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Resumo: Mediante aplicacdo de questionario, avaliou-se 110 cirurgides-dentistas quanto ao
uso de pessoal auxiliar na organizagdo do atendimento clinico. Observou-se que 72,7% dos
profissionais entrevistados trabalham com auxiliares e que 71,8% delas permanecem dentro da
sala clinica. As atividades mais executadas pelo pessoal auxiliar sdo agendamento de pacientes
(69,7%), preparo de bandejas (69,7%), sucgdo de campo operatorio (61,6%) e manejo de fichas
clinicas (59,8%). A responsabilidade pela dispensa do paciente e marcagéo de novo horério é do
pessoal auxiliar em 54,5% dos casos analisados. Dos profissionai s entrevistados, 83,6% trabalham
com bandejas previamente organizadas e 89,7% fazem o plangjamento do procedimento que sera
executado napréximasessdo, deixando-o registrado no livro horério, nafichaclinicaou em ambos.
As auxiliares ndo ligam para os pacientes no inicio do expediente confirmando sua presenca e
relembrando o horéario marcado em 49,1% dos casos. Mediante a metodol ogia aplicada, pode-se
concluir que deve haver melhoria na racionalizagdo do trabalho por parte dos profissionais
aproveitando melhor o pessoal auxiliar existente.

Palavras-chave: Ergonomia; racionaliza¢io dos servicos; cirurgido-dentista.

Abstract: The present study was aimed at to ng 110 dentists with regards to the use of
dental assistants in the clinical attendance organization, based questionnaire's aplication. It was
observed that 72.7% of the dentists had been worked with dental assistants and that 71.8% of them
remained inside the dental office while the dentist was working. The most performed activities by
the dental assistants were scheduling the patients' return (69.7%), tray setup (69.7%), operating
field suction (61.6%) and filling forms (59.8%). The dental assistant wasresponsiblefor the patient
exemption and for the rescheduling of the patient in 54.5% of the analyzed cases. Among the
interviewed professionals, 83.6% used trays previously prepared and 89.7% planned the dental
procedures for the next consultation, recording them on the diary or on the treatment chart or in
both of them. The dental assistant was not asked to call the patients before the working day for
confirmation and reminding the schedul ed consultation, in 49.1% of theinteriewed dentists. Based
on the employed methodol ogy, it may be concluded that there a necessity for the improvement of
the professionals' work rationalization, through a better utilization of the assistants.

K eywor ds: Ergonomics; rationalization of services; dentist.
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Introducéo

As transformacfes ocorridas no mercado de trabalho
odontoldgico, nos Ultimos anos, vém exigindo mudancas
de comportamento por parte do cirurgi&o-dentista, poiseste
passou aser um profissional cujo sucesso ndo depende mais
Unica e exclusivamente de suas habilidades técnicas e
conhecimentos cientificos, mas também de sua capacidade
organizacional e administrativa?®,

Em fung&o disso, aaplicacao de principiosderacionali-
zacdo e simplificacdo de trabalho que aumentem a
produtividade € desgjavel pois permite que o profissiona
tenha condi¢tes de melhores rendimentos, pague maiores
salarios ao pessoal auxiliar €, a0 mesmo tempo, possa
produzir uma unidade de servigo a um preco menor?318,

Em Odontologia, a aplicacdo de principios que visem o
aumento da produtividade no consultério odontol 6gico
preconiza que o cirurgido-dentista execute durante o
atendimento clinico somente os procedimentosirreversiveis
e delegue ao pessoal auxiliar todos 0s passos reversi-
veish88111214 Com isso pretende-se realizar um tratamento
odontoldgico com maxima economia, maior eficiéncia e
menor fadiga para o profissional, para a equipe e para o
paciente, substituindo, dessaforma, osprocessosdetrabalho
de uma Odontologia estatica por condutas racionais,
produtivas e atuais’152t,

Segundo Orenhaet a.*” (1998), a correta organizagédo do
atendimento clinico baseadanautilizagdo racional do pessoal
congtitui ponto bésico parase obter melhorianaprodutividade
dentro do consultério odontolégico. O trabalho do pessoa
auxiliar antes, durante e apds o tratamento odontol 6gico trara
beneficios como economia de energia do cirurgido-dentista
pelo trabalho simultaneo, continuidade dos movimentos
operatdrios e economia de tempo.

