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SALMO 36 (1-7) - A certeza da felicidade dos justos



SILVA, L.P. A participagdao do Auxiliar em Saude Bucal na equipe de saude
bucal em municipios da Regido Noroeste Paulista e o Ambiente de Trabalho.
2009. 42 f. Trabalho de Conclusao de Curso(Gradugéao) - Faculdade de Odontologia,
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Resumo

A composicado da equipe de saude bucal, as condigdes sanitarias e ergonémicas no
ambiente de trabalho sdo importantes no atendimento odontolégico. Nesse estudo
transversal, observacional, objetivou-se analisar a participacdo do Auxiliar na equipe
odontoldgica do servigo publico, verificar quesitos sanitarios, existéncia e distribuicao
dos equipamentos no consultorio. A coleta de dados foi realizada por meio de
aplicagdo de questionarios e observagdes nos locais de atendimento. Foram
entrevistados 75 cirurgides-dentistas de 9 municipios do DRS XV-S.J. Rio Preto e
avaliados 34 consultérios. Do total de 75 cirurgides-dentistas, 21(28%) trabalhavam
sozinhos sendo, 6 (29%) em escolas e 15 (71%) em UBS. Dos 34 consultérios,
2(6%) nao apresentavam qualquer equipamento de esterilizacdo e dos que
possuiam, a autoclave era o meio mais utilizado 15(44%). Dos consultérios, 31(91%)
lixeiras de lixo comum e 23(68%) de lixo contaminado eram inadequadas. Dos
consultérios, 13(38%) nao tinham lavatérios para maos, em 23 (68%) havia toalheiro
de papel, em 20 (59%) saboneteiras adequadas e em 5(15%) o compressor estava
dentro do consultério. Quanto a adequacdo dos consultérios para o trabalho
auxiliado todos (n=19) estavam inadequados. Conclui-se que, a existéncia da ASB
se deu principalmente no CEO e ESF por exigéncia legal e foram encontradas
condigbes sanitarias e ergon6micas inadequadas, sugerindo a necessidade de

reorganizagao no processo de gestao.

Palavras-chave: Recursos humanos. Saude publica. Auxiliar em saude bucal.



SILVA, L.P. The dental assistant participation in the public oral health team in
municipalities of the Northeast of Sdo Paulo and the working environment.
2009. 42 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) - Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2009.

Abstract

The composition of the oral health team, health conditions and ergonomic factors in
the work environment are important in dental care. In this study cross-sectional
observational, aimed to examine the participation of dental auxiliary staff in the public
service, check health questions, availability and distribution of equipment in the
office. Data collection was performed through application of questionnaires and
observations in local service. There were interviewed 75 dentists of 9 municipalities
of DRS XV-SJ Rio Preto and assessed 34 practices. Of the total of 75 dentists, 21
(28%) worked alone, being 6 (29%) in schools and 15 (71%) at UBS. Of the 34
clinics, 2 (6%) showed no equipment sterilization and the ones that had, the
autoclave was the most used 15 (44%). Of the clinics, 31 (91%) common garbage
dumps and 23 (68%) contaminated waste were inadequate. Of the clinics, 13 (38%)
didn’'t have the sink to wash hands, 23 (68%) had a paper towel rack, 20 (59%)
adequate soap and in 5 (15%) the compressor was inside the office. About the clinic
adequacy for the four handed work, they (n = 19) were all inadequate. It is concluded
that the existence of the ASB was mainly in the CEO and ESF because of a legal
requirement and inadequate ergonomic and sanitary conditions were founded,

suggesting the need off reorganization in the management process.

Keywords: Human resourses. Public health. Dental assistant.
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1 INTRODUGAO

A Politica Nacional de Saude Bucal, instituida pelo Ministério da Saude
em 17 de margo de 2004 com o objetivo de ampliar a atencdo odontologica e
melhorar as condicdes de saude bucal da populagdo brasileira’, propde a
reorganizagao da saude bucal na atengéo basica, houve a ampliagdo das equipes
de saude bucal (ESB) na Estratégia de Saude da Familia (ESF), a criagdo dos
Centros de Especialidade Odontologica (CEO) e a ampliagdo do Programa de
Fluoretacdo da agua de abastecimento publico?.

Segundo o Ministério da Saude® ha duas Modalidades de ESB:
Modalidade | que € composta por um cirurgido-dentista (CD) e um auxiliar em saude
bucal (ASB) e a Modalidade Il que é formada por um cirurgido-dentista, um auxiliar
em saude bucal e um técnico em saude bucal (TSB). O aumento da quantidade de
equipes implantadas € um indicativo que novas oportunidades no mercado de
trabalho para os profissionais de odontologia foram geradas nos ultimos anos.
Segundo o Ministério da Saude® em junho de 2009 ja havia 17. 818 equipes de
saude bucal implantadas.

Desde a regulamentacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), com a lei
8080/90*, diversos setores da salide tém sido reestruturados, dentre eles ressalta-se
a Vigilancia Sanitaria, que recebeu investimentos e hoje deve ser entendida como
um complexo sistema de normatizagao e controle da situagcédo sanitaria de diversos
segmentos.

Nos estabelecimentos odontolégicos, tanto a infra-estrutura dos
ambientes de trabalho, quanto os procedimentos operacionais e os materiais podem
promover riscos fisicos, quimicos e bioldgicos aos pacientes e aos profissionais®.
Diante disso a ag¢ao da vigilancia sanitaria é de fundamental importancia para que se
possa garantir a existéncia de condigdes adequadas de infra-estrutura fisica para o
trabalho, visando a manutencido da saude do trabalhador e também a qualidade na
prestacdo do servigco em saude.

O trabalho auxiliado na odontologia ha anos vem sendo estudado e

recomendado®’®

considerando as inumeras vantagens que pode proporcionar,
tanto para o profissional e equipe, quanto para o paciente no ambito individual e

coletivo.
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Ressalta-se que a presenca da ASB na equipe de saude bucal é
extremamente relevante porque aumenta a eficiéncia do trabalho, eleva o
rendimento, otimiza o tempo, minimiza custo operacional, aumenta produtividade e
diminui o risco de contaminacdes®’. As vantagens que a presenca da ASB
proporciona no trabalho auxiliado conjuntamente com a necessidade da ampliagéao
das ESB na Estratégia de Saude da Familia impulsionaram a elaboragéo e a
aprovacao da Lei N° 11.889, de 24 de dezembro de 2008° que regulamenta o
exercicio das profissbes de Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar em Saude
Bucal (ASB) no Brasil.

Todavia, nem sempre as condi¢cdes fisicas do ambiente permitem o
trabalho auxiliado ou ainda em muitas situagdes as ASB ndao desempenham todas
as acgoes a elas permitidas, ou por falta de preparo por parte da equipe ASB/CD ou
por desconhecimento do profissional sobre as atribuicdes da ASB estabelecidas por
lei. Dada a importancia do tema em saude publica, foi desenvolvido o presente

trabalho.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Segundo a 12 Conferéncia Internacional de Promocgdo da Saude',
realizada de 17 a 21 de novembro de 1986, na cidade de Ottawa, Ontéario, Canada,
e patrocinada pela Organizagdo Mundial da Saude, a promocdo da saude € o
processo de fortalecimento e capacitacdo de individuos e coletividades no sentido
de que ampliem suas possibilidades de controlar os determinantes de saude-
doenca. Ainda em 1993, na 22 Conferéncia Estadual de Satde Bucal'!, promovida
pelo SUS-SP, afirma-se que “(...) as politicas de saude bucal devem favorecer a
transformacao da pratica odontologica, através da incorporagéo de pessoal auxiliar e
de novas tecnologias, e o desenvolvimento de agdes coletivas de saude, sem as
quais nao sera possivel obter impacto na cobertura a populagédo nem alterar suas
caracteristicas epidemiologicas”.

