram legislagdes
com pequenas variaches circunstanciais em relacéo as Federais sem prejuizo do
mérito, € mantendo na integra os mesmo direitos. Elas devem ser do
conhecimento do Cirurgido Dentista enquanto empregado e também enquanto
empregador de mé&o de obra, como parte necessaria para 0 exercicio plenc da
cidadania.

06 — O teste para deteccdo do HIV pode ser exigido no exame pré-
admissional pelo empregador?

A Portaria interministerial N°. 869 de 11/08/1992 (BRASIL, 1992b)
proibiu os teste para HiV em exames pré-admissionais e periddicos de saude no
ambito do Servigco Publico Federal.

A Portaria Interministerial n°. 796 de 29/05/1992 (BRASIL, 1992a)
proibe qualquer exigéncia de testes prévios a matricula ou a sua manutencao em
alunos de escoela privada ou publica
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L eis estaduais (GOIAS, 1995) e municipais (PORTO ALEGRE, 1994;
NATAL, 1995; GOIANIA, 1994) baniram os testes obrigatdrios sob gualquer
pretexto, tanto a nivel de servigo publico como privado.

Em conclus&o, para todo territoric nacional € proibida a exigéneia de
teste pré-admissional ou periddicos para estudantes, professores e demais
trabalhadores, tanto da rede pudblica como privada.
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9. ACIDENTE OCUPACIONAL

Acidente ocupacional € um risco gue todo Cirurgido Dentista corre no
exercicio de sua profissdo, e costuma-se dizer que s6 ndo teve, tem ou tera esta
experiéncia, aquele gue ndo faz clinica.

Se ¢ praticamente impossivel evitar o risco ocupacional de acidente de
trabalho, é necessério minimizar sua possibilidade de ocorréncia e seus possiveis
danos através de medidas de precaucdo de acidente. Neste caso a prevengéo se
inicia pela consciéncia dos direitos trabalhistas, sendo necessario seu
conhecimento porque € o Cirurgido Dentista o maior prejudicado guando
sobrevem © dano. Portanto ele deve ser o mais interessadoc em conhecer os
direitos de ressarcimento.

01 — Como deve proceder o Cirurgido Dentista que sofreu um acidente
ocupacional?

Segundo o Ministério da Salde em seu Manual de Condutas em
Exposicao Ocupacional a Material Biologico [MANUAL, 1989], o risco médio de se
adquirir o HIV € de aproximadamente 0,3% apds exposi¢do percuténea, e de
0,09% apds exposicdo mucocuténea, o que € 40% menor que a possibilidade de
infeccdo pelo virus da hepatite B.

A instituicdo de profilaxia depos do acidente ocupacional depende de
varios fatores, dentre eles a condigdo virémica do paciente fonte, o conhecimento
do status sorolégico do paciente fonte, volume e tipo de material contaminante e
outros, sendc gque os acidentes mais graves envolvem lesGes profundas
provocadas por material pérfuro-cortante, presenca de sangue visivel no
dispositive invasivo, acidentes com agulhas utilizadas em vias sanglineas de
portador, sendo que qualquer destes acidentes serdo considerados mais graves
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desde que envolvam paciente com alta dosagem virémica. O suor, a lagrima, as
fezes, a urina e a saliva (exceto em ambientes odontolégicos) séo considerados
liquidos sem risco de transmissdo [MANUAL, 1999].

Qs testes de acompanhamento feitos no profissional acidentado devem
levar em conta o periodo de janela imunoldgica, na qual pode ocorrer resultado
falso negativo. Para cada tipo de acidente e sua gravidade existe um protocoio de
profilaxia especifico [MANUAL, 1999].

Ao sofrer o acidente percutdneo, o Cirurgido Dentista deve adotar
cuidados locais através de lavagem exaustiva com agua e sabao e aplicagio de
degermantes. O teste para o HiV deve ser feito imediatamente para efeitos legais
de comprovacdo de estado soroldgico ndo-comprometido no momento do
acidente. Devera ser repetido em 6 a 12 semanas e apds 6 meses. O profissional
acidentado deve ser acompanhado por 12 meses, com especial atengdo para as
manifestacbes de infeccdo primaria que podem ocorrer 3 a 4 semanas apos
contagio. A instituicio de terapia anti-retroviral depende de cada caso, sendo
dispensavel em alguns [MANUAL, 1999].

O Cirurgido Dentista deve conhecer estes passos enquanto empregado
sujeito a acidente no seu trabalho pUblico ou privado, € como empregador, na
medida que seus empregados tem direito a estas providéncias. O descumprimento
de uma delas constitui lesdo ao direito previdenciario do trabalhador. Um exempio
claro & a néo realizacao do exame soroldgico logo apds o acontecido, que muitas
vezes ndo é realizado por desconhecimento do acidentado, desinteresse ou
descaso do empregador. Sem este dado ndo ha como provar que no momento do
acidente o profissional ndo estava contaminado. A libera¢do de prémios de seguro
de acidente de trabalho e outros aspectos dependem desta constatagio.

O Cirurgido Dentista também deve se ater ao fato de que existem
outras doencas como a Hepatite B, tém até maior risco de contagio que a infecgdo
pelo HIV, e que seu futuro profissional pode depender do conhecimento atual de
seus direitos.
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Caso a contaminac@o ocorra por falta de medidas de seguranca no
local de trabatho, o responsével, seja 0 RT e seus superiores, ou 0 empresario
dono da clinica, respondera pelo dano na forma civil e criminal, independente de
se tratar de servigo publico ou ndo.

02 — Em relagdo a comunicagéo de acidente de trabalho , quais as
providéncias trabalhistas que devem ser tomadas?

Segundo o Confrole de Infecgbes e a préatica odontolégica em tempos
de AIDS: manual de condutas, (BRASIL, 2000), o risco ocupacional do Cirurgido
Dentista € um importante aspecto trabalhista, e envolve interesses individuais e
coletivos.

Tanto para trabalhadores da Rede Privada como Servidores Publicos
ha necessidade de comunicacdo através do preenchimento do formuldrio de
Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT). No Regime Juridico Unico ou RJU,
(BRASIL, 1990c), que rege ¢ Servico Publico, a comunicagdo € regulada pelos
artigos 211 a 214, e deve ser feita até 10 dias apds o ocorrido.

Na Rede Privada, a comunicacao deve ser feita em 24 horas conforme
artigo 14 da Lei N° 5452 de 01/05/1948 que aprovou a Consolidagao das Leis
Trabalhistas ou CLT (BRASIL, 1948). E necessédrio para isto a existéncia de
formulario de Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT) no local de trabaiho.

Existe também prevista em lei a disponibilidade gratuita dos
medicamentos no local de trabalho pdblico, que & garantida pelo artigo 213 do
RJU (BRASIL, 1990c). Da mesma forma, o Decreto n°® 9.313 de 13/11/1996
instituiu a distribuicdo gratuita de medicamento aos portadores do HIV e doentes
de AIDS (BRASIL, 1996a).
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10. NOTIFICAGAO

A Notificacde Compulsdria € a principal forma de captacgo de
informagdes do Ministério da Salde para tragcar os planos de vigilancia
epidemiolégica do pais. Normaimente € um assunto que o Cirurgio Dentista
considera fora de sua aicada profissional, entretanto ndo o é. As leis pertinentes
s&o claras, e atribuem obrigacdo de comunicagao ao Cirurgido Dentista, e portanto
é justificado seu estudo.

