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1 INTRODUCAO

Os principios ergondmicos sdo apresentados pela ciéncia do trabalho como
meio de facilitar a sua execugdo, adaptando ndo s6 o equipamento, mas o ambiente que €
utilizado pelo homem. Tal conceito, quando aplicado na area da saude, pode levar a racionalidade
da acdo, a satisfacdo do paciente, além de melhorar as condi¢des de saude da equipe

profissional.

Embora o trabalho humano na drea da Odontologia se fundamente em idéias
que melhorem a sua atuacdo; por meio de novas concepgdes de distribuicdo de equipamentos,
ambientes planejados e a escolha correta de equipamentos; o arcabouco para a sua realizagao
ainda tem como imagem o sistema homem-maquina. Tal sistema considerava o homem como um
motor, capaz de transformar sua forca de trabalho em salério, teve um grande significado na
metodologia do trabalho na época na revolucdo industrial, portanto ndo como um modelo de
trabalho.

Atualmente, a pratica de saude que é oferecida pela maioria dos
profissionais esta voltada ao perfeccionismo e curativismo, onde a preocupagdo maior € com o
trabalho que esta sendo executado e ndo como este esta sendo realizado. Com isso, a escolha
correta do equipamento, sua distribuicdo e a adequacdo do ambiente se torna insignificante a
esse mecanismo de trabalho. Conseqiientemente, o ndo cumprimento das regras basicas da
ergonomia, torna o profissional incapaz de oferecer um trabalho de qualidade a populagdo, além
de ser um alvo facil a degeneracdo fisica do seu sistema humano.

Diante disso, um sistema de avaliagdo ergonémica informatizada para
estabelecimentos de assisténcia odontoldgica foi desenvolvido por Orenha (1999)92, tendo como
finalidade determinar as diferencas ergonomicas presentes em um estabelecimento de assisténcia
odontolégica e por meio destas apontar as modificaches necessarias e assim adequa-lo aos
principios ergonémicos basicos.

0 estudo presente tem como objetivo a utilizagdo desse sistema, para avaliar
e quantificar os ambientes, equipamentos e a sua distribuicio nos estabelecimentos de

assisténcia odontoldgica; a partir de requisitos ergonomicamente padronizados.
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» REVISAO DA LITERATURA

2.1 Ergonomia e Design do Estabelecimento de Assisténcia Odontoldgica

A ergonomia é originada das palavras gregas ergon (trabalho) e nomos (lei),
tendo como finalidade o estudo do trabalho (lida & Wierzzbicki, 1978;%4 Porto et al., 1979;!!
Palm, 1994;%7 Murphy, 19978 Pollack-Simon, 1997).104105 Ta| ciéncia foi criada em 1949 na
Inglaterra (lida & Wierzzbicki, 1978),%% entretanto os seus precursores, de acordo com Vidal
(1994),'46 datam da Antiguidade com Hipocrates, no qual descreveu sobre afeccdes patolégicas
de cunho profissional.

O estudo do relacionamento entre 0 homem e seu trabalho, equipamento e
ambiente; tem como base a aplicacdo dos conhecimentos de anatomia, engenharia, fisiologia,
psicologia, além de outras disciplinas, tornando-a uma ciéncia interdisciplinar (lida & Wierzzbicki,
1978;64 Cutler, 1989;42 Vidal, 1994).146

Essa procura de um maior conhecimento do homem tem como objetivo
desenvolver objetos e definir espagos fisicos (lida & Wierzzbicki, 1978;%4 Palm, 1994)%7 e desse
modo, compor um ambiente que lhe seja o mais adaptado para o desenvolvimento do seu
trabalho; levando ao aumento da eficiéncia, da reducdo dos custos do trabalho humano e
contribuindo para o bem estar dos trabalhadores (lida & Wierzzbicki, 1978).64

Anneroth (1968),” sugere que para aplicar o estudo de simplificacio do
trabalho, que € baseado nos principios ergondmicos, em um consultério odontoldgico €
Necessario que:

1. aboca do paciente, seja posicionada no centro da area operatoria;

2. o profissional e sua auxiliar trabalhem sentados e usem mochos que facilitem sua
movimentacao;

3. o0 equipamento apresente um design que permita sua flexibilidade na area de
trabalho do profissional e da auxiliar;

4. a rotina da clinica seja planejada sobre os principios de tempo e movimento e
assisténcia auxiliar continua;

5. utilize a técnica do campo lavado e

6. uma grande atencdo seja atribuida ao ambiente.
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Salzmann (1969)'2? enfatiza que quando a ergonomia € empregada na
pratica odontologica, esta tem como finalidade a organizagdo eficiente do consultdrio
odontoldgico, a mudanca no layout da sala de atendimento e no emprego do pessoal auxiliar,
proporcionando o aumento da produtividade do profissional.

Para Castro (1973),33 a racionalizagdo do trabalho é um dos meios que
tornam o trabalho odontolégico mais produtivo, procurando também torna-lo dignificante, de
maneira a permitir ao profissional satisfazer suas necessidades psicoldgicas basicas.

De acordo com Schon (1973),'32 a transferéncia das regras basicas da
ciéncia industrial a0 campo da Odontologia, ajuda a solucionar 3 problemas principais:

1. simplificacdo do trabalho;
2. aumento de produtividade e
3. menor tempo de trabalho.

Kilpatrick (1974)7> coloca que a racionalizagdo do trabalho em Odontologia
pode ser obtida através de algumas consideracdes, como o layout e design dos equipamentos, o
fluxo do trafego, a padronizacdo de movimentos, o design de instrumentos e a utilizacdo de
procedimentos e técnicas efetivos.

Kilpatrick (1974),7> Palm (1994),°7 Pollack (1996),'93 Pollack-Simon
(1997),194 Murphy (1997)8 e Hokwerda (2002)%? 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 diminuicao do tempo de trabalho e reducdo da produtividade.

Alexander (1975)2 define que a ergonomia na Odontologia € tudo o que
interliga o profissional com o seu trabalho e isto vai desde:

1. o planejamento a instalagdo do consultorio;
a organizagdo e administracdo da rotina de trabalho;
a selecao e montagem dos equipamentos e aparelhagens;
0 posicionamento de movimentacao e execucdo do trabalho;

a distribuicdo e delegagdo de tarefas ao corpo auxiliar e

SR T A

a apresentagdo dos seus servigos e no setor informacional para com o paciente.
De acordo com Harris & Crabb (1978),60 essa relacdo homem-maquina-meio

diante de condi¢des de trabalho com maxima seguranca, conforto e eficiéncia, quando aplicada na
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Odontologia € um método no qual o trabalho oferecido pode ser adquirido com menor fadiga
mental e fisica tanto pela equipe profissional quanto pelo paciente.

Mendes (1981)84 expdem que os alunos sdo preparados para o exercicio de
uma Odontologia com alto grau de aprimoramento, porém com uma baixa produtividade;
preocupando-se com o resultado final do trabalho clinico e negligenciando a maneira de como
este € executado.

0 mesmo autor coloca a necessidade de dispor de instrumentos que auxiliem
na redistribuicdo do tempo, economia de movimentos, planejamento e distribuicdo adequada do
equipamento no local de trabalho e prevencdo de doengas ocupacionais.

Ouellette (1982)%¢ e Pollack (1996)103 ressaltam a importancia do design
dos equipamentos e do ambiente de trabalho como fator de eficiéncia e seguranca. Além disso,
Ouellette (1982)% enfatiza que além do profissional e sua equipe, que passa mais da metade de
seu tempo dentro do consultério, este deve satisfazer ao paciente.

De acordo com Kroeger et al. (1986),7¢ Cutler (1989),42 Markowitz (1990)80
e Manji (1992),78 € necessario que ao projetar tal ambiente, este deva ser baseado em conceitos
ergondmicos.

Borges et al. (1989)' relatam que os profissionais de Odontologia apos
adquirirem maquinas, méveis e acessorios é que saem a procura de iméveis onde possam instala-
los, propiciando a um arranjo fisico possivel, porém nao o ideal.

Para Borges et al. (1989),'4 Cutler (1989),42 Markowitz (1990),80 Manii
(1992),8 Cotrim-Ferreira et al. (1993)3% e Goldstep (1998),°> cada parte do consultério
odontoldgico deve ser projetada ao redor das necessidades do profissional, da equipe e do
paciente, para torna-los confortaveis, eficientes, atrativos e funcionais.

Castro (1989)34 coloca a importancia de transmitir aos alunos de
Odontologia conceitos sobre organizacdo e montagem de ambiente de trabalho, delegacdo de
funcbes, relacdo do profissional com paciente e estruturacdo correta da administracdo do
consultério odontolégico.