No periodo em que a odontologia n&o era organizada como uma
profissdo, os auxiliares ja atuavam em servigos gerais ou como recepcionistas.
Contudo, o avango da tecnologia no setor odontolégico possibilitou o surgimento de
novas categorias e a partir dai, surgiram as primeiras propostas de um trabalho
auxiliado e profissionalizado na odontologia. Surge entdo, entre 1910 e 1911 o
primeiro curso para auxiliares ministrado pela Faculdade de Odontologia de Ohio
(EUA)™.

No Brasil, a profissdo de auxiliar teve inicio nos anos 50 junto ao
programa de fluoretagdo das aguas. Sua fungéo era aplicar fluor tépico e educar
criancas da zona rural quanto a higienizacdo bucal’®. Em meados dos anos 70,
foram definidas as ocupacgdes das atendentes de consultério dentario pelo Ministério
da Educagao e Cultura (MEC) e Conselho Federal de Educacéo (CFE)™. E nos anos
80, pela Decisao n°® 26/84 definiu-se as normas para habilitacdo do exercicio do
auxiliar de consultério dentario e técnico em higiene dental'®.

O processo de profissionalizacdo no Brasil demorou devido ao atraso na
organizacao da profissao no aspecto social, econédmico e politico. Até o momento, a
maioria dos profissionais auxiliares nao frequentava cursos técnicos, pois ndao eram
protegidos por lei contra o ingresso de individuos com perfis ndo qualificados. Além
disto, os ASB e TSB tinham baixa visibilidade social e despertavam pouco interesse
econdmico visto que sua formacao nao era compulsodria, o que justifica, até entao,

0s baixos numeros de ASB por cirurgido-dentista nos estados brasileiros®.
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O Ministério da Saude possui varios programas politicos que oferecem
assisténcia e melhoria das condigdes de salde bucal da populagdo brasileira’.
Dentre esses programas estdo: a Estratégia de Saude da Familia (ESF), a criagao
dos Centros de Especialidade Odontolégica e a ampliagdo do Programa de
Fluoretacdo da agua de abastecimento %,

As politicas do governo tém contribuido para um aumento na
oportunidade de empregos, pois a maioria dos programas oferece atendimento por
meio de uma equipe de saude bucal. Fortuna' a caracteriza como um conjunto de
pessoas com um objetivo comum e que trabalham a medida que se relacionam.

Visto tal importancia, Frazdo'®, Pezzato e Cocco' afirmam que ha
necessidade da inclusdo da ASB na equipe de saude bucal, para que haja um
aumento da eficiéncia do trabalho, elevacdo do rendimento, otimizacao do tempo,
minimizacao do custo operacional, aumento da produtividade e diminuicdo do risco
de contaminagdes. Todas as vantagens que a ASB estabelece no trabalho a quatro
maos e a inclusdo da equipe de saude bucal no Programa de saude da Familia
levou a elaboracéo e a aprovagdo da Lei N° 11.889, de 24 de dezembro de 2008°,
que estabelece a regulamentacéo do exercicio das profissdes de Técnico em Saude
Bucal e Auxiliar em Saude Bucal no Brasil. Esta compete a ASB registrar dados e
participar de analises, executar limpeza e assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo de
instrumentais; acolher pacientes; aplicar medidas de biosseguranga; realizar em
equipe levantamentos e adotar medidas de controle de infecgao.

Apesar da importancia do Auxiliar em Saude Bucal, Queluz®® relata
algumas problematicas destes profissionais em seus estudos; falta de habilitagdo
especifica, reduzida filiagcao ao Conselho Regional de Odontologia e incorporagao de
algumas atividades que extrapolam suas fungbes levando a subutilizacdo do
potencial de trabalho qualificado.

Os ambientes odontoldgicos sdo divididos em salas de acordo com
diferentes propésitos. Alguns autores recomendam esta divisdo visando a
comodidade e eficiéncia para o trabalho?’, o conforto do profissional e do paciente e
outros o aumento de privacidade do paciente?®. Naressi®® ressalta que os
estabelecimentos odontolégicos podem ser construidos visando desde
necessidades minimas do cirurgido-dentista até a instalagao ideal (sala de recepgéo,
sanitario do paciente, escritorio, sala clinica, sanitario da equipe, laboratério e copa).
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Em se tratando de Saude Publica, o governo do Estado de S&o Paulo no
ano de 1999 normatizou condicbes para instalacdo e funcionamento de
estabelecimentos de assisténcia odontolégica por meio da Resolugdo SS-15 de
18-01-1999%*. Os estabelecimentos devem apresentar area de atendimento, area
de espera e compartimento sanitario e aparelhos para a esterilizacdo de
instrumentais em local reservado para este fim. De acordo com o Artigo 9° da
mesma, os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica classificam-se em:

[) Consultério odontolégico tipo I: € o estabelecimento de assisténcia

odontologica caracterizado por possuir somente um conjunto de equipamento

odontoldgico, podendo fazer uso ou ndo de equipamento de Raios X.

[I) Consultério odontolégico tipo Il: &€ o estabelecimento de assisténcia

odontoldgica caracterizado por possuir somente um conjunto de equipamento

odontologico, e que mantém anexo , laboratério de prétese odontoldgica,

podendo fazer uso ou ndo de equipamento de Raios X.

[II) Clinica odontolégica tipo |: € o estabelecimento de assisténcia odontoldgica

caracterizado por possuir um conjunto de no maximo 03 consultorios

odontoldgicos, independentes entre si, com uma area de espera em comum,

podendo fazer uso ou ndo de equipamento de Raios X.

IV) Clinica odontoldgica tipo Il: € o estabelecimento de assisténcia odontoldgica

caracterizado por possuir um conjunto de no maximo 03 consultorios

odontoldgicos, independentes entre si, com uma area de espera em comum, €

que mantém anexo, laboratorio de protese odontoldgica, podendo fazer uso ou

nao de equipamento de Raios X.

V) Clinica modular é o estabelecimento de assisténcia odontoldgica caracterizado

pelo atendimento em um Unico espago com area minima condicionada ao

numero e disposigao dos equipamentos odontoldgicos, podendo fazer uso ou néo

de equipamento de Raios X.