01 - O que é Notificagdo Compuiséria de doengas?

E a comunicagdo as autoridades sanitarias da ocorréncia de doenca
transmissivel, que deve ser feita t8o logo se tenha conhecimento do fato,
independente da vontade e da permissdo do paciente. O objetivo & prover a
Vigilancia Epidemiolégica de dados para que se possam elaborar planos de
combate e prevencdo da doenca (BRASIL, 1976). Esta forma de acdo esta
prevista para casos confirmados de meningite, dengue SIDA e outras doencgas
semelhantes.

A nao-notificacdo de doenca significa deixar de cumprir determinacdo
legal na érea de salde, o que constitui crime previsto no art. 268 do Cédigo Penal
(BRASIL, 1940) que diz.

“Infringir determinacdo do poder publico, destinada a impedir
introducéo ou propagacéo de doenga contagiosa:

Pena — detencéo, de i (um) més a 1 (um) ano, e multa.
Paragrafo unico — a pena € aumentada em um terco, se ¢
agente € funcionario da saude publica ou exerce a profisséo
de médico, farmacéutico, Cirurgi&o Dentista ou enfermeiro’”.
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Em conclusdo, embora o Cirurgido Dentista n@o seja responsavel pelo
tratamento das doencas notificaveis como a SIDA, é sua obrigacdo comunicar as
autoridades sanitarias a ocorréncia desta doenga.

02 ~- Quais sdo as doengas consideradas de Notificagdo Compulsoria?

Somente as doengas listadas pelas autoridades sanitarias devem ser
notificadas. Existe uma listagem federal de doencas que inclui a SIDA, doenca de
Chagas, Leptospirose dentre outras e que determina a obrigatoriedade de
comunicagao em todo territério nacional. A nivel estadual, existem listas regionais
de doencas notificaveis, em atenc¢o as peculiaridades sanitarias de cada local
Desta forma, a notificagdo de algumas doencas parasitérias tropicais s6 s&o
obrigatdrias na regido amazonica. Uma listagem n&o exclui a outra, sendo que a
listagem federal se sobrepbe & dos estados{DOENCAS OCUPACIONAIS, 2001].

Também sdc notificaveis os acidentes de trabalho e as doencgas
ocupacionais, existindo a nivel nacional atualmente, uma listagem de 188 doencas
ocupacionais capazes de promover a aposentadoria do trabalhador [DOENCAS
OCUPACIONAIS, 2001].

03 ~ Quem deve fazer a Notificagdo?

O art. 8 da Lei no. 8.080 (BRASIL, 1990b) estabeleceu
responsabilidades de controle de doen¢as transmissiveis, atribuindo a todo
cidaddo o dever de comunicar caso comprovado ou presumido, e ao médico e
outros profissionais de saude, a obrigatoriedade de fazéJo.

Dentro desta diretriz federal, foram instituidos os Codigos de Saulde
Estaduais, que s30 bem especificos ac definir responsabilidades nos casos de
notificacdo, sigilo, direitos trabalhistas e ouiros.

Assim, o art. 27 do Codigo de Saude do Estado de Minas Gerais
contido na Lei Estadual no. 13.317 de 24/09/99 (MINAS GERAIS, 19399) atribui
competéncia aos profissionais de saude devidamente habilitados, no exercicio de
suas fungdes, a execucdo das agdes de vigilancia epidemiolégica. O artigo 30 da
citada lei que trata das acdes diz que:



“... fica obrigado a notificar a autoridade sanitaria local
a ocorréncia, comprovada ou presumida, de caso de
doenga transmissivel, na seguinte ordem de prioridade:

Paragrafc IV — o farmacéutico, veterinario, Dentista,
enfermeiro ou pessoa que exerca profissdo afim, que
tenha conhecimento de ocorréncia da doenga...”.

O demais estados da Unido também adotaram esta forma de lei, sendo
que a responsabilidade do Cirurgi@o Dentista é expressa com o mesmo mérito em
todo o territério nacional.

Pela analise das leis, observa-se que a responsabilidade do Cirurgiao
Dentista enquanto Agente de Saude € o de estreito colaborador com as
Vigilancias Epidemiolégicas e Sanitarias, devendo estar preparado para efetuar
diagndstico, solicitar testes para o HIV, manter o sigilo, observar normas de
biosseguranca, fazer a notificacgdo compulsoria, dentre outras atribuicdes. O
Cirurgido Dentista que nao notificar doenga pratica crime previsto no art. 268 do
Cédigo Penal (BRASIL, 1940), ndo Ihe cabendo alegacdo de desconhecimento
das leis.

04 — Como se procede para realizar a Notificaggdo Compulséria da
SIDA?

Primeiro € necessaria a certeza de diagndstico, que deve ser obtida
através da observacdo do fluxograma de testes (BRASIL, 2000). Estes testes ndo
sdo compulsdrios e devem ser realizados com o consentimento esclarecido do
paciente, através inclusive de termo de consentimento assinado (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 1892). Com a obtencdo do termo de consentimento
para realizacdo do exame, e a certeza do diagndstico confirmada pelo teste WB
dentro de um correto fluxograma de exames, a comunicacéo deve ser feita a
Vigilancia Sanitaria através do preenchimento da Ficha individual de identificacéo.
Todo local de trabatho, publico ou privado, deve ter esta ficha em disponibilidade.
Em caso de ddvida, o Cirurgido Dentista pode entrar em contato com a Vigilancia
Sanitéria de seu municipio. Muitos locais j& adotaram inclusive a Notificagdo via
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internet, como é o caso de S&o Paulo onde as Notificaches ja podem ser feitas
desta forma [SAO PAULO, 2001].

05— Quando se deve fazer a Notificacéo da SIDA?

A Notificacdo Compuiséria € um ato de québra de sigilo amparado pela
lei {BRASIL, 1975), e portanto pode ser feita sem consentimento do paciente. A
comunicagdo deve ser feita t8o logo se faga o diagndstico ou se presuma sua
existéncia, segundo as leis federais (BRASIL, 1976) e estaduais (MINAS GERAIS,
1999}

Entretanto a SIDA é uma doenga contemplada pela sadde publica com
normas especiais de notificacgdo. Segundo o Ministério da Sadde, para haver a
comunicacdo € necesséria a certeza de diagnéstico obtida com, no minimo, 02
testes Elisa e 01 WB. Além disto, o paciente deve estar sintomético. Esta
sintomatologia deve se enquadrar em um dos 05 critérios diferentes estipulados
pelo Ministério da SalGde e contidos no Manual de Controle das Doengas
Sexualmente Transmissiveis [MANUAL, 1999]. Dentro desta sintomatologia
destacam-se a Candidiase oral, a LP e 0 KS dentre outras manifestagbes ocrais,
que estdo incluidas nos 05 critérios do Ministério, e cujos diagndstico e
responsabilidade s&o exclusivos do Cirurgido Dentista.

Desta forma, segundo orientag@o do Ministério da Saude, os casos de
portadores gue ndo apresentem sintomatiologia ndo devem ser comunicados,
porque somente 0s sintomaticos s&o reconhecidos como quadro de SIDA.

06 — Existem outras fichas ou formularios relativos a SIDA?

O fornecimento de medicamentos contra o HIV é gratuito no Brasil para
todo portador (BRASIL, 1996a).

