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Comunicagao breve

Elevada prevaléncia de doencas infecciosas entre
trabalhadores da satde indica a necessidade de
melhorar a vigilancia

The high prevalence of infectious diseases among health
workers indicates the need for improving surveillance

Resumo

Objetivo: estimar soroprevaléncias de arboviroses, sifilis, HIV e Hepatite B (VHB) em
trabalhadores de satde (TS). Métodos: inquérito entre TS selecionados por amostragem
aleatéria, em uma cidade da Bahia — Brasil. Pesquisa realizada em 2019 por meio de
questiondrio estruturado, que coletou informagdes sociodemogrificas, ocupacionais
e de satde. Testes imunocromatogréficos rapidos foram utilizados para rastrear as
infecgbes; dessa forma, resultados positivos para arboviroses, sifilis, HIV e VHB
indicaram soropositividade para a respectiva infecgdo. Além disso, detecgdo simultanea
de anticorpos para zika (ZIKV) e dengue (DENV) indicou soropositividade para infecgao
por flavivirus. Resultados: 453 TS foram incluidos, sendo 82,8% do sexo feminino.
A maijoria (55,1%) relatou contato com material biolégico; 5,2% referiram acidentes
com material biolégico. Encontrou-se soroprevaléncia de 34,7% (1C95%:30,1-39,4) para
dengue, 1,7% (IC95%:0,7-3,4) para zika, 9,9% (IC95%:7,2-13,2) para chikungunya e
39,9% (95%CI:35,2-44,7) para flavivirus (ZIKV+DENV); 21,9% (IC95%:18,1-26,2) foram
negativos para todos os arbovirus. Soropositividade para arbovirus aumentou com a
idade e foi maior entre agentes de combate a endemias. Trés TS testaram positivo para
VHB (HBsAg); nenhum para HIV. Concluséo: elevado percentual de TS estava exposto a
agentes infecciosos (contato com material biologico e/ou exposigao a arbovirus). Entre as
condigbes necessérias a prevengio de infecgoes no ambiente de trabalho, destacam-se:
monitoramento de infecgées entre TS, vigildncia dos ambientes laborais e medidas de
controle de exposigoes ocupacionais, como disponibilidade de repelentes.

Palavras-chave: doencas infecciosas; trabalhador da satde; inquérito; satide do
trabalhador; vigilancia em satde do trabalhador.

Abstract

Objective: to estimate the seroprevalence of arboviruses, syphilis, HIV, and hepatitis B
(HBV) in Healthcare Workers (HCW). Methods: a survey among HCW was randomly
selected in a city in Bahia-Brazil. The research used a structured questionnaire, which
collected sociodemographic, occupational, and health information in 2019. Rapid
immunochromatographic tests were used to track infections. Thus, positive results in
Immunochromatographic rapid tests for arboviruses, syphilis, HIV, and HBV indicated
seropositivily for the respective infection. In addition, simultaneous detection antibodies
for zika (ZIKV) and dengue (DENV) viruses indicated seropositivity for flavivirus infection.
Results: a total of 453 HCW were included, 82.8% were women. Most HCW (55.1%)
reported contact with biological material; 5.2% reported injuries with biological material.
The seroprevalence was 34.7% (95%CI:30.1-39.4) for dengue, 1.7% (95%CI:0.7-3.4)
for zika, 9.9% (95%CI:7.2-13.2) for chikungunya, and 39.9% (95%CI:35.2-44.7) for
flavivirus (ZIKV+DENV); with 21.9% (95%CI:18.1-26.2) being negative to all arboviruses.
Seropositivity to arboviruses increased with age and was higher among endemic disease
control agents. Three HCW tested positive for HBV (HBsAg); no HIV cases were detected.
Conclusion: a high percentage of HCW was exposed to infectious agents (contact with
biological material and/or exposure to arboviruses). Among the necessary conditions for
preventing infections in the work environment, the following stand out: monitoring of
infectious diseases among HCW, surveillance of work environments, and measures to
control occupational exposures, such as the availability of repellents.

Keywords: communicable diseases; health workers; survey; occupational health;
occupational health surveillance.
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Introducao

A vigilancia e o monitoramento de doengas infec-
ciosas representam desafios significativos para os
sistemas de satide em todo o mundo. Os riscos bio-
l6gicos entre os trabalhadores da satide nem sempre
sdo visiveis na sociedade e, muitas vezes, ndo sao
adequadamente conhecidos nem pelos préprios traba-
lhadores da satude (TS), principalmente entre aqueles
que atuam em contextos nao hospitalares. A crise da
Covid-19 colocou em destaque os riscos ocupacionais
no trabalho em satde, pois a vivéncia dessa situagio
evidenciou a notavel suscetibilidade de alguns gru-
pos ocupacionais, especialmente os TS?, reforgando a
necessidade de monitoramento continuo da situagdo
de satde de populagoes altamente expostas.