Entende-se por medidas de biosseguranca as agdes que contribuem para
a seguranca das pessoas € do ambiente e, dessa forma, entendemos que as
normas de biosseguranga englobam todas as medidas que visam a evitar riscos
fisicos (radiagdo, temperatura, ruidos), ergonémicos (posturais), quimicos
(substancias téxicas), bioldgicos (agentes infecciosos) e estresse®.
A Saude Publica associa o risco ao perigo, sendo que individuos ou

grupos de “alto risco” sdo aqueles que tém maior probabilidade de contrair ou
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desenvolver uma doenca. Faria®® ainda ressalta que alguns riscos ndo conseguem
ser avaliados apenas através de dados quantitativos e podem ser efetivamente
melhor “sentidos” do que medidos, como € o caso de reacgdes “estressogénicas” e a
radiacao.

Medeiros, Souza e Bastos %’

reforcam a importdncia do cuidado em
relagdo aos riscos fisicos, especialmente o ruido, importante desencadeador de
doengas ocupacionais, que acarreta em danos fisicos e psicolégicos ao CD e a
equipe. O compressor € um agente agressivo capaz de gerar desequilibrio
fisioldgico, irritabilidade, estresse e tensdes musculares causados pelo barulho?®.

O governo Federal possui uma Politica Nacional de Saude do
Trabalhador que visa a redugao dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho,
através de acdes de promocdo, reabilitacdo e vigilancia na area de saude?.
Contudo, existem também medidas de precaucdes universais ou medidas padrao
que representam um conjunto de medidas de controle de infecgdo, dotadas
universalmente, como forma eficaz de redugdo do risco ocupacional e de
transmissao de microrganismos nos servicos de satde®. Dentre tais medidas estéo
0 manejo adequado de procedimentos de descontaminagado, esterilizagdo e o
destino de dejetos e residuos nos servigos de saude.

Segundo Jorge®!, a esterilizagdo nos consultérios é realizada por dois
métodos fisicos devido a facilidade e seguranca que oferecem: esterilizagdo por
calor umido no autoclave e calor seco em forno Pasteur (estufa). A esterilizagcdo em
autoclave, emprega-se vapor de agua saturado sob presséo, ocorre a temperatura
de 121° C por periodo de 15 a 30 minutos e nos aparelhos de auto-vacuo, utiliza-se
132 a 135° (30 libras de pressao) por 4 a 6 minutos. Pode-se até mesmo esterilizar
liguidos que contenham &agua. O material rigorosamente limpo deve ser
acondicionado em pacotes, os quais devem ser feitos com material que permita a
passagem do vapor; o mais recomendado € o papel manilha ou kraft. Pode-se
também utilizar tecido de algodao cru ou filme de poliamida (50 a 100 um de
espessura).

O forno Pasteur consiste de uma camara dotada de um aquecedor
elétrico (resisténcia) que aquece a cadmara e o seu conteudo, neste, existe um
termostato que regula a temperatura desejada e um orificio na parte superior que
permite a colocagcdo de um termdmetro. A acao basica do calor seco € a oxidagao

dos microrganismos. A esterilizacdo se da a temperatura de 160° a 170°C por um
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periodo de 2 horas; para este método € indicada a esterilizacdo de materiais que
nao possam ser molhados, a exemplo algodao, 6leos e ceras®’.

Quanto aos métodos de descarte do lixo, a Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS)* estabelece que a classificacdo adequada dos residuos gerados
em um estabelecimento de saude permite que seu manuseio seja eficiente,
econdmico e seguro; facilitando a sua segregacao apropriada, controlando os riscos

sanitarios e os gastos no seu manuseio. Schneider et all 33

ressalta que os
profissionais sejam os responsaveis diretos pela geracdo, segregacado e
acondicionamento de tais residuos e a dimensdo extra estabelecimentos
responsaveis por lidar com os residuos e o grau de periculosidade que 0os mesmos
apresentam em relagdo a saude ambiental e coletiva.

No que se refere ao material contaminado descartavel, este deve ser
desprezado em saco de branco leitoso, mantidos em recipiente com tampa e

I**. O material pérfuro-cortante deve ter como destino um

acionamento de peda
recipiente rigido, estanque, vedado e identificado pela simbologia de substancia
infectante. O local para guarda dos residuos contaminados deve ser eleito de modo
a ndo propiciar possiveis contaminagdes e sua coleta diferenciada®

O estudo do relacionamento entre o0 homem, seu trabalho, equipamentos
e ambiente € uma ciéncia multidisciplinar® conhecida como ergonomia ou conjunto
de regras ou normas (normus) que regem o trabalho (ergus) (ciéncia do trabalho)®’.

Segundo Salzmann®®, a ergonomia visa tornar o ambiente de trabalho
mais adequado possivel seu trabalho, proporcionando um atendimento eficiente,

¥ Murphy *° e

simplificado e um menor tempo de atendimento. Salzmann
Hokwerda®® relatam a necessidade da ergonomia no design do local de trabalho e
dos equipamentos, sendo que a sua deficiéncia tem resultado em injurias ao sistema
humano e na diminuicdo do tempo de trabalho e redugao da produtividade.

De acordo com Anneroth*', os principios ergonémicos necessitam da
boca do paciente posicionada no centro da area operatéria; o profissional e seu
auxiliar trabalhem sentados e usem mochos que facilitem sua movimentagao;
equipamento apresente um design que permita sua flexibilidade na area de trabalho
do profissional e do auxiliar.

Porto*? ressalta em seu estudo, a filosofia da montagem ideal de
ambiente clinico para o trabalho a quatro ou a seis maos por meio de plantas de 10

m? (3,5 x 3 m). A Planta n° 1 para profissionais destros, apresenta o equipo nas
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posicdes 1 ou 2, entrada pelo lado do dentista, lavatério do CD na sua parede,
cadeira colocada transversalmente com a cabeca do paciente no centro da sala,
armario auxiliar atras da cadeira, armario fixo atras do auxiliar e raio-x de parede
com o disparador instalado no escritério. Para Planta n° 2, a mesma distribuicdo da
Planta n° 1 é descrita com a unica diferenca do equipo na posi¢cao 3. A Planta n° 3
também apresenta as mesmas caracteristicas da Planta n° 1, tendo como diferenga
a entrada pelo lado do auxiliar e o posicionamento do lavatério exclusivo do CD no
canto da sala. E por fim, a Planta n° 4 é a unica descrita pelo autor para dentistas
canhotos, possui as mesmas caracteristicas da Planta n ° 2, sendo apenas invertida
a distribuicido dos moveis.

A odontologia pode ser considerada uma profissdo desgastante no
aspecto fisico, visto que no desempenho clinico o cirurgido-dentista sofre
consideravel esforco postural*® *. Tal desgaste tem sido relatado em diversos
estudos por meio da ocorréncia de disturbios musculoesqueléticos; nome dado ao
conjunto de afecgdes heterogenias que acometem musculos, tenddes, sinovias,
articulagcdes vasos e nervos. Trindade e Andrade® descrevem as lesdes mais
comuns associadas as Lesoes por Esfor¢co Repetitivo e Disturbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (LER/DORT): Sindrome do Tunel do Carpo (sintoma:
parestesia nas méaos) e, Tendinite da porgéo longa do biceps (sintoma: inflamacgéao e
dor na regiao anterior e proximal do ombro, normalmente combinado a tendinite do
supra-espinhoso).

Carneiro* ressalta em seu estudo de 1998, que a causa destes disturbios
pode ser atribuida a alguns fatores como: organizagao do trabalho (ritmo acelerado
e cobranga de produtividade), fatores biomecanicos (ambientes inadequado ao
trabalho, forga e repetitividade) e exacerbagdao da competitividade no mercado de
trabalho.