Para que o portador receba os medicamentos anti-retrovirais, ele deve
estar cadastrado na rede de distribuicdo gratuita de medicamento, o que é feito
através do preenchimento do Formulario de Cadastramento de Pacientes-SICLOM
(Sistema de Controle Logistico de Medicamento), que deve estar disponivel em
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local de trabalho, e atuaimente pode ser acessado via internet [SICLOM, 2001}
Ele deve ser preenchido pelo responsavel pelo tratamento do portador e
encaminhado a unidade de saude mais conveniente para © paciente. A
importancia deste cadastramento para o paciente reside no beneficio do
medicamento em si, e na gratuidade, pois o custo médio por paciente, de uma das
terapias anti-retrovirais foi de US$3008,70 no ano de 2000, segundo dados oficiais
do govemo [CUSTO MEDIO, 2001].

Este formulario deve ser do conhecimento do Cirurgido Dentista e deve
estar disponivel no local de frabalho, pois do seu preenchimento depende o
fornecimento gratuito de medicamento.
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11. SIGILO

Para se entender melhor o que é sigilo profissional, a titulo de exemplo,
pode ser citado a guarda dos dados pessoais dos Cirurgides Dentistas pelos seus
respectivos Consefhos de Odontologia regionais.

O registro dos Cirurgides Dentistas em Conselhos Regionais &
obrigatério ou compulsério, e exige gue os mesmos fornecam todas as suas
informagdes pessoais ao érgdo fiscalizador. Neste caso, as informacdes foram
obtidas de forma compulséria, e sdo guardadas em confianga, o que significa que
0os Conseihos s@o fieis depositarios dos dados, e responderdo por qualquer
extravio ou divulgacdo ndo consentida. Se da divulgacéo indevida resultar dano,
havera direito de ressarcimento.

O mesmo raciocinio se aplica quando o paciente informa ao Cirurgi&o
Dentista sobre seus dados pessoais € de sua doenga. Embora ndo o faga sob
obrigacao, mas por conveniéncia, o profissional tem a responsabilidade de guarda,
e tudo que foi relatado e anotado deve permanecer sob segredo profissional. A
revelagio intempestiva de qualquer aspecto por parie do Cirurgido Dentisia ou de
alguém de sua equipe, constitui quebra de sigilo e enseja a¢do indenizatéria.

01 - A quebra de sigilo por parte de um servidor publico pode ensejar
processo judicial contra ¢ servidor, seu responsavel imediato, bem como contra a
instituicdo?

A violacgo de segredo profissional prevista no art. 154 do Cédigo Penal
(BRASIL, 1940) ndo faz distingdo entre servidor publico ou trabalhador privado,
cabendo a ambos as mesmas possibilidades de acdes. O art. 1521 do Cédigo Civil
Brasileiro (BRASIL, 1916) diz ser presumida a culpa do empregador pelo ato
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culposc do seu empregado, ndo restando duvida de que este ou gqualquer outro
ato ilicito praticado pelo empregado lesivo ac paciente, encerra responsabilidades
para quem o praticou e toda a cadeia hierarquica superior.

O Cirurgido Dentista deve estar consciente de que como empregado
publico ou privado poderd ser responsabilizado por quebra de sigilo.
Desempenhando a funcdo de RT respondera solidariamente sobre qualquer ato
ilicito praticado por seus reponsabilizandos. Como empregador de outros
Cirurgides Dentistas (pessoa juridica prestadora de servicos como nas clinicas
odontoldgicas), estard sujeito a responsabilidade objetiva, devendo ressarcir os
danos ocasionados por seus prepostos, conforme dispbe o art. 14 do Codigo de
Defesa do Consumidor (BRASIL, 1980a), cabendo a ele direito de regressc sobre
¢ empregado gue causou o dano, também conforme o mesmo Codigo em seu art.
13 inciso Il (BRASIL, 1990a).

02 — O Agente de Sadde comete uma infragdo quando quebra o sigilo
sem consentimento esclarecido do paciente portador do HIV sob a justificativa de
protecdo a vida de terceiros, como pode ocorrer em caso de paciente HIV
soropositive que demonstra ndo ser capaz de prevenir a fransmissdo para seu
comunicante (parceiro sexual)?

Confidencialidade € um direito do paciente, sendo definida como uma
garantia do resguardo das informacdes dadas em confianca € a protegdo contra a
sua revelacdo ndo-autorizada. Até mesmo a comunicagio aos parentes depende
de consentimento.

A quebra de sigilb ocorre quando da violagdo da confidencialidade,
através do uso de informacfes ou observagbes sobre © paciente sem o©
consentimento deste. O Cdodigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940), em seu artigo
154 prevé detencdo de 3 meses a 1 ano para ¢ Agente que, sem justa causa,
revelar segredo de que tem conhecimento em raz&o de sua profissdo.

A quebra de sigilo também esta proibida dentro do Cédigo de Etica
Odontoldgica (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 1998), através dos
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inciso IV art. 4, que atribui ao Cirurgido Dentista o dever de guarda do segredo
profissional. O inciso XI do mesmo artigo considera que a privacidade do paciente
é também um dever do profissional.

Entretanto, existem situagbes em gue a confidencialidade pode ser
quebrada, tal como o exemplificado na Resolugdo N° 1.359/92 do Conselho
Federal de Medicina (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1992) onde séo
enumeradas 03 situacdes onde legalmente ela pode ocorrer:

- por dever legal através da notificacdo compulséria ou preenchimento
de atestado de 6bito;

- através de autorizagdo expressa do paciente; e,

- por justa causa, quandoc © propric paciente recusa-se a dar
informacao a seu(s) parceiro(s).

Desta forma, o Agente de Saldde tem a responsabilidade de quebrar o
sigilo dentro das normas previstas, quando ¢ paciente portador € resistente a
qualquer conduta de prevengio de contaminacéo.

FRANCA (1995) explica que a capacidade de realizar ato com pleno
discernimento é chamada imputabilidade, e ac cometer uma infragdo o individuo
transforma esta capacidade num fato concreto, denominado imputacdo. Ao néo
adotar medidas para as quais tem discernimento, ¢ Agente comete a imputagao,
gue € o ato passivel de processo.

Como Agente de Saude, o Cirurgidc Dentista tem a obrigagdo (ou
imputabilidade) de proteger a vida de ferceiros e da coletividade, e incorrera em
ato de imputagéo se ndo comunicar a terceiros a possibilidade de dano a sua
satde.

Por outro lado, ao paciente que assim procede, cabe imputacio
prevista no Caodigo Penal (BRASIL, 1940) em seu art. 267, que considera crime
contra a saude publica causar epidemia, mediante a propagacdo de germes
patogénicos. As penas s&o de reclusdo de 10 (dez) a 15 (quinze) anos, € se do
fato resulta morte, a pena é aplicada em dobro. No caso de culpa, a2 pena é a
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detengéo, de 1 (um) a 2 (dois) anos, ou se resulta morte, de 2 (dois) a 4 (quatro)
anos.

Em acréscimo, O Cirurgido Dentista também deve estar ciente de que a
lei prevé o crime por exposicdo a moléstia venérea, conforme o Cédigo Penal
Brasileiro (BRASIL1940), em seu art. 130, Parte Especial, Titulo | Dos Crimes
Contra a Pessoa, Capitulo Ili, que trata de perigo de contagio venéreo:

*Expor alguém por meio de relagbes sexuais ou gualquer ato libidinoso,
a contagio de moléstia venérea, de que sabe ou deve saber que esta
contaminado.

Pena- detengéo, de 3 (irés) meses a 1 (um) ano, ou multa.

