DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
NA ODONTOLOGIA

Diseases of Compusory Notificaton In Dentstry.

RESUMO

A AIDS trouxe mudangas profundas
no comportamento dos cirurgides-
dentistas quanto a biosseguranca
estimulando a busca de informagdes em
relacdo ao diagndstico ou atendimento
a esse paciente, entretanto, 0 mesmo niao
ocorreu com outras doengas. A proposta
desse trabalho foi verificar se o
cirurgido-dentista conhece as doengas de
notificagdo compulséria e sabe qual
atitude tomar diante delas. Cento e
sessenta profissionais da regido de
Aracatuba-SP, responderam a um
questionario sobre conhecimentos
bésicos dessas doengas. Os resultados
mostraram que, apesar de grande parte
dos entrevistados (83.3%) afirmar que
conhecem o assunto, a maioria ndo sabe
apontar as doencas; 73,4% ndo tém
comunicado as autoridades os casos que
aparecem no consultério e ndo sabem
como fazer tal comunicacdo. Concluiu-
se que a maioria dos profissionais
desconhece aspectos basicos das doengas
de notificagdo compulséria bem como,
as normas legais que as envolvem.

UNITERMOS

_ Doengas de notificagdo compulséria,
Etica, Odontologia legal.

INTRODUCAO

O sigilo € essencial na area de savide,
pois o relacionamento profissional/
paciente depende de um sentimento de
confianca que somente é gerado e
mantido pela certeza que o paciente tem
de que nada do que foi exposto no
consultdrio sera revelado. Assim, o
objetivo do sigilo é a proteg¢do do
paciente e de sua intimidade. Por outro
lado, é através dessa confianga que o
paciente revela ao profissional,
informagdes essenciais que permitem
diagndstico e terapéutica corretos. Esse
assunto € revestido de tal magnitude no
seio da sociedade que, a quebra do sigilo,
€é um dos delitos mais graves, se
igualando a impericia, negligéncia ou
imprudéncia®.

REVISAO DE LITERATURA

Entretanto, nem todos os fatos que
se tem conhecimento no exercicio
profissional podem ser mantidos num
siléncio absoluto como preconizava
Hipdcrates in SILVA'?. Admite-se,
atualmente, um comportamento eclético
frente a questdo. Assim, diante de uma
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justa causa, a revelacdo do segredo
torna-se obrigatéria. Segundo ARBENZ
apud DARUGE & MASSIND, a justa
causa € estipulada ndo pelas autoridades
mas, pela lei e de maneira geral,
restringe-se a causas de interesse da
justica ou de interesse da saide publica.

Entende-se por interesse da justica a
revelacdo de crimes de acdo ptblica,
cujo conhecimento foi conseqiiente do
exercicio profissional ou arevelacdo de
fatos num laudo cujo perito foi um
médico ou dentista. Exce¢do para os
delitos que dependem de queixa da
vitima ou quando o paciente estd
arriscado a sofrer as penalidades
judiciais.

Num segundo contexto, estdo as
situagdes que envolvem os interesses da
satide publica e recaem na notificacio
obrigatéria de doencas infecto-
contagiosas as autoridades. Sob esse
aspecto, o Cédigo Penal’, nos artigos
268 e 269, impde a obrigatoriedade aos
meédicos de revelarem as autoridades, os
casos que tiveram conhecimento,
independente do lugar ou da
circunstincia para que essas possam
tomar providéncias para evitar a
propagacdo dessas doengas.
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O decreto 49.974/612, artigo 9°, no
quesito Protecdo da Satde, dispde as
doencgas (incluindo toxicomanias e
infortinios do trabalho e, outras
enfermidades que possam ser inseridas
posteriormente) consideradas de
notificagdo compulséria. No seu inciso
4°, afirma: “que o aviso deve ser feito
dentro de 24 h, pelo médico que o tenha
visto, pelo chefe da familia ou outros,
pelo responsavel técnico de laboratério
que deu o diagndstico positivo além de
estabelecimentos coletivos, piblicos ou
privados (incluindo, portanto,
consultérios odontolégicos) onde se
encontre o caso”. Por outro lado, a
comunicacdo deve ser feita por escrito
ou por telefone ao nicleo de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria da Satude
que tomard as devidas atitudes.