A protegdo a satide dos TS, em geral, nao atinge os
niveis de prevengao e biosseguranga necessérios para
um trabalho seguro — principalmente nos paises em
desenvolvimento —, devido as precarias condigoes de
trabalho, marcadas por escassez de pessoal, jornada
de trabalho excessiva e elevada exposigao a riscos
ocupacionais. Esses riscos estao frequentemente asso-
ciados a falta de equipamentos de protecao e expe-
riéncias de violéncia no ambiente de trabalho?.

A falta ou precariedade de medidas de prote-
gao efetivas e a elevada exposigao aos riscos biolé-
gicos aumentam as taxas de infecgao entre os TS.
Estima-se que 40% das infecgoes por hepatites B e C
entre TS se dao por exposigdes ocupacionais®;-além
disso, é evidenciado que esses trabalhadores tam-
bém correm maior risco de contrair tuberculose e a
doenga do virus Ebola*®. Em 2003, durante o surto
da sindrome respiratdria aguda grave (SARS), quase
metade dos casos canadenses ocorreu entre TS, Em
diferentes contextos de satde, os dados mostram
a expressiva vulnerabilidade desses trabalhadores
em seus ambientes de trabalho: frequentemente
desenvolvem infecgido e adoecimento, podendo até
chegar a morte, devido a alta exposigao a agentes
infecciosos associada a auséncia e insuficiéncia de
estratégias de protegao e prevengao. Considerando a
pandemia de Covid-19 e a disseminacao de doengas
infecciosas (DI) entre os TS, é urgente haver medi-
das protetivas especificas?*.

Entre as medidas de prevengao e controle de DI,
aquelas relacionadas ao ambiente de trabalho sdo cru-
ciais’. H4 evidéncias de que a prevencéo e o controle
dessas doencas entre TS impactam positivamente
tanto na satdde do trabalhador quanto na seguranga do
paciente?. Portanto, a vigilancia e o monitoramento de
DI entre os TS sdo essenciais para revelar a magnitude
do problema e podem impactar positivamente na satide
dos trabalhadores e usudrios dos servigos de satude.
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Fatores de risco biolégico em servigos de satde
sao bem reconhecidos®. No entanto, andlises sobre
a situagdo das DI na dindmica desses servigos e sua
relagdo com acidentes de trabalho e absenteismo sao
escassas no Brasil’. Estudos com foco no risco de DI
sdo importantes, principalmente em ambientes de
trabalho diferentes dos hospitalares — tradicional-
mente l6cus da maioria das investigagoes.

Outro aspecto que merece atengdo e reforga a
necessidade de investigagdo e monitoramento de
DI em TS é a baixa cobertura vacinal observada nos
ultimos anos entre esses trabalhadores no Brasil®.
Coberturas inadequadas estdo associadas a baixa
percepgdo ou exposigao a riscos. Observa-se tam-
bém que trabalhadores atuando fora do ambiente
hospitalar ou que ndo prestam assisténcia direta
aos pacientes tendem a ter uma percepgao reduzida
de exposigdo aos riscos biol4gicos®. Dessa forma,
incluir a abordagem e analise das doengas infeccio-
sas em todos os tipos de servigos e locais de traba-
lho onde atuam os TS ajuda a dar visibilidade a esta
problematica e reforgar a necessidade de atengéo e
monitoramento. Essa necessidade foi fortemente evi-
denciada no contexto da pandemia de Covid-19, con-
forme demonstrado pelas altas taxas de incidéncia e
mortalidade entre trabalhadores da satide®. Embora
os riscos biol6gicos nao sejam os mesmos entre todos
os TS e nem ocorram o tempo todo, é fundamental
ressaltar que a exposigao aos riscos biolégicos é uma
experiéncia profissional de todos os trabalhadores
da satide e néo se limitam a situagdes de pandemia,
crises ou contextos de trabalho especificos.

Este estudo investiga um grupo de doencas
infecciosas por meio de um inquérito e identifica
as mais frequentes nessa populagido. Teve como
objetivo estimar a soroprevaléncia de algumas
arboviroses (dengue, Zika e chikungunya), sifilis,
HIV e hepatite B (HBV) em trabalhadores da satde
de um municipio da Bahia, Brasil, descrevendo
sua distribuigao segundo caracteristicas sociode-
mograficas e ocupacionais.