1° - Se é intencéo do agente transmitir a moléstia;

Pena — recluséo, de 1 (um) a 4 (quatro anos, e multa.

Paragrafo 2° - Somente se procede mediante representagio”

Estas possibilidades de imputacéo penal a paciente refratario a
aconselhamento devem ser do conhecimento do Agente de Saude, e podem ser
usadas para convencer o refratario da gravidade de sua insensatez.

Por outro lado, se a atitude do paciente € um fato imputavel!, inclusive
previsto na lei penal, o Cirurgido Dentista, ao tomar conhecimento deste ato de
imputacdo, deve através do seu discernimento buscar forma de preveni-lo, caso
nao queira ter alegado contra ele o papel de conivente com acdo delituosa do
portador do HiV.

Desta forma fica claro que a responsabilidade do Cirurgifo Dentista
abrange também os direitos de terceiros que n&o estejam diretamente sendo
tratados por ele.

03 — O comentério sobre qualquer aspecto do estado de salde bucal ou
sorolégico de paciente feito pelo Cirurgiac Dentista que o trata, fora do ambiente
de trabalho, sem o consentimento expresso desse paciente, pode constituir-se em
crime punivel com detencdo ou multa, além de ensejar processo civil € ético?
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O comentério, mesmo que superficial, significa a quebra de sigilo sem
amparc da lei, ficando o infrator sujeito as sancbes legais. Sobre esta
responsabilidade do Cirurgidio Dentista, o Cédigo de Etica Odontologico
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 1998) é muito claro, considerando ¢
segredo profissional como um direito a ser resguardado (art. 3° inciso 1), além de
um dever fundamental (art. 4° inciso IV) e uma infracdo quando violado (art. 6°
inciso VII).

Existem situagdes para as quais o Cirurgi&o Dentista deve estar atento,
pois, apesar de comuns, implicam em quebra de sigilo. A troca de informacgdes
sobre pacientes ou doenca de paciente em local publico como o elevador e locais
publicos em geral;, aula expositiva com slides sem prévia e expressa autorizacdo
do paciente; citacdo de casos ou tratamentos mesmo que ocultando a
identificacéo, e outros, sdo situacdes onde ha quebra de sigilo. Desde que estas
informacodes permitam direta ou indiretamente a identificacdo de um soropositivo a
partir de um minimo detalhe revelado mesmo que ndo-intencionalmente peio
Cirurgiao Dentista, estard configurado o ato ilicito passivel inclusive de
ressarcimento por danos morais.

O refiexo destas situagbes pode ser claramente visivel a nivel dos
tribunais. O reflexo destas normas pode ser observado na jurisprudéncia do
Superior Tribunal de Justica [JURISPRUDENCIA, 2001a], onde existem 26
sumulas e acérdéos que tratam dos seguintes assuntos: inclusdo de tratamento de
SIDA em seguro de saude, (02 casos), demissdo de trabalhador HIV soropositivo
por motivo discriminatério, (01 caso); exclusdo do portador de HIV de piano de
saude, (11 casos); tentativa de homicidic por contaminacao, (01 caso); liberagdo
de FGTS para tratamento de familiar portador de HIV, (02 casos), obrigatoriedade
de fornecimento de medicamento gratuito pelo Estado, (02 casos); pensdo por
falecimento de portador arrimo de familia, (01 caso); contaminacgdo por transfusao,
(01 caso); concessdo de liberdade condicional para portador que cumpre pena,
(02 casos). partitha de bem comum de casal homossexual, (01 caso); acio
indenizatbria por dano moral devido a exigéncia de teste para HIV em exame pré-
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admissional, (01 caso); e prisdo preventiva para homicida portador do HiV, (01
caso).

Como outro exemplo temos ¢ Tribunal de Justica do Estado do Rio de
Janeiro que apresenta 18 jurisprudéncias [JURISPRUDENCIA 2001¢] originadas
de casos de acdo indenizatoria por dano moral envolvendo a SIDA. As acgdes
foram motivadas por troca de exames, erro de diagndstico, dano moral por medo
de contaminac¢&o em ambiente hospitalar, dano moral por proibicdo de embarque
em avido de portador de HIV, publicacdo de foto e uso ndoc-autorizado de
fotografia de portadores de HIV, veiculaco de noticia difamante, e demissdo sem
Justa causa de portador do HIV .

O Cirurgido Dentista deve ser cauteloso com estas e outras situagdes
de rotina potenciaimente perigosas para a confidencialidade, e providenciar
mudangca de habito se porventura costumava agir sem esta vis&o deontolégica.

04 - O comentario sobre qualquer aspecto do estado de saude bucal ou
sorologico de paciente feito por qualquer membro da equipe odontolégica que ©
trata, fora do ambiente de trabalho, sem o consentimento expresso desse
paciente, pode constituir-se em crime punivel com detencdo ou muita, além de
ensejar processo civil e ético contra o auxiliar e o profissional?

O art. 1521 do Cédigo Civil Brasileiro (BRASIL, 1918) determina a
responsabilidade do empregador ou RT pela reparagdo de danos causados por
seus empregados ou subordinados no exercicio do seu ftrabalho ou em
decorréncia dele. Dois principios legais fundamentam esta responsabilizagéo. O
primeiro denominado “in iligendo’, significa o conjunto de medidas adotadas pelo
empregador para escolher seu preposto. O segundo, denominado “in vigifando”
significa o conjuntc de medidas adotadas para fiscalizar os atos dos prepostos
{QUEST CONSULTORIA E TREINAMENTO, 1998). Na pratica, se um Cirurgido
Dentista emprega uma THD ndo legalizada junto aoc CRO, estard infringindo
regras de eleicdo do seu preposto. Se esta auxiliar se revela indiscreta e ndo
recebeu por parte de seu empregador instrucdes/ireinamento sobre normas de
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atendimento, configura-se a ndo adocdo de medidas de vigilancia. Desta forma
estarao caracterizadas as condi¢cBes para o processo € posterior condenagao do
profissional.

Além disto, os artigos 7 paragrafo Unico e 25 e incisos 1° e 2° do Cddigo
do Consumidor determinam que, havendo mais de responsavel pelo dano, todos
responderdo solidariamente pela reparacio (BRASIL, 1990a).

05 - O Cirurgifo Dentista é obrigado a fornecer informacbes sobre
status HIV de paciente, em fung&o de normas de trabalho publico ou privado a que
esteja sujeito?

O Cirurgido Dentista enguanto empregado de empresa publica e
privada estd sujeito as normas administrativas intemmas do empregador.
Empregador ¢ empregado, por sua vez, estdo regidos por leis municipais,
estaduais e federais que tratam desde aspectos de biosseguranga no trabalho até
aposentadoria. Nenhuma norma interna de trabatho tem forga maior que estas
leis.

Um exemplo claro é a Lei Estadual n® 1.551 de 16/01/1994 (PARAIBA,
1994) que desobriga ¢ profissional de salde a revelar a condicao soroldgica de
portador HIV mesmo quando submetido a normas de trabalho de servigo publico
ou privado. Também nao estéd obrigado a revelar segredo profissional para
companhia de seguro, pois esta quebra de sigilo ndo se enquadra nos casos
previstos em lei que s8o: Notificacdo Compuiséria, consentimento esclarecido do
paciente, acidente de trabalho ou atestados/laudos para fins previdenciarios
governamentais e defesa dos direitos de outrem (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 1992).