Diante do exposto, ressalta-se que a interagao entre o cirurgido-dentista e
a ASB além aumentar a eficiéncia do trabalho, o rendimento da equipe, minimizar o
custo operacional, os riscos de contaminagdes e otimizar o tempo; possibilita

atenuar os riscos relacionados as doencas profissionais repetitivas.
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3 OBJETIVO

O presente estudo objetivou analisar a participacédo da ASB na equipe
odontologica do servigco publico de saude e observar os quesitos sanitarios,

existéncia e distribuicdo dos equipamentos adequados ao trabalho da equipe.
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4 METODOLOGIA

Este estudo, transversal, observacional e de inquérito quanti-qualitativo foi
desenvolvido em 9 municipios, sendo 8 deles pertencentes ao Colegiado de Gestao
Regional “José Bonifacio” e o municipio de Sao José do Rio Preto, que é sede do
Departamento Regional de Saude DRS XV do Estado de S&o Paulo. Do total de 173
cirurgides-dentistas existentes nos 9 municipios estudados, 75 foram entrevistados.
Como critério de inclusao dos profissionais no estudo foi considerado o vinculo
empregaticio no servigo publico de saude e de exclusao os cirurgides-dentistas que
se encontravam afastados do servico por licenga ou aposentadoria e os que nao
aceitaram participar do estudo. Para os profissionais que atuavam em mais de um
municipio, foi considerada a entrevista realizada no primeiro municipio visitado.

Foi utilizado um instrumento para registro das variaveis relacionadas a
composi¢cado da equipe de saude bucal e das informagdes relativas ao ambiente de
trabalho de 34 salas de atendimento odontolégico da rede publica, para verificagéo
das seguintes condig¢des: tipo de estabelecimento; esterilizagdo; existéncia de
lavatorios com sistema que impega o contato direto das maos com o registro da
torneira; presenca de toalheiro de papel para secagem das maos e saboneteira
suspensa para sabonete liquido; situacao do lixo contaminado e comum na sala de
atendimento, presenga do compressor no ambiente de trabalho e a distribuicdo dos
equipamentos e moéveis na sala de atendimento. Para a classificacdo dos ambientes
quanto a adequacgao da distribuicdo dos equipamentos e mdveis na sala de
atendimento foram empregados os critérios estabelecidos por Porto*? e para a
analise das variaveis foi seguido o que estabelece a Resolugdo SS-15 de 18-01-99%
que estabelece condicbes de instalacdo e funcionamento de estabelecimentos de
assisténcia odontoldgica.

Para coleta de dados foi utilizado um questionario semi-estruturado,
composto por questdes abertas e fechadas. As entrevistas e as observagdes do
ambiente de trabalho foram realizadas por dois pesquisadores, previamente
calibrados, tendo os mesmos adotado uma postura passiva ao observar o ambiente
de trabalho dos participantes do estudo.

No estudo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Aracgatuba-UNESP, protocolo FOA2008-01660, foi solicitada
autorizacdo para a participacdo dos cirurgides-dentistas na pesquisa e solicitada

assinatura no termo de consentimento livre e esclarecido a todos os profissionais,
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garantindo o sigilo das informagdes e preservagdo da identidade, o que permitiu o
desenvolvimento da pesquisa sem constrangimento e retratando a realidade vivida
na rotina do dia-a-dia de trabalho.

Os dados foram coletados, digitados numa base eletrénica utilizando-se o
Software Epi Info 2000 versdo 3.5.1.*" e posteriormente realizada a estatistica

descritiva.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
A Equipe de Saude Bucal:

Foi observada neste estudo, apenas a existéncia de Equipe de Saude
Bucal Modalidade |, constituida por um CD e uma ASB. Nas entrevistas com
CD(n=75) da rede publica de saude foi observado que 54(72%) possuiam a ASB
na equipe de saude bucal, sendo 8 (15%) atuando em escolas, 11 (20%) em CEO,
10 (19%) em ESF e 25 (46%) em UBS. Dos 21(28%) CD que efetuavam a rotina
do seu trabalho sem o auxiliar, 6 (29%) desenvolviam suas atividades em escolas
e 15 (71%) em UBS. A existéncia de ASB para a maioria dos dentistas esta
relacionada ao fato de atuarem em Centros de Especialidades Odontolégicas e
Unidades da Saude da Familia. Foi constatado neste estudo uma minoria de CD
(28%) desenvolvendo as atividades odontologicas sem a ASB em escolas e UBS,
com agravante notada nas escolas, onde o profissional trabalha de forma isolada,

ou seja, sem ASB ou TSB fora de uma equipe multidisciplinar de saude.

Tabela 1 — Distribuicio dos cirurgioes dentistas entrevistados, segundo
estabelecimento de prestacao de servico e presenca de Auxiliar de Satide Bucal.

Cirurgides-dentistas ASB PRESENTE ASB AUSENTE
entrevistados n % n %
Escola 8 15 6 29
UBS 25 46 15 71
CEO 11 20 0 0
PSF 10 19 0 0
Total 54 72 21 28

O trabalho sem a ASB acarreta ao CD o acumulo de funcbes
desenvolvidas diariamente, pois além das suas atribuicbes como CD, cabe a ele
desempenhar todas as atividades competentes a ASB, atualmente, reconhecida e
regulamentada pela LEI N° 11.889 de 24 de dezembro de 2008°. Isto posto, é
relevante destacar que, segundo alguns autores®’ é fundamental a presenca da
ASB nas equipes de saude bucal.

Embora nos ultimos anos, tenham sido geradas novas oportunidades no
mercado de trabalho para os profissionais de odontologia, pelos dados aqui

observados, percebe-se que ainda constitui um desafio a presenca da ASB na rotina
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da equipe de saude bucal do Sistema Unico de Saude, fragilizando assim a

prestacdo de servicos na atencdo em saude bucal aos usuarios do sistema.

O Ambiente de Trabalho:

Os estabelecimentos de assisténcia odontoloégica, no presente estudo,
foram caracterizados de acordo com o Artigo 9° da Resolugdo SS-15 de 18-01-
1999%*, da seguinte forma: 18 Consultérios odontolégicos tipo |, caracterizado por
possuir somente um conjunto de equipamento odontolégico, podendo fazer uso
ou ndo de equipamento de Raio X; 5 Clinicas odontolégica tipo | caracterizada
por possuir um conjunto de no maximo 03 consultérios odontoldgicos,
independentes entre si, com uma area de espera em comum, podendo fazer uso
ou nao de equipamento de Raio X e 1 Clinica Modular, caracterizada pelo
atendimento em um Unico espago com area minima condicionada ao numero e
disposicdo dos equipamentos odontoldgicos, podendo fazer uso ou ndo de
equipamento de Raio X. Das 34 salas de atendimento odontolégico analisadas
19 (56%) eram utilizadas para o trabalho da equipe de saude bucal (CD e ASB) e
15 (44%) salas utilizadas apenas pelo CD.

m Clinicamodular

m Consultério odontolégico
tipol

Clinica odontologica tipo |

Grafico 1 — Distribuicao dos estabelecimentos de assisténcia odontolégica, segundo
classificacdo da Resolu¢cio SS-15, de 18 de janeiro de 1999.
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Das 5 Clinicas Odontologicas Tipo | existentes, foi observado que apenas
2 delas apresentaram sala especifica para esterilizacdo e as demais contrariaram
claramente, o artigo 24° da Resolucdo SS-15 de 18 de janeiro de 1999%* que
normatiza que as clinicas Tipo | e Il e clinicas modulares obrigatoriamente devem
contar com equipamento de esterilizagao fora da sala de atendimento .