Cutler (1989),%2 Markowitz (1990)8° e Abrahdo (2000)" relatam a
importancia da analise ergondmica do ambiente de trabalho pela equipe odontologica como
sendo essencial, permitindo identificar através da observacao, quais sdo os problemas os quais

os operadores sdo confrontados, para que possam soluciona-los.
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Para Naressi & Naressi (1992)87 a racionalizacgdo do trabalho na
Odontologia tem proporcionado ao profissional a possibilidade de produtividade, portanto para
isto € necessario oferecer condicdes de usar meios e sistemas fundamentados na ergonomia,
tornando o seu trabalho mais eficiente e menos cansativo.

De acordo com Cotrim-Ferreira et al. (1993),3° na dtica do paciente, o
design do consultorio odontologico € fundamental no momento da escolha do profissional. Isso
ocorre, porque o desconhecimento dos aspectos técnicos e cientificos da profissdo, o rorteia a
primeira vista, a boa impressao causada pelo consultrio.

Porto (1994)"0 relata que a racionalizagio do trabalho, através da
aplicagdo de conceitos ergondmicos inclui entre outros, a montagem adequada do consultério, o
trabalho sentado tanto do profissional como da auxiliar, a posicao deitada do paciente, o uso de
succdo de alta poténcia, contribui de forma significativa para uma maior produtividade.

Saquy & Pécora (1996)'26 e Saquy et al. (1996)'2 colocam que a
ergonomia na Odontologia tem como objetivo a prevencdo da fadiga e o maior conforto, tanto do
profissional quanto do paciente; proporcionando condi¢des ideais de ambientacdo e de integracao
do homem ao trabalho, melhorando a qualidade e a produtividade.

Serra (1996)'33 ao analisar o sistema de trabalho relacionados a montagem
do consultério e a utilizagdo de pessoal auxiliar adotado por cirurgiées-dentistas em consultdrios
particulares observou que a maioria dos profissionais a0 montarem seus consultorios ndo se
baseia em principios ergondmicos e para a realizacdo tanto do trabalho profissional quanto
auxiliar.

Figlioli (1997)4° revela que os principios ergondmicos na Odontologia se
contrapdem quando o trabalhador tem que se adaptar ao posto de trabalho. Tal condi¢do, como
relata a autora é observada em profissionais canhotos quando ndo trabalham em consultérios
proprios € em laboratérios de faculdade, onde a banqueta e o manequim ndo possuem
caracteristicas adequadas.

Frazdo (1997)>2 relata que o tipo de equipamento empregado e sua posicdo
0 ambiente devem sempre ser adaptados a posicdo do paciente e a posicao de trabalho da

equipe, ou seja, a posicdo de trabalho da equipe considerando o paciente na posicdo supina.
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Para Unthank (1997),'40 Goldstep (1998)°> e Unthank (1999)142 a maioria
dos profissionais trabalham em um ambiente sem nenhum design e quando projetam o proprio
consultorio se baseiam em conceitos obsoletos.

Orenha (1999)92 ao avaliar o nivel ergonémico do ambiente de trabalho e a
distribuicdo dos equipamentos no servico publico do municipio de Aragatuba-SP, observou a
necessidade da adocdo de medidas que melhorem a satisfacdo ergondmica em relacdo ao
ambiente e equipamentos.

Poi & Tagliavini (1999)197 sugerem que essa inércia a mudanga pelo
profissional, mesmo diante das novas condicbes de trabalho que foram criadas e novos
equipamentos e técnicas que surgiram de acordo com as necessidades do profissional, pode ser
advinda de 2 pontos:

1°. o avango do tecnicismo e do conhecimento, exigem dos profissionais uma dedicacdo
em busca da atualizacdo, levando ao detrimento da sua qualidade de vida ou

2°.  ainconsisténcia da cultura geral do profissional, culminando com o desconhecimento
sobre as formas de preservar sua saude enquanto trabalhador.

Rio & Rio (2000)'"> colocam que o conceito de ergonomia aplicado a pratica
odontolégica tem como objetivo racionaliza-la, de acordo com as caracteristicas do trabalho
odontoldgico, permitindo que o profissional produza mais e melhor, evitando a fadiga e o
desgaste desnecessario e a0 mesmo tempo oferecendo maior conforto e seguranga ao paciente.

De acordo com Rucker (2000),'"® devido ao rapido desenvolvimento
tecnologico dos equipamentos, dos materiais e dos instrumentais, os profissionais ao adquirem
esses componentes, devido ao pouco conhecimento dos principios basicos de ergonomia, ndo

conseguem integra-los corretamente no ambiente odontologico.

2.2 Ambientes do Estabelecimento de Assisténcia Odontoldgica
De acordo com Ribas (1950),'4 existem varias categorias para um
consultorio odontoldgico e em virtude da comodidade e eficiéncia para o trabalho, pode ser
composto de:
1. 1°categoria: sala de recep¢do e de clinica;
2. 2°categoria: sala de recepcdo, de clinica e escritorio;

3. 3P°categoria: sala de recepgdo, de sala clinica, secretaria e escritorio;
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4. 4° categoria: sala de recepcdo, secretaria, escritorio e 2 salas clinicas e
5. 5°categoria: sala de recepcdo, secretaria, escritorio € mais de 2 salas clinicas.
Dentro da 3° 4° e 5° categoria, podem dispor outros ambientes como:
laboratério, sala de raios-X e sala de esterilizacdo.
Howard (1975),83 considera que um consultério odontoldgico, em ordem de
prioridade, deve apresentar os seguintes ambientes:
1. sala operatdria;
sala de recep¢do;
escritério;
laboratério;
camara escura;
area de esterilizacao;
sala privativa;

sala da higienista e
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sala de descanso.
Porto (1975)'07 ao elaborar o projeto de um prédio de assisténcia
odontoldgica propds varios ambientes:
1. 2 salas de recepgdo;
secretaria;
corredor de circulacdo;
7 escritorios;
10 consultérios;
sala de raios-X;

sala da assessoria administrativa;
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sala de esterilizagdo;
camara escura;

10.  laboratério de prétese;
11, sala de reunides;

12.  vestiarios;

13.  copa;

14, lavanderia, sala de maquinas, depdsitos e almoxarifado.
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Para Ouellette (1982),% as salas necessarias para o desenvolvimento da
pratica odontoldgica sdo: a sala de recepgdo, o escritdrio € a sala clinica, todavia um consultério
maior deve apresentar uma sala de prevencdo, laboratério, camara escura, sala de descanso da
equipe, instalagdo sanitaria, sala de raios-X, area de esterilizacdo e sala do higienista.

Porto (1982)19° orienta que um consultério odontolégico com ambiente
minimo deve apresentar recepcdo, instalacdo sanitaria e sala clinica. Entretanto, a presenca de
um escritério € considerada de grande importancia para o profissional de Odontologia. A
possibilidade da montagem de 2 salas clinicas, secretaria e copa torna a instalagdo mais
completa.

De acordo com Barros (1993),'2 o profissional inicia em uma instalagdo que
certamente sera melhorada, percorrendo por diversas categorias:

1. categoria | - deve apresentar a sala clinica e a recepgdo;

2. categoria Il - deve ser encontrado o escritorio e a instalacdo sanitaria;

3. categoria lll - deve ser anexado um laboratério, a esterilizacdo e uma instalagdo
sanitaria para o profissional e

4. categoria IV - deve ser adicionado mais um consultério, copa e sala de reunides.

Eleutério (1996)44 propdem a divisio do ambiente de trabalho da seguinte
forma:

1. ambiente de trabalho minimo para o profissional: sala de recepcdo, instalagdo
sanitaria e sala clinica e

2. ambiente de trabalho ideal para o profissional: sala de recep¢do, instalagdo sanitaria
para o paciente, escritorio, sala clinica, consultério auxiliar, sanitario para o profissional e
auxiliar, laboratdrio, copa, sala de prevencdo e sala para educagdo sanitdria.

De acordo com Saquy & Pécora (1996),'26 além da sala de espera, sala de
atendimento e sanitario, deve-se considerar a possibilidade de outros ambientes como o
escritorio, um laboratério de prétese, uma copa, um sanitario para o profissional e a auxiliar e
dependendo do numero de pacientes 2 consultérios; promovendo um maior conforto do
profissional e do paciente.

Unthank (1999)'4! preconiza que o lado de entrada do consultorio deve ser
considerado publico e a area de tratamento, privado, sendo assim esta area ndo deve ser visivel

de uma area publica, sendo localizada sobre o lado oposto da entrada; levando ao aumento de
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privacidade quando o paciente se move da drea de recepcao para a sala de tratamento. As salas
de esterilizacdo e laboratdrio, proximos a area de tratamento, podem ser localizadas entre area
publica e privada.