Convém ressaltar que a lei estadual acima citada é o reflexo das
normas trabalhistas federais, de onde derivam o teor de todas as leis dos outros
estados. Em outras palavras, o direito de ndo revelar segredo profissional esta
estabelecido em todo o territério nacional.
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06 - A revelacao post-mortem do status HIV de um paciente pode ser
motivo de instauracio de processo ético e judicial?

O dever de confidencialidade do Cirurgi@o Dentista n&o cessa com a
morte do paciente, mesmo porque os direitos sobre sua incolumidade moral
passam para seus herdeiros. A lei reconhece este direito apos a vida, tanto que a
Resolugo N° 1.359/92 do Conselho Federal de Medicina (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 1992) impde o dever de sigilo ao profissional mesmo
apbs a morte do paciente. Em caso de violagdo do sigilo, cabera aos herdeiros
interessados acfes de representacao civis, penais, éticas e administrativas contra
o transgressor.

07 - O uso do CID é obrigatério em todos os atestados?

A informacéc contida em prontuario pertence ao préprio pacienie e
cabe ao Cirurgido Dentista e sua equipe o resguardo do sigilo profissional quanto
a estes dados. A aposicio de CID é uma informagéo sobre a saude do paciente
gue pode extrapolar o segredo profissional, na medida em que informa a outras
pessoas, mesmo que profissionalmente, sobre a condicdo de determinado
paciente (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRITO FEDERAL,
1999).

Os casos obrigatérios de aposicdo de CID ocorrem quando de um
dever legal (preenchimento Notificaggo Compulsoria ou atestado de o6bito), justa
causa para protecdo da vida de terceiros ou por autoriza¢do expressa do paciente
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1992). Além disso, o art. 3 da mesma
referéncia, determina que as informagdes a serem prestadas limitem-se
exclusivamente a informar sobre a capacidade ou néo do trabalhador em exercer
determinada fungao.

A nivel de servico publico o art. 205 do Regime Juridico Unico (BRASIL,
1990c) define que atestados e laudos de junta médica ndo se referirdo ao nome
ou natureza da doenca, salvo quando em caso de acidente de trabalho ou doenca
profissional.
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A alegagéo, infelizmente muito comum, do Cirurgido Dentista que apbe
CID a atestados porque atende solicitagdo da segio pessoal do local de trabalho,
ndo & portanto fundamentada na lei. O Cirurgido Dentista estard cedendo a
presséo improcedente por desconhecer os direitos de privacidade do paciente.
Fora das condicoes legais que justificam a aposicdo de CID, somente o
consentimento expresso do paciente pode autérizar tal ato. Os direitos
administrativos ndo se sobrepbem aos individuais nesta situacio, e o pessoal
administrativo deve ser conscientizado desta realidade pelo Cirurgi@o Dentista,
quando for o caso.

Em resumo, é consenso geral que a aposi¢do de CID em atestados e
laudos deve ser feita mediante consentimento do paciente.

08 — E correto marcar em local de destaque no prontudrio do paciente
portador de HIV, a indicac&o do seu status soroldgico?

Esta € uma atitude que enseja quebra de sigilo, pois a manipulagdo
deste prontuario normalmente ndo é privativa do profissional, sendo comum o
acesso de outras pessoas. Ademais, a portaria n®. 22 de 25/07/1978 do Ministério
da Saude (BRASIL, 1978) que aprovou normas técnicas para diagnostico,
tratamento e controle de doencas sexualmente transmissiveis no seu item 7° do
Capitulo 1V, contra-indica o uso de fichas especiais e identificacgo com fotografias.

O Cirurgi@o Dentista deve estar consciente de que a quebra de sigilo
podera ocorrer através do acesso indiscriminado ac prontuario, conforme o
constatado em pesquisa feita em hospital universitario. Neste estudo foi
enconfrado que durante o periodo de internacdo , pelo menos 75 diferentes
pessoas em média lidaram com o prontuario do paciente. Dentre estas pessoas
encontravam-se aquelas que mesmo ndo sendo Agentes de Salide, manusearam
estes documentos, como € o caso de funcionarios administrativos [SIGILO, 2001].
Esta situago ocorre até mesmoe em clinicas particulares de apenas 01 consuitério,
onde a secretaria ou auxiliar, muitas vezes ndo legalmente registrada no Conselho
Regional, tem acesso aos prontuérios dos pacientes.
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O Cirurgido Dentista deve ter sempre em perspectiva gue ¢ nimero de
pessoas com acesso ao prontudrio deve ser restrito aos auxiliares habilitados
legalmente, e que é necessaria a promogdo de palestras informativas para a
constante atualizag&o da sua equipe, nos aspectos de sigilo e confidencialidade.

09 - O lixo contendo material organico contaminado pelo HIV deve ser
identificado de forma ostensiva e clara com tarja onde se leia "contaminado pelo
HIV'?

Assinalar desta forma o residuo de consultério sob pretexto de protegéo
as pessoas que o manipulardo, constitui infragdo. A forma correta é o
acondicionamento em saco leitoso branco com dizeres “contaminado”, conforme
determinam as regras municipais de coleta de lixo derivadas de orientagbes
federais e estaduais (BELO HORIZONTE, 2000). Além disto, assinalar desta
forma ostensivamente o lixo pode indiretamente quebrar o sigilo que cerca as
relacbes profissionais entre o Cirurgido Dentista e o paciente, na medida que
possibilita alguma chance de identificac8o da procedéncia do material. Se houver
quebra de sigilc, mesmo que por via indireta, o Cirurgiao Dentista podera ser
responsabilizado pelo dano decorrente, tanto material como moralmente.
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12. ACONSELHAMENTO

De todas as responsabilidades atribuiveis ao Cirurgifo Dentista, esta
talvez seja a mais dificil de realizar. Aconselhamento sob o ponto de vista técnico
é a orientag&o do paciente sobre aspectos de risco, beneficio e outros.

Sob o ponto de vista juridico, significa a obrigacdo de informar o
paciente sobre a melhor forma de minimizar os riscos e aumentar os beneficios,
dentro dos direitos do paciente contidos no Cddigo de Defesa do Consumidor.
Nem sempre é tarefa facil conforme ilustra a seguinte proposicéo:

- Fazer o diagnostico da SIDA implica em obrigagdo de cientificar o
paciente sobre seu mal, sendo que a reagdo do paciente 2 terrivel noticia é
responsabilidade de quem fez o diagnéstico e a comunicagdo. Diante de um
paciente enfraquecido psiquicamente, qual a melhor atitude? Qual o critéric a ser
adotado? Existe enfim um critério mais seguro que os outros?

N&o podendo por lei se eximir da responsabilidade, a melhor solucéo
sera o conhecimento das normas juridicas, para gue ao menos as solugbes

adotadas n&o sejam passiveis de punigao.