No que se refere aos meios de esterilizagado, foi constatado que 2 (6%)
salas de atendimento ndao apresentavam qualquer tipo de equipamento de
esterilizagdo, sendo a mesma processada em outra unidade de saude; 7(21%)
possuiam somente estufa, 15(44%) somente autoclave e em 10 (29% ) havia estufa
e autoclave. A autoclave constitui o meio esterilizacdo mais utilizado. Outros
estudos®**° também observaram que o uso da autoclave tem sido o meio mais
utilizado para a esterilizagao tanto em servigos publicos como no privado, revelando
ainda, a tendéncia do uso de tal equipamento, dada a evolugédo tecnoldégica na
odontologia, a eficiéncia e agilidade do processo de esterilizagdo e os principios de
biosseguranca.

Quanto ao uso de estufas, neste estudo, verificou-se que do total de 17
estufas encontradas, apenas 1 estufa estava adequada a Resolucdo SS
374/1995°, por apresentar o termdmetro de bulbo que indica a temperatura atingida
no seu interior e o termostato responsavel pela manutengdo da temperatura
desejada. Destaca-se, contudo, que os meios de esterilizacdo sao aceitos na
legislagdo sanitaria, desde que seja seguida rigorosamente a normatizagao

estabelecida.

Tabela 2 — Distribuicio Consultorios Odontologicos, segundo meio de esterilizacao

existente, 2009.

Meios de Esterilizacao n %
Autoclave 15 44
Estufa 7 21
Estufa e Autoclave 10 29
Sem equipamento na sala 2 6
Total 34 100

Em relacdo ao descarte do lixo comum, 31(91%) dos consultérios
apresentaram lixeiras para descarte de lixo comum inadequadas, sendo 16(52%) por
falta de acionamento de pedal e tampa, 2 (6%) por possuir somente tampa e 13
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(42%) por né&o existir lixeiras de descarte do lixo comum. Em relagcdo ao descarte do
lixo contaminado, 23 (68%) consultérios apresentaram lixeiras inadequadas, sendo
20(87%) delas sem pedal e tampa, 1(4%) por possuir somente tampa e 2 (9%) por
nao existir lixeira com saco branco leitoso. A auséncia de lixeiras ou a existéncia de
lixeiras inadequadas remetem dificuldades em Vviabilizar as normas de
biosseguranga; expondo assim, a equipe de saude bucal e os pacientes ao risco de
infeccdo cruzada. Cabe ressaltar, a gravidade do acondicionamento de lixo
contaminado em saco plastico de diversas cores, uma vez que o seu destino final
pode ser aterros sanitarios dos municipios, possibilitando a contaminacdo de
terceiros e do meio ambiente. As ocorréncias anteriormente, observadas, contrariam
o Artigo 72° da Resolucdo SS-15 de 18 de janeiro de 1999, que determina que o
material descartavel deve ser mantido em recipientes com tampas, acionado por
pedal, separados em lixo comum e lixo contaminado e a norma NBR 9191/2000°",
que preconiza o acondicionamento de lixo contaminado em saco plastico branco
leitoso, resistente, impermeavel e identificado com a simbologia de residuo
infectante.

Ja no que se refere ao material perfuro cortante, a grande maioria das
salas 25 (73%) possuiam recipientes de paredes rigidas, rotulado como
"contaminado”, com tampa, para material perfuro cortante desprezado, estando de
acordo com o Artigo 70° da Resolucdo SS-15 de 18 de janeiro de 1999%* que
determina a destinagao final de todo material perfuro cortante em recipiente rigido,
estanque, vedado e identificado pela simbologia infectante. Outros autores® 4449
também relataram que os ambientes analisados em sua grande maioria possuiam
caixas adequadas a esta Resolugdo no que tange ao descarte do material pérfuro-
cortante. O descarte adequado de material pérfuro-cortante € de fundamental
importancia, pois pode evitar acidentes e disseminacdo de doencas infecto-
contagiosas.

Em relagdo aos lavatérios das 34 salas, observou-se que apenas 13(38%)
destas ndo possuiam lavatorio exclusivo para a lavagem das maos dos profissionais.
No que se refere a presenca de dispositivos que impecam o contato direto com as
maos, a maioria 27(79%) apresentou-se inadequada ao uso, pela auséncia do
referido dispositivo. Quanto aos lavatorios utilizados a lavagem dos instrumentais
nenhum deles apresentou dispositivo. De acordo com o Artigo 23° da Resolugao SS-

15 de 18 de janeiro de 1999%*, todo estabelecimento de assisténcia odontoldgica
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deve ter lavatério com agua corrente de uso exclusivo para lavagem das maos,
devendo o lavatério contar com dispositivo que dispense o contato de maos com o
volante da torneira; com toalhas de papel descartavel ou compressas estéreis e
sabonete liquido sendo que a limpeza ou descontaminagao de artigos ndo deve ser
realizada no mesmo lavatorio de maos.

Zenkner®® em 2006, afirmou que a acdo mais importante para a
prevencao e controle de infecgbes € a lavagem das maos, pois diminui o potencial
patogénico das maos. Para reduzir o risco de transmissdo de microorganismos a
equipe, a limpeza e/ou descontaminagdo de artigos n&o deve ser realizada no
mesmo lavatério para lavagem de maos.

A existéncia de toalheiros de papeis foi notada em 23(68%) consultérios

e 20(59%) apresentaram saboneteiras adequadas, pois estas se encontravam
suspensas, afixadas na parede e contendo sabonete liquido. A auséncia dos
dispositivos acionadores de torneiras, papel toalha e sabonete liquido tornam o
ambiente de trabalho inadequado as normas de biosseguranga, expondo a
equipe a riscos de satde®'9%,

Quanto as instalacbes dos compressores, foi observado que das 34
salas de atendimento, 5(15%) apresentaram o compressor instalado dentro do
ambiente de trabalho e em 1 delas o compressor encontrava-se sem protecao
acustica. Esta ocorréncia pode ocasionar a diminuicdo da acuidade auditiva e
sensorial da pessoa, interferindo na sua vida social e profissional®*®®. Os
profissionais de saude e os gestores devem dar maior importancia ao Artigo 38°
inciso VII da Resolugdo SS-15 de 18 de janeiro de 1999, uma vez que, os danos
causados a saude dos profissionais sao irreversiveis, como exemplo, a perda ou
diminuicdo da audicdo e o estresse profissional gerados pelo barulho no

ambiente de trabalho®®.
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Tabela 3 - Distribui¢do dos Consultérios Odontolégicos do Sistema Unico de Satde
de Municipios Paulistas, segundo as condig¢Ges sanitarias (Resolugdo SS-15 de
18/01/99), Aracatuba, 2009.