Recentemente entrou em yvigor a lei
10.083/98* que forneceu as diretrizes do
Cédigo Sanitdrio do Estado de Sdo
Paulo, o qual dispds em seu artigo 64, a
obrigatoriedade da comunicacdo (e ndo
notificagdo) de doencas infecto-
contagiosas incluindo também a
“simples suspeita” por parte nao
somente de diversos profissionais da drea
de saiide (farmacéuticos, bioquimicos,
veterindrios, dentistas, enfermeiros,
parteiras, entre outros) mas também de
qualquer pessoa que tenha tido contato
com o possivel doente. Alei salienta que
a comunicacdo deve ser feita
pessoalmente, por telefone ou qualquer
outro meio de comunicagdo rapido.
Também ficou estabelecido o cardter
sigiloso da comunica¢do tanto em
relagdo ao denunciante quanto a propria
Vigilancia Epidemioldgica a qual caberd
a investigacdo da dentncia e a tomada
das medidas necessdrias.

Outros dispositivos legais que devem
ser citados por correlacionarem o
cirurgido-dentista a questdo da quebra
do sigilo frente a notificacdo de doenga,
encontram-se no artigo 9° do Cédigo de
Etica Odontolégica®e artigo 6° da Lei
50818 que estabelece as dreas de
competéncia desses profissionais €, em
contrapartida, o artigo 282 do Cdédigo
Penal que trata do exercicio ilegal por
exceder os limites da profissdo, a
interligac@o dessas legislagdes serd feita
posteriormente.

As mudancgas profundas do
comportamento dos cirurgides-dentistas

no que se refere a busca de informacdes,
biosseguranga e ética ocasionadas pelo
advento da AIDS, nem sempre
acompanharam outras doengas, também
infecto-contagiosas e tdo propagdveis
quanto a anterior. Tal fato motivou a
realiza¢do do presente trabalho, cuja
proposicdo foi tracar um perfil do
comportamento da classe odontolégica
diante das doencgas infecto-contagiosas
(tendo por bdsicas as de notificacdo
compulsdria) discutindo-o, sob o ponto
de vista ético e legal, com uma anélise
doreal papel do dentista nesse processo.

MATERIAL E METODOS

A amostra compreendeu 160
cirurgides-dentistas, atuantes em
consultdrios na cidade de Aracatuba-SP,
tomados  aleatoriamente, que
responderam a um questionério,
formado por questdes abertas e fechadas,
sobre conhecimentos basicos das
doengas de notificacdo compulsdria,
ética, legislacdo.

A elaboragao das questdes se baseou
na legislagdo vigente encontrada no
Cédigo de Etica Odontolégica®, Coédigo
Penal Brasileiro’, e Resolugdo 207/97°
do CFO.

A identidade dos profissionais foi
mantida em sigilo.

Ap6s a coleta dos dados, os mesmos
foram tabulados, analisados e estdo
apresentados sob a forma de graficos.

RESULTADOS

Como pode ser visto nos Gréficos I
e II, 83,3% dos cirurgides-dentistas
afirmaram que tém conhecimento das
doengas de notificagdo compulséria.
Porém, quando solicitados a aponta-las,
numa seqiiéncia de doengas previamente
estabelecidas, 6,3% consideraram a
gripe, nefrite (7,0%), vitiligo (3,2%),
sialoadenite (3,8%) e estomatite (8,2%)
como doengas de notificacéio obrigatoria.
Por outro lado, a indicagdo da hepatite
B (88%) e tuberculose (84,2%) seguidas
pela variola (68,4%) e febre amarela, em
porcentagem  menor  (60,1%)
demonstrou bom indice. Entretanto,
diante de outras doengas, também de
grande importancia, os profissionais
mostraram incerteza: 52,5% indicaram
o sarampo, 50,5% a sifilis, 57,6% a
rubéola e, apenas 10,8% dos cirurgides-
dentistas apontaram-nas Ccomo
enfermidades a serem notificadas.