01 - O Cirurgido Dentista pode fazer aconselhamento para teste de
HivV? 7

N3o é incomum ouvir-se gque o melhor a fazer com um paciente
portador do HIV € indicado para um Médico, como se o problema do portador
fosse restrito a area médica. Os Agentes de Salde que assim procedem se
esquecem de olhar o ser humano doponto de vista emocional. E certo que
pessoas com HIV devem receber assisténcia médica estando ou n&o sintomaticas,
mas elas também podem necessitar de orientacSes de outras fontes, haja vista a
dura realidade que as aflige.
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G Cirurgido Dentista, enquanto Agente de Saude pode ser o primeiro a
observar as manifestagdes do HIV, e ele deve chegar a sua conclusio diagnostica
de forma livre e convicta. Mesmo ao considerar como mais seguro o
encaminhamento do paciente para o especialista, deixando a este a incumbéncia
de comunicar o diagnostico, ngo pode se esquecer de sua responsabilidade sobre
o ponto de vista mental do paciente. SANDE & VOLBERDING (1995) relatam caso
de comunicacao intempestiva ocorrida em um hospital, onde o paciente ouviu de
dentro do quarto o didlogo no comredor entre o Médico e seus parentes, onde foi
feita a revelacéo do seu estado sorolégico. O paciente s6 foi encontrado algum
tempo depois, 10 andares abaixo, a partir da janela do quarto, caracterizando um
ato desesperado de auto-exterminio.

Quem garante que o paciente cumprird o que lhe foi indicade peio
Cirurgido Dentista? Quem garante que, desconfiado da atitude do seu Cirurgi&o
Dentista, ele ndo chegue por si proprio a conclusdes para as quais nao esta
preparado? E se um paciente descobre que tinha uma manifestagdo oral
caracteristica do HIV ha dois anos, tendo consultado seu Cirurgido Dentista na
ocasido sobre este aspecto, e nao obtendo nem mesmo ¢ aconselhamento para
procurar um especialista,? Ndo terd o paciente o direito de acionar o Cirurgi&o
Dentista pelo ndo realizac&o do diagnéstico quando deveria ter sido feito? E se,
nesse periodo, alguém foi contaminado sexuaimente por este paciente?

Estas s8o situacdes com as quais o Cirurgido Dentista pode se deparar,
e onde o aconselhamento € t3o ou mais necessario que o diagndstico confirmado
pelos exames obrigatérios previstos em lei. Para estas ocasibes o conhecimento
clinico é importante para a certeza do diagnéstico, ou para sua presuncéo, ou para
se constituir na base clinica que justifica a indicacdo para o Médico. Ja o
conhecimento deontolégico & imprescindivel quando da decisdo a ser tomada
apés o diagndstico ou sua presungdo, pois a possibilidade de dano estaré sempre
presente.

Considerando o lado emocional do paciente, o Cirurgigo Dentista deve
saber conduzi-ic a um estado menos vulneravel através do aconselhamento, de
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tal forma que, ao sair da consulta, o paciente tenha condi¢do suficiente para
procurar ajuda em local especifico.

Saber informar sobre locais de testes andnimos, sobre forma de
transmisséo, sobre possibilidades de terapia anti-retroviral e outras fazem parte do

arsenal de aconselhamento do Cirurgido Dentista consciente do seu papel de
Agente de Saude.

381



3. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS’

AMADOR, V. AR; PEDRAZA, L.E.; PONCE DE LEON, S. Prognostic value
of oral candidosis and hairly leukoplakia in 111 Mexican HIV-infected
patients. J Oral Pathol Med, Copenhagen, v.25, p.206-211, 1996.

BELO HORIZONTE, 2000. Poder Executivo. Secretaria Municipal de Saude
— SMSA. Portaria SMSA/SUS-BH n°. 026/2000 de 12/06/200. Aprova Norma
Técnica Especial que estabelece condicOes para instalagéc e funcionamento
de estabelecimentos de Assisténcia Odontoldgica, sediados no Municipio de
Belo Horizonte e da outras providéncias. Didrio Oficial do Municipio, Belo
Horizonte, ano V, n.1.154, 16 jun. 2000.

BRASIL, 1916. Cédigo Civil Brasileiro. Lei N°. 3.071 de 01/01/1916. Regula
0s direitos e obrigacbes de ordem privada concermnentes as pessoas, aos
bens as suas relagbes. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, p.133, col.1, 5 jan.
1916.

BRASIL, 1940. Codigo Penal Brasileiro. Decreto Lei © N° 2.848 de
07/M12/1940. Diario Oficial da Uniédo, Brasilia, p.23911, col.2, 31 dez. 1940.

BRASIL, 1941. Cédigo de Processo Penal, 1941. Disponivel em:
<hitp://iwww.ibemol.com. br/codigos/Del3689-processo-penal htm>.

Acessado em: 23 jan. 2001.

" De acordo com a NBR 6023: Informagiio e documentagio — Referéncias — Elaboragdo, de ago.

2000, da Associagio Brasileira de Nomras Técnicas (ABNT). Abreviatura dos peridédicos em
conformidade com o Medline.

383



10.

BRASIL, 1948. Presidéncia da Republica. Lei 5452 de 01/05/1948. Aprova a
Consolida¢8o das Leis do Trabalho. Didrio Oficiai da Unido, Brasilia,
p.0013975, col.1, 9 ago. 1943.

BRASIL, 1975, Presidéncia da Republica. Lei N° 6.259de 30/10/1975.
Dispde sobre a organizacio das agbes de Vigilancia Epidemioldgics, sobre o
Programa Nacional de Imunizagbes, estabelece normas relativas a
notificagdo compuisoria de doengas e da outras providéncias. Didrio Oficial
da Unido, Brasilia, p.014433, coi.1, 31 out. 1975.

BRASIL, 1976. Presidéncia da Republica. Decreto n° 78.231 de 12/08/76.
Regulamenta a Lei n®. 6.258 de 30/10/1975, que dispbe sobre organizacéo
das acbes de vigildncia epidemiologica, sobre programa nacional de
imunizacdes, estabelece normas relativas a notificagdo compulséria e da
outras providéncias. Digrio Oficial da Unido, Brasilia, p.010731, col.1, 12
ago. 1976.

BRASIL, 1978. Ministéric Da Saude. Portaria n°® 22 de 25/07/78 do Diretor
da Divisdoc Nacional De Dermatologia Sanitaria Da Secretaria Nacional De
Programas Especiais De Saude. Aprova as normas técnicas para
diagnodstico, tratamento e controle de doencas sexualmente transmitidas a
serem observadas em todo territoric nacional. BRASILIA. Didrio Oficial da
Unido, Brasilia, 25 jul. 1978.

BRASIL, 1988a. Constituicdo da Repiablica Federativa do Brasil
Disponivel em:

<http://iwww.senado.gov. bribdtextual/const88/Con1988br.pdf.const88.htm>.
Acessado em: 22 de jan. 2001.

384



11.

12.

13.

14.

15.

16.

BRASIL, 1988. Ministérios Do Trabatho E Da Saude. Portaria
Interministerial N°. 3.195 DE 10/08/1988. institui a Campanha Interna de
Prevencdo da AIDS. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 11 ago. 1988b.

BRASIL, 1988. Presidéncia Da Republica. Lei n® 7.670 de 08/09/1988.
Estende aos portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDAJAIDS) os beneficios que especifica e da outra providéncias. Didrio
Oficial da Unido, Brasilia, p.017305, col.1, 09 set. 1988c.

BRASIL, 1988. Presidéncia Da Republica. Lei N°. 7.713 de 22/12/1988.
Altera a legislagéo do imposto de Renda e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, p.0025283, col.1, 23 dez. 1998d.

BRASIL, 1990. Presidéncia Da Republica. Lei n®. 8.078 de 11/07/1990.
Dispbe sobre a protecdo do consumidor e dé outras providéncias. Didrio
Oficial da Unido, Brasilia, p.0000001, col.1, 12 set. 1990°.