Ante isso, o0 presente trabalho objetivou avaliar
cirurgiGes-dentistas quanto a racionalizagdo do trabalho
utilizando pessoal auxiliar na organizac&o do atendimento
clinico.

Material emétodo

A populacdo objeto deste estudo foi composta por
110 cirurgides-dentistas clinicos gerais, pertencentes a ci-
dade de Araraquara- SP eregido.

O instrumento de andlise utilizado foi um questionério
versando sobre questdes relativas a: trabalho com pessoal
auxiliar, atividades executadas pel 0 pessoal auxiliar durante
o atendimento clinico, utilizaggo do sistema de bandejas
previamente preparadas, procedimentos de montagem de
bandeja, transferéncia de instrumentos e outras atividades
executadas pelo pessoal auxiliar apés a conclusdo do
tratamento odontol 4gi co.

Com ointuito de gjustar o instrumento de col etade dados
e treinar o examinador quanto a forma e ao tempo de
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aplicagdo do mesmo, o questionario foi aplicado a 10 ci-
rurgides-dentistas ndo incluidos na pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada por um anico
examinador devidamentetreinado paraaaplicaco do instru-
mento. Os questionarios foram respondidosindividual mente
pel os cirurgides-dentistas na presenca do pesquisador, para
gue este pudesse fornecer instrugdes sobre o seu preenchi-
mento e esclarecer eventuais davidas, sem contudo
influenciar no conte(ido das respostas.

As respostas contidas no questionario foram informati-
zadas por meio de um banco de dados construido com a
utilizagdo do programa Epi Info versio 6.04 daOrganizagéo
Mundial de Saide e, em seguida, submetidas a andlise
estatisticadescritiva.

Resultado

Pode-se observar, mediante andlise da Tabela 1, que a
grande maioria dos cirurgifes-dentistas (76,4%) trabalha
com pessoal auxiliar e que o ndmero de auxiliares
predominante é um (58,2%).

No que diz respeito ao tempo de trabalho com pessoal
auxiliar, verifica-se diversidade nas respostas: 10%
trabalham com auxiliar ha menos de um ano, 22,7% dela
3 anos, 15,5% de 4 a6 anos, 6,4% de 7 a 10 anos e 21,8%,
11 anos ou mais.

Dos profissionais que trabalham com pessoa auxiliar,
mais da metade (52,7%) possui auxiliares com nivel de
conhecimento/treinamento de ACD (Atendente de Consul-
torio Dentério) e uma pequena porcentagem (3,6%), com
nivel de THD (Técnico em Higiene Dental).

Quando consultados sobre a permanéncia do pessoal
auxiliar nasalaclinica, amaior partedoscirurgides-dentistas
(71,8%) respondeu afirmativamente. As atividades
realizadas pelo auxiliar podem ser visualizadasnaFigural,
aseguir.

Observa-se naFigural que asatividades maisfrequente-
mente executadas pelo pessoal auxiliar sdo agendamento
de pacientes (69,7%), preparo de bandejas (69,7%), succéo
de campo operatério (61,6%) e manejo de fichas clinicas
(59,8%).

Verifica-se na Tabela 2 que 83,6% dos cirurgides-
dentistas trabalham com bandeja previamente organizada
antes do atendimento clinico, e que o tipo de bandegja
utilizada citado pela metade dos profissionais entrevistados
(50,0%) foi ametalicasem divisdo interna. Com relacéo ao
responsavel pela montagem de bandejas, observa-se que,
para57,3% dos entrevistados, tal procedimento é executado
pelo pessoal auxiliar e, para 28,2%, pelo cirurgido-dentista.