A Resolucdo SS-15 de 18-01-1999 estabelece que para sua instalagdo e
funcionamento devem apresentar area de atendimento, drea de espera e compartimento sanitario
e aparelhos para a esterilizagdo de instrumentais em local reservado para este fim (Sdo Paulo,
2002).124

Além desses ambientes, deve prover de local para arquivo e local para
armazenagem e acondicionamento de instrumentais e medicamentos. A classificacdo dos
estabelecimentos de assisténcia odontologica € realizada da seguinte maneira:

1. Consultério odontologico tipo I: € o estabelecimento de assisténcia odontologica
caracterizado por possuir somente um conjunto de equipamento odontoldgico, podendo
fazer ou ndo de equipamento de raios-X odontoldgico;

2. Consultério odontolégico tipo Il: € o estabelecimento de assisténcia odontologica
caracterizado por possuir somente um conjunto de equipamento odontoldgico e que
mantém anexo, laboratorio de protese odontoldgica, podendo fazer uso ou ndo de
equipamento de raios-X odontoldgico;

3. (linica odontologica tipo I: € o estabelecimento de assisténcia odontoldgica
caracterizado por possuir um conjunto de no maximo 03 consultérios odontoldgicos,
independentes entre si, com uma area de espera em comum, podendo fazer uso ou ndo de
equipamento de raios-X odontoldgico;

4. C(linica odontolégica tipo Il: € o estabelecimento de assisténcia odontologica
caracterizado por possuir um conjunto de no maximo 03 consultérios odontoldgicos,
independentes entre si, com uma darea de espera em comum, e que mantém anexo,
laboratério de prétese odontoldgica, podendo fazer uso ou ndo de equipamento de raios-X
odontoldgico.

5. Clinica modular: € o estabelecimento de assisténcia odontoldgica caracterizado pelo
atendimento em um Unico espago com area minima condicionada ao nimero e disposicdo
dos equipamentos odontolégicos, podendo fazer uso ou ndo de equipamento de raio x

odontoldgico.
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6. Instituto de Radiologia Odontoldgica: € o estabelecimento de assisténcia

odontoldgica caracterizado por realizar apenas tomadas radiograficas intra ou extra-orais,

independente do tipo e quantidade de aparelhos de radiacdo ionizante.

7. Instituto de Documentagdo Odontoldgica: € o estabelecimento de assisténcia

odontologica caracterizado por realizar tomadas radiogréficas intra ou extra-orais,

independente do tipo e quantidade de aparelhos de radiacdo ionizante, além de realizar

moldagens da cavidade bucal, fotografias intra e extra bucais , e outros exames

complementares.

8. Policlinica odontolégica: € o estabelecimento de assisténcia odontolégica

caracterizado por um conjunto de mais de 03 consultérios odontoldégicos, independentes

entre si, podendo inclusive manter no seu interior, clinicas modulares, laboratérios de

protese odontoldgica, instituto de radiologia ou documentacdo odontoldgica.

9.  Policlinica de ensino odontoldgico: € a policlinica caracterizada por desenvolver

atividades voltadas ao ensino odontoldgico ou pesquisa.

Para Naressi [sd]8? o consultorio odontologico varia de acordo com as

necessidades minimas do profissional (sala de recepcdo, sala clinica e sanitario) até a instalagdo
ideal (sala de recepcdo, sanitario do paciente, escritrio, sala clinica, sanitario da equipe,

laboratorio e copa).

2.3 Condi¢des Gerais do Estabelecimento de Assisténcia Odontolédgica

De acordo com a localizagdo, Consultorio (1975)37 propde que a presenca
de arvores promove o amortecimento dos ruidos influenciando no controle da qualidade
ambiental. Barros (1993)12 recomenda que quando proximos a estradas de ferro e aeroportos, a
geracdo de ruido é superior a 85 db (A) tornando a situagdo insollvel.

A Norma de Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais a Saude
(Brasil, 1994),20 ndo aconselha que o estabelecimento de saude se localize em zonas préximas a
depésitos de lixo; indUstrias ruidosas e/ou poluentes; grandes armazéns; oficinas e depositos de
materiais inflamaveis; cursos de agua e atmosfera poluidos.

O Ministério da Saude (Brasil, 1995),22 estabelece que os estabelecimentos

de saude tendo como funcdo a prestacao de atendimento a saude e para que possa exercé-la



28

adequadamente, deve apresentar os aspectos qualitativos dos requisitos do desempenho dos
ambientes de um sistema construtivo, nos quais sao divididos em 6 itens:
1. sequranca estrutural - deve ser construido garantindo que ndo ocorram
perturbacOes tensionais capazes de comprometer a edificacdo, ndo atingindo limites que
corresponda a perda de sua estabilidade e ndo a comprometendo por excesso de
fissuracao;
2. seguranga ao fogo - deve apresentar materiais resistentes a exposicdo ao fogo,
impedindo a propagagdo de um foco de incéndio e evitar os materiais inflamaveis ou
suscetiveis de produzir fumaca e gases toxicos;
3. estanqueidade a agua - a impermeabilidade dos elementos da edificacdo e a
construcdo de passagens de instalagdes visam prevenir a propagagdo de vazamentos em
forros, paredes e pisos;
4. conforto higrotérmico - deve promover adequada satisfacdo ao usuario em relacao a
temperatura no interior do estabelecimento;
5. conforto aclstico - deve situar o mais distante possivel, sobretudo das vias de
trafego intenso e
6.  durabilidade - deve garantir a estabilidade de suas propriedades fisico-quimicas, o
revestimento de pisos e paredes devem ser resistentes a manutencao da assepsia.

O Ministério da Saude (Brasil, 1995)2" preconiza a presenca de sistema de
deteccdo de monoxido de carbono e extintores de incéndio, além das medidas ja referidas pelo
Ministério da Saude (Brasil, 1995)22 e que sao relatadas abaixo pelo IPT (1999).65

Jacob (1995)73 recomenda que além da presenca de caminhos de fuga e a
ndo sobrecarga da instalacdo elétrica, a presenca de extintores de incéndio € fundamental para
promover a seguranca ao fogo em um estabelecimento de assisténcia odontologica.

O IPT (1999)%> reafirma os critérios propostos por Brasil (1995),22 porém
em relacdo a seguranca ao fogo, coloca como fundamental a presenca de caminhos alternativos
para alcangar o exterior; a distancia entre as habitacOes; a presenca de vias de acesso para os
veiculos de combate a incéndio € o empregado de instalagdes elétricas através de numeros

adequados de pontos evitando adaptacdes indesejaveis.
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Para a NR-8 (Brasil, 2001)2 devem ser observados na edificacdo, os
sequintes requisitos minimos para garantir seguranca e conforto aos individuos que ali se
encontram ou trabalham:

1. os pisos ndo devem apresentar saliéncias nem depressdes que prejudiquem a
circulagdo de pessoas ou a movimentagao de materiais;

2. 0s pisos, as escadas e rampas devem oferecer resisténcia suficiente para suportar
as cargas moveis e fixas;

3. apresentar seguranga aos usuarios, através do emprego de materiais ou processos
antiderrapantes em pisos, escadas, rampas € passagens dos locais de trabalho, onde
houver perigo de escorregamento;

4, os pisos e as paredes dos locais de trabalho devem ser, sempre que necessarios,
impermeabilizados e protegidos contra umidade;

5. acobertura do local de trabalho deve assegurar protecdo contra chuva e

6.  as edificagdes dos locais de trabalho devem ser projetadas e construidas de modo a

evitar insolagdo excessiva ou falta de insolagdo.

2.4 Divisao de Ambientes do Estabelecimento de Assisténcia Odontoldgica

De acordo com Combs (1987),3¢ Ponto (1992),'% Freedman & Goldstep
(1995)°3 e Goldstep (1998),> a area de espera é o local que o paciente obtém a 1° impressao
do consultério odontolégico e do tratamento que ira receber. Com isso, a busca de melhorias
estéticas € um meio de proporcionar ao paciente o maior bem-estar possivel, influindo no seu
comportamento e contribuindo para a imagem do profissional de Odontologia.

Este ambiente deve apresentar uma temperatura agradavel, que possibilite a
circulagdo e a renovagdo de ar (Naressi, 1983;88 Sala, 1983;!1? Kroeger et al., 1986)76. Naressi
(1983)88 e Barros (1993)'2 colocam que para obtencdo de uma temperatura e unidade do ar
regulada deve-se utilizar um condicionador de ar, pois a ventilacdo simples controla somente a
velocidade e a distribuicdo do ar. Sdo Paulo (2002) 124 preconiza que tal localidade deve possuir
ventilacdo natural e/ou ventilacdo artificial.

Os barulhos internos da atividade servem para aumentar a apreensdo e o
grau de irritabilidade do paciente. Para Consultério (1975)37 e Ponto (1992),19 a presenca de

parede de alvenaria leva a criagdo de uma barreira acistica que evite a irradiacdo do som, ndo
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atrapalhando a tranqtiilidade dos que se encontram na drea de espera. De acordo com a NBR-
10152 (ABNT, 1987),8 este local deve apresentar um nivel de ruido de 40 a 50 dB (A).

