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m» RESUMO: Este estudo avaliou a atuagdo das auxiliares odontologicas junto
aos cirurgides-dentistas que integram o Servigo Publico Odontolégico de
Aragatuba - SP. Parte dos cirurgides-dentistas neste servigo trabalham com
auxiliar, e outra ndo. Por meio de entrevistas e de consultas aos mapas de pro-
dugao, foram analisadas as condigdes de trabalho e produtividade, consideran-
do-se apenas 0s procedimentos basicos. A produtividade média dos grupos
com e sem auxiliar foi de 2,46 e 1,16 procedimentos/hora, respectivamente,
sendo a diferenca estatisticamente significante no nivel de 5% (t = 4,8891). O
grupo que trabalha com auxiliar apresentou produtividade 112% maior que
o grupo que trabalha sem auxiliar. Ndo houve diferenca estatisticamente
significante quanto a pontuagdo dos equipamentos entre os grupos. Con-
cluiu-se que ha necessidade de adotar métodos mais adequados no registro
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dos procedimentos realizados, os quais permitam célculos mais precisos da
produtividade. A utilizagdo de pessoal auxiliar contribui para aumentar a
produtividade e sua utilizagdo nas escolas publicas do municipio aumenta-
ria os cuidados preventivos, diminuindo as necessidades de tratamentos
curativos. As dimensdes das salas de clinica (que ndo foram construidas
especificamente para atendimento odontolégico) sdo satisfatorias de um
modo geral, e com modificagdes propostas na distribui¢do dos equipamen-
tos odontologicos obteremos, indiscutivelmente, melhores condi¢des para o
trabalho de equipe.

» PAT.AVRAS-CHAVE: Engenharia humana; ergonomia; auxiliar de odontolo-
gia; eficiéncia.

Introducao

Dados fornecidos pela Direcdo Regional de Saude (DIR) VI, que
engloba 41 municipios da Regido Noroeste do Estado de S&o Paulo,
incluindo Aragatuba, revelam que, no periodo de janeiro a junho do ano
de 1996, foi realizado pelos servigos publicos e sindicatos um total de
286.733 unidades de servigo odontolégico. A meta proposta é de aproxi-
madamente 651 mil unidades. Estima-se que até o final do ano o percen-
tual de alcance seja de 88% com relagdo a esta meta, que é de uma
intervengdo por habitante ao ano. Verifica-se que embora a meta pro-
posta seja de pouca expressao quanto as reais necessidades da popula-
¢éo, ela ndo sera atingida. E necessario encontrar uma maneira de fazer
que a Odontologia seja mais acessivel a populagédo, quer pelo servigo
publico, quer pelo servigo privado.1811

Kilpatrick,? Porto,? Porto & Castro'? e Figlioli? estabeleceram para-
metros e principios ergonémicos para se conseguir uma maior produ-
tividade aumentando o conforto e a saude da equipe de trabatho odon-
tologico.

Serra!! comenta que, possuindo o Técnico em Higiene Dentaria
(THD) - atribui¢Ges mais amplas que o Atendente de Consultério Den-
tario (ACD) —, e em fungédo da possibilidade do aproveitamento de sua
maéo-de-obra para se procurar debelar o problema da carie dentaria no
pais por meio de servigos preventivos e restauradores, verifica-se que
esta na utilizagdo desta méo-de-obra, devidamente treinada e dentro
dos limites permitidos, uma das armas contra a doenga cérie dentéria
no Brasil.
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Material e método

O formuléario que se segue traz parte do que foi elaborado para se
levantar os dados referentes as condi¢des de trabalho, com ajuda ou
ndo de pessoal auxiliar e condi¢des e distribui¢do dos equipamentos
na sala clinica. Este foi baseado no Roteiro Basico de Inspegéo de Esta-
belecimento de Assisténcia Odontolégica utilizado pela Vigilancia
Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude. Foi atribuida uma pontua-
gdo para a condigdo ergonémica de cada equipamento existente nos
locais de trabalho. A atribuicdo da pontuagéo foi feita proporcional-
mente, numa escala de 0 a 10, as caracteristicas ergonémicas que
cada equipamento deve apresentar.349 Considerou-se que os diversos
equipamentos possuem a mesma importancia, todos portanto com a
pontuagdo méaxima de 10.