Quanto a forma de desinfecgao e esterilizagao de
bandejas, 0,9% responderam ndo proceder a esterilizacéo e
nem a desinfeccdo, 12,7% relataram utilizar solugdes
desinfetantes, tais como alcool 70° e glutaraldeido, 25,5%
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Tabela 1. Distribuicdo porcentual dos cirurgides-dentistas analisados de acordo com as questfes rel acionadas ao trabalho com pessoal

auxiliar. Araraquara, 2003

Questbes/Respostas %
Trabalho com auxiliares no consultério

N&o 18,2
Sm 76,4
N&o respondeu 54
NUmero de auxiliares que trabalham no consultério

Nenhuma 18,2
Uma 58,3
Duas 13,6
Trés 4,5
N&o respondeu 54
Tempo de trabalho com auxiliares

N&o possui auxiliar 18,2
Menos de 1 ano 10,0
Dela3anos 22,7
De4 a6 anos 15,5
De7al0 anos 6,4
11 ou mais 21,8
N&o respondeu 54
Nivel de conhecimento/treinamento das auxiliares

N&o possui auxiliar 18,2
ACD 52,8
THD 3,6
ACD+THD 1,8
N&o respondeu 23,6
Permanéncia da auxiliar na sala clinica

N&o 10,0
Sm 71,8
N&o possui auxiliar 18,2
Total 100,0

realizam a esterilizacdo em estufa e 34,5% o fazem em
autoclave.

No que se refere aos procedimentos executados na
montagem de bandejae mesaauxiliar, 58,2% dos cirurgides-
dentistasrel ataram col ocar todos osinstrumentos e materiais
necessarios para o atendimento na seqiiéncia de utilizagao,
padronizando o trabalho, e umaminoria (4,5%) n&o coloca
osinstrumentos nabandeja, deixando acaixametélicaaberta
sobreamesaauxiliar parair pegando os materiaisamedida
gue v&o sendo utilizados.

Observa-se na Figura 2 a distribuicdo porcentual dos
profissionais segundo a tranferéncia de instrumentos da
auxiliar para o cirurgido-dentista durante o procedimento
clinico. Verifica-se que 37,3% dos profissionais utilizam-

na e 53,6% n&o.

Verifica-se na Figura 3 que: 44,5% dos cirurgides-
dentistas sd0 os responsaveis pela dispensa do paciente e
marcagao de novo horario, em 26,4% dos casos € 0 auxiliar
que trabalha dentro do consultério e em 28,1% o auxiliar
gue atua apenas como recepcionista.

Quanto ao planejamento do caso para o atendimento do
paciente na seguinte, pode-se observar na Tabela 3
que, em 15,5% dos casos, ndo existe registro de plangjamen-
to, sgja porque o cirurgido-dentista ndo faz planejamento
algum (6,4%) ou porque ele guarda na memdaria (9,1%).
Em contrapartida, 89,7% fazem o planejamento do procedi-
mento que sera executado na préxima sessao, deixando
registrado no livro horario, naficha clinica ou em ambos.
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Tabela 2. Distribuigéo porcentual dos cirurgi8es-dentistas anali sados de acordo com as questes rel acionadas a utilizagéo
de bandejas previamente organizadas durante o atendimento clinico. Araraguara, 2003

Questbes/Respostas %
Trabalho com previamente organizadas durante o atendimento clinico

Néo 10,0
Sm 83,6
N&o respondeu 6,4
Tipo de bandeja utilizada

Nenhuma 0,9
Bandeja plastica com divisdo interna 17,2
Bandeja plastica sem divisdo interna 3,6
Bandeja metdlica com divisdo interna 25,5
Bandeja metdlica sem divisdo interna 50,0
N&o respondeu 2,8
Responsavel pela organizacdo de bandegjas

N&o organiza bandejas 10,0
Pessoal Auxiliar 57,3
Cirurgido-dentista 28,2
N&o respondeu 45
Forma de desinfec8o ou esterilizagdo de bandejas

N&o usa bandejas 3,6
N&o faz esterilizagdo e nem desinfecéo 0,9
Solugdes desinfetantes 12,7
Esterilizagdo em estufa 25,5
Esterilizagdo em autoclave 34,5
Desinfecdo e esterilizagdo em estufa 6,4
Desinfecdo e esterilizacdo em autoclave 10,0
N&o respondeu 6,4