O som ambiente deve ser agradavel, produzido por musica funcional,
proporcionando ao ocupante uma sensacao aconchegante, permitindo sua descontracdo
emocional e proporcionando um efeito calmante enquanto espera (Kilpatrick, 1974;7> Naressi,
1983;88 Kroeger et al., 1986;7¢ Ponto, 1992;19¢ Goldstep, 1998).5

A iluminacdo mista proporciona uma atmosfera agradavel e de efeito
calmante ao paciente (Naressi, 1983;38 Ponto, 1992).1% Sugestbes (1974);'38 Barros (1993)12
e Saquy et al. (1994)127 sugerem que o melhor recurso para a obten¢do da iluminagdo natural €
atraves da presenca de janela e/ou clarabodia, pois permitem a passagem da luz do dia.

Para reproduzir a luz solar, evitando criar um ambiente mal iluminado, é
necessario que a iluminagdo artificial respeite os seguintes principios:

1. usar lumindrias dispostas nas paredes laterais, que tornam o ambiente mais
aconchegante, ao invés de utilizar somente a iluminacdo difusa (Sugestbes, 1974;138
Naressi, 1983;8 Ponto, 1992;19 Saquy et al., 1994;'27 Unthank & True, 1999);143

2. empregar a luminaria central como elemento decorativo, devido a criagdo de areas
de sombra esse tipo de iluminacdo ndo beneficia o paciente e (Sugestoes, 1974;138 Saquy
et al., 1994);127

3. usar lampada incandescente com a lampada fluorescente, evitando criar um
ambiente frio que age opressivamente sobre o paciente, quando se utiliza somente a
fluorescente (Naressi, 1983;8 Combs, 1987;3¢ Barros, 1993)'2 e

4. Naressi (1983)88 coloca que o nivel de iluminagdo geral deve ser de 500 Ix e para a
NBR 5413 (ABNT, 1992)10 o ideal é de 100 a 200 Ix.

As cores, em virtude do seu efeito psicologico, sao classificadas em quentes
(vermelho, laranja, amarelo) e frias (verde, azul, anil). As cores quentes estimulam e atraem a
atencdo do individuo, enquanto que as frias relaxam e forcam o individuo a concentrar-se em si
mesmo e em suas tarefas (Cheskin, 1961;3 Cores, 1974;38 Barros, 1993;'2 Saquy et al,
1994).130

Cores (1974),38 Naressi (1983),38 Barros (1993)'2 e Saquy et al. (1994)130

sugerem que a cor presente neste ambiente deve apresentar um equilibrio de cores dominantes



31

(cor fria) com subordinadas (cor quente) e este contraste de cor nunca pode ser distribuido em
intensidades iguais, para ndo se neutralizam mutuamente.

Quanto a tonalidade, as cores podem ser escuras, requerendo uma maior
quantidade de luz no ambiente por absorvé-las e as cores claras que refletem a luz, ajudando na
composicdo de uma atmosfera suave e que relaxe o paciente de suas tensdes, proporcionando a
sua tranqgiiilidade (Cheskin, 1961;3 Kilpatrick, 1974;7> Vogel, 1978;'47 Ponto, 1992).106

Cores (1974),38 Naressi (1983),88 Saquy et al. (1994)130 e Eleutério
(1996)44 preconizam o uso de tonalidades que proporcionem maior funcionalidade ao ambiente e
comodidade aos pacientes. Entretanto, o emprego do branco numa decoragdo pode prejudicar o
bem-estar dos pacientes, pois o olho dirige sua atencdo a grandes extensdes brancas
provocando com isso a fadiga ocular.

Porto (1975),97 Ponto (1992),'% Kilpatrick (1974),”> Eleutério (1996)44 e
Naressi [sd]8? recomendam que a mesa da recepcionista fique proxima a porta e de acordo com
Kilpatrick (1974),7> Eleutério (1996)44 e Naressi [sd]® nesta posicao, o trajeto do paciente ao
entrar até o seu atendimento torna-se curto, evitando sua circulagdo em diagonal pela recepgdo,
de maneira que permita o livre escoamento de paciente e pessoal auxiliar.

Para Sala (1983),!"? Freedman & Goldstep (1995)°3 e Goldstep (1998),%° o
tamanho da mesa da recepcionista deve ser o suficiente para apoiar os itens necessarios e de
acordo com Freedman & Goldstep (1995)>3 e Goldstep (1998)°> ocupando o mesmo espago com
0 paciente e ndo apresentando divisorias. Eleutério (1996)44 ressalta a presenca de recepcionista
para receber o paciente ou timbre de porta para anunciar a sua presenca.

Tudo ao alcance da visdo deve estar limpo e organizado (Freedman &
Goldstep, 1995;>3 Eleutério, 1996)44 e como relatam Ribas (1950),'"* Howard (1975),%3 Porto
(1975),197 Sala (1983),12 Kroeger et al. (1986),76 Barros (1993)'2 e Freedman & Goldstep
(1995)33 as revistas dispostas em mesas centrais ou laterais devem ser atualizadas e estar
arrumadas.

As plantas naturais, 0s aquarios e as esculturas sao elementos adicionais de
vida e surpresa nas areas publicas do consultério (Ouellette, 1982;%¢ Barros, 1993;'2 Unthank &
True, 1999),'43 impedindo a formagdo de areas mortas no ambiente (Rezende, 2000).1'3 As
poltronas devem estar sempre com aparéncia de limpas e novas e para que sua desinfeccdo seja

completa, o tecido de revestimento deve ser retiravel e lavavel (Sala, 1983;'19 Ponto, 1992).106
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Ribas (1950)"'4 e Sala (1983)'"'? adotam respectivamente a sequinte
medidas para a area de espera: 9 a 16 m? e 10 m?; Howard (1975)63 sugere que tenha 10 x 12
pés (Anexo 5), ou seja, aproximadamente 13 m¢; Barros (1993)2 utiliza como medida basica a
area de 12 m?; Saquy & Pécora (1996)'26 e Eleutério (1996)4* recomendam como ideal, o
tamanho de 8 m? e Naressi [sd]® aconselha que a drea deste ambiente fique em torno de 6 a 8
m2 e Sao Paulo (2002):124

1. consultério odontoldgico tipo | e Il - o tamanho deve ser compativel com o nimero
de pacientes atendidos;

2. clinica odontoldgica tipo | € Il e policlinica - minimo de 10 m? e

3. clinica modular - minimo de 10 m2.

Cotrim-Ferreira et al. (1993)3? ressaltam que a instalacdo sanitaria, em
relacdo as caracteristicas decorativas, deve apresentar as mesmas propostas para o restante do
consultério odontoldgico, para se tornar um ambiente agradavel. De acordo com a NBR-10152
(ABNT, 1987)8 e NBR-5413 (ABNT, 1992);10 este ambiente deve apresentar um nivel de ruido de
45 a 55 dB (A) e uma iluminagdo que corresponde de 100 a 200 Ix; respectivamente.

Para Barros (1993),'2 Saquy & Pécora (1996),'%¢ Eleutério (1996)% e
Naressi [sd],3? esta area deve apresentar como o ideal o tamanho de ser de 2 m?. Quanto ao
nimero de instalagdes sanitarias, os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica do tipo
consultério devem dispor de compartimento sanitario para o publico e as clinicas odontoldgicas e
modulares e policlinicas, além do publico do estabelecimento devem apresentar para os
funcionarios da equipe de saude bucal (S3o Paulo, 2002).124

A NR-24 (Brasil, 2001)30 apresenta alguns itens para que tal ambiente
proporcione condi¢des sanitarias e de conforto nos locais de trabalho, os quais sdo dispostos a
sequir:

1. o gabinete sanitario deve ser instalado em compartimento individual, separado;

2. as janelas das instalacbes deverdo ter caixilhos fixos, inclinados de 45° com vidros
inclinados de 45°, incolores e translucidos, totalizando uma area correspondente a 1/8 da
area do piso;

3. aparte inferior caixilho devera situar, no minimo, a altura de 1,50 m a partir do piso;

4. o iluminamento minimo deve ser de 100 Ix;
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5. os locais onde se encontrarem instalagdes sanitarias deverdo ser submetidos a
processo permanente de higienizacdo, para que sejam mantidos limpos e desprovidos de
quaisquer odores;

6. as paredes dos sanitarios devem ser construidas de alvenaria de tijolo comum ou de
concreto e revestidas com material impermedvel e lavavel;

7. os pisos deverdo ser impermeaveis, lavaveis, de acabamento liso e inclinado para os
ralos de escoamento;

8. os lavatorios poderdao ser formados por calhas revestidas com materiais
impermedveis e lavaveis, possuindo torneiras de metal;

9. o lavatério deve ser provido de material de limpeza, enxugo ou secagem das maos,
proibindo-se toalhas coletivas;

10.  ndo serdo permitidos aparelhos sanitarios que apresentem defeitos ou solugdes de
continuidade que possam acarretar infiltracdes ou acidentes;

11. o gabinete sanitario deve possuir recipientes com tampa, para guardar papéis
servidos e

12. a area destinada aos sanitarios devera atender as dimensGes minimas essenciais,
sendo a metragem de 1 m? para cada sanitario considerada satisfatoria.