Condicdes Sanitarias Adequado Inadequado Ausente Total

n % n % n % n %
Descarte do Comum 3 9 18 53 13 38 34 100
lixo Contaminado 11 32 21 62 2 6 34 100
Pérfuro-cortante 25 73 0 0 9 27 34 100
Lavatorios Para as Maos 7 21 14 41 13 38 34 100
Para os Instrumentais 0 0 34 100 0 0 34 100
Dispositivo Lavatoério de Maos 7 21 0 0 27 79 34 100
Lavatorio dos 0 0 0 0 34 100 34 100

Instrumentais
Higienizacdo Toalheiro de Papel 23 68 0 0 11 32 34 100
Saboneteira 20 59 0 0 14 41 34 100
Instalagdo do Dentro da Sala 4 12 1 3 29 85 34 100
Compressor Fora da Sala 29 85 0 0 5 15 34 100

*nota: a analise foi realizada com base na Resolugdo SS-15 de 18 de janeiro de 1999.

Das 34 salas de atendimento analisadas no estudo, em apenas 19(56%)
era realizado o trabalho auxiliado. Ao observar a distribuicdo dos equipamentos e
moveis na sala de atendimento odontologico para o trabalho auxiliado, observou-
se 15 (79%) salas se enquadravam na “Planta n°1” e 4 (21%) salas na “Planta
n°3”, segundo a classificagdo de Porto*” e nenhuma delas foi considerada
adequada.

Das 19 salas de “Planta n°1” e “Planta n°3” a metragem do ambiente
clinico em 9 (47%) delas estava inadequada. A porta de entrada da sala em apenas
2 (10%) estabelecimentos de “Planta n°1” estava inadequada por estar situada no
lado do auxiliar. No que se refere a posi¢cao do lavatério do dentista apenas 7 (37%)
foram considerados adequados e 12 (63%) inadequadas, sendo que destas 7 nao
existiam para especifica lavagem das maos dos profissionais e 5 situavam-se na
parede do auxiliar. Quanto a posig¢ao da cadeira ser colocada transversalmente, com
a cabecga do paciente no centro da sala, apenas 5 (26%) estavam adequadas e
14(74%) inadequadas. Quanto a posigao do equipo todos estavam na posigao 1.
Das mesas auxiliares, somente 6(32%) se encontravam atras da cadeira estando
adequadas. Ao observar o armario fixo, notou-se apenas 4 (21%) adequados,
estando na parede do lado do auxiliar e a grande maioria 15 (79%) estavam

inadequados, sendo: na parede do dentista (n=1), na parede a frente da cadeira
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odontoldgica (n=4) e por ndo existirem (n=10). No que se refere ao posicionamento
do Raio-x, observou-se que 19(100%) salas estavam inadequadas, sendo que a
grande maioria 12 (63%) nao existia e 7 (37%) nao estavam instalados na parede

conforme indica o referido autor.

Tabela 4 - Distribuicio dos Consultérios Odontolégicos do Sistema Piiblico de
Satde de Municipios Paulistas, segundo analise ergondmica proposta por Porto
(1994), Aracatuba, 2009.

Planta n® 1 Plantan° 3 Total
Posicao do (n=15) (n=4) (n=19)
equli\gz’m?nto adequado inadequado ausente adequado inadequado ausente adequado inadequado
ove % n % n % n % n % n % n % n %
Metragem da sala 9 60 6 40 0 0 1 25 3 75 0 0 10 53 9 47
Porta de entrada 13 87 2 13 0 O 4 100 O 0 0 0 17 89 2 11
Lavatorio do CD 3 20 5 33 7 47 4 100 O 0 0 0 7 37 12 63
Cadeira 4 27 11 73 0 0 1 25 3 75 0 0 5 26 14 74
Equipo 15 100 O 0 0 0 4 100 O 0 0 0 19 100 O 0
Mesa Auxiliar 4 27 11 73 0 0 2 50 2 50 0 0 6 32 13 68
Armario fixo 3 20 4 27 8 53 1 25 1 25 2 50 4 21 15 79
Raio X 0 0 5 33 10 67 0 0 2 50 2 50 0 0 19 100

* nota: a analise foi realizada com base na proposta ergonomica de Porto.

A partir dos resultados acima apresentados, percebe-se que dificuldades
sao vivenciadas no trabalho da ESB dos municipios avaliados. Ao analisar a
distribuicdo dos equipamentos existentes nas salas de atendimento odontolégica, foi
observado que todas as salas ndo apresentaram o bom posicionamento dos
equipamentos para o trabalho auxiliado, o que ndo garante conforto, eficiéncia ou
funcdo podendo assim, ocasionar um maior desgaste fisico dos profissionais, menor
eficiéncia do trabalho e consequientemente prejuizos para a saude do trabalhador.

Verificou-se ainda que, em alguns consultérios, o posicionamento
incorreto dos equipamentos fere tanto os principios ergondmicos para a equipe,
como também coloca em risco toda a cadeia asséptica que deve ser realizada
durante o atendimento odontoldgico para proporcionar a seguranga tanto para os
profissionais quanto aos pacientes. Obviamente, o posicionamento inadequado dos
equipamentos pode estar relacionado a causas multifatoriais como: a estrutura fisica
da sala, projeto hidraulico e elétrico da sala, a existéncia de aparelhos obsoletos ou
sucatados dentro da sala de atendimento, além da falta de conhecimento dos

profissionais de saude bucal sobre os principios ergonémicos.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a existéncia da ASB se deu principalmente no CEO e ESF
por exigéncia legal. Foram encontradas condicbes sanitarias e ergondmicas

inadequadas, o que sugere a necessidade de reorganizagéo no processo de gestao.
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ANEXO A - Termo de livre esclarecimento para participacao na

pesquisa.
7 N KA
K e UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA > o
p ‘E “JULIO DE MESQUITA FILHO” -
A NEPESCO

CAMPUS DE ARAGATUBA - FACULDADE DE ODONTOLOGIA o e e St ol

Unesp DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA INFANTIL E SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL
Aracatuba, de de 2008.

Prezado(a) Senhor(a):

Com o objetivo de produzir trabalhos cientificos que possam contribuir para a melhoria das

condicbes de salde da comunidade e dos servigos prestados pelos profissionais, peco a permissao
para a coleta de dados, através de questionario semi-estruturado, onde os dados coletados serdo
tabulados e divulgados em eventos cientificos, respeitando os direitos do cidaddo previsto nos
principios éticos na pesquisa e garantindo o anonimato. Os dados serdo coletados dos profissionais
de satde do Sistema Unico de Saude do municipio. Esta pesquisa tem como objetivo conhecer as
condicbes de trabalho no SUS através da percepcao do Cirurgido-dentista . A referida pesquisa ndo
acarretara custos para os participantes bem como ndo possui riscos a salde dos mesmos. Ressalto
também que ndo serdo revelados nomes ou qualquer identificacdo dos participantes. Este estudo
denominado “ Percepgdo do Cirurgido-dentista sobre as condi¢des de trabalho no Sistema Unico de
Saude.”,serd desenvolvida por Ligia Prandi da Silva, aluna da Faculdade de Odontologia da UNESP-
Aracatuba, sob orientacdo da Professora Adjunto Doutora Suzely Adas Saliba Moimaz e da
Doutoranda Adriana Cristina Oliva Costa no Curso de Pds-Graduagao de Odontologia Preventiva e
Social da Faculdade de Odontologia de Aracatuba.
Sua participacdo é de livre escolha e caso aceite colaborar através de sua participacdo, desde ja
agradecemos e nos colocamos a disposicdo para futuros esclarecimentos. Telefones para contato,
caso haja alguma duvida, sdo: Departamento de Odontologia Social UNESP (18) 3636-3200 horario
comercial ou com Ligia Prandi da Silva (enderego no rodapé pagina)

Sem mais, desde ja agradecemos.