Procedimentos executados na montagem de bandejas e mesas auxiliares
Coloca todos os instrumentos e materiais necessarios para o
atendimento na seqiiéncia de utilizac8o, padronizando o trabalho,

evitando pausas para a procura de materiais 58,2
Coloca todos os instrumentos e materiais necessarios para o
atendimento, porém sem observar padronizacdo 19,1

Coloca apenas alguns instrumentos (essenciais) ha bandeja

e deixa a caixa metdlica sobre a mesa auxiliar parair pegando

0s materiais conforme necessario 18,2
N&o coloca os instrumentos ha bandeja, apenas deixa a caixa

metdlica aberta sobre a mesa auxiliar parair pegando os materiais

amedida que vao sendo utilizados. 45
Total 100,0

Nota-se na Figura 4 que 43,6% dos profissionais ado- Discussio
tam o procedimento de ligar no inicio do expediente para
0s pacientes agendados naguele dia confirmando sua pre- O exercicio da Odontol ogia abrange um grande nime-
senca e relembrando o horario marcado, 49,1% n&o adotam ro de areasinter-rel acionadas com o trabal ho diario do pro-
tal conduta e 7,3% n&o responderam. fissional de maneiraque este precisadividir aconcentracéo
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Tabela 3. Distribui¢do porcentual dos cirurgides-dentistas analisados de acordo com o plangjamento do caso para a sessdo seguinte.

Araraguara, 2003

Questdes/Respostas

%

Procedimentos executados no final de cada sessdo clinica segundo o planegjamento do caso
Dispensa o paciente e deixa 0 plangjamento da proxima sessdo guardado na memoéria 9,1
Dispensa o paciente e ja deixa plangjado o procedimento que serd executado na sessio

seguinte, registrando-o somente no livro horario 16,4
Dispensa o paciente e ja deixa plangjado o procedimento que serd executado na sessao
seguinte, registrando-o somente na ficha clinica 23,6
Dispensa o paciente e ja deixa plangjado o procedimento que serd executado na sessao
seguinte, registrando-o no livro horério e nafichaclinica 42,7
Dispensa o paciente e ndo faz planejamento algum, deixando para ver qual procedimento
serd executado quando iniciar o atendimento do paciente 6,4
N&o respondeu 1,8
Total 100,0
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Figura 1. Atividades executadas pelo pessoa auxiliar.
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Figura 2. Utilizagc&o do pessoal auxiliar na transferéncia de
instrumentos.

da sua atencéo entre todas as suas tarefas, a maioria das
quais pode ser delegada para 0 pessoal auxiliar.

Segundo Barros® (1995), existem inUmeras vantagens
do uso do pessoal auxiliar em Odontologia e, dentre €elas,
pode-se destacar: aumento da eficiéncia clinica; aumento
da produtividade e, consegiientemente, do rendimento;

7.3% 49,19

B Nio
O Sim
M Nio respondeu

43,6%

Figura 4. Utilizag8o deligacao telefonicanoinicio do expediente
confirmando a presenca do paciente e relembrando o horério
marcado.

melhoria na qualidade do trabalho; diminui¢do da tenséo
emocional do paciente; facilidade na contabilizac@o e
organizagdo administrativa do consultério e reducdo do
cansaco fisico e mental do profissional. Orenha et al.'’
salientaram que o pessoal auxiliar contribui muito para o
aumento da produtividade e sua participacéo nas escolas
municipais aumenta os cuidados preventivos e diminui a
necessidade dos tratamentos curativos. Austin®, McQuay*?
e Goldstein'® afirmaram em seus estudos que o trabalho
auxiliado aumentaa produtividade ediminui o estresse, mas
gue os cirurgi 8es-denti stas mai s Novos ndo estao acostuma-



30 Garcia et a.

dos com tal conduta, devendo o trabalho a quatro méos ser
reintroduzido nasisteméticados cirurgi8es-dentistasjovens.