Meétodos

Desenho do estudo

Trata-se de um inquérito com amostra de traba-
lhadores da rede publica de satide de um municipio
de médio porte na Bahia, Brasil.

Contexto

O recrutamento e a entrevista dos TS participan-
tes ocorreram em seu local de trabalho, entre junho
e dezembro de 2019.
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Participantes

A pesquisa incluiu trabalhadores em atividade
nos servigos publicos de satide nao hospitalares loca-
lizados em &reas urbanas e rurais. Entre a populagao
do estudo havia trabalhadores da atengdo prima-
ria a satude e servigos de média complexidade, que
incluem policlinicas com atendimento especializado
em saude, Centros de Atengdo Psicossocial, Centro
de Referéncia em Satude do Trabalhador, Centro de
Testagem e Aconselhamento, Pronto Atendimento
de Urgéncia e Emergéncia, Centro de Regulagio e
Nicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF).

Tamanho da amostra

No célculo do tamanho da amostra, foram ado-
tados os seguintes critérios: populagio total de 622
TS, proporgao do desfecho igual a 50% (para maxi-
mizar o tamanho da amostra, pois estima o maior N
possivel), erro de 3% e nivel de confianga de 95%.
A amostra estimada foi de 394 TS.

Ap06s o célculo amostral, a amostra foi estratificada
por nivel de complexidade dos servigos e grupos ocu-
pacionais. A participagdo na composigao (namero de
pessoas estudadas em cada estrato) correspondeu a
proporgao dos grupos na populagdo-alvo. Essa estra-
tégia buscou garantir que grupos ocupacionais com
menor nimero fossem representados em proporgio
semelhante a populagdo total. A amostra aleatéria
estratificada foi selecionada de acordo com os seguin-
tes procedimentos: 1. obtencdo e organizagdo da
lista (fornecida pela Secretaria Municipal de Satde)
de todos os trabalhadores, conforme os servigos de
saude e grupos ocupacionais (estratos de interesse do
estudo); 2. definicdo do tamanho da amostra e calculo
da proporgao de TS conforme os estratos estabelecidos;
3. selecao, por meio de lista de numeros aleatérios, dos
trabalhadores a serem estudados; e 4. contato com os
trabalhadores selecionados e realizagao das entrevistas
no local de trabalho. A substituigdo de participantes
foi realizada conforme necessidade, até atingir o tama-
nho amostral estabelecido para cada estrato. A lista de
substituicdo foi organizada apds o sorteio da amostra
original (também por lista de ntimeros aleatdrios) e foi
limitada a 20% do total do N amostrado.

Vieses

Todas as entrevistas foram realizadas por pesqui-
sadores treinados, que contataram os participantes em
seus locais de trabalho. Para reduzir perdas, foram rea-
lizadas até trés visitas aos locais de trabalho em dias,
turnos e horérios diferentes. Quando o trabalhador ndo
foi localizado ou se recusou a participar, outro traba-
lhador com caracteristicas semelhantes foi convidado
a participar em seu lugar (mesmo nivel de servigo
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de satide, grupo ocupacional e sexo do sorteado).
Com essa substituicgao, atingiu-se o tamanho amostral
estabelecido para cada estrato. A lista de substituigao
foi organizada ap6s o sorteio da amostra original (tam-
bém por lista de niimeros aleatdrios) e foi limitada a
20% do total de N amostrado.

Medidas

Foi aplicado um questionario estruturado, que
incluiu dados sobre caracteristicas sociodemogréfi-
cas e exposigao autorreferida a fontes potenciais de
infecgao com base na literatura.

A coleta de material bioldgico para triagem das
doengas de interesse no estudo foi realizada por
profissionais de enfermagem treinados, seguindo
procedimentos técnicos padronizados e éticos reco-
mendados. Testes rapidos imunocromatogréficos
avaliaram dengue, zika, chikungunya, HIV, hepa-
tite B e sifilis; o teste rapido DPP® ZDC IgM/IgG
(Biomanguinhos-Fiocruz) investigou arbovirus; o
MedTest-HIV (MedLevensohn®) fez a detecgao qua-
litativa dos anticorpos anti-HIV 1 e 2; o kit Alere
Determine™ Syphilis-TP (Abbott) analisou a sifilis; e
o kit VIKIA HBsAg (BioMérieux) realizou a detecgdo
do antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg).