16,70%

porcentagem (%)

Gréfico | - conhecimento dos Cirurgiées-Dentistas quanto as
doengas de notificagdo compulsdria

Enao
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83,30%
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Grafico Il - Doencgas apontadas pelos Cirurgides-
Dentistas como sendo de notificacao
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Contraditoriamente, quando
questionados se saberiam diagnosticar
as doengas por eles apontadas, 62,7%
(Gréafico III) se manifestaram
positivamente. Embora, uma observagao
atenta das doengas mostre que a maioria
estd fora da drea de competéncia do

dentista, cabendo ao médico o seu
diagnéstico. Tal fato serd melhor
discutido posteriormente. Reafirmando
essa premissa, os profissionais quando
questionados em relagao as doengas que
ndo saberiam diagnosticar dentre as
anteriores, demonstraram indices baixos.

Assim, por exemplo no caso da variola,
cerca de 95% dos profissionais
afirmaram que sabem diagnosticé-la, o
mesmo ocorrendo com outras doencas
como pode ser visualizado no Gréfico
IV.

Gréfico lll- Respostas dos Cirurgides-Dentistas - Gréfico IV - porcentagem das doengas cujos dentistas
sabem ou ndo diagnosticar as doencas por eles afirmaram nao saber diagnosticar. Aragatuba, 1998.
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Do total de Cirurgides entrevistados,
73,4% ndo comunica casos de doengas
de notifica¢do compulséria (Grafico V).

Dentre os 26,6% dos profissionais
que disseram avisar as autoridades os

casos de doengas infecto-contagiosas
que aparecem no consultério, 61,8%
acreditam que a comunicagao deveria ser
feita em receitudrio préprio, 21,1% por
receita especial, 21,8% por telefone,

5,5% por telegrama e 1,9% nao
responderam como mostra o Gréfico VI.

Gréfico V - Notificagdo dos casos pelos dentistas

70 e

Grafico VI- Como é feita a comunicagéo,
segundo os dentistas
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Em relag@o ao 6rgdo que deve ser
comunicado, 48,5% indicaram a
Vigilancia Sanitéria e, 58,6% apontaram
a Vigilancia Epidemiolégica. Foram
admitidas mais que uma resposta
(Grifico VII).

Sob o ponto de vista legal e ético,
questionou-se a respeito da revelagdo aos
responsaveis legais e autoridades os
casos de menores e incapazes que
apresentam alguma doenga infecto-
contagiosa. 30,6% dos cirurgides-

dentistas afirmaram que, no caso do
incapaz, comunicariam apenas aos
responsdveis legais. A comunicagio as
autoridades e também aos responséveis
seria feita por 61,9%, demonstrado no
Gréfico VIII.

60 il
50 @
4017 |
301 |48,5
20168 Y
10+

porcentagem (%)

Gréfico VII- Orgaos a serem notificados,
segundo os profissionais

Grafico VIII - Pacientes incapazes -
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DISCUSSAO

Embora os artigos 269 (Infragdo de
Medida Sanitdria) e 268 (Omissdo de
Notificagio de Doenga) do Cédigo Penal
Brasileiro’, bem como, o artigo 2.312/
54 do Cédigo Nacional de Satde e até
mesmo o Cédigo de Etica Odontolégica,
no seu artigo 9°, estabelecam a quebra
do sigilo profissional para notificagdo
de doencgas infecto-contagiosas as
autoridades (quando o conhecimento foi
em decorréncia do exercicio
profissional), na prdtica esses
procedimentos ndo sdo tomados. Os
autores, ao requisitarem maiores
informagdes junto ao Nicleo de
Vigilancia nas cidades de Aragatuba-SP
e Piracicaba-SP, constataram a total
auséncia de avisos feitos pelos
cirurgides-dentistas desses municipios.
De fato, no universo de 160 profissionais
entrevistados, 73,4% (Grafico V)
relataram ndo fazer a notificacdo
enquanto outros 16,7% (Gréfico I)
afirmaram ndo saber o que sdo tais
doencas. Outros ainda, apontaram
doencas como gripe, estomatite, vitiligo,
etc. como de notificagdo compulsdria
(Gréfico II), e muitos (Grafico IV)
afirmam ndo saber diagnosticar doengas
como hepatite, sifilis, tuberculose, etc.
Desconhecimento da legislacdo e uma
certa negligéncia pairam sobre o assunto
em relagdo a odontologia.

