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“[...]. Assim também a fé, se nao tiver as obras, € morta em si mes-
ma.

Mas dir4 alguém: Tu tens a fé, e eu tenho as obras: mostra-me a tua
fé sem as obras, e eu te mostrarei a minha fé pelas minhas obras.

Tu crés que ha um so6 Deus; fazes bem. [...]"

Tiago 2-17.19



RESUMO

A forma pela qual é organizado e desenvolvido o processo de trabalho, da Equipe de Saude
Bucal da Estratégia de Saude da Familia/Barreiro/Sete Lagoas/Minas Gerais/Brasil, diante
de fatores insalubres e através de instrumentos rotatérios em meio Umido (sangue, saliva e
microorganismos), determinara a qualidade de vida dos profissionais envolvidos neste pro-
cesso de trabalho. O contato direto e a proximidade, entre o cirurgido-dentista e o seu paci-
ente (média dentro de um raio até menor que 0,30cms e até 1,50ms), expbe ainda mais
este profissional, a equipe e os usuarios. O escopo deste Trabalho de Concluséo de Cur-
so é a Proposta de Elaborar um Protocolo Clinico de Cuidados, visando a Saude dos
Trabalhadores da Equipe de Salde Bucal/Barreiro/Sete Lagoas, através de bochechos con-
tendo solucdo de clorexidina 0,12%, a ser empregado nos usuarios, antes dos procedimen-
tos clinicos, e como uma somatéria aos demais Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs), diminuindo os niveis de contaminacédo do locus labore da citada equipe, minimizando
0S riscos aos quais estdo expostos.

Palavras-chave: Saude do trabalhador em Odontologia - Protocolo Clinico de Cuidados -
Clorexidina 0,12% - Equipe de Saude Bucal-Estratégia de Saude da Familia - Insalubridade-
Equipamentos de Prote¢&o Individual.



ABSTRACT

The way it is organized and developed the work process, the Oral Health Team of the Family
Health Strategy/Barreiro/Sete Lagoas/Minas Gerais/Brasil, and unhealthy factors before us-
ing rotary instruments in humid conditions (blood, saliva and microorganisms), determine the
quality of life for professionals involved in this work. Direct contact and proximity between the
dentist and his patient (mean within a radius even smaller than 0.30 cm and up to 1.50 ms),
this exposes more professional staff and users. The scope of this work Completion of course
is the Proposed Development of a Clinical Care Protocol, aimed at the Workers' Health Oral
Health Team/Barreiro/Sete Lagoas, by mouth wash containing chlorhexidine 0.12%, to be
users engaged in prior clinical procedures, and as a sum to the other Personal Protective
Equipment (PPE), decreasing the levels of contamination "labore locus" of that team, mini-
mizing the risks they are exposed.

Keywords: Occupational Health in Dentistry - Clinical Care Protocol -Chlorhexidine 0.12% -
FHS-Family Health Strategy - Unhealthy-Personal Protective Equipment
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1 INTRODUCAO

A maioria dos usuarios, sob os cuidados da Equipe de Saude Bucal da Estratégia de
Saude da Familia do Barreiro de Sete Lagoas (ESBESF/Barreiro/Sete Lagoas), apresentam
uma higiene bucal ineficaz. O risco de uma pandemia de influenza pelo virus A (H1N1), no
ano de 2009, somado a esta higiene bucal precaria, fez com que a ESBESF/Barreiro/Sete
Lagoas, buscasse métodos preventivos quanto a contaminacao de seu locus labore e quan-
to ao agravo e riscos a saude dos trabalhadores da ESBESF/Barreiro/SL, ou seja, medidas
sanitarias, que permitissem amenizar os riscos de contagio, somadas aos Equipamentos de
Segurancga Individual (EPI's) ja& preconizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), sendo do conhecimento de todos que estes equipamentos ndo oferecem 100%
de protecdo aos cirurgides dentistas e nem a sua equipe. Foi necessario pesquisar, em ban-
cos de dados eletrbnicos do Ministério da Saude (MS), sobre alternativas que os proteges-
sem da pandemia eminente do H1IN1, bem como de outras doencas as quais a ESB esta
sujeita (BRASIL, 2009).

E esperado que o cirurgido-dentista, responséavel pelas acées da satde bucal dentro
de uma Estratégia de Saude da Familia, alerte a comunidade a respeito dos conceitos basi-
cos de higiene bucal e que através dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS's) estas orien-
tacOes e acdes sejam disseminadas e afirmadas. A respeito dos conceitos basicos de higi-
ene bucal, esta atribuicdo, dada aos ACS's, esta bem esplanada pelo Ministério da Saude
no Guia Pratico do Agente Comunitario de Saude (BRASIL, 2009).

Porém, foi a pandemia H1IN1 a fonte instigadora da busca de mais um método pre-
ventivo, quanto aos riscos aos quais estdo expostos os profissionais da ESB. Valendo o
reforco da literatura, oferecida pelo Ministério da Saude (MS), de que as transmissfes do
H1N1 podem ocorrer de maneira direta ou indireta. Segundo o guia de bolso a respeito de
Doencas infecciosas e parasitarias do Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a transmissao
direta € a mais comum, acontece de pessoa para pessoa, por meio de pequenas goticulas
de aerossol (>5 micras de didmetro) expelidas pelo individuo infectado com o virus (ao fa-

lar, tossir e espirrar) as pessoas suscetiveis (BRASIL, 2010).