Um resultado de teste positivo para uma infec-
gdo especifica indicava soropositividade para ela,
independentemente dos resultados para as outras
doengas. A tnica excegao se deu quando um TS
foi soropositivo tanto para zika (ZIKV) quanto para
dengue (DENV). Nessa situacao, considerando a
probabilidade de reagao cruzada entre os testes,
uma vez que tanto o ZIKV quanto o DENV per-
tencem ao género Flavivirus, o TS foi considerado
soropositivo para infecgdo por flavivirus e a infec-
¢do por dengue ou zika nao foi contabilizada sepa-
radamente. Assim, em relagdo a soropositividade
para flavivirus (ZIKV e DENV), o TS foi classificado
em trés categorias exclusivas: positivo para ambos
os virus (“positivo para flavivirus”), positivo para
zika e negativo para dengue (“positivo para zika”)
ou negativo para zika e positivo para dengue (“posi-
tivo para dengue”). O TS que apresentou resultados
negativos para os trés arbovirus foi considerado
soronegativo para todos os arbovirus estudados. Por
outro lado, um TS que apresentou resultados posi-
tivos para anticorpos para flavivirus e chikungunya
(género Alphavirus) foi considerado soropositivo
para os trés arbovirus. Os resultados dos testes
foram entregues diretamente ao TS participante do
estudo. Aconselhamento pés-teste sobre Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e encaminha-
mentos para centros de referéncia para tratamento
de HIV/AIDS também foram fornecidos.
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Variaveis

O estudo avaliou caracteristicas sociodemografi-
cas, como: idade (21-30, 31-49 e 50 anos ou mais),
sexo (masculino, feminino), raga/cor (preta, parda/
parda, branca e amarela/indigena) e escolaridade
(ensino médio incompleto, ensino médio completo,
ensino técnico e superior).

As ocupagoes foram agrupadas em seis catego-
rias, considerando caracteristicas do trabalho e fato-
res ocupacionais de risco: agentes comunitérios de
saide; agentes de controle de endemias; prestadores
de cuidados de satde (por exemplo: enfermeiros,
médicos, dentistas, psic6logos, assistentes sociais);
trabalhadores administrativos (coordenadores,
gerentes, recepcionistas, digitadores); técnicos de
sadide (técnicos de laboratério, enfermagem e satde
bucal); e trabalhadores de servigos de apoio (pessoal
de servigos gerais, agentes de segurancga, ajudantes
de cozinha, motoristas).

Outros aspectos ocupacionais explorados foram:
tipo de vinculo empregaticio (funcionario ptblico ou
contrato de trabalho temporario), tipo de servigo de
sadade (servigos de atengao priméria ou média com-
plexidade) e tempo de trabalho na ocupacgao atual
(=5, 6-10 ou >10 anos)

A exposicao autorreferida a fontes potenciais de
infecgéo foi avaliada por diversas varidveis, como:
contato com material biolégico (nunca, raramente,
as vezes ou sempre), histéria de transfusao de sangue
(sim/nao), contato com fluidos corporais de pacien-
tes com HIV ou hepatite (sim/néao), uso de drogas
injetaveis (sim/nao), nimero de parceiros sexuais
(<3/3 ou mais), manuseio de materiais perfurocor-
tantes (sim/ndao), uso de piercing (sim/nao) e hist6-
rico de acidente com materiais biol6gicos (sim/néo).

Analise de dados

Primeiramente, foram descritas caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais da amostra do
estudo por meio de proporgbes (%). Em seguida,
estimou-se a prevaléncia de soropositividade
para dengue, zika e chikungunya, com intervalos
de confianga de 95% (IC95%), estratificados por
caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais.
Todas as analises foram realizadas usando o pacote
estatistico SPSS®22.0

Etica

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana, Bahia, Brasil (CAAE:2.897062), em 5 de
maio de 2019. Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.
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Resultados

Participaram do estudo 453 TS. Destes, 424 con-
cordaram em fazer os testes para doencas infecciosas
(taxa de resposta de 93,6%). Na amostra, a maioria
dos participantes era do sexo feminino (82,8%), com
idade entre 31 e 49 anos (66,0%), sem ensino supe-
rior completo (61,8%), cor da pele parda (50,5%) ou
preta (33,2%). Agentes comunitérios de saide (25,0%)
e funcionérios administrativos (22,3%) foram as ocu-
pagoes mais frequentes. Entre os trabalhadores, 66,2%
tinham vinculo empregaticio estével, 76% trabalha-
vam na atencdo primaéria e 38,1% estavam na ocupa-
Gao atual ha mais de dez anos (Tabela 1).