Apesar detodas as vantagens supracitadas, pode-se hotar
no presente trabal ho que aindaexistem profissionais (18,2%)
gue néo trabalham com auxiliar. De acordo com Barros’, tal
fato ocorre devido ao baixo nivel de aceitagdo do pessoal
auxiliar pelo cirurgido-dentista, a incapacidade do
profissional trabalhar com auxiliar, acarénciadeindividuos
treinados e ao desinteresse do cirurgido-dentistaem treinar
0 pessoal auxiliar. O mesmo autor sugeriu que o cirurgido-
dentista deve ter coragem de mudar, de experimentar e de
pagar bem. Saliba et al.? ressaltaram também que os
profissionai s aindando aprenderam atrabalhar com auxiliar,
mantendo o monopdlio de atividades e functes que poderiam
e deveriam ser delegadas.

Pode-se verificar também que, dos individuos que
possuem auxiliar, 58,2% trabalham com apenasum e 18,1%
com dois a trés auxiliares. Segundo Porto'®, quando o
cirurgido-dentista trabalha apenas com um auxiliar, este
acumulara as fungdes de preparador e instrumentador
durante os procedimentos clinicos; porém, setrabalhar com
dois auxiliares, ou segja, trabalho a seis méos, um deles
exerceraafuncdo deinstrumentador (auxiliar sentado faz a
instrumentacdo cuidando exclusivamente da ajudanaboca)
e o outro de preparador, executando todo o trabalho forada
boca, ficando em pé, sem luvas, cuidando apenas da parte
ndo esterilizada do sistema. Com o trabalho a seis méos, a
produtividade aumenta muito visto que o instrumentador
da integral atencdo ao cirurgido-dentista, ndo havendo
interrupcgdes na sequiénciaclinica.

Notou-se também que amaior parte do pessoal auxiliar
contratado possui nivel de conhecimento/treinamento de
ACD (Atendente de Consultério Dentario) e apenas 3,6%
de THD (Técnico em Higiene Dental). Esse nimero reduzido
de THD talvez possa ser explicado por uma mentalidade
insegura do cirurgido-dentista, sendo comum observar
afirmativas sobre o THD roubar o mercado do cirurgi&o-
dentista, ndo ser capaz de realizar trabalhos com a mesma
qualidade que um cirurgido-dentista e colocar o profissional
em risco na Justica, pois este é responsavel pelo trabalho
gue agquel e executat.

Porto'® eFiglioli et al.® enumeraram umasérie defungdes
que seriam do pessoal auxiliar, como: orientacdo do paciente
sobre higiene oral, marcagéo de consultas, preenchimento e
anotacdo de fichas, manutencdo do arquivo e fichario em
ordem, controle do movimento financeiro, revelacdo e
montagem de radiografias, preparo do paciente para o
tratamento, auxilio no atendimento ao paciente mediante
sucgao de campo operatorio, instrumentagédo, promogao do
isolamento absoluto de campo operatério, manipulacdo de
materiais de uso odontoldgico, confecgdo de modelos em
gesso, aplicagdo de métodos preventivos para controle da
carie dental e conservacéo e manutencdo do equipamento.
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George® recomendou que o auxiliar cuide tanto dos aspectos
administrativos quanto clinicos do consultério e sugeriu que
0 cirurgido-dentista deva motivar melhor sua equipe para
poder transferir mais responsabilidades.

Nesta pesquisa observa-se que as atividades mais
executadas pelo pessoal auxiliar foram agendamento de
pacientes, preparo de bandejas, sucgdo de campo operatério
e mangjo de fichas clinicas. Nota-se que sdo poucas as
atividades quando comparadas ao que pode realmente ser
feito, demonstrando uma subutilizacdo do pessoal auxiliar.
Tal fato também foi observado por Verrupset al .2, osquais,
analisando 1.034 cirurgi 6es-dentistas por meio de question&
rios, encontraram que 0s auxiliares exercem poucas
atividades dentro do consultério odontoldgico, sugerindo
gue estas sejam estendidas.

Quando questionados sobre a utilizagc8o de bandejas
previamente organizadas durante o atendimento clinico,
verifica-se que grande parte dos cirurgi 8es-denti stas (83,6%)
responderam afirmativamente a questéo, e que o tipo
de bandeja utilizada citado por metade dos profissionais
entrevistados foi a metélica sem divisdo interna. E interes-
sante notar que 10% responderam ndo organizar seus
instrumentos em bandejas, possivelmente 0s mesmos que
relataram ndo trabalhar com bandejas previamente organi-
zadas antes do atendimento clinico.