Ainda de acordo com o guia de bolso, supra-citado, também foi encontrado evidén-
cias de que ha risco de transmissdo de modo indireto, como exemplo, o contato com as se-
crecBes do doente depositadas em uma superficie. "Nesse caso, as maos sao o principal

veiculo, ao propiciarem a introducéo de particulas virais diretamente nas mucosas oral, na-
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sal e ocular." Esse modo de transmissdo pode ser agravado neste ambiente (BRASIL,
2010).

O trabalhador da ESB, por entrar em contato com secrecdes da cavidade oral por
meio de procedimentos invasivos, ou mesmo de profilaxia, como é o caso da equipe técnica
da saude bucal, se exp8e ao risco de contaminacdo indireta e direta. Assim os EPI's, bem
como medidas de preven¢do, como a vacina, a descontaminagdo quimica, assepsia e an-

tissepsia sdo imprescindiveis para seguranca desses trabalhadores (BRASIL, 2010).
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2. JUSTIFICATIVA

O Sistema Unico de Saude (SUS) esta em constante construcdo, onde todos e todas
sao coautores, principalmente aqueles aos quais lhes sdo delegadas as func¢des de respon-
saveis técnicos, para definirem estratégias, liderarem a educagdo em salde, assim como a
de repassarem deveres e direitos. A preocupacdo quanto as doencas ocupacionais € ébvia
nos meios cientificos, citadas pelos 6rgdos de Classe Odontoldgica e pelos debates diver-
sos de Congressos e Conferéncias de salde. Nestes debates muito se afirma a respeito dos
deveres dos prestadores de servicos do SUS e pouco dos seus direitos, no entanto a Cons-

tituicdo Federal do Brasil de 1988 (CF/88) diz que todos sao iguais perante a lei:

Art. 5° - Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a invio-
labilidade do direito a vida, a liberdade, & igualdade, & seguranca e & propri-
edade [...] (BRASIL, 2010, p. 24).

Destarte, o artigo 7° do mesmo diploma legal conclui:

Art. 7° - Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condi¢do social: XXIl - reducdo dos riscos ine-
rentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranca;
(BRASIL, 2010, p.32). (grifo nosso).

A proposta de elaboragdo de um protocolo, a ser empregado nos usuarios sob os
cuidados das Equipes de Saude Bucal/Barreiro/Sete Lagoas, com o foco na prevengdo aos
agravos e riscos a salde dos cirurgifes dentistas e sua equipe, tem 0 seguinte respaldo

Constitucional:

Art. 196 - A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de doenca e
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para
sua promogdo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 2010, p.132). (grifo

Nosso).

Corrobora com isso o inciso |l do Art. 200 da CF/88:

Art. 200 - Ao Sistema Unico de Satde compete, além de outras atribuicdes,
nos termos da lei: Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemio-
l6gica, bem como as de salide do trabalhador; [...] (BRASIL, 2010, p.134).
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A Cartilha de Diretrizes em Odontologia, do Conselho Regional de Odontologia de
Minas Gerais (CROMG), cita o seguinte:

[...] Por forca do disposto no artigo 190 da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT), cabe ao Ministério do Trabalho aprovar o quadro das ativi-
dades e operag6es insalubres e adotar normas sobre os critérios de carac-
terizacdo da insalubridade, os limites de tolerancia aos agentes agressivos,
meios de protecédo e o tempo maximo de exposicdo do empregado a esses
agentes, bem como sobre a protecdo do organismo do trabalhador nas ope-
rages que produzem aerodispersoides, toxicos irritantes, alergénicos ou in-
comodos (CROMG, 2011, p.48, 49).

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) em sua Resolucdo CFO-42/2003; de
20/05/03, que revoga o Cdodigo de Etica Odontolégica, aprovado pela Resolugdo CFO-
179/91, de 19/12/91, resolve que:

Art. 2°. A Odontologia é uma profissdo que se exerce, em beneficio da sau-
de do ser humano e da coletividade, sem discriminagdo de qualquer forma
ou pretexto.

Art. 3°. Constituem direitos fundamentais dos profissionais inscritos, segun-
do suas atribuicdes especificas:

Art. 39, [...], IV. Recusar-se a atender a exercer a profissdo em ambito pu-
blico ou privado onde as condi¢des de trabalho ndo sejam dignas, seguras e
salubres; [...] (CFO, 2006, p.5).

Esta preocupacéo, quanto aos riscos inerentes a Classe Odontoldgica, ndo € apenas
de um grupo pequeno de profissionais e sim uma preocupacdo também dos 6rgaos Fede-

rais e Regionais da Classe Odontolégica:

A maior concentragdo de microorganismos no consultério odontolé-
gico se encontra na boca do paciente. Quanto maior a manipulagdo de san-
gue, visivel ou nao, pelo profissional da Salude, maior é sua chance de con-
trair uma doenca infecciosa (CROMG, 2011, p. 44).

A proposta para elaborar um protocolo clinico de cuidados, (focado na Saude dos
Trabalhadores da saude da ESBESF/Barreiro/Sete Lagoas), firmada com a revisdo da litera-

tura sobre a eficacia, eficiéncia e efetividade do farmaco Clorexidina 0,12%, firmada em jus-
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tificativas juridicas e biologicas, e também somadas com a realidade local, ganhou for¢a
entre as ESB e da gestdo de saude de Sete Lagoas.
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3. OBJETIVO

Elaborar um Protocolo Clinico de Cuidados a base de solucdo de clorexidina

0,12%, para o emprego de bochechos em usuarios da ESBESF/Sete Lagoas.
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4. METODOLOGIA

A Metodologia se baseou na revisdo da literatura e na discussdo com as equipes de
saude bucal de Sete Lagoas, a respeito dos possiveis caminhos a serem seguidos para ela-
boracdo de um Protocolo de Cuidados, visando a prevencao da saude dos mesmos, frente

aos niveis contaminantes advindos dos procedimentos odontoldgicos.