O contato com materiais biolégicos durante o tra-
balho foi relatado com frequéncia (55,1%), diferente
do contato com sangue e outros fluidos corporais
de pacientes com HIV ou hepatite, que foi descrito
por apenas 7,2% dos participantes; 5,2% relataram
histérico de acidentes ocupacionais com material
bioldgico; 49,2% relataram manuseio de materiais
perfurocortantes. Maior proporgdo de TS na atengao
primaria relataram contato com material bioldgico as
vezes/sempre (45,5% vs. 39,0% na média complexi-
dade) e manipulagdo de materiais perfurocortantes
(50,7% vs. 44,0%). No entanto, as notificagoes de
acidentes de trabalho com material biolégico foram
maiores nos servigos de média complexidade (6,7%
vs. 4,8% na atengao basica) (Tabela 2).

Além disso, 6,7% dos TS afirmaram ter recebido
transfusdo de sangue, 3,8% usaram alguma droga
injetdvel e 11,3% tiveram trés ou mais parceiros
sexuais (Tabela 2).

A soroprevaléncia global das arboviroses
estudadas foi de 34,7% (IC95%:30,1;39,4) para
dengue, 1,7% (1C95%:0,7;3,4), para zika, 9,9%
(IC95%:7,2;13,2), para chikungunya e 39,9%
(IC95%:35,2;44,7) para flavivirus (ZIKV+DENV).
Nao foram identificados marcadores sorolégicos
para infecgdo por nenhum dos trés arbovirus em
21,9% (1C95%:18,1;26,2) (Tabela 3).

Foi verificado que a presencga de anticorpos para
qualquer um dos arbovirus aumentou com a idade e
foi maior entre os agentes de controle de endemias
(85,29%). A soroprevaléncia de dengue foi maior
nos adultos com 50 anos ou mais (42,7%), brancos
(50,0%) e técnicos de satude (45,8%). A infecgédo
pelo zika foi maior entre TS de 21 a 30 anos (4,9%),
que nao concluiram o ensino médio (4,2%) e traba-
lhadores de servigos de apoio (10,0%). A soropre-
valéncia de chikungunya aumentou com a idade e
prevaleceu entre os agentes de controle de ende-
mias (14,8%). Um tergo dos participantes entre 21
e 30 anos nao apresentou marcadores sorolégicos
para infecgao por arbovirus (Tabela 3).
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais autorreferidas pelos trabalhadores da satade (TS)
de um municipio do estado da Bahia, Brasil, 2019 (n=453)

Trabalhadores da Satide (TS)

Varidveis
n* %

Sexo (n=453)

Masculino 78 17,2

Feminino 375 82,8
Faixa etaria em anos (n=442)

21-30 44 10,0

31-49 292 66,0

50 ou mais 106 24,0
Raga/cor da pele (n=440)

Preto 146 33,2

Pardo 222 50,5

Branco 53 12,0

Asidtico/Indigena 19 43
Nivel de escolaridade (n=440)

Nao concluiu o ensino médio 26 5,9

Ensino médio completo 159 36,1

Nivel técnico 87 19,8

Nivel superior 168 38,2
Ocupagdo (n=444)

Agentes Comunitarios de Satde 111 25,0

Prestadores de cuidados de satide 76 17,1

Trabalhadores administrativos 99 224

Agentes de Controle de Endemias 64 14,4

Técnicos de saude 61 13,7

Trabalhadores de servigos de apoio 33 7,4
Tipo de contrato de trabalho (n=453)

Concursados 300 66,2

Contrato de trabalho tempordrio 153 33,8
Tipo de servico de satide (n=453)

Atencdo primdria a sadde 344 76,0

Servicos de satide de média complexidade 109 24,0
Tempo de trabalho na ocupagao atual (n=438)

<5 anos 120 27,4

6-10 anos 151 34,5

>10anos 167 38,1

*Namero diferente de observagdes devido aos dados faltantes.
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Tabela 2 Exposigao a fontes potenciais de contato com materiais biolégicos entre trabalhadores da satde (TS)
em um municipio do estado da Bahia, Brasil, 2019 (n=453)

Servigos de média

Trabalhadores da satide ~ Atengdo primdria complexidade

Exposicdo (Total=453) (Total=352) (Total=101)
n* % n % n %

Contato com material biologico (n=453)*

Nunca 201 44,9 152 43,7 49 49,0

Raramente 53 11,8 41 11,8 12 12,0

As vezes 92 20,5 79 22,7 13 13,0

Sempre 102 22,8 76 21,8 26 26,0
Transfusdo de sangue (n=447)*

Sim 30 6,7 24 6,9 6 5,9

Nao 417 93,3 322 93,1 95 94,1
Contato com fluidos corporais de pacientes com HIV
ou hepatite (n=443)*