Para Porto (1975)'07 o corredor serve de coneccdo entre todos os
ambientes e deve apresentar uma largura de 1,40 m. Hamula (1984)%8 coloca que o corredor €
um caminho para zonas de atividades e quando bem planejados podem contribuir para o design
do consultério. De acordo com Eleutério (1996),4 os corredores tomam espaco, se possivel
devem ser evitados.

Para Hamula (1980),>7 Cotrim-Ferreira et al. (1993),3° Eleutério (1996),4
Saquy & Pécora (1996)'26 e Naressi [sd]8 é no escritério onde ocorre o 1" contato entre o
profissional e o paciente, além de ser um ambiente apropriado para conversar sobre tratamento e
honorario. Naressi [sd]® coloca que por ser uma drea neutra entre o ambiente social e o
ambiente profissional; evita que o paciente tenha acesso direto da area de recepcdo para a area
de tratamento

Kilpatrick (1974)7> e Eleutério (1996)44 propdem que o este ambiente ndo

deve fazer parte da drea de espera, configurando a sua independéncia em relacao ao transito de
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pessoas. Hamula (1980)°7 relata que o escritério pode ser localizado préximo a area de
tratamento.

Em relagdo ao conforto acustico, Hamula (1980)>/ e Ouellette (1982)%
colocam que a presenca de paredes de alvenaria € fundamental para evitar que a propagacao do
som do escritorio para a area de espera e operatéria e para Naressi [sd]®? neste aspecto o
escritorio deve ser semelhante a area de espera.

A NR-17 (Brasil, 1999)%° recomenda que para locais de trabalho onde
atividades que exijam solicitacdo intelectual e atencdo constante, o nivel de ruido aceitavel para
efeito de conforto deve ser de até 65 dB (A), permitindo assim condi¢des favoraveis de trabalho.

Para Kilpatrick (1974)7> e Hamula (1980),>7 a quantidade de luz requerida
deve ser maior do que na drea de espera e menor do que a utilizada na area de tratamento, mas
ndo de forma desarménica e sim de maneira adequada e confortavel para as atividades que sdo
realizadas nesta area.

Sugestdes (1974),'38 Barros (1993)'2 e Saquy et al. (1994)'%7
recomendam para o escritorio a utilizagdo de uma iluminacdo potente com um quebra-luz para
que esta se decomponha em 2 partes; uma forte e clara que envolva todo o ambiente e outra
suave e atenuada, capaz de iluminar o paciente e o profissional sem irrita-los. De acordo com a
NBR-5413 (ABNT, 1992),'0 o escritdrio deve apresentar uma iluminagdo que corresponde de 100
a 200 Ix.

Para projetar uma imagem de confianca ao paciente, € necessario criar uma
area de cores quentes em torno do profissional e concentrando ali toda a atencdao do paciente,
enquanto que as paredes e os outros elementos podem ser de tons frios ou neutros (Cores,
1974;38 Kilpatrick, 1974;7> Barros, 1993;'2 Saquy et al., 1994).130

O escritério deve apresentar cadeiras para o profissional, paciente e
acompanhante e a mesa do profissional (Porto, 1975;197 Cotrim-Ferreira et al., 1993;3° Eleutério,
1996)44 e promover de seguranca ao paciente através de diplomas localizados na parede e
artigos produzidos pelo profissional ao seu alcance (Freedman & Goldstep, 1995;>3 Goldstep,
1998).55

Howard (1975)%3 e Hamula (1980)°7 indicam um tamanho de 8 pés x 10
pés, ou seja, 9 m?; Barros (1993)'2 aconselha que a area deste ambiente fique em torno de 8

m2; Saquy & Pécora (1996)'26 utilizam como medida basica 5 m?; Eleutério (1996)4* sugere que
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este deve apresentar dimensdes de 4 a 8 m? e Naressi [sd]8? propde que o tamanho ideal deve
ser de 6 m2.

Para a area de tratamento, Ergonomics (1981)4° relata uma temperatura de
18 °C a 22 °C; Kroeger et al. (1986)7¢ recomendam a temperatura entre de 70 a 75 °F, ou seja,
21,11 °C a 23,89 °C e Almeida (1988)3 propdem 20 °C. Uma temperatura abaixo desses valores
leva a constricdo dos vasos sanguineos da pele provocando calafrios e quando esta acima leva a
transpiragdo induzindo ao estresse (Kroeger et al., 1986).76

Para a NR-17 (Brasil, 1999),%° a temperatura efetiva entre 20 °C a 23 °C e
uma umidade relativa maior que 40% é a recomendacdo adequada para que o local de trabalho
apresente condicOes adequadas as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores.

Pernambuco (2001),'90 a temperatura ideal para a maioria das pessoas é
de 25 °C para esfor¢o mental, sob umidade de 50 a 60%. Uma temperatura muito alta aumenta o
numero de acidentes de trabalho e pode levar a desconfortos desde caimbras até hiperexia.

Hokwerda (2002)%2 coloca que o conforto térmico deve ser determinado
pela temperatura do ar, velocidade do ar e umidade do ar, sendo assim a temperatura entre 18 a
20 °C se torna adequada para o desenvolvimento do trabalho odontoldgico e preparagdo de
materiais.

Um sistema de condicionador de ar é desejavel para manter o conforto
térmico (Naressi, 1983;8 Ergonomics, 1981;% Naressi & Naressi, 1993)%0 permitindo
temperaturas amenas, renovando o ar saturado com substancias quimicas volatilizadas e
microorganismos em suspensdo e conservando os materiais odontoldgicos, presentes na sala de
tratamento (Naressi, 1983;88 Naressi & Naressi, 1993;%0 Pernambuco, 2001).100

O Ministério da Salde em 28-08-1998, por meio da Portaria n°® 3523
(Brasil, 1998),'¢ estabelece que todos os sistemas de climatizacdo devem estar em condicoes
adequadas de limpeza, manutencdo, operagdo e controle, para garantir a qualidade do ar de
interiores e prevencao de riscos a saude dos ocupantes de ambientes climatizados.

De acordo com Perez Filho (1999),%% o ar condicionado pode provocar a
poluicdo do ambiente interno, podendo ser até 1000 vezes maior que a do ambiente externo,
favorecendo o aparecimento de doencas infecciosas, toxicas, irritantes e principalmente alérgicas.

Na sala de tratamento tém-se os ruidos ambientais, tais como a caneta de

alta rotagdo, a baixa rotacdo, o compressor, os sugadores, os condicionadores de ar e até a
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propria musica (Naressi, 1983;88 Barros, 1993;'2 Pernambuco, 2001)'9 e os ruidos externos,
que compreendem todas as formas de poluicdo sonora (Naressi, 1983;88 Barros, 1993).12

Para a NR-17 (Brasil, 1999),2° a obtencdo de condicdes ambientais de
trabalho, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente
deve apresentar um nivel de ruido de até 65 dB (A).

De acordo com a NR-15 (Brasil, 2001),2® sdo consideradas atividades ou
operagdes insalubres as que desenvolvem limites de tolerancia para ruido continuo ou
intermitente acima da maxima exposicao didria permissivel (Quadro 1).

Quadro 1 - Limites de Tolerancia para Ruido Continuo ou Intermitente

Nivel de ruido dB (A) Maxima exposicao didria permissivel
85 8 horas

86 7 horas

87 6 horas

88 5 horas

89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas

91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas

93 2 horas e 40 minutos
94 2 horas e 15 minutos
95 2 horas

96 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora

102 45 minutos

104 35 minutos

105 30 minutos

106 25 minutos

108 20 minutos

110 15 minutos
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Quadro 1 - Limites de Tolerancia para Ruido Continuo ou Intermitente (continuagdo)

112 10 minutos
114 8 minutos
115 7 minutos

Fonte: Norma Regulamentadora NR-15 de Seguranca e Satde no Trabalho, Ministério do Trabalho e do Emprego,
Brasil, 200128

Hokwerda (2002)%2 propdem que para atividades que requerem
concentragdo, o nivel de ruido ndo deve exceder de 35 a 40 dB (A), pois o nivel de ruido
excedido leva a irritacdo e perda de concentracdo e se for acima de 65 dB (A), provoca a
hipertensdo.

O emprego de determinados revestimentos de paredes; a construcdo de
paredes duplas; portas e janelas bem assentadas e também revestidas evitam a penetracdo de
sons externos reduzindo os ruidos exteriores que penetram na sala clinica, de forma a ndo
perturbar a relacdo estabelecida entre profissional e paciente (Consultorio, 1975;37 Kroeger et al.,
1986).76

Ergonomics (1981)#> indicam o uso de materiais isolantes e absorventes,
devidamente indicados como sendo uma medida preventiva a diminuicdo do nivel de ruido no
ambiente. Saquy et al. (1994)'3" preconizam que além deste recurso, outra principal providéncia
seria 0 uso de canetas de alta rotagdo com nivel de ruido o menor possivel.