O Ministério da Saude preconiza uma gestdo participativa nas decisdes, assim como
acOes que se efetuem a partir de uma politica humanizadora, ou seja, preconiza um atendi-
mento de qualidade, com participagdo efetiva de membros da comunidade, profissionais do
sistema publico de salude e gestores, para que desta forma possa consolidar o SUS. Com
base nesse pressuposto e na metodologia empregada na elaboragéo de protocolos (FARIA et

al, 2009), este trabalho foi efetivado da seguinte forma:

1- Revisdo de literatura (impressa e eletrbnica), quanto ao uso de Clorexidina 0,12% como

asséptico bucal.

2- Estudo do bindbmio custo/beneficio (dados oferecidos pela ata de finalizagcédo de aceite da
proposta para aquisi¢cdo de consumo e instrumental odontolégico, do Fundo Municipal de
Saude de Sete Lagoas, processo licitatério de n° 0156/2011, aponta que 1 frasco de
250ml de solucdo de clorexidina a 0,12%, possui efetividade e eficacia comprovados e

foi 0 antisséptico bucal de escolha do municipio.

3- Aplicabilidade: é de facil aplicacdo, apenas um simples bochecho. Quando esse nao for
possivel, em consequéncia de uma imobilidade ou quando se tratar de criancas, 0 pro-
fissional responsavel devera fazer a assepsia bucal do usuério, com o auxilio de uma

gaze umedecida na solugéo de clorexidina 0,12%.
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5. REVISAO DA LITERATURA

Os novos tempos apontam a insercado cada vez maior da Odontologia nos servigos
plblicos de sadde, Sistema Unico de Satde (SUS). A diretora do Programa de Gestéo e
Educacgdo em Saude, do Ministério da Saude, Ana Estela Haddad, cita que atualmente 1/3
dos cirurgides dentistas estdo no servico publico, ou seja, em cargos de gestédo e atuando
na ponta, como integrantes do Programa de Saude da Familia (PSF), com isto agregando
uma preocupacao maior, quanto aos niveis contaminantes, e um desafio quanto a criacédo

de ambientes favoraveis a salde de todos e todas (HADDAD, 2011).

No ano 2000 o Ministério da Saude, atraveés da Coordenacgdo de DST E AIDS, ela-
borou um manual de conduta em prol da Odontologia, com o intuito de informar a categoria
guanto aos seus direitos e responsabilidades, frente a inUmeros grupos patogénicos aos
guais estdo expostos. Esta literatura adverte quanto aos riscos oriundos dos procedimentos
do trabalho odontolégico, sob aerosséis contaminantes e quanto aos riscos ocorridos no
ambiente de trabalho. Foram propostas medidas basicas de precaucdo partindo de quatro
principios. O primeiro chama a aten¢éo do profissional para tomar medidas que previnam a
saude de sua equipe. O segundo o orienta a ndo entrar em contato direto com matéria orga-
nica. O proximo orienta o profissional a limitar a propagacdo de micro-organismos e por ul-
timo o quarto principio, que alerta a equipe para a necessidade de utilizar artigos, pecas
anatdmicas de maneira segura (BRASIL, 2000).

O principio 1 recomenda o farmaco digluconato de clorexidina a 2% ou 4% como um
dos redutores imediatos de microbiotas, tanto como antisséptico das maos quanto da area
operatoria. Este farmaco foi citado aqui, pelo motivo de ter sido escolhido pela ES-
BESF/Barreiro/SL, como um somatério aos EPI's ja utilizados e preconizados, no sentido de
minimizar os niveis contaminantes dos quais a equipe e 0s usuarios estdo expostos (BRA-
SIL, 2000).

Com este olhar preventivo, com o cunho de responsabilidades e revisando a literatu-
ra a respeito de todas as vantagens e desvantagens quanto ao uso da Clorexidina, a ES-
BESF/Barreiro/SL, propds a coordenacgdo geral de saude bucal de Sete Lagoas, a elabora-
cdo de um protocolo, através do qual os riscos aos quais estes profissionais estdo expostos
fossem amenizados, e também como a oportunidade de assepsia bucal para os usuérios
sob seus cuidados. Criar ambientes favoraveis a saude, apontar vulnerabilidades, apontar
fatores determinantes de promocao e de prevencdo da saude, assim como outras delega-

cdes conferidas as equipes de saude do SUS, encontram respaldo na carta de OTTAWA,
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1986, segundo Neto e Castro quanto & Promocao da Saude na Atencdo Bésica (BRASIL,
2008).

O uso da clorexidina 0,12% tem espaco dentro dos procedimentos odontolégicos. O
Conselho Regional de Odontologia do Estado de Minas Gerais (CROMG), no ano de 2003,
elaborou a revista "Farmacoterapia, Temas de interesse em Odontologia", onde um dos ca-
pitulos € dedicado ao uso da Clorexidina (CHX) 0,12% em Odontologia, afirmando que este

farmaco é:

"um antimicrobiano com atividades bactericida para microor-
ganismos Gram-positivos e Gram-negativos e antifingica apresenta reduzi-
da toxidade e causa poucas altera¢des locais ou sistémicas, quando utiliza-
da corretamente. Geralmente, € empregada na forma de colutérios em con-
centragdes que variam entre 0,1% e 0,2%. Ha varias situagfes que justifi-
cam o uso de CHX. Um bochecho com um colutério de CHX 0,1% reduz em
mais de 80% a contagem de bactérias na saliva, o que justifica seu uso an-
tes de diferentes procedimentos cirlrgicos. Isto reduz a possibilidade de
ocorréncia de infec¢cbes orofaciais, pode eliminar a necessidade do uso de
antibiéticos convencionais e, por extensdo, 0s custos e 0s riscos de rea-

¢cOes adversas associadas ao seu uso.[...}' (COELHO et al., 2004,,p.30).