Sim 32 7,2 26 7,6 6 6,1

Ndo 411 92,8 318 92,4 93 93,9
Uso de drogas injetaveis (n=447)*

Sim 17 3,8 10 2,9 7 6,9

Nao 430 96,2 336 97,1 94 93,1
Trés ou mais parceiros sexuais (n= 448)*

Sim 52 11,6 38 11,0 14 13,9

Nao 396 88,4 309 89,0 87 86,1
Manuseio de perfurocortantes (n= 435)*

Sim 214 49,2 170 50,7 44 44,0

Nao 221 50,8 165 49,3 56 56,0
Tatuagem ou piercing (n=447)*

Sim 75 16,8 55 15,9 20 19,8

Ndo 372 83,2 291 84,1 81 80,2
Acidente com material biologico (n=422)*

Sim ** 22 5,2 16 4,8 6 6,7

Nao 399 94,8 315 95,2 84 93,3

TS = Trabalhadores da Satde.
*Ndamero diferente de observacdes devido aos dados faltantes.

** Os trabalhadores que relataram acidentes com material biolégico (n=22) foram: técnicos de enfermagem (n=11), trabalhadores dos setores adminis-
trativos (n=7), agentes de satide (n=3) e dentistas (n=1). Dentre eles, nenhum apresentou sorologia positiva para HIV, Sifilis e Hepatite B.
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Tabela 3 Caracteristicas sociodemogréficas e soroprevaléncia para dengue, zika e chikungunya entre
trabalhadores da satide (TS) em um municipio do estado da Bahia, Brasil, 2019 (N=424).

Arbovirus
Dengue zika Flavivirus Positivo para as trés  Negativo para as
Varidveis sue. (Zika + / Chikungunya (Zika +/ pa & P
(Dengue + /Zika-) arboviroses trés arboviroses
Dengue-) Dengue +)
n % 1C95% % 1C95% % IC95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Soroprevaléncia 424 34,7 30,1;394 1,7 0734 99 72;132 399 352;44,7 78,1 73,8819 219 18,1;26,2
global

Faixa etaria (anos)

21-30 41 244 12,4403 49 06;1655 7,3 15199 341 20,1;50,6 659 49,4799 34,1 20,0;50,6
31-49 273 333 27,8393 1,1 0,232 99 6,6;14,1 399 34,1;460 769 71,5818 23,1 18,2;28,5
50 ou mais 103 42,7 33,0528 19 0,26,8 11,7 6,219,5 39,8 30,3;49,9 84,5 76,0909 155 09,1;24,0
Sexo

Masculino 70 40,0 28,5524 29 0399 7,1 24159 40,0 285524 84,3 73,6919 157 8,1;26,4
Feminino 354 336 28,7388 14 0,533 105 7,514,1 39,8 34,7451 76,8 72,1;81,1 23,2 18,9;27,9

Raga/cor da pele

Preto 140 30,0 22,6;383 0,7 0,039 13,6 84204 42,3 34,5515 757 678826 243 17,4322
Pardo 205 34,1 27,7411 24 0856 83 49129 38,0 31,4451 756 69,1;81,3 24,5 18,7;30,9
Branco 50 50,0 35,5645 0,0 0071 40 05137 36,0 229508 88,0 757955 12,0 45243

Asidtico/Indigena 17 47,1 229;72,1 0,0 0,0;19,5 17,6 3,8;43,4 47,1 22,9;72,1 100,0 80,5100,0 0,0 0,0;19,5
Escolaridade
Ndo concluiu o 24 375 18,8594 42 0,1;21,1 12,5 2,7;32,4 33,3 15,6;553 75,0 53,3;90,2 25,0 9,8;46,7
ensino médio

Ensino médio 151 34,4 269426 1,3 0,2;4,7 13,2 8,3;19,7 42,4 34,450,7 80,8 73,6;86,7 19,2 13,3;26,4
completo

Curso técnico 85 282 19,0390 1,2 0,06,4 106 5,0;19,2 48,2 37,3593 80,0 699879 20,0 12,1;30,1
Ensino superior 151 34,4 269426 20 0457 53 273;10,2 351 27,5433 728 65,0798 27,2 20,2;35,0
Ocupagao