Para Saquy et al. (1994),'3! o protetor auditivo além de dificultar a
comunicacdo do profissional com o paciente € muito pouco aceito por eles. Souza (1997)13/
relata que, os protetores mesmo sendo apontado como solugdo preventiva para o efeito lesivo do
ruido; provoca a sensacao de isolamento no profissional.

A NR-6 (Brasil, 2002)26 apresenta como equipamento de protecdo individual
(EPI), o protetor auditivo, que deve ser utilizado para a proteger o sistema auditivo; quando o
nivel de pressdo sonoro estiver superior ao estabelecimento pela NR-15 (Brasil, 2001),28 no qual
€ apresentado no Quadro 1.

A sala de tratamento deve contar com uma iluminacdo suficientemente forte
e bem situada para que o profissional possa realizar confortavelmente seu trabalho, além de

favorecer um ambiente agradavel simultaneamente para o paciente e para a equipe profissional
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(Sugestoes, 1974;138 Price & Shaw, 1979;12 Almeida, 1988;® Saquy et al., 1994;'27 Saquy &
Pécora, 1996;26 Saquy et al., 1996).128

Sendo assim, este ambiente deve apresentar 2 tipos de iluminagdo, a natural
e a artificial, ou seja, a luz natural deve ser complementada pela artificial; evitando que o ambiente
se torne opressivo ao paciente (Sugestoes, 1974;138 Price & Shaw, 1979;'12 Almeida, 1988;3
Barros, 1993;'2 Saquy et al., 1994;'27 Saquy & Pécora, 1996;26 Unthank & True, 1999;'43 Rio &
Rio, 2000).115

Ribas (1950)'"4 e Barros (1993)'2 enfatizam a importancia da orientacdo da
janela estar direcionada para o Nordeste, para que possa receber o sol pela manha. Para Naressi
(1983),88 Kroeger et al. (1986),7¢ Unthank (1999)'4! e Pernambuco (2001)190 deve esta deve
estar situada na posicao Norte, permitindo uma excelente qualidade de iluminacdo, evitando a
incidéncia de raios solares diretos dentro da sala e agindo beneficamente sobre o emocional dos
seus ocupantes.

A sala de tratamento deve apresentar 3 diferentes intensidades de
iluminagdo artificial (Vogel, 1978;'47 Price & Shaw, 1979;''2 Naressi, 1983;8 Pernambuco,
2001;190 Hokwerda, 2002):62

1. drea periférica — iluminagdo geral do consultorio;

2. area de acdo — iluminagdo do campo de trabalho, que compreende o espago ao
redor da cabaca do paciente onde se localizam os elementos de trabalho do profissional e
3. érea de operacdo — iluminacdo do campo operatdrio, que compreende a cavidade
bucal.

A area periférica deve providenciar uma iluminacdo suficiente para a
realizacdo de atividades em geral, sem produzir reflexos que provoque desconforto a equipe
profissional e ao paciente. Os planos que limitam o ambiente (teto, parede e piso) devem ser
foscos para evitar a presenca de reflexos luminosos e as cores indicadas sdo aquelas de
tonalidade suave, reduzindo a absorcdo de luz no ambiente (Ribas, 1950;'"* Vogel, 1978;'4/
Price & Shaw, 1979;12 Rio & Rio, 2000;'1> Hokwerda, 2002;%2 Varkevisser et al., 2002).14>

Para Kilpatrick (1974)7> a intensidade luminosa nesta area deve ser de 100
fc (1076 Ix). Vogel (1978),'4/ Naressi (1983),88 Saquy et al. (1994),'¢7 Saquy & Pécora
(1996),26 Saquy et al. (1996)128 e Pernambuco (2001)'% preconizam a intensidade de 500 Ix.
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Price & Shaw (1979)12 adotam uma intensidade de 70 fc, ou seja, 753 Ix e Almeida (1988)3 de
300 a 500 Ix; Rio & Rio (2000) 1> 150 a 3000 Ix e Hokwerda (2002)%2 optam por 700 a 800 Ix.

Miller & Miller (1965),8> Smith (1967),'3¢ Hilborn et al. (1974),6" Kilpatrick
(1974),7> Howard (1975),%3 Vogel (1978),'4/ Price & Shaw (1979),'"2 Saquy et al. (1994),1¢
Saquy & Pécora, (1996)'26 Saquy et al. (1996)'28 e Hokwerda (2002)%2 relatam que devido aos
altos niveis de iluminagdo da cavidade bucal, a iluminagdo requerida na drea de acdo também
deve alcancar um alto nivel para minimizar os efeitos de fadiga das constantes adaptacdes do
olho do claro para o escuro e vice-versa, possibilitando ao profissional a realizacdo de trabalhos
de precisdo fora do campo operatorio.

A lampada fluorescente que reproduz a iluminagdo natural € um dos fatores
que satisfaz a qualidade da iluminagdo, por produzir uma cor de temperatura proxima a da luz
natural (Howard, 1975;63 Price & Shaw, 1979;"12 Naressi, 1983;88 Kroeger et al., 1986).76 Para
obter uma quantidade adequada de iluminacdo € necessario uma calha de 4 lampadas (Price &
Shaw, 1979;'"2 Naressi, 1983).88

Para Kilpatrick (1974)7> e Price & Shaw (1979),'"2 quando se utiliza a
ldmpada fluorescente convencional ocorre a reducdo da quantidade de luz. Para aumentar a
producdo de luz no ambiente, deve ser instalada calhas com 6 lampadas, ou seja, 2 calhas com 3
lampadas, levando a reducdo do efeito estroboscdpio da lampada fluorescente.

Miller & Miller (1965),8> Smith (1967),136 Hilborn et al (1974),6" Kilpatrick
(1974)7> e Hokwerda (2002)62 recomendam uma relacdo de 1:4, isto €, 1fc de intensidade
luminosa na area de agdo para 4fc de intensidade luminosa na cavidade oral. Para Price & Shaw
(1979),'12 esta relacdo deve ser de 1:3 e de acordo com Vogel (1978),'47 Naressi (1983),88
Almeida (1988)3, Saquy et al (1994),'7 Saquy & Pécora (1996),'%6 Saquy et al (1996)128 e
Pernambuco (2001);'00 deve ser adotada a relagdo 1:10.

Vogel (1978),'47 Price & Shaw (1979),"2 Naressi (1983)%8 e Saquy &
Pécora (1996) 126 recomendam que o aparelho de iluminagdo bucal presente na area de operagdo
deve ficar a 80 cm de distancia da cabega do paciente, evitando o seu ofuscamento além de levar
a formagdo de um foco retangular de 10 por 20 cm.

0O aparelho de iluminagdo bucal como € relatado por Miller & Miller (1965)8>
deve apresentar uma intensidade luminosa de 1000 a 2000 fc (10760 a 12912 Ix). Smith
(1967),13¢ Hilborn et al (1974),%' Kilpatrick (1974),7> Price & Shaw (1979),'"2 Almeida (1988),3
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Rio & Rio (2000),'"> Hokwerda (2002)%2 e Varkevisser et al (2002)'#> preconizam
respectivamente as intensidades luminosas de 11000 Ix; 1200 fc (12912 Ix); 1000 a 1800 fc
(10760 a 19368 Ix); 1000 a 2000 fc (10760 a 21520 Ix); 3000 a 5000 Ix; 10000 a 20000 Ix;
8000 a 25000 Ix e 8000 a 24000 Ix. Para Vogel (1978),'47 Naressi (1983),88 Saquy et al
(1994),127 Saquy & Pécora (1996),'26 Saquy et al (1996)'2¢ e Pernambuco (2001)'% o
recomendado é 8000 Ix.

De acordo com Cores (1974),38 o profissional que trabalha em um ambiente
cromaticamente bem concebido pode render cerca de 10% mais e 0 mesmo pode ocorrer no que
diz respeito as possibilidades de recuperacdo dos pacientes. Naressi (1983),88 sugere que o
ambiente, onde a equipe permanece em média 8 horas ao dia, devem as cores obedecer a um
critério cientifico. Unthank & True (1999)'43 colocam que o efeito é influenciado pelo nuance,
tonalidade, intensidade, combinagdes e textura da cor.