Questionario utilizado para levantamento
das condicgoes de trabalho.

A - Identificacao

LOCAL DE ATENDIMENTO:
1) - ATIVIDADE QUE EXERCE ().

1) CLINICA GERAL;

2) AMBULATORIO;

3) POSTO DE SAUDE;

4) CLINICA INFANTIL;

5) CLINICA DE ADULTOS;
6) OUTRA, QUAL?

2) TRABALHA COM AUXILIAR: SIM( ) NAO( )

B - Avaliacdo dos Equipamentos

| PONTUAGAO
Situagdo e Condigdes dos Equipamentos SIM NAO NA*
1 - Cadeira Odontoldgica:
1.1 - Permite que o cirurgido-dentista trabalhe apenas em pé,
com paciente sentado.

1,0 0 1,0
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Continuagéo

PONTUACAO
Situagdo e Condigdes dos Equipamentos SIM NAO NA*
1.2 - Permite que o cirurgido-dentista trabalhe sentado
) . 30 0 30
com paciente totalmente deitado.
1.3 - O apoio da cabega é independente e articulado. 1,0 0 1,0
1.4 - E totalmente motorizada. 2,0 0 2.0
1.5 - £ parcialmente motorizada. 1,6 0 1,5
1.6 - Possui ajuste manual. 1,0 0 1,0
1.7 - Permite apoio para o brago do paciente. 1,0 0 1,0
1.8 - Permite controle com o pé. 0,5 0 0,5
1.9 — Pode ser operada pelo cirurgido-dentista e pela auxiliar. 0,5 0 0,5
1.10 - Possui dimensdes adequadas. 2,0 0 2,0
Pontuagéo Geral da Cadeira Odontolégica (méaxima = 10)

* NA = ndo se aplica. Este critério é utilizado quando o requisito néo deve ser levado em
consideragéo.

A anélise dos equipamentos odontologicos foi realizada a fim de se
verificarem diferengas quanto a este aspecto, entre os grupos com e sem
auxiliar. Para a anélise foi utilizada a metodologia de um sistema para
pontuagédo de cada caracteristica dos equipamentos, descritos anterior-
mente no questionario para coleta de dados.

Foram consultados 0s mapas de produtividade dos locais e calcula-
da a produtividade média de cada grupo durante todo o periodo.

Resultado e discussao

A comparagdo da produtividade entre os dois grupos e a analise
estatistica estdo apresentadas na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta a andlise estatistica da distribui¢do da pontua-
¢4o de cada local de atendimento odontologico segundo as caracteristi-
cas ergondmicas apresentadas.

A utilizagdo dos cirurgies-dentistas e de cadeiras odontolégicas é
feita em maior nimero nas Unidades de Atendimento Odontologico
(UAOs) quando comparada as escolas puiblicas. Assim, verifica-se que o
atendimento nas escolas estaduais esta sendo feito de maneira menos
racionalizada, uma vez que ndo é empregado pessoal auxiliar e € utilizado
um numero menor de cirurgiées-dentistas e de cadeiras odontolégicas.
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Verificou-se que nas escolas publicas os cirurgides-dentistas estédo
realizando tarefas que deveriam ser delegadas ao pessoal auxiliar: como
agendamento, preparo do ambiente, recepgdo, esterilizagdo e desinfec-
¢do, administragdo, confecgdo de relatérios e outras. A utilizagdo de
pessoal auxiliar nestes locais possibilitaria uma maior atengdo preven-
tiva com énfase na educacdo para saude bucal aos escolares, num
periodo da vida em que a incidéncia da cérie ainda é baixa ou mesmo
antes do seu aparecimento na denti¢do permanente.