Agentes 109 31,2 22,7,40,8 0,0 0,033 11,0 58;184 44,0 34,5539 789 70,0;86,1 21,1 13,9;30,0
Comunitarios de
Salde

Agentes de 61 36,1 242494 16 0,088 14,8 7,0;26,2 443 31,5576 852 73,8930 14,8 7,0;26,2
Controle de
Endemias

Trabalhadores 89 37,1 27,1480 1,1 0,06,1 12,4 6,3;21,0 36,0 26,1;46,8 75,2 65,0;83,8 24,8 16,2;35,0
administrativos

Técnicos de 59 458 32,7;59,2 1,7 0,091 10,2 3,8,20,8 33,9 22,1;47,4 83,1 71,0916 16,9 8,4;29,0
satde

Prestadores de 69 275 175396 14 10,078 14 0,078 42,0 302,545 71,0 588;81,3 29,0 18,7;41,2
cuidados de sadde

Trabalhadoresde 30 36,7 19,9;56,1 10,0 2,1;26,5 10,0 2,1;26,5 30,0 14,7;494 76,7 57,7;90,1 233 99423
servicos de apoio
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Trés profissionais de satde testaram positivo
para HBsAg (VHB: 0,7%), mas apenas um tinha
conhecimento de seu estado sorol6gico. Nenhum
caso de HIV foi detectado. Dos quatro casos positi-
vos para sifilis (0,7%), o Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) realizado posteriormente confir-
mou a positividade de dois e descartou os outros.
A equipe de pesquisa comunicou a situagio de satde
aos trabalhadores infectados e os encaminhou para
tratamento e acompanhamento nos servigos munici-
pais de referéncia para doengas infecciosas. Os pro-
fissionais desses servigos realizaram notificagéo,
tratamento e acompanhamento dos trabalhadores
soropositivos para sifilis e hepatite B.

Discussao

Este estudo identificou uma alta soroprevaléncia
de arbovirus entre TS, especialmente dengue e infec-
¢ao por flavivirus (DENV+ZIKV), bem como alta fre-
quéncia de exposigio a potenciais fontes bioldgicas
de infeccdo. De fato, o trabalho em satde envolve
uma ampla gama de exposigoes, dentro e fora do
ambiente de trabalho, que geralmente sdo maiores
do que em outros contextos de trabalho?®.

Existem poucos estudos de soroprevaléncia de
arbovirus no Brasil, nenhum entre TS'*'2. Uma
pesquisa usando os mesmos testes de arbovirus,
realizada na cidade do Rio de Janeiro, estimou
as soroprevaléncias de flavivirus (DENV+ZIKV),
chikungunya e zika em 48,6%, 18% e 3,2%, respec-
tivamente, superiores as encontradas neste estudo
(39,9%, 9,9% e 1,7%, respectivamente)’?. Na pes-
quisa citada, a soroprevaléncia para dengue foi de
28,9% — inferior aos 34,7% detectada neste estudo —;
assim como 17% néo tiveram contato com nenhuma
das trés arboviroses, contra os 21,9% encontrados
neste estudo!!. Um estudo populacional na cidade
de Juazeiro do Norte, no estado do Ceara, utili-
zando o método Enzyme Linked Immuno Sorbent
Assay (ELISA) para detecgdo de anticorpos, estimou
a soroprevaléncia de dengue, zika e chikungunya
em 37,9%, 0,74% e 25,5% da populagéo, respecti-
vamente!2, Nao é facil comparar os resultados desta
pesquisa com estudos realizados em diferentes
contextos, bem como com distintos antecedentes
histéricos de circulagdo de arbovirus, perfis sociode-
mogréaficos, condi¢bes ambientais e populagoes-alvo.
Entretanto, vale ressaltar que as soroprevaléncias
para arboviroses foram acentuadamente altas em
todos os estudos, refletindo o fracasso dos programas
de controle do vetor Aedes aegypti no Brasil3.

Os resultados deste estudo evidenciaram maior
frequéncia de arboviroses entre os agentes de
satde. Porém, por residirem na comunidade onde
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trabalham, é também questionado se o risco ambien-
tal pode ser semelhante ao da populagido em geral, e
néo relacionado ao trabalho. Embora os agentes de
satde residam no territério onde atuam, é importante
ressaltar que o deslocamento constante no territorio,
bem como as visitas domiciliares, muitas vezes em
areas com alta circulagao de vetores e pessoas infec-
tadas, podem aumentar o tempo e a variedade da
exposigdo ambiental e, consequentemente, o risco de
infecgdo. Assim, mesmo expostos as condicdes gerais
de risco das populacdes, é provavel que a exposigio
ocupacional obrigatéria e diaria aumente o risco de
infecgao. E sempre um desafio para os TS, especial-
mente aqueles de zonas rurais, separar a parcela de
exposicao exclusiva decorrente do trabalho. Nesses
casos, o principio da precaugéo é util: se o trabalho
pode aumentar o risco, recomenda-se a adogao de
medidas preventivas.