Ainda citando COELHO:

[...] Um bochecho com um colutério de clorexidina 0,12% reduz em mais de
80% a contagem bacteriana na saliva e, por extensdo, a possibilidade de
ocorréncia de uma infeccéo. Por que os dentistas ndo adotam essa conduta
de forma mais frequente e prescrevem menos antibidticos para os seus pa-
cientes? Essa conduta representaria menor possibilidade de mau uso de
antibioticos e consequentemente menor desenvolvimento de resisténcia aos
mesmos, reducdo da incidéncia de reacbes adversas e economia para o
paciente (COELHO et al, 2004, p.28).

Segundo Katzung (2005), a clorexidina € de facil aplicacdo, com poucas restricdes e
trata-se de uma biguanida catidbnica com hidrossolubilidade muito baixa, de baixa toxidade
oral, absorcdo precaria pelo trato intestinal, produz acao bactericida equivalente a dos al-
codis, mostra-se ativa contra bactérias vegetativas e micobactérias e exerce uma atividade

moderada contra fungos e virus .
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Os colutorios a base de Clorexidina 0,12% foram aprovados pela Food and Drug
Administration (FDA) e sédo usados na Europa desde a década de 80, provando sua eficacia
como bacteriostatico. Porém a FDA aponta alguns efeitos colaterais, como alteracdo no pa-
ladar (gosto desagradavel), formacao de calculos e manchas nos dentes, em caso de uso
exagerado e de que estes efeitos séo reversiveis com profilaxia e suspenséo do uso abusivo
do produto (WIKIPEDIA, 2012).

Segundo Dantas et al. (2007), o uso indiscriminado de clorexidina, principalmente
associado ao tabaco e alimentos corantes, pode provocar manchas nos dentes, dorso lin-
gual e alteracdo gustativa do paladar, no entanto o caso clinico apresentado pelos mesmos
demonstrou que estes efeitos sdo reversiveis, com suspensao do uso abusivo do produto e

com profilaxia dentaria em caso de manchas nos dentes.

Silva (2008) também aponta alguns pontos a ser observado, quanto da aplicagdo
indiscriminada do farmaco clorexidina 0,12% e da reversao destes efeitos colaterais. Em sua
dissertacdo de mestrado é relatado que as manchas provocadas pelo uso constante da clo-
rexidina, em dentes restaurados ou ndo, séo facilmente removidas com profilaxia profissio-

nal.

A Sociedade Brasileira de Periodontia (SOBRAPE) afirma que a clorexidina é:

[...] uma substancia antimicrobiana de largo espectro, pois possui efetivida-
de contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, além de possuir acao
fungicida. Sua substantividade mantém-se mesmo na presenga de sangue e
demais fluidos corporais [...]. (SOBRAPE, 2007, p.41).

Este farmaco clorexidina (CHX), vem de encontro a busca constante dos servicos de
Saude no intento de combater contaminacdes, como garantia da qualidade dos servicos
prestados as pessoas. O CHX tem sido usado por varias areas de prestacfes de servicos,
além da Odontologia como: as areas alimenticias, hospitalares, farmacéuticas, veterinérias e
outras (NEOBRAX, 2011).

A clorexidina é estudada desde 1879 nos laboratérios da ICL na Inglaterra. O facil
manuseio, somado aos predicados de ser um farmaco seguro, a indicacdo para uso em
mucosas, ao preco acessivel no mercado, as exigéncias sanitarias e também a capacida-

de de romper com a membrana celular dos microorganismos Gram-positivo e Gram-
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negativo (PHMB.INFO, 2011), tornou a clorexidina como a melhor escolha para a ESB/Sete
Lagoas.

O contato direto do cirurgido dentista com o paciente, no momento operatorio, a uma
distancia até menor que trinta centimetros (0,30cm) e até cento e cinquienta centimetros
(1,5m), € um dado provado em varios trabalhos cientificos. O seguinte artigo comprova
este dado:

Ao utilizarmos instrumentos rotatdrios, jatos de ar/dgua/bicarbonato e
ultra-som, a contaminacdo gerada em até 1,5 metros de distncia é muito
grande, pelo lancamento de saliva/sangue na forma de particulas e aeros-
s@is. Devemos utilizar todas as barreiras de forma a minimizar a propagacéo
de patégenos (CROMG, 2011, p. 44).

Gongalves et al (2005) reforga, no estudo realizado na clinica do Departamento de
Odontologia da Universidade Estadual de Maringa, a prova da contaminacgéo do profissional
através dos aerossois expelidos da boca do paciente e ressalta que além dos equipamentos
de protecao individual, o uso da Clorexidina 0,12% sob a forma de bochecho é um comple-

mento para minimizar o risco de contaminagéo:

Benthey, Burkhart e Crawford demonstraram que aerossoéis permaneciam
no ar pelo menos 10 minutos apds o tratamento dentario completo e foram
detectados nas superficies a 60 cm ou mais da cadeira odontoldgica. O ob-
jetivo deste estudo foi avaliar in vivo a contaminacao bacteriana pelo aeros-
sol, gerada na profilaxia dentaria e a eficacia da clorexidina 0,12% neste
procedimento (GONCALVES et al, 2005, p.1, 2).