BRASIL, 1990. Presidéncia Da Republica. Lei n°. 8.080 de 19/09/1990. Lei
Orgéanica de Saude. DispSe sobre as condigbes de promog¢do, protegao e
recuperacdo da saude, a organizagdo e ¢ funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, p.00180055, col.1, 20 set. 1990b.

BRASIL, 1990. Presidéncia Da Republica. Lei N°. 8.112 de 11/12/1990.
DispGe scbre o regimento juridico dos servidores pudblicos civis da Unigo,
das autarquias e das fungdes publicas federais. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, p.0023935, col.1, 12 dez. 1990c.

385



17.

18.

19.

20.

21.

BRASIL, 1991. Presidéncia Da Republica. Lei °. 8213 de 24/07/1991.
Dispbe sobre Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, p.0014809, col.2, 25 jul.
1991.

BRASIL, 1992 Ministérios do Educagdo e da Saude. Portaria
Interministerial N°. 796 de 29/05/1992. Proibe a exigéncia de realizacdo de
teste compulsdrio para HIV em aluno previamente & matricula ou para a sua
manutengdo desta, em escola publica ou privada. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, 03 jun. 1992°.

BRASIL, 1982, Ministérios Da Sautde e do Trabalho e Administragao.
Portaria Interministerial N°. 869 DE 11/08/1992. Proibicdo de teste para o
HiV em exames pré-admissionais e periédicos de saude no ambito do
Servico Publico Federal. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 12 ago. 1992b.

BRASIL, 1992, Ministério Do Trabalho. Conselho Diretor Do Fundo De
Participacdo PIS/PASEP. Resoluggo N° 02 de 17/12/1992. Autoriza a
liberagdo do salde das contas do Programa de Integragdo Social (PIS) e do
Programa de Formagéo do Patrimbnio do Servidor Publico (PASEP) acs
titulares n&c aposentados vitimados pela Sindrome da imunodeficiéncia
Adquirida. Diario Oficial da Uniado, Brasilia, 21 dez. 1992c¢.

BRASIL, 1894. Ministéric Da Saulde. Secretaria De Assisténcia A Saulde.
Programa Nacional De Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS.
Hepatites e AIDS na Pratica Odontolégica, Brasilia: Ministério da Salde,
1994. 56p.

386



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28

29.

BRASIL, 1996. Decreto N° 9.313 de 13/11/1886. Dispbes sobre a
distribuicdo gratuita de medicamentos aos portadores do HIV e doentes de
AIDS. Diario Oficial da Unido, Brasilia, p.023275, col.1, 14 nov. 1996°.

BRASIL, 1996. Ministério da Saude. Consetho Nacional de Satde.
Resolugio n® 196/96 de 10/10/1996. Diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envoivendo seres humanos. Didrio Oficial da Unido, Brasilia,
n.201, 16 out. 1996b.

BRASIL, 2000. Ministério da Salde, Secretaria de Politicas de Saude,
Coordenac&o Nacional de DST e AIDS. Controle de Infec¢bes e a pritica
odontolégica em tempos de AIDS. manual de condutas. Brasilia:
Ministério da Satde, 2000.

BUENO F.S. Minidiciondrio da Lingua Portuguesa. Ed. Lisa. S&o Paulo.
32 2d.1989.

CHEQUER, P. (Coord.) HIV nos tribunais. 2.ed. Brasilia : Ministério da
Salde, 1998. 83p.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1992. Resolugdo CFM n®. 1.359/92
de 11/11/1992. Normas Eticas Para O Atendimento De Pacientes Com Hiv.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 19 nov. 1992.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA. Conselho Federal de
Odontologia. Consolidacdo das Normas para Procedimentos nos
Conselho de Odontologia. Rio de Janeiro: CFO, 1997. 144 p.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA. Cédigo de Etica
Odontolégica. Resolucdo CFO n° 179 de 19/12/1991, alterado pelo
Regulamento n° 01 de 05/06/1998. Rio de Janeiro: CFQO, 1998. 20p.

387



30.

31.

32.

33.

35.

36.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRITO FEDERAL, 1999,
Consultas e Resolugbes de julho de 1996 a marco de 1999/ Conselho
Regional de Odontologia do Distrito Federal. Brasilia. CRM-DF, 1999.

CONSTITUICAO, 1988. Constituicdo da Repiablica Federativa do
Brasil. Disponivel em:

<http./iwww.senado.gov. br/bdtextual/const88/Con1988br. pdf. const88.htm=>.
Acessado em: 22 de jan. 2001.

CRUZ, G.D. ef al. The Accurate diagnosis of oral lesions in human
immunodeficiency virus infection. Arch Otolaryngol Head Neck Surg,
Chicago, v.122, Jan. 19%6.

[CUSTO MEDIO, 2001]. [Gastos médios por paciente com terapia anti-
retroviral fornecida gratuitamente pelo Ministério da Sadde a
portadores da SIDA). Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/assistencia/politica-medic-aids-brasil. htrm>.
Acessado em: 21 jan. 2001.

DARUGE, E.; MASSINI, N. Direitos profissionais na odontologia. S&c
Paulo: Saraiva, 1978. 608p.

[DECLARAGAQ, 1948] [Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
editada em 10 de dezembro de 1948 pela Assembléia Geral das NacGes
Unidas). Disponivel em:
<http:/fwww.qeocities.com/athens/rhodes/1143/direitos.html>. Acessado em:
10 jan. 2001.

[DOENCAS OCUPACIONAIS, 2001] [Lista internacional e nacional de
doengas notificagdo compulsériaj. Disponivel em:.
<http.//riscobiologico. crg/manuaisenormas.html>. Acessade em 17 de jan.
2001.

388



37.

38.

39.

41.

42.

43.

45.

FRANCA G.V., Medicina Legal Rio de Janeiro. Guanabara Koogan. 1995.
42 Ed. 116p.

FOLTYN, P; MARRIOTT, D. HIV and oral disease. Med J Aust, Sydney,
V.164, p.357-359, Mar. 1996.

GOIANIA, 1994. Lei Municipal N°. 7.299 de 28/04/1994. Dispde scbre
discriminacio dos portadores do virus e da outras providéncias. Didrio
Oficial do Estado, Goiania, 9 maio 1994.

GOIAS, 1995. Lei Estadual n®.12.595 de 26/01/1995. Dispde sobre combate
2 discriminagdo aos portadores do virus HIV e dé outras providéncias.
Diario Oficial do Estado, Goiania, 1 fev. 1995.

GREENSPAN, D.; GREENSPAN, J.S. HV-related oral disease. Lancet,
London, v.348, p.729-733, 1996.

JOHNSON, N.W. Essential question concerning periodontal diseases in HIV
infection. Oral Dis, London, v.3, Suppl.1, p.S1438-S1440, 1997.

[JURISPRUDENCIA, 2001]. [Jurisprudéncia Relativa A Sida No Superior
Tribunal De Justiga, 2001). Disponivel em:
<http:/iwww. sti.gov.brijurisprudencia>. Acessado em: 16 jan. 2001a.

[JURISPRUDENCIA, 2001]. [Jurisprudéncia Relativa a Sida no Superior
Tribunal do Trabalho, 2001]. Disponivel em
<htip://apolo.tst. gov.br/brs/bink.shiml>. Acessado em 16 jan. 2001b.

[JURISPRUDENCIA 2001]. [Jurisprudéncia Relativa a SIDA no Tribunal
de Justica do Estado do Rio de Janeiro, 2001]. Disponivel em:
<http:/iwww.ti.ri.gov briconsulta/frameconsulta-wi.htm>. Acessado em: 17
jan. 2001c.