O ambiente de trabalho nédo é a dnica fonte de
infeccdo para os trabalhadores da satide. Outras
situagdes também podem contribuir para isso, como
contato com pessoas infectadas no domicilio ou em
reunioes sociais, transfusdes de sangue e uso de
drogas injetaveis. No entanto, o risco de infecgao
aumenta quando os fatores de risco ocupacionais
sdo adicionados, ressaltando a importancia da vigi-
lancia de doengas infecciosas entre trabalhadores da
satde. A atividade profissional é exercida durante
um periodo significativo da vida'®; assim, a exposi-
Gdo aos riscos biolégicos e ambientais torna-se uma
fonte relevante de infecgdo. As lacunas de vigilancia
no contexto do trabalho contribuem para a invisibi-
lidade dos riscos ocupacionais, aumentando a vulne-
rabilidade a infecgao®.

Um aspecto marcante refere-se as concepgoes
equivocadas sobre fontes potenciais de infecgdo entre
TS. Tradicionalmente, o risco de infecgao estéd asso-
ciado ao cuidado direto aos pacientes infectados ou
a manipulagdo de material biolégico. Os resultados
deste estudo mostraram que as categorias ocupacio-
nais geralmente consideradas de baixo risco foram
altamente afetadas por arboviroses. Como esperado,
a prevaléncia de infecgdo foi maior entre técnicos de
satude, geralmente trabalhando em laboratdrios, mas
também foi alta entre agentes comunitarios de satde e
agentes de controle de endemias. As atividades desen-
volvidas por esses dois tltimos grupos profissionais,
principalmente em ambientes externos, os expdem
aos criadouros do Aedes aegypti, aumentando o risco
de infecgoes'® Esses trabalhadores muitas vezes sao
insuficientemente treinados para se proteger contra
arboviroses'®. Condigdes precarias de trabalho e falta
de acesso a medidas preventivas — como repelentes —
também podem aumentar o risco de infecgio.

No Brasil, dados sobre doengas infecciosas entre
TS séo escassos. Embora sejam incluidas na Lista

Rev Bras Saude Ocup 2023;48:e17



Nacional de Doencgas Relacionadas ao Trabalho,
bem como exista um campo para registro da ocupa-
¢do no Sistema Nacional de Informagédo em Satde de
Agravos de Notificacdo (SINAN), muitas vezes esses
dados néo sao preenchidos. A relagdo da doenga com
o trabalho raramente é registrada, portanto, as difi-
culdades no registro das doencas relacionadas ao tra-
balho levam a subestimacao da sua sobrecarga.

Este estudo destaca a relevancia das agoes de
vigilancia em satde do trabalhador com foco nas
doengas infecciosas. Considerando a alta exposigao
dos TS aos riscos ocupacionais, garantir o acesso a
prevengdo, aconselhamento e testagem para doen-
gas infecciosas por meio de técnicas de baixo custo
representa uma poderosa estratégia de prevengao'”.
Além disso, foram identificados profissionais de
saude infectados que nao estavam cientes de sua
condigao, situagdo que representa risco de desenvol-
vimento de quadros clinicos mais graves da doenga
e que pode favorecer a disseminagéo de infecgoes no
ambiente de trabalho e na comunidade.

Na interpretagdo dos resultados deste estudo,
algumas limitagoes devem ser consideradas. Uma
delas é a especificidade da amostra — TS de um muni-
cipio de médio porte —, o que pode limitar sua gene-
ralizagdo. No entanto, é improvéavel que o cenéario
do estudo difira substancialmente de outros servigos
de atencéo primaria e média complexidade na maio-
ria das cidades desse porte, pelo menos na Regiao
Nordeste do Brasil. Os inquéritos epidemiol6gicos
oferecem uma boa dimenséao da situacao de satde,
informam ag6es preventivas e fornecem dados basi-
cos para avaliar o impacto das intervengoes. Mesmo
tendo em vista essas limitagdes, como um dos pri-
meiros estudos no Brasil a investigar a prevaléncia
de doengas infecciosas entre TS, esta pesquisa pode
fomentar futuras investigagoes longitudinais e geo-
graficamente abrangentes.
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