Esse assunto reveste-se de uma
importincia ainda maior quando se
verifica que o texto legal* foi modificado
e passou a vigorar a partir de setembro
de 1998. O mesmo afirma no artigo 64
a obrigatoriedade da comunicagdo a
Vigilancia Epidemioldgica dos casos de
doencas infecto-contagiosas (mesmo que
configuradas como uma suspeita) por
qualquer cidaddo que teve conhecimento
do caso e por diversos profissionais,
dentre eles, o cirurgido-dentista. Apés a
dentincia, cabe a autoridade investigar
a veracidade do caso através do
encaminhamento do caso ao médico que
diagnosticard a doenca e notificara a
autoridade, a qual tomard as medidas
pertinentes.

Nota-se no Grafico III que 62,7% dos
entrevistados alegam saber diagnosticar
as doencas.

Dessa forma, ao verificar-se que a
grande maioria dos profissionais

entrevistados afirmou diagnosticar
diversas doencas que extrapolam os
limites da sua atividade profissional,
pode-se até caracterizar o exercicio ilegal
da profissdo, artigo 282 do Cédigo
Penal.

Diante de tal situagdo, mesmo que o
cirurgido-dentista ndo faga a notificacéo,
somente a comunicagdo, sendo um
profissional da drea de saude, deve
apresentar, no minimo, conhecimentos
béasicos. As respostas as questdes
formuladas, entretanto, demonstraram
que os profissionais ainda tém
informagdes desencontradas. A maioria
ndo sabe quais sdo as doengas a serem
notificadas, ndo sabe como a
comunicagdo deve ser feita ou qual 6rgdo
da sadde deve ser comunicado.

A comunicagio, de acordo com a lei
10.083/94* deve ser feita pessoalmente,
por telefone, ou qualquer outro meio de
comunica¢do rdpido a Vigilancia
Epidemiolégica (Gréficos VIe VII), fato
esse desconhecido pela maioria.

Em relacdo aos aspectos legais, 0s
profissionais também se mostraram
descuidados quanto ao atendimento de
pacientes incapazes portadores de
doengas infecto-contagiosas e aviso as
autoridades e responsaveis (Gréfico
VIII). 30,6% dos cirurgides-dentistas
afirmaram que, no caso do incapaz,
comunicariam apenas aos responsaveis
legais. A comunicag@o as autoridades e
também aos responsaveis seria feita por
61,9%.

Nota-se através dos nossos
resultados, que hd um desconhecimento
ou negligéncia por parte de muitos
profissionais com questdes relacionadas
as doengas de notificagdes compulsorias.

CONCLUSAO

A andlise das informagdes coletadas
permitiu as seguintes conclusdes:

1. Os cirurgides-dentistas tém um
conhecimento superficial quanto a
questdo das doencas de notificacio
compulsoéria;

2. Néo cabe ao cirurgido-dentista o
diagndstico da doenca infecto-
contagiosa mas, ao médico. Ao
dentista cabe apenas a comunicagao
a Vigilancia Epidemioldgica do
possivel caso.

3. O trabalho conjunto entre cirurgido-
dentista e médicos é essencial para
evitar a propagacdo de doengas
infecto-contagiosas na comunidade.

4. A classe odontolégica necessita de
maiores esclarecimentos quanto aos
aspectos legais que envolvem o
atendimento dos pacientes portadores
de doencas de notificacdo
compulsoria.

SUMMARY

The AIDS brought deep changes in
the surgeon-dentists’ behavior with
relationship to the biosecurith
stimulating the search of information in
the relation to the diagnosis or attendance
to this patient one; the same didn’t
happen with other diseases. The proposal
of that work went verify the surgeon-
dentist knows the diseases of compulsory
notification and he/she knows which
attitude to tade before them. Hundred
and sixth professionals of the area of
Aracatuba-SP, answered to a
questionnaire on basic knowledge of
those diseases. The results showed that,
in spite of the interviewees’ great part
(83,3%) they affirm that they know the
subject, most doesn’t know how to aim
the diseases; 73,4% have not been
communicationg to the authorities the
cases that appear at the clinic and they
don’t know as doing such
communication. It was ended that most
of the professionals ignores basic aspects
of the diseases of compulsory
notification as well as, the legal norms
that involve it.

UNITERMS

Diseases of compulsory notification,
Legal dentistry, Ethics.
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