AUTORIZACAO
Apds ter sido informado e esclarecido sobre as caracteristicas da pesquisa “Percepgdo do Cirurgido-
dentista sobre as condi¢des de trabalho no Sistema Unico de Satde.” concordo em participar e
AUTORIZO a realiza¢do do levantamento de dados para a referida pesquisa, dando-me o direito de
sair deste grupo estudado a qualquer momento.

, de de 2008.
Nome do Participante Assinatura do Participante
Numero da Identidade Orgio de Expedicdo

Rua Sebastiio Volpe n° 874 Centro — Mendon¢a - SP CEP 15200-000 (17) 38097161 ou ( 17) 91386607
EMAIL: ligia_prandi@hotmail.com
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ANEXO B - Roteiro de Analise dos Ambientes de Trabalho.

Instrumento de Analise do Ambiente de Trabalho

Codigo do Municipio/Consultoério: ASB: ( )Sim ( ) Nio Ficha:

1 - Tipo de Estabelecimento:
() Consultério Odontologico Tipo I

() Consultério Odontologico Tipo 11
() Clinica Odontologica Tipo |

() Clinica Odontologica Tipo II

() Clinica Modular

2 - Tipo de equipamento para esterilizacao:

2.a ( )Estufa () com controle de temperatura através de termdmetro () sem controle de temperatura através de termdmetro
2.b () Autoclave
2.c ( ) Nao ha equipamento para esterilizagdo no consultorio

Caso nao ha equipamento onde é feita?

() Esterilizagdo realizada na sala de esterilizacdo da UBS do municipio.
() Este servigo ¢ terceirizado

3 - Descarte do Lixo na sala de atendimento: N
3a O lixo comum ¢ mantido em recipiente com tampa? () SIM () NAO ( ) Nao ha lixeira

3b O lixo contaminado ¢ mantido em recipiente com tampa? ( ) SIM () NAO () Nio ha lixeira
3¢ A lixeira do lixo comum tem acionamento de pedal? ( ) SIM ( ) NAO ( ) Nao ha lixeira

3d A lixeira do lixo contaminado tem acionamento de pedal? ( ) SIM ( ) NAO ( ) Nio ha lixeira
3e Ha recipiente com paredes rigidas, rotulado como “contaminado”, com tampa, para material perfuro
cortante desprezado (Coletor de perfuro cortante) ? () SIM () NAO

4 — Situacao dos lavatorios “pias” N
4a - Ha lavatorio com agua corrente exclusivo para lavagem das maos?( ) SIM ( ) NAO

4b — Instrumental ¢ lavado em lavatério distinto do destinado a lavagem das maos?( ) SIM ( ) NAO
4¢ — Ha sala especifica (fora da sala de atendimento) para lavagem dos materiais?( ) SIM ( ) NAO
4d — Os lavatérios possuem sistema que impega o contato direto das maos com os registros das
torneiras?  Para lavagem dasmios ( ) SIM ( )NAO  Para lavagem dos materiais ( ) SIM ( ) NAO

4e — Possui toalheiro de papel para secagem das maos? ( ) SIM () NAO

4f — Possui saboneteira com sabonete liquido para lavar as maos? ( ) SIM ( ) NAO

5 — Equipamentos e ruidos _
5a - O compressor esta instalado dentro da sala de atendimento? ( ) SIM ( ) NAO

5b - Caso instalado dentro da sala de atendimento, tem protecdo acustica?( )SIM( )NAO( ) Fora da sala

6 — Adequacdes da Sala de Atendimento ao trabalho da Equipe Saude Bucal

Considerando que na area de trabalho do CD deve estar seu mocho, seu lavatério e o espaco suficiente para o
acesso do paciente a cadeira; e que na area da ASB deve estar o mocho, o armario fixo, o sistema de
esterilizagdo, os aparelhos, a pia de lavar instrumentos, a unidade auxiliar e o espaco suficiente para que ela
possa desenvolver seu trabalho, pergunta-se:

6.a - Os equipamentos em estudo estdo bem posicionados?

( )SIM () NAO (Apos responder fazer analise das Plantas: PlantaN°1, Planta N° 2, Planta N° 3 e PlantaN°®4)
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Instrumento de Analise do Ambiente de Trabalho - Distribuicio dos equipamentos na sala
de atendimento odontolégico

FICHA N° CODIGO SALA PLANTA N° 1*

Segundo Porto (1994) ao se basear na correta distribuicao de equipamentos e méveis no trabalho auxiliado revela
através de quatro plantas de ambiente clinico, a maneira na qual considera como ideal a montagem do ambiente
clinico.

A Planta N° 1 ¢ para dentista destro com 3,5m de largura ¢ 3m de comprimento apresentando as seguintes
especificagdes: Entrada pelo lado do dentista, Lavatorio do CD na sua parede, Cadeira colocada transversalmente
com a cabega no centro da sala, Equipo na posi¢do 1, Mesa auxiliar atras da cadeira ou equipo na posigéo 2,
Armario fixo no lado da ASB ¢ o Raio X fixado na parede com disparador na parede do escritorio.

1. Metragem da sala analisada:

(a)De acordo com o especificado na planta 1*
( b )Excede ao especificado

( ¢ ) Menor do que o especificado

2. Tipo de equipo:
(a)Movel*
(b) Semi-movel*

3.Entrada pelo lado do dentista?
(a) Lado do dentista*
(b) Lado da auxiliar

4. Lavatoério do dentista situado em que parede?
(‘a) Parede do dentista*

(b ) Parede da auxiliar

( ¢ ) Néo possui lavatorio para dentista

6. Cadeira colocada transversalmente, cabega do paciente no centro da sala :
(a ) Sim* (considerar niio se a cabega nfo estiver no centro da sala)

(b) Nio

7. Equipo na Posigdo 1?
(a) Sim*
(b)Nio

8. (a) Mesa auxiliar atras da cadeira, ou equipo na posigdo 2*
( b)) Nenhuma das posigdes

9. (a) Armario fixo do lado da auxiliar*
(b ) Armario atras do dentista
(c¢) Nao Existe

10.(a ) O raio X fixado na parede e disparador na parede do escritorio™
(b) O raio X ndo ¢ fixado na parede
(¢ ) Nao existe
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Instrumento de Analise do Ambiente de Trabalho - Distribui¢io dos equipamentos na sala
de atendimento odontolégico

FICHA N° CODIGO SALA PLANTA N° 2%*

Segundo Porto (1994) ao se basear na correta distribui¢do de equipamentos e méveis no trabalho auxiliado revela
através de quatro plantas de ambiente clinico, a maneira na qual considera como ideal a montagem do ambiente
clinico.