Segundo Porto'®, a transferéncia de instrumentos € o
procedimento atravésdo qual o auxiliar transfereinstrumen-
tosemateriais paraas maosdo cirurgido-dentistadetal forma
que os principios de economiade tempo e movimento sgjam
observados. Nota-se, nesta pesquisa, que mais da metade
dos profissionais (53,6%) ndo utilizam a transferéncia de
instrumentos, ou sgja, sdo eles préprios que alcancam 0s
instrumentos namesaauxiliar, procedimento este total mente
contra-indicado por ser cronéfago.

Segundo Figliali et al.® e Finkbeiner8, atransferénciade
instrumentos reduz os movimentos do cirurgido-dentista,
permitindo-lhe manter os ol hos focados no campo operato-
rio, de modo a evitar fadiga visual. Além disso, promove
economia de tempo uma vez que os instrumentos sdo
entregues de forma continua e sem atrasos. Portanto, 0s
profissionais que ndo executam esse procedimento estéo
deixando de racionalizar seu trabalho.

Com relagdo adispensado paciente e marcagdo de novo
horério, em 54,5% das respostas € 0 auxiliar o responsavel
por essa fungdo. Chama a atencéo o fato de que 44,5% dos
profissionais dispensam o paciente e marcam novo horério,
acOes estas que, por serem indiretas, complementares,
poderiam ser delegadas para o pessoal auxiliar 46719,

Quanto ao planegjamento do caso para o atendimento do
paciente na seguinte, pode-se observar que a grande
maioria dos entrevistados (89,7%) faz o plangamento do
procedimento que serdexecutado naproximasessao, deixando
registrado no livro horério, naficha clinica ou em ambos.
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Finkbeiner® e Paul® salientam que o0 sucesso da
transferéncia de instrumentos depende de alguns principios
como organizacdo e planejamento do caso. Segundo 0s
autores, 0 primeiro passo nesse processo € trabahar com
um plano de tratamento e planejamento bem definido para
gue os instrumentos e materiais a serem utilizados sejam
preparados previamente.

A ligacéo tel efnicaao paciente noinicio do expediente
paraconfirmar sua presenca e relembrar o horario marcado
naconsultaé umacondutaadequada, pois evitaaocorréncia
de tempos de espera®8. Pode-se observar neste estudo que
aproximadamente metade dos profissionais (49,1%) n&o
adota essa conduta (Figura4). De acordo com Barros,* den-
tre as tarefas clinicas didrias que o auxiliar deve realizar,
destaca-se o telefonema aos pacientes do dia avisando-os
de seu horério. Portanto, o cirurgido-dentista deve delegar
também essa tarefa para o auxiliar e certamente tera um
menor ndmero de faltas de clientes.

Conclusao

M ediante a metodol ogia aplicada pdde-se concluir que:

 agrande maioria dos cirurgifes-dentistas analisados
traba hacom auxiliares, sendo o trabalho aquatro méos
0 predominante;

* as atividades mais executadas pelo pessoal auxiliar
sd0 agendamento de pacientes, preparo de bandejas,
succdo de campo operatério e manejo de fichas
clinicas;

» amaioriados profissionais entrevistadostrabalhacom
bandejas previamente organizadas, tendo 58,2%
relatado colocar todos os instrumentos e materiais
necessarios para o atendimento na seqiiéncia de
utilizacao;

» maisdametade dos cirurgides-dentistas ndo trabalham
com auxiliares transferindo-lhes osinstrumentos;

 a responsabilidade pela dispensa do paciente e
marcacdo de novo horério é do pessoal auxiliar em
54,5% dos casos analisados;

« dtaporcentagem de profissionaisfaz o plangjamento
do procedimento que sera executado na proxima
$es530, deixando-o registrado no livro horério, naficha
clinica ou em ambos;

 aproximadamente a metade dos profissionais nédo
recomendaque o auxiliar ligue para seus pacientes no
inicio do expediente confirmando sua presenca e
relembrando o horério marcado;

« devehaver melhorianaracionalizacéo do trabal ho por
parte dos profissionais aproveitando melhor o pessoal
auxiliar existente.
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