Assim, com base nas discussfes estabelecidas na busca de uma solugcédo que resol-
vesse 0 problema com eficicia e efetividade, foi decidido pela ESB/Barreiro a atitude de
elaborar um protocolo, através de bochechos a base de solug¢édo de Clorexidina 0,12%, a ser
empregado nos usuarios das ESB de Sete Lagoas. A partir deste momento a elaboracao
deste protocolo, na gestdo 2010, ganhou vida e veio de encontro a respeitabilidade com a
saude dos trabalhadores nas Equipes de Saude Bucal da Estratégia de Saude da Familia
(ESBESF) da cidade de Sete Lagoas, garantidos pela Constituicdo Federal de1988 (BRA-
SIL, 2010).
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6. SAUDE DOS TRABALHADORES DA AREA DA SAUDE

As garantias quanto ao direito da integralidade do SUS estdo bem definidas pela
Constituicdo Federal (CF, 1988), a no¢do de integralidade € que pode estar desfocada e o

texto seguinte oferece uma reflexao:

No Brasil, ndo ha propriamente a auséncia de direitos, porque, de
forma significativa, os direitos humanos estao garantidos em lei, havendo, é
claro, a necessidade de amplia-los e aprofunda-los na perspectiva da con-
quista e do aprimoramento de direitos e sua extensdo para segmentos e
grupos sociais ainda ndo cobertos por eles (por exemplo, direitos ligados ao
meio ambiente, a identidade sexual, ao trabalho e a renda etc.). Nesse sen-
tido, para Telles, a maior tragédia brasileira ndo é a auséncia de direitos,
mas sim, a situacdo em que grande parte da populagdo ndo tem nem mes-
mo a no¢ao dos direitos que possuem, para que possa reclaméa-los e exigir
seu reconhecimento (KAUCHAKJE, 2008, p.35).
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7. ELABORACAO DO PROTOCOLO CLINICO DE CUIDADOS A BASE DE CLOREXIDI-
NA 0,12%

Para elaborar este protocolo, foi usado como marco teérico o médulo Protocolos de
Cuidado a Saude e de Organizagdo do Servico (FARIA, et al., 2009), do Curso de Especiali-
zacdo em Salde da Familia em Atencao Béasica (CEABSF), sendo consultado o Protocolo
de Febres Hemorragicas da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SESMG,

2002) e ainda banco de dados eletrdnicos.

Elaborar um protocolo ndo € uma tarefa facil, requer conhecimento, disciplina, de-
terminacdo, paciéncia, trabalho em equipe, humildade, parceria e recursos (FARIA et al.,
2009).

De acordo com o Ministério da Saude (MS, 2008), [...] os protocolos sdo recomenda-
¢Oes desenvolvidas sistematicamente para auxiliar no manejo de um problema de saude,
numa circunstancia clinica especifica [...]. A circunstancia especifica, pela qual a Equipe de
Saude Bucal de Sete Lagoas foi inserida, fez com que a ESB do Barreiro de Sete Lagoas
desenvolvesse um protocolo focado na saude dos trabalhadores desta mesma equipe. Ain-
da de acordo com a citacdo do MS (2008), ha a necessidade de um manejo diante de um
problema de saude (FARIA et al, 2009).

A rica literatura, inclusive apoiada pelos Conselhos da Classe Odontoldgica nos certi-
fica que o bochecho feito a base de colutérios contendo clorexidina 0,12%, combate mais de
80% dos microorganismos da cavidade oral no momento pré - operatorio. Este fato fez com
que o Municipio de Sete Lagoas arcasse com o investimento na compra da clorexidina
0,12%, para ser empregado nos usudrios sob os cuidados destas equipes. Algumas vezes,
os protocolos sdo demandados pelos gestores e profissionais dos servigos de saude, a par-

tir de problemas concretos de seu dia-a-dia (FARIA et al., 2009).

A partir destas necessidades, a equipe passou a discutir o imperativo de desenvolver
um protocolo clinico visando um bindmio de cuidados ao baixar os niveis de microorganis-
mos contaminantes, protegendo assim a equipe e 0s usuarios. Este protocolo recebeu o
titulo de: "Proposta de Elaboragédo de Protocolo Clinico de Cuidados & base de Clorexidina
0,12%". Como ja mencionado. A proposta de elaboracao deste protocolo, ocorreu na época
da pandemia do Influenza A (virus H1IN1) no ano de 2009, no entanto sé ganhou forca a
partir dos estudos feitos pela cirurgia dentista da ESBSF/Barreiro de Sete Lagoas, através

do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia (CEABSF). Havia
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uma necessidade, havia os recursos, havia aprovagédo dos demais profissionais e da gestéo,

s6 faltava "como fazer".

De acordo com Faria et al. (2009), ndo € uma tarefa facil elaborar um protocolo.
Realmente nao é facil, € preciso querer muito mudar a histéria de um lugar, em um determi-

nado tempo do contexto.

O uso da clorexidina 0,12% foi adotado pela gestdo do Municipio de Sete Lagoas,
antes dos tramites legais que antecedem a implantacdo de um protocolo, tamanha a ansie-
dade dos profissionais em se resguardarem. Assim surgiu a necessidade de organizar o uso
do colutério de maneira mais sistematica. Aqui, a 6tica é direcionada ao cuidado para com
os profissionais das ESBs, além dos usuarios e também de organizagdo do servico. Quanto
aos tramites legais ditos na p.66 do caderno de protocolo, o protocolo deve passar pela
aprovagdo do Conselho Municipal de Saude (CMS) e ser publicado oficialmente (FARIA et.

al., 2009), o que no caso de Sete Lagoas houve uma inversao deste processo legal.