389



48,

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

LIBMAN, H.; WITZBURG, R.A. Infecgdo pelo HIV: um manual clinico. 2.ed.
Rio de Janeiro: MEDSI, 1995. 520p.

LIMA, AL.M. HIV/AIDS: perguntas e respostas. Sao Paulo: Atheneu, 1996.
351p.

[MANUAL, 1999]. [Manual de Controle da Doencas Sexualmente
Transmissiveis]. Coordenacdo Nacional de DST/AIDS. 1999]. Disponivel

em: <hitp://www aids gov. br/assistencia/manualdstfitem03.him>. Acessado
em: 16 jan. 2001.

[MANUAL, 2000]. [Manual de Condutas em Exposigcdo Ocupacional a
Material Biol6gico versdao 2000]. Ministérioc da Sadde. Disponivel em:

<http:/fwww.aids gov. br/Exposicio-ocupacionaifinal.doc>. Acessado ent. 16
jan. 2001.

MARCENES, W.; PANKHURST, C.L.; LEWIS, D.A. Oral health behavior and
the prevalence of oral manifestations of HIV infection in a group of HIV
positive adults. Int Dent J, New York, v.48, p.557-562, 1998.

MINAS GERAIS, 1999. Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.
Contém o Cédigo de Saude do Estado de Minas Gerais. Lei N°. 13.317 de
24/09/1999. Diario Executivo do Estado de Minas Gerais, p.1-14, 25 set.
1999. Retificado em 28 set. 1998, p.1.

NATAL, 1995, Lei N° 134 de 12/09/1995. Estabelece Penalidades aos
estabelecimentos que discriminem portadores do virus HIV/AIDS e dé outra
providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 13 set. 1995.

[PACTO, 1966] [Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos,
editado em 1966 pela Assembléia Geral das Nacbes Unidas] .Disponivel
em: <http://www.gddc.pt/pt/dhfiidh/ptdh3.htm>. Acessado em: 11 jan. 2001.

390



54

55

57

58

59

80

61

PARAIBA, 1994. Lei FEstadual n°® 1.551 de 16/01/1994 do Estado da
Paraiba. Dispbe sobre o estabelecimento de normas gerais para os
procedimentos médicos no atendimento e no tratamento dos pacientes com
AIDS e/ou soropositivos e declara os direitos gerais dos portadores HIV.
Semandrio Oficial da Paraiba, em 16 jan. 1994.

PIRACICABA,1992. Lei Municipal N° 3.484 de 16/07/1992. Estabelece
medidas de protecéo especial as criangas portadoras da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, e da outras providéncias. Didrio Oficial
Municipal. de 22 jul. 92.

PHELAN, JA  Oral manifestations of human immunodeficiency virus
infection. Med Clin North Am, Philadelphia, v.81, n.2, Mar. 1997.

PORTO ALEGRE, 1994. Lei Municipal N°. 7.400 de 04/01/1994. Estabelece
penalidades aos estabelecimentos que discriminem portadores do virus
HIVIAIDS e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 06
jan. 1994,

QUEST CONSULTORIA E TREINAMENTO. Responsabilidade Civil: Guia
Pritico Para Cirurgioes Dentistas, Médicos e Profissionajs de da
Sadde. QUEST Consultoria e Treinamento. S&o Paulo: QUEST Editora,
1998. 120p.

REGO, T.LT.N,; PINHEIRO, AL.B. Manifestations of periodontal diseases
in AIDS. Braz Dent J, Ribeirdo Preto, v.9, n.1, p.47-51, jan.fjun. 1998.

ROBINSON, P.G.; CHALLACOMBE, S.J.; SHEIHAM, A  Oral examination: a
screening tool for HIV infection? Sex Transm Inf London, v.74, p.345-348,
1998.

SALLUM, AW. ef al Periodontite associada ao virus da AIDS: uma
reviséo. Periodontia, Fortaleza, v.1, n.1, p.58-60, abr./set. 1992

391



62 SALLUM, A W. ef al. Gengivite e Periodontite associada a infecgéo pelo
virus da munodeficiéncia humana (HIV). Diagnéstico e tratamento.
Periodontia, Fortaleza, v.5, n.3, p.277-280, jan.fjun. 1996.

63 SAO PAULO, 1995. Decreto n®. 40.134 de 07/06/1995. D4 nova redacdo a
dsipositivos gue especifica da Norma TécnicamEspeciai, aprovada peio
Decreto n®. 12.479, de 18 de outubro de 1978. Diario Oficial Estadual de
Séo Paulo, 08 jun. 1995.

64 [SAO PAULO, 2001] [Notificacdo Compulséria de caso em Sdo Paulo.

2007]. Disponivel em:<http.//www.cve saude.sp.gov.br/him/agravo-ind.htm>.
Acessado em 22 de jan. 2001.

65 SANDE, MA_; VOLBERDING, P.A. Tratamento clinico da AIDS. 3.ed.
Rio de Janeiro: Revinter, 1995, 404p.

66 SAO PAULO, 1999. Sdo Paulo. Gabinete do Secretario de Sadlde.
Resolugéo SS-15 de 18/01/1999. Aprova Norma Técnica que estabelece
condicbes para instalacdo e funcionamento de estabelecimentos de
assisténcia odontoldgica, ¢ da outras providéncias. Didrio Oficiai do
Estado de Sdo Paulo, S0 Paulo, v.109, n.13, Poder Executivo, Secéo |, 20
jan. 1998.

67 [SAQ PAULO, 2001] [Notificagcdo Compulsbria de caso em S&o Paulo.
2001]. disponivel em:<hitp://www.cve.saude. sp.gov.br/htm/agravo-ind. htm>.
Acessado em 22 de jan. 2001.

68 SHAFER W.G.,, HINE M., LEVY B. Tratado de Patologia Bucal. Ric de
Janeiro. Interamericana, 2% ed. 1984. 837 p.

382



638

70

71

72

73

74

[SICLOM, 2001]. [Sistema de Controle Logistico de Medicamentos].
Disponivel em: <www.aids gov.br/assistenciaff-cad-pac-siclom-ver51.doc>.
Acessado em 23 de jan. 2001.

TRIANTOS, D. ef a/. Oral Hairly Leukoplakia: clinicopathology features,
pathogenesis, diagnosis and clinical significance. Clin Infect Dis, Chicago,
v.25, p.1392-1396, 1997.

[SIGILO, 2001]. [Hospital das Clinicas de Porto Alegre. Programa de
Atencédo aos Problemas de Bioética Sigilo Profissional e Privacidade].
Disponivel em: <http:/iwww.hcpa ufrgs. bribioéticaf htm=>. Acessado em 20 de
jan. 2001.

VIDEIRA, R.C. Manifestac6es bucais de candidiase e leucoplasia pilosa
em 229 pacientes HIV positivos. Sao Paulo, 1994. 48p. Dissertacéo
(Mestrado) - Universidade de Sdo Paulo.

WEINERT, M.; GRIMES, R.M.; LYNCH, D.P. Oral Manifestations of HIV
infection. Ann Intern Med, Chicago, v.125, n.6, p.485-496, Sept. 1996.

WIEBE, C.B.; EPSTEIN, J.B. An Atlas of HIV-associated oral lesions: a new
classification and diagnostic criteria. J Can Dent Assoc, Toronto, v.63, n.4,
p.288-294, Apr. 1997.

393