As cores derivadas do azul e verde sdo tons calmantes, que proporcionam
uma sensacdo de bem-estar ao paciente (Cores, 1974;38 Naressi, 1983;8 Barros, 1993;'2 Saquy
et al., 1994;130 Unthank & True, 1999)143 e forcam o profissional a concentrar-se em si mesmo e
em suas tarefas (Cores, 1974;38 Naressi, 1983;88 Barros, 1993;'2 Saquy et al., 1994).130 As
derivadas do vermelho e laranja tém um efeito oposto, levando a uma sensacdo de ansiedade e
inquietacdo (Cores, 1974;38 Naressi, 1983;8 Saquy et al., 1994;30 Unthank & True, 1999).143

0 uso da cor branca deve ser evitado, pois leva a transtornos como dores de
cabeca e distor¢des na vista, devido a sua capacidade de reflexdo da luz, fazendo com que os
olhos dirijam sua atengdo sobre superficies brilhantes (Cores, 1974;38 Naressi, 1983;88 Barros,
1993)12. Para Cheskin (1961)3> e Barros (1993),'2 quando o teto da sala de tratamento esta na
linha de visdo ndo se deve usar o branco, mas uma cor que tenha um efeito psicoldgico favoravel,
sem ocorrer uma grande perda da reflexdo da luz.

Para Porto (1975);197 Barros (1993);'2 Saquy & Pécora (1996)126 e Naressi
[sd]8? a medida ideal da area de atendimento deve ser de 9 m2, Howard (1975)%3 recomenda 10
pés x 10 pés, isto é, aproximadamente 11 m2 e Porto (1994)110 e Eleutério (1996)44 relatam que
este deve apresentar um tamanho aproximadamente de 10 m?.

Sao Paulo (2002)'24 coloca que nos estabelecimentos de assisténcia

odontolégica:
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1. os equipamentos, utensilios € mdveis ndo podem estar aglomerados ou impedindo
de alguma forma o desenvolvimento do trabalho;

2. os equipamentos, utensilios, méveis que ndo estiverem em condigdes de uso,
deverdo obrigatoriamente estar fora da area reservada aos procedimentos odontologicos e
3. aarea fisica aonde os procedimentos odontoldgicos sdo realizados devem respeitar
0s seguintes limites minimos:

a) consultério tipo I e Il - 6 m;

b) clinica odontolégica tipo | € Il - € 6 m? por consultorio instalado e

¢) clinica modular e policlinica - 6 m? por cadeira odontoldgica.

Na sala de tratamento existem varios fatores que levam a possibilidade de
expor o profissional, o auxiliar e o paciente a determinados microorganismos causadores de
doencas infecciosas e para prevenir e evitar a contaminagdo cruzada que possa estender ao
profissional, a equipe profissional e ao paciente, procedimentos efetivos de controle de infeccdo e
precaucdes universais devem ser adotados (Magro-Filho et al., 1991;/7 American, 1996;* Brasil,
1996;24 Serra et al., 2000).134

Ribas (1950),"'4 Saizar (1955),'"® Kilpatrick (1974),”> Council (1992),4!
Barros (1993),'2 American (1996)4, Brasil (1996),24 Figlioli (1996),%¢ Goldstep (1998),%>
Guandalini et al. (1997)%6 e Brasil (2000)2> propdem que ao lavar as mdos, para evitar a
contaminagdo cruzada, a torneira deve ser acionada por pedal e de acordo com Brasil (1996),24
Figlioli (1996),%8 Guandalini et al. (1997)%¢ e Brasil (2000),%> o sabdo deve ser liquido e a toalha
de papel.

Cash (1988),32 Council (1988),40 Council (1992),4' American (1996)4, Brasil
(1996),24 Nascimento et al. (1999)°" e Brasil (2000)2> preconizam que as moldagens devem ser
enxaguadas para a remogdo de saliva, sangue e outros detritos e entdo descontaminadas usando
substancias desinfectantes, antes de envia-las ao laboratorio ou vazar o gesso.

De acordo com Ministério da Saude (Brasil, 1996),24 0 uso de barreiras ou
equipamentos de protecdo individual como luvas, mascaras, oculos, aventais € gorros; bem como
a lavagem de mdos sdo considerados como medidas de precaucbes universais, com a finalidade
de reduzir a transmissdo de microorganismos nos servigos de salde.

Entre um paciente e outro, todas as pontas (alta e baixa rotacdo e seringa

triplice) devem ser descontaminadas com solugdo desinfetante para a remogdo de residuos e



42

posteriormente encapadas com filme PVC transparente. O mesmo é recomendado a todas as
superficies com as quais o profissional mantenha contato (Brasil, 1996;24 Brasil, 2000;2> Sdo
Paulo, 2002).124

Para Figlioli (1996)4¢ e Sdo Paulo (2002)'24 todo estabelecimento de
assisténcia odontoldgica deve apresentar um lavatorio com agua corrente de uso exclusivo para
lavagem de mdos dos membros da equipe de saude bucal, ou seja, a limpeza e ou
descontaminagdo de artigos ndo deve ser realizada no mesmo lavatério.

Saquy & Pécora (1996)12¢ e Guandalini et al. (1997)°¢ recomendam o uso
da bomba a vacuo, devido a sua capacidade de sugar imediatamente os residuos, bem como
saliva e sangue € tbda a névoa provocada pela alta rotagdo, colaborando com a assepsia da
cavidade oral e a diminuicdo do risco de contaminagdo e de acordo com Anderson (1960)¢ e
Porto (1994)'10 leva a um campo ideal de trabalho e podendo desenvolvé-lo com alta
produtividade, higiene e seguranca.

A NR-6 (Brasil, 2002),%¢ no item 6.4 dispde a necessidade do empregador
fornecer aos trabalhadores os equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados as
pecularidades da atividade profissional, a fim de protegé-lo de riscos suscetiveis que possam
ameacar a seguranca e a salde no trabalho.

Melo et al. (1985)83 Capelozza & Alvares (1989),3! Garcez Filho et al.
(1990)>4 e Salineiro & Capelozza (1997)'2" avaliaram as medidas de radioprotecdo adotadas
pelos profissionais, dentre elas o uso de avental de chumbo e protetores de tiredide e
observaram, por meio dos resultados obtidos, que tal procedimento ndo € empregado ainda de
forma satisfatoria.

Os trabalhos realizados por Capelozza & Alvares (1989)31 e Salineiro &
Capelozza (1997),'21 respectivamente nos consultérios de Bauru-SP e Aracatuba- SP, concluiram
que existem profissionais que ainda utilizam localizadores conicos curtos e fechados. De acordo
com Pereira (1990)% e Pernambuco (2001),'%0 este tipo de localizador leva ao escape de
radiagdo, por existir falha na blindagem do cabecote.

A exposicdo a pequenas doses de radiagdo, por um longo periodo de tempo,
produz graves danos que sdo divididos em genéticos e somaticos. Os genéticos ndo expressam

somente na pessoa irradiada, mas também nas futuras geragdes e os somaticos vdo desde a
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radiodermite até o encurtamento da vida do individuo, dependendo da dose recebida (Pereira,
1990;%8 Kaffe et al., 1983;74 Saquy & Pécora, 1996;'26 Saquy et al., 1996).128

O Ministério da Saude, através da Resolucdo 453 de 01-06-1998 (Brasil,
2001),'> estabelece algumas diretrizes basicas de prote¢do para o uso dos raios-X:

1. em radiografias intra-orais, 0 cabecote deve estar adequadamente blindado de
modo a garantir um nivel minimo de radiacao de fuga;

2. é proibido 0 uso de sistema de acionamento de disparo com retardo e

3. deve ser usada a vestimenta de protecdo individual de modo a proteger a tiredide, o
tronco e as gonadas dos pacientes durante as exposicdes.

Como relata CNEN (Brasil, 2002),'” as radiacbes ionizantes quando
comparadas com os demais tipos, sdo consideradas bastante penetrantes e sob o ponto dos
sentidos humanos sdo invisiveis, inaudiveis, insipidas e indolores; sendo esta a radiagdo utilizada
para obtencdo de radiografias para o diagndstico.

O mercurio por ser volatil libera facilmente vapores em temperatura ambiente
(Rupp & Paffenbarger, 1971)'17 e como ndo tem cor, odor ou sabor, ndo pode ser detectado
atraves da visdo (Osborne & Garcia-Godoy, 1995),% tornando-se um risco a contaminacao do
meio de trabalho, bem como do meio ambiente (Fortes et al., 1999;5! Fortes & Samuel, 2000).50

Rupp & Paffenbarger (1971),'"7 Silva Filho & Gandini Junior (1978),135
Osborne & Garcia-Godoy (1995)% e American (1999)> recomendam em relagdo a higiene ao
mercurio:

1. trabalhar em espacos ventilados e substituir os filtros dos condicionadores
periodicamente;

2. usar somente ligas pré-capsuladas e ap6s o uso fechd-las e

3. usar alta poténcia de sucgdo na remogdo e no acabamento do amélgama; no qual os
filtros ou sifées devem ser higienizados periodicamente para remover os residuos de
amalgama.