A Planta N° 2 ¢ para dentista destro com 3,5m de largura e 3m de comprimento apresentando as seguintes
especificagdes: Entrada pelo lado do dentista, Lavatorio do CD na sua parede, Cadeira colocada transversalmente
com a cabeca no centro da sala, Equipo na posicido 3, Mesa auxiliar atras da cadeira ou equipo na posicdo 2,
Armario fixo no lado da ASB ¢ o Raio X fixado na parede com disparador na parede do escritorio.

1. Metragem da sala analisada:

(a) De acordo com o especificado na planta 1* *
(b) Excede ao especificado

(¢ ) Menor do que o especificado

2. Tipo de equipo:
(a)Movel
(b) Semi-movel**

3.Entrada pelo lado do dentista?
(a) Lado do dentista**
(b) Lado da auxiliar

4. Lavatorio do dentista situado em que parede?
(‘a) Parede do dentista**

( b ) Parede da auxiliar

( ¢ ) Nao possui lavatdrio para dentista

6. Cadeira colocada transversalmente, cabega do paciente no centro da sala :
(a ) Sim**  (considerar ndo se a cabeg¢a nio estiver no centro da sala)

(b) Nio

7. Equipo na Posigdo 3?
(a) Sim**
(b) Nao

8. (a) Mesa auxiliar atras da cadeira, ou equipo na posigéo 2**
( b)) Nenhuma das posigdes

9. (a) Armario fixo do lado da auxiliar®*
(b ) Armario atras do dentista
( ¢ ) Nao Existe

10.(a ) O raio X fixado na parede e disparador na parede do escritorio**
(b) O raio X ndo ¢ fixado na parede
(¢ ) Nao existe
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Instrumento de Analise do Ambiente de Trabalho - Distribui¢io dos equipamentos na sala
de atendimento odontolégico

FICHA N° CODIGO SALA PLANTA N° 3#%**

Segundo Porto (1994) ao se basear na correta distribui¢ao de equipamentos e médveis no trabalho auxiliado revela
através de quatro plantas de ambiente clinico, a maneira na qual considera como ideal a montagem do ambiente
clinico.

A Planta N° 3 ¢ para dentista destro com 3,5m de largura ¢ 3m de comprimento apresentando as seguintes
especificagdes: Entrada pelo lado da ASB e posicionamento do lavatorio do CD no canto da sala, Cadeira
colocada transversalmente com a cabega no centro da sala, Equipo na posigdo 1, Mesa auxiliar atras da cadeira
ou equipo na posi¢do 2, Armario fixo no lado da ASB ¢ o Raio X fixado na parede com disparador na parede do
escritorio.

1. Metragem da sala analisada:

(a) De acordo com o especificado na planta 1***
(b)) Excede ao especificado

(¢ ) Menor do que o especificado

2. Tipo de equipo:
(a) Movel***
(b) Semi-movel***

3.Entrada pelo lado do dentista?
(a) Lado do dentista
(b) Lado da auxiliar***

4. Lavatorio do dentista situado em que parede?
(‘a) Parede do dentista

( b) Parede da auxiliar

( ¢ ) No canto da sala***

(d) Nao possui lavatorio para dentista

6. Cadeira colocada transversalmente, cabega do paciente no centro da sala :
(a ) Sim*** (considerar ndo se a cabega nfo estiver no centro da sala)
(b)Nao

7. Posigdo do Equipo?
(a) Posigao 1/***

(b ) Posigao 2/***

(¢ ) Posigao 3/***
(d) Posigao 4/

8. (a) Mesa auxiliar atras da cadeira, ou equipo na posigao 2***
(b)) Nenhuma das posi¢des

9. (a) Armario fixo do lado da auxiliar***
(b ) Armario atras do dentista
( ¢) Néo Existe

10.(a ) O raio X fixado na parede e disparador na parede do escritorio™**
(b) O raio X ndo ¢ fixado na parede
(¢ ) Nao existe
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Instrumento de Analise do Ambiente de Trabalho - Distribuicio dos equipamentos na sala
de atendimento odontolégico

FICHA N° CODIGO SALA PLANTA N° 4335

Segundo Porto (1994) ao se basear na correta distribui¢ao de equipamentos e méveis no trabalho auxiliado revela
através de quatro plantas de ambiente clinico, a maneira na qual considera como ideal a montagem do ambiente
clinico.

A Planta N° 4 ¢ para dentista canhoto com 3,5m de largura ¢ 3m de comprimento apresentando as seguintes
especificagdes: Entrada pelo lado do dentista, Lavatorio do CD na sua parede, Cadeira colocada transversalmente
com a cabeca no centro da sala, Equipo na posi¢iio 3, Mesa auxiliar atras da cadeira ou equipo na posigdo 2,
Armario fixo no lado da ASB e o Raio X fixado na parede com disparador na parede do escritorio.

1. Metragem da sala analisada:

(a) De acordo com o especificado na planta 1****
(b)) Excede ao especificado

(¢ ) Menor do que o especificado

2. Tipo de equipo:
(a) Movel****
(b) Semi-movel****

3.Entrada pelo lado do dentista?
(a) Lado do dentista****
(b) Lado da auxiliar

4. Lavatorio do dentista situado em que parede?
(‘a) Parede do dentista®***

( b ) Parede da auxiliar

( ¢) No canto da sala

( d) Nao possui lavatorio para dentista

6. Cadeira colocada transversalmente, cabega do paciente no centro da sala :
(a ) Sim**** (considerar nio se a cabeca niio estiver no centro da sala)

(b)Nio

7. Posi¢do do Equipo?
(a) Posigdo 1/

(b) Posicao 2/

(¢ ) Posigao 3/****
(d) Posicao 4/

8. (a) Mesa auxiliar atras da cadeira, ou equipo na posigao 2%***
( b)) Nenhuma das posigdes

9. (a) Armario fixo do lado da auxiliar®***
(b) Armario atras do dentista
( ¢ ) Nao Existe

10.(a ) O raio X fixado na parede e disparador na parede do escritorio™***
(b) O raio X ndo ¢ fixado na parede
(¢ ) Nao existe



ANEXO C - Aprovaciao do Comité de Etica
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA -CEP-

OF. 118/2008
CEP

Aracatuba, 01 de setembro de 2008.
ACBD/rapv

Referéncia Processo FOA 2008-01660

O Coordenador do Comité de Fitica em Pesquisa desta Unidade, tendo em vista o
parecer favoravel da relatora que analisou o projeto “PERCEPCAO DO CIRURGIAO —
DENTISTA SOBRE AS CONDICOES DE TRABALHO NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE” expede o seguinte parecer:

APROVADO:

Informamos a Vossa Senhoria que de acordo com as normas contidas na resolugao

CNS 215, devera ser enviado o relatério parcial cm 14/08/12009 ¢ o relatério final em

14/02/2010. 2 ’/ 7\
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Ciente.De acordo.

Ilma Senhora
D" .SUZELY ADAS SALIBA MOIMAZ
Aragatuba-SP-