Tabela 1 - Produtividade média dos grupos de cirurgites-dentistas
que trabalham com auxiliares (grupo 1) e sem auxiliares
(grupo 2) no Servigo Publico Odontolégico no municipio de
Aragatuba - SP

Horas trabalhadas Total de procedimentos Produtividade média

Grupo 1 32.725 80.545 2,46
Grupo 2 21.609 25.090 1,16
Total 54.334 105.635 1,94

Obs.: Para o célculo da produtividade média consideraram-se apenas os procedimentos
bésicos. Nao foram considerados os dias em que ndo houve aula escolar.

Teste da variancia: Diferenca significativa a 56%. Tabela F, valor critico
2,75. As variancias sdo diferentes.

Teste das duas médias:

2
51——— = 10,1949 Diferenca significativa a 5%. Tabela t, valor critico 2,131.

522

As médias de procedimentos basicos/hora nos dois grupos estudados
sdo diferentes, e com auxiliar produziu-se 112% a mais que sem auxiliar.

Tabela 2 - Numero de locais, média e varidncia de pontos, dos grupos
com e sem auxiliar

Com auxiliar Sem auxiliar
N¢ de locais 14 13
Média 112,164 115,646
Varidncia 140,329 126,249
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Sp? = 133,5706

. i Como t, na tabela, com 25 graus de liberdade,
Diferenca das médias = -3,482 igual a 1,70 e o valor t do teste é menor,
entdo aceitamos HO, em nivel de significancia
de 5%. Portanto ndo ha diferengas entre os
dois grupos, quanto a pontuagdes atribuidas

aos equipamentos e condi¢des de trabalho.

Graus de liberdade = 25
Nivel de significancia = 5%
t calculado = -0,782216802

Os locais onde se utilizou pessoal auxiliar apresentaram uma
produtividade média (p = 2,46) 112% maior que nos locais onde néo se
utilizou pessoal auxiliar (p = 1,16). A diferenga de produtividade de
112% entre os grupos estd acima da diferenga verificada por outros
pesquisadores. 34587 Para o célculo da produtividade média para os
dois grupos ndo foram considerados os procedimentos coletivos e os
procedimentos que se enquadram em outros procedimentos. Isto acar-
retou uma subestimacéo da produtividade para os dois grupos. Faz-se
necessaria a adogdo de um sistema de apresentagdo de relatorios de
produgéo que possibilitem um célculo exato da produtividade e assim o
desempenho da equipe de trabalho possa ser avaliado. Este relatério
deveria apresentar o tempo gasto em procedimentos coletivos e as
horas clinicas para procedimentos preventivos e curativos individuais
separadamente. Faz-se necesséario também estabelecer o tempo médio
gasto para a execugéo de cada um dos diversos procedimentos e assim
atribuir-lhes pesos, isto porque verifica-se que ocorre o predominio de
alguns procedimentos em cada local de atendimento pelas caracteristi-
cas proprias do local, como por exemplo o predominio da aplicagdo
topica de fitior na Clinica dos Bebés, o predominio de emergéncias no
Pronto-Socorro Municipal € o predominio da aplicagdo de selantes nas
escolas publicas.

A Figura 1 apresenta a avaliagao da distribui¢do dos equipamentos na
sala de atendimento odontolégico em um dos 27 locais avaliados, com 0s
comentarios favoraveis em verde (v') e os desfavoraveis em vermelho (%).

Verificamos que as salas de atendimento clinico odontolégico, em
sua maioria, néo foram construidas com a finalidade especifica para o
atendimento odontolégico, mas que existem condi¢tes de adaptagéo
para uma distribui¢do racionalizada dos equipamentos e moéveis.

Os principios de economia de tempo e movimento, delegacéo de
tarefas e racionalizagdo de trabalho para promover a saude, o conforto e
a produtividade da equipe de atendimento odontolégico podem ser apli-
cados com maior eficiéncia nestes locais.
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/ Janela voltada
para o Norte.

X A posigao da cadeira no facilita a entrada e saida do
paciente.

/ E recomendado um posicionamento transversal na
sala com 0s pés da cadeira voltados para 0 canto
superior direito da figura.

x Equipo fixo na posigao 1/ € pouco
recomendado por exigir movimentos do tipo
4eb.

x Compressor localizado no
interior da sala provocando
ruido e desconforto.