7.1 Aspectos especificos na elaboracéo deste protocolo

Condicionantes

Exposicado critica dos profissionais da ESB/Barreiro/Sete Lagoas e dos usuarios sob
seus cuidados, diante do ambiente de trabalho com riscos e agravos a sadude dos mesmos,
através de instrumentos rotatérios em meio Umido (sangue, saliva e microorganismos infecto-
contagiosos), das condi¢cbes sanitarias duvidosas se néo for observado o que é preconizado
pela ANVISA, da proximidade entre profissional/paciente e também diante das condi¢cdes
precérias de higiene bucal da maioria dos usuérios assistidos por esta equipe de saude bucal
(COELHO et al, 2004).

Determinantes

A higiene bucal ainda engatinha, fatores culturais, sécio-econémicos e habituais, fez
com que a populacéo brasileira vestisse a camisa dos desdentados. Mudar esta cultura de
higiene bucal & base da escova e creme dental, ndo é tarefa facil, somar o uso do fio dental
a este habito também aperta, e ainda exigir que o usuario acrescente, a sua minguada cesta
basica, um colutério a base de clorexidina 0,12%, vai levar mais tempo do que o tempo exi-
gido pelas necessidades. O uso do antisséptico bucal sera incorporado & cada consulta e

sera repassado para 0s usuarios os beneficios advindos destes habitos. Sem aprofundar no
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assunto, € bom lembrar que a boca é também uma cavidade erégena, o que aumenta ainda

mais 0s riscos aos quais os profissionais da saude bucal estdo expostos (BRASIL, 2004).

Magnitude

A falta de cuidados higiénicos da maioria das pessoas e a falta de acesso aos cuidados
profissionais da cavidade bucal, faz com que a maioria dos usuérios, sob os cuidados das
equipes de saude bucal, apresentem um meio de trabalho insalubre em presenca de san-
gue, pus, saliva e microorganismos. O fato de empregar uma assepsia bucal nos usuérios, a
base de clorexidina 0,12%, é, além de resguardar os profissionais, um momento de alivio e
gqueda de mais de 80% da microbiota bucal do assistido. Trata-se de um cuidado duplo e de
respeito mutuo (COELHO et al. 2003).

Transcendéncia

As chances de sucesso da elaborag&o do protocolo ja foram sentidas dentro do Munici-
pio de Sete Lagoas; o impacto na mudanc¢a dos habitos e no aumento do conhecimento por
parte da populacao, frente aos males advindos de uma mé higiene bucal ou frente aos bene-
ficios advindos de uma boa higiene bucal, deve levar um tempo ainda nao mensurado; outro
fator digno de estatistica € o quanto os profissionais das equipes de saude bucal vao se
resguardar ou nao se resguardarem, frente a surtos gripais ou outros eventos. Quanto a
equipe de saude bucal referenciada: ESBSF/Barreiro/Sete Lagoas, ja houve uma resposta
favoravel, tanto para a equipe quanto para 0s usuarios que estao recebendo a assepsia a

base de clorexidina 0,12% (experiéncia vivenciada da ESBSF/Barreiro/SL).

Vulnerabilidade

De acordo com literaturas apresentadas, inclusive pelo Conselho Regional de Odonto-
logia, a clorexidina 0,12% tem a eficacia de ser bactericida combatendo até mais de 80%
dos microorganismos existentes na cavidade bucal, refere-se a um farmaco com baixa to-
xidade, poucas restri¢des (inclusive reversiveis). O fluxograma demonstra que a aplicacao
da clorexidina é de forma simples e por profissionais. O ganho/beneficio restringe o uso
abusivo e indiscriminado de antibioticos. O custo/beneficio é convertido em investimento na
saude dos usuarios e dos profissionais e a agregacao deste colutério na somatoria aos habi-
tos de higiene é sempre bem vinda (COELHO et al. 2003).
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Efeitos

Os efeitos esperados, dentro do que foi proposto para a coordenacao de saude bucal
de Sete Lagoas, para a ESBESF/Barreiro/ Sete Lagoas, foram atingidos. O primeiro destes
efeitos se correlaciona com a respeitabilidade dos gestores para com os trabalhadores da
saude; o segundo efeito demonstrou a abertura participativa da atual gestao frente aos an-
seios e vivéncias de seus profissionais, o terceiro efeito apresenta a incorporacdo de prati-
cas asseépticas ofertadas aos usudrios; e ainda € esperado outros efeitos positivos, como
incentivo para novas ideias. E esperado também que este protocolo seja apresentado ao
Conselho Municipal de Saude/Sete Lagoas e que os tramites legais sejam cumpridos, con-

forme ja houve o convite da gestora (FARIA et al., 2009).
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8. FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO CLINICO DE CUIDADOS A BASE DE CLO-
REXIDINA 0,12%

Segundo o modulo de Protocolos/NESCON, marco teérico também deste capitulo, a
definicdo de fluxograma € a seguinte:

Fluxograma: representacéo grafica da definicdo, analise e solucdo de um
problema, na qual sdo empregados simbolos geométricos e notacdes sim-
bélicas - diagramas de fluxos (FERREIRA, 1986, apud FARIA et al., 2009,
p.58).

O ideal e esperado é de que os estabelecimentos de assisténcia a saude de modo
geral, os estabelecimentos geradores de alimentos e os estabelecimentos ligados a saude
das pessoas, oferecam em suas arquiteturas um local ideal de higienizacdo bucal, inclusive
ofertando colutérios a base de clorexidina 0,12% (devido a facilidade de sua aplicacéo).
Quantos estabelecimentos alimenticios sdo denunciados pela ANVISA por apresentarem
contaminagcbes em seus produtos? Este assunto ndo faz parte do escopo do nosso traba-
Iho, no entanto, muitos destes alimentos sdo produzidos por pessoas que ficam conversan-
do por cima destes, sem ao menos usarem mascaras. Voltando para os servigos de saude,
fica a pergunta: quantos profissionais de saude ficam conversando por cima de feridas a
serem tratadas e de pacientes acamados, inclusive em Unidades de Tratamento Intensivo?
Ha um universo de interrogacdes para explicar as infec¢des hospitalares e outras. Para
ilustrar este parégrafo, foi consultado o Manual de Infeccdo Hospitalar, 2001, onde varios
capitulos abordam o uso da clorexidina como meio preventivo da disseminagdo de bactérias
e consequente protecdo aos profissionais, onde a triade: meio ambiente/profissional/usuério,
séo resguardados, se for observado a higiene bucal dos mesmos com asséptico bucal. Prin-
cipalmente agora, nestes tempos gloriosos para a Odontologia, com a sua inser¢ao nos pro-
cedimentos de rotina hospitalares e nas Estratégias de Saude da Familia (LEITAO, 2000
apud MARTINS, 2001).

No Manual de Infeccao Hospitalar/2001, com o titulo de: "Infec¢cdes da Cavidade

Oral", observa-se o0 seguinte:

[...] A cavidade oral interage permanentemente com o meio ambiente, en-
trando em contato com os diversos microrganismos existente nos alimentos,
na agua e no ar. As peculiaridades da mucosa oral, do ph e dos fluidos da

cavidade bucal permitem a aderéncia, colonizacdo e multiplicacdo de gran-
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de nimero de microorganismos.[...] (LEITAO, 2000 apud MARTINS, 2001,
p.208).

A autora da citacdo acima ainda afirma no item Prevencdo, do mesmo compéndio, o

seguinte:

A prevencéo das infecc8es hospitalares da cavidade oral deve ser iniciada a
admissao hospitalar. Todos os pacientes devem ser submetidos diariamente
a escovacao dos dentes e, quando esta ndo for possivel, podem ser reali-
zados bochechos ou higienizacdo com gazes embebidas em soluc¢des anti-
sépticas. S&o varias as solugBes utilizadas, dependendo do servico e do
perfil de risco do paciente. As mais comumente empregadas séo solucdes
contendo cetipiridinio e clorexidina (Wey, 1997; LEITAO, 2000 apud MAR-
TINS, 2001, p. 212).

O Fluxograma ideal esperado, para que as Equipes de Salde Bucal das Estratégias
de Saude da Familia sejam referéncias, € poder contar com um escovodrémo nas depen-
déncias de seus estabelecimentos. Sendo assim, este escovdédromo estaria bem equipado,
tornando uma rotina anterior aos procedimentos operatérios pelo dentista, onde a TSB ou
ASB, apo6s o acolhimento, executassem a assepsia bucal dos usuarios, incluindo o colutério

e orientacdes basicas de higiene bucal.

Contudo, as adaptacdes com o que se tem, aliado ao que é necessario, o fluxograma

é realizado da seguinte forma:

1. A (o) atendente de saude acolhe o usuario e o direciona ao TSB ou ASB da Equipe de
Saude Bucal.

2. O (a) TSB ou ASB acolhe o usuario e identifica se 0 mesmo ja possui um prontuario de
atendimento. Em caso afirmativo trata-se de retorno com agendamento, demanda esponta-
nea com primeira consulta programética ou urgéncia. Em caso negativo, sera confeccionado
0 prontudrio e protocolo numérico do usuério. A partir deste momento burocratico o usuario
€ conduzido ao consultério dentario da ESB, onde se seguira os procedimentos iniciais ao
atendimento, mais os tramites receptivos juntamente com o bochecho de asséptico bucal
contendo clorexidina 0,12%.

3. O (a) Cirurgido (&) Dentista acolhe o usuério, procede com a anamnese, odontograma e

demais procedimentos.
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4. Em caso de crianca pequena, pacientes com deficiéncia ou imobilidade, ou incapazes de
fazerem bochechos, esta assepsia é feita através dos profissionais, com auxilio de gazes
umedecidas na solugdo de clorexidina 0,12%.

O fluxograma pode ser melhor compreendido com o seguinte esquema:

ACOLHIMENTO/ATENDENTE>TSB/ASB

PRONTUARIO/NAO

!

CONFECCAO
. RETORNO: . BUROCRATICA DO
TSB /ASB CIRURGIAO DENTISTA PRONTUARIO
PRIMEIRA ou CD, ACOLHEE DA
CONSULTA EXECUTA A CONTINUIDADE AO
PROGRAMATICA: ASSEPSIA TRATAMENTO OU
TSB/ASB OU CD BUCAL DO CONTRA REFERENCIAS
EXECUTA A USUARIO OU AINDA PEDIDOS
ASSEPSIA BUCAL COM CHX DE EXAMES
DO USUARIO COM 0.12%. COMPLEMENTARES.
CHX 0,12%. )