" E recomendado que seja
colocado fora da sala e com
caixa de protecédo acustica.

X Armario para estoque de
materiais localizado muito
distante e na area do
cirurgiao-dentista.

x Estufa que pode ser
colocada mais proxima do
lavatorio.

x Mesa auxiliar posicionada
para trabalho a duas maos
exigindo movimentos do
tipo4 e b.

X Amario e gaveteiro clinico
distante do operador.

x Escrivaninha em posi¢ao inadequada para
instrugoes aos pacientes.

x Porta de entrada no centro da parede criando o chamado “espa¢o
morto". Melhor se estiver nos extremos da parede.

x Lavatorio unico e distante da posigao de trabalho do
cirurgiao-dentista.

./ E recomendada a utilizagao de dois lavatérios: um proximo do
cirurgiao-dentista e outro para a auxiliar lavar o instrumental.

/ Dimensoes
adequadas.

LEGENDA

x Armario distante

/ satisfatorio
do operador.

X insatisfatério

FIGURA 1 - Avaliacao ergondmica dos moveis e equipamentos na sala clinica na EEPG
Altina M. Sampaio. (Vista superior).
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Conclusao

A analise dos dados e a discusséo feita nos permitem concluir que:

¢ nas escolas publicas (EEPG e EEPSG), ao contrario das Unidades de
Atendimento Odontologico (UAQOs), ndo existe pessoal auxiliar, obri-
gando o cirurgido-dentista a realizar todas as tarefas, comprometendo
a eficacia do Programa de Atendimento Odontolégico no municipio.

e ¢ necessaria a adogao de um sistema de apresentacgéo de relatorios de
produgao que possibilite um célculo exato da produtividade, sepa-
rando o tempo gasto em procedimentos coletivos € 0 tempo gasto
com procedimentos preventivos e curativos individuais.

e 0s cirurgides-dentistas que trabalham com auxiliares apresentaram
uma produtividade média 112% superior a daqueles que trabalham
sozinhos.

¢ as dimensdes das salas de clinica (que ndo foram construidas especifi-
camente para atendimento odontolégico) sdo satisfatérias de um
modo geral. Com medificagdes propostas na distribuicdo dos equipa-
mentos odontologicos obter-se-ao, indiscutivelmente, melhores con-
di¢bes para o trabalho da equipe.

Agradecimento

A Odontoplay Armarios Modulados para Odontologia e a J. C. N.,
da Dabi Atlante - Aragatuba, pelo patrocinio da pagina colorida deste
trabalho.

222 Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, 27(1): 215-224, 1998



ORENHA, E. S., ELEUTERIO, D., SALIBA, N. A. Organization of odontological
care in public health: dental assistant, productivity and clinic rooms.
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m ABSTRACT: The study purpose was to analyze the dental assistants activities
with the dentists who are the teem of municipal Dental Service of Aragatuba,
Sdo Paulo, Brazil. Some of these surgeons work with assistants meanwhile the
others don't have assistance. By the used questionnaires, and production
maps analyses, provided by the Institution, it was analyzed the work conditi-
ons and dental productivity, when considering only the basic procedures. The
mean productivity of group with assistant and without assistant was 2.46 and
1.16 procedures/hour, respectively, being to the meaningly statically diffe-
rence at the level of 5% (t = 4.8891), therefore, the group which works with
assistants showed a 112% increased performance compared to the other
group (without assistant). There weren't significative statistical differences in
the punctuation the equipment between the two groups. It was concluded
that it is necessary to adopt a more adequate method for registering the fulfil-
led procedures which can permit a more precise calculation of productivity
and the assistants personnel can be used in a more effective manner in public
schools, contributing to increase the preventive care and decrease the neces-
sity of healing treatment in the future. It was concluded that the clinic rooms
(that weren't built specially to the odontological care) are satisfactory in all and
with a better distribution of the furniture and equipment in the odontology
rooms we'll get better conditions for the work of the group.

= KEYWORDS: Human engineering; ergonomics; dental auxiliaries; efficiency.
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