Nada impede que estas acfes antissépticas sejam feitas pelo (a) cirurgido (&) dentis-
ta. Como se trata de procedimento simples, este protocolo requer poucas horas de capaci-
tacdo, como abordagem dos usuarios para incorporarem um novo elemento em sua assep-
sia bucal, sem melindra-los. O uso de qualquer medicamento deve ser usado com parcimo-
nia e conscientizar o usudrio quanto aos riscos minimos de manchas nos dentes e alteracao
de paladar e quanto a reversibilidade destes efeitos colaterais. Estes riscos cessam apos
polimento profilatico em caso de manchas nos dentes, e em casos de alteracdo do paladar
basta um rapido bochecho com 4gua pura (experiéncia local). Ressaltando que conforme os
estudiosos aqui citados, os efeitos colaterais s6 ocorrem no caso de uso indiscriminado e

abusivo do farmaco clorexidina 0,12%, cessando apos interrupgéo do uso do mesmo.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A reflexdo a partir do texto de Kauchakje (2008), onde ela cita o seguinte texto de
Telles: "a maior tragédia brasileira ndo é a auséncia de direitos, mas sim, a situacdo em que
grande parte da populacdo ndo tem nem mesmo a nocdo dos direitos que possuem, para
reclamé-los e exigir seu reconhecimento”, chega até a nossa medula 6ssea seguida de um
calafrio, pois se profissionais que frequentaram uma faculdade, formadores de opinido, ndo
lutam pelos seus direitos e nem fazem valer 0s seus deveres, como podem estar pensando

em educar uma Nagao?!

A indignacéo frente aos primérdios da pandemia do H1N1, onde a classe odontologi-
ca se quer foi contemplada com a vacina anti — influenza, naquela época (2009), foi a gota
d'agua para a busca de um protocolo de cuidados que resguardasse as equipes de salde
bucal de Sete Lagoas, frente ao alto risco de contagio que as mesmas estdo expostas
(CROMG, 2011).

Quanto ao direito trabalhista que resguarda o profissional inscrito nos Conselhos de
Classe Odontolégica, o inciso IV do Art. 3° do Cédigo de Etica Odontolégica do Conselho
Federal de Odontologia, reza que este profissional pode " Recusar-se a atender a exercer a
profissdo em ambito publico ou privado onde as condi¢cdes de trabalho ndo sejam dignas,

seguras e salubres; [...], (CFO, 2006), somado aos direitos concedidos pela CLT e CF".

Diante destes discursos aqui citados, vale dizer que é facil ter a ideia sobre algo,
uma ideia mutavel e efémera, contudo s6 quem vive tem a dimensé&o. E facil identificar
um problema, sofrido por todos os Cirurgides-Dentistas, mundialmente, ainda sabendo que
em paises do primeiro mundo, o Técnico em Saude Bucal acolhe o paciente e executa 0s
procedimentos de profilaxia, antes dos procedimentos. A busca de uma solugdo imediata,
frente a um grande problema que é a pandemia do H1N1 (BRASIL, 2009), fez com que a
Cirurgia Dentista, responséavel pela equipe de saude bucal da ESBESF/Barreiro/Sete Lago-
as, incorporasse a sua pratica, no servi¢o publico, a rotina utilizada em sua conduta clinica
privada, ou seja, preparo inicial dos pacientes através de bochechos contendo solugéo de
Clorexidina 0,12%.

A nova era SUS de ser, esta no didlogo sobre ciéncia, na busca de um porvir com a
Otica voltada para o bem comum, somada ao interesse de profissionais compromissados

em solucionarem, de forma simples e barata, os mais complexos problemas.
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Infinitas justificativas preenchem compéndios versando sobre a saude do trabalhador
e outros tantos a respeito dos valores da clorexidina quanto a um farmaco bactericida e de
uso em diversas areas da saude. Bastou apenas somar a necessidade de preservar a saude
do trabalhador em Odontologia ao conhecimento cientifico sobre clorexidina, sabendo ainda
que a ciéncia esta sempre descobrindo e inovando farmacos de nova geracdo. O fato €
gue, a clorexidina foi 0 objeto de escolha para as ESB's de Sete Lagoas, no entanto o objeto
de escolha das equipes de outras localidades parte do conhecimento e interesse das mes-
mas. O que é salientado neste trabalho é a atencdo dada a prevencédo do "locus labore" ,
guanto a mais uma forma de resguardar os profissionais em Odontologia, firmando um direi-

to trabalhista da saude do trabalhador da saude.

Inmeros estudos estédo disponiveis de forma virtual e escrita, a respeito das vanta-
gens de fazer a profilaxia bucal, anteriormente aos procedimentos odontolégicos. E estas
profilaxias sdo otimizadas ao se adicionar a elas os bochechos a base de clorexidina 0,12%.
Consideragfes a respeito da eficacia, efetividade e eficiéncia da clorexidina 0,12%, s&o
fundamentadas cientificamente, quanto a seus efeitos colaterais estes sdo minimos e rever-
siveis. A Proposta de Elaboragdo de um Protocolo Clinico de Cuidados a base de so-
lucdo de clorexidina 0,12%, visando a Saude do Trabalhador da Saude da ES-
BESF/Barreiro/SL, se deve a fatos vivenciados, por estes profissionais e na responsabilida-
de destes, quanto ao papel contemporaneo das conquistas “QUAE SERA TAMEM”, de toda
uma categoria profissional que é a ODONTOLOGIA. O limite dos sonhos € a concretizagao
dos mesmos. A aprovagdo da Proposta de Elaboracdo de um Protocolo Clinico de Cui-
dados a base de solucéo de clorexidina 0,12%, assim como a implantacdo da mesma,
“em respeito” a Classe Odontolégica da cidade de Sete Lagoas, vem de encontro a uma
nova era de Gestao Tripartite, descentralizada e participativa, correspondendo a uma politi-

ca equanime.
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