O constante contato direto ou inalagdo de seus vapores, por tempo
prolongado em baixas concentracbes, pode provocar uma intoxicagdo cronica conhecida como
hidrarginismo ou mercurialismo cronico (Rupp & Paffenbarger, 1971;!"7 Fortes et al., 1999;>
Pernambuco, 2001).190 Por isso, Benitez et al. (1993),'> Martin et al. (1995),8" American

(1999)> e Felippe et al. (1999)4 preconizam a conscientizagdo do dentista como do pessoal
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auxiliar em relagdo ao potencial toxico do mercurio, assim como a orientacdo sobre a manipulagao
do mercrio ou amalgama dental.

A Resolugdo n°5 de 05-08-1993 do CONAMA (Brasil, 2002)18 aplica-se aos
residuos solidos gerados nos portos, aeroportos, terminais ferrovidrios e rodoviarios e
estabelecimentos prestadores de servigos de saude, sendo classificados por Brasil (2002)'8 e
Brasil (2002)'? de acordo com o Quadro 2.

Quadro 2 - Classificacdo dos residuos sélidos

Grupo A Residuos que apresentam risco potencial a sadde publica e ao meio ambiente,

devido a presenca de agentes biologicos.

Enquadra-se neste grupo, dentre outros:

a) in6culos, mistura de microorganismos e meios de cultura inoculados
provenientes de laboratério clinico ou de pesquisa, bem como, outros
residuos provenientes de laboratérios de andlises clinicas;

b) vacina vencida ou inutilizada;

c) filtros de ar e gases aspirados de area contaminada, membrana filtrante de
equipamento médico hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

d) sangue e hemoderivados e residuos que tenham entrado em contato com
estes;

e) tecidos, membranas, 6rgdos, placentas, fetos, pecas anatomicas;

f)  animais inclusive os de experimentacdo e os utilizados para estudos, carcagas
e visceras, suspeitos de serem portadores de doencas transmissiveis € os
mortos a bordo de meios de transporte, bem como, os residuos que tenham
entrado em contato com eles;

g) objetos perfurantes ou cortantes, provenientes de estabelecimentos
prestadores de servicos de saude;

h) excrecOes, secrecdes, liquidos organicos procedentes de pacientes, bem
como os residuos contaminados por estes;

i) residuos de sanitarios de pacientes;

j)  residuos advindos de area de isolamento;

k) materiais descartaveis que tenham entrado em contato com paciente;

) lodo de estacdo de tratamento de esgoto de estabelecimento de saude e
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Quadro 2 - Classificacdo dos residuos sélidos (continuagao)

residuos provenientes de dareas endémicas ou epidémicas definidas pela

autoridade de salde competente.

Grupo B Residuos que apresentam risco potencial a satde publica e ao meio ambiente,

devido as suas caracteristicas fisicas, quimicas e fisico-quimicas.

Enquadra-se neste grupo, dentre outros:

a) drogas quimioterapicas e produtos que possam causar mutagenicidade e
genotoxidade e os materiais por elas contaminados;

b) medicamentos vencidos, parcialmente interditados, ndo utilizados, alterados e
medicamentos impréprios para 0 consumo, antimicrobianos e hormdnios
sintéticos e

¢) demais produtos considerados perigosos (toxicos, corrosivos, inflamaveis e

reativos).

Grupo C Rejeitos radioativos: enquadram-se neste grupo os materiais radioativos ou
contaminados com radionuclideos, provenientes de laboratorios de analises

clinicas, servicos de medicina nuclear e radioterapia.

Grupo D Residuos comuns sdo todos os demais que ndo se enquadram nos descritos

anteriormente.

Fonte: Resolugdo n® 5 de 05-08-1993 do Conselho Nacional do Meio Ambiente, Ministério da Sadde, Brasil, 20028 e
Resolugdo n° 283 de 12-07-2001 do Conselho Nacional do Meio Ambiente, Ministério do Meio Ambiente, Brasil,
200219

A destinagdo final do material perfuro-cortante deve ser realizada em
recipiente rigido, estanque, vedado e identificado pela simbologia de substancia infectante (Brasil,
2002;'® Sdo Paulo, 2002)'24 e o material descartavel deve ser desprezado em saco de lixo,
mantidos em recipientes com tampa e acionado por pedal. O local para guarda dos residuos
contaminados deve ser eleito de modo a ndo propiciar possiveis contaminagdes e sua coleta
diferenciada (Sdo Paulo, 2002).124

Brasil (2002)'® e Brasil (2002)'° dispdem no Art. 12 que os residuos
sdlidos pertencentes ao grupo B deverdo ser submetidos a tratamento e destinagdo final
especificos, de acordo com as caracteristicas de toxicidade, inflamabilidade, corrosividade e

reatividade, segundo as exigéncias do 6rgdo ambiental e de salde competentes.
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A OPAS (1997)% estabelece que a classificacdo adequada dos residuos
gerados em um estabelecimento de salde permite que seu manuseio seja eficiente, econémico e
sequro; facilitando a sua segregacdo apropriada, reduzindo 0s riscos sanitarios e 0s gastos no
Seu manuseio.

Guandalini et al. (1997)% e Sdo Paulo (2002)'%4 recomendam que os
residuos mercuriais devem ser mantidos em um recipiente rigido, vedado por tampa rosqueavel,
contendo agua em seu interior e ser enviados para usinas de reciclagem, visto que sua
destinacdo final comum pode causar contamina¢des ao meio ambiente.

A ADA (American, 1999)°> aconselha que os restos de amalgama sejam
armazenados em solugdo fixadora, diminuindo a passagem de vapores de mercurio para o ar
ambiente. Fortes & Samuel (2000)°0 ao avaliarem meios de armazenagem de residuos de
amalgama de prata, concluiram que para a liberacdo de mercurio seja significativamente reduzida,
€ necessario armazena-lo em glicerina.

A boa aquisicdo e o local de distribuicdo dos elementos de trabalho €
fundamental para o exercicio profissional (Ribas, 1950).114 Medeiros (1968)82 coloca que com a
aplicagdo dos estudos de tempos e movimentos, a dindmica do trabalho € fator condicionante
para a disposicdo dos elementos constitutivos na area de tratamento, destacando a importancia
da delimitacdo da area de trabalho do profissional e da auxiliar.

Para Schon (1973)132 os seguintes fatores sdo decisivos para a distribuicao
dos componentes de um consultério:

1. os elementos devem ser distribuidos em um circulo funcional de trabalho, de modo
que tenham alcance minimo ao equipo e a unidade auxiliar;

2. os componentes distintos da area de trabalho devem apresentar-se na mesma
altura;

3. adogdo da posicdo sentada pelo profissional, conseqgiientemente no mesmo lugar e
posicionado em 9 horas;

4. adocdo da posicao sentada pela auxiliar, em frente ao profissional;

5. maior utilizagdo da auxiliar, adotando a técnica de aspiragdo;

6.  exclusdo de movimentos ndo produtivos e a adocdo de uma nova técnica de

trabalho;
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7. adistribuicdo deve proporcionar a exclusdao de movimentos supérfluos de braco e de
corpo e visao direta do campo de trabalho e
8. adistribuicdo dos elementos, segundo o conceito de unidade dental dividida.

Para Ergonomics (1981),% a area de trabalho deve ser planejada e
equipada com instrumentos localizados dentro do facil alcance do dentista e da auxiliar,
permitindo o seu trabalho de forma confortavel sem a realizacdo de movimentos inadequados.

Figlioli (1996)4¢ coloca que a correta organizacao do consultério e dos
instrumentos e materiais tém como objetivo diminuir os movimentos de trabalho, levando ao
menor gasto de tempo e energia e com isso aumentando a produtividade.

Para o posicionamento do equipamento odontoldgico no local de trabalho, a
ISO 4073 (1980)%¢ convencionou um esquema onde o centro € a boca do paciente e diferentes
setores sao identificados através dos nimeros de 1 a 12. A partir do centro, 4 circulos
concéntricos (A, B, C e D), cada um com um afastamento de 0,5m, possibilitam indicar a exata

posicdo de cada uma das pecas (Figura 1).

i
T ( 1
A 2
9 3
50
2 A
8 "
B
7 5
Y_ 6
D

FIGURA 1 — Esquema para definicdo do posicionamento dos equipamentos (acessorios) que
compdem o conjunto odontoldgico (ISO, 1980).6

O circulo A, de 0,5 m de raio corresponde a zona de transferéncia, é o
espaco ideal de pega, onde esta o equipo e a unidade auxiliar; o circulo B de 1,0 de raio € o
espaco maximo de pega, onde esta a mesa auxiliar e as gavetas quando abertas e o circulo C de
1,5 m de raio é a area total da sala de tratamento, onde ficam as pias e armarios fixos (Porto,

1994;110 Figlioli, 1996).48



48

A posicdo de 12 horas é sempre indicada pela cabeca do paciente, dessa
forma, o eixo 6-12 horas divide a sala em 2 éreas (Barros, 1993;'2 Porto, 1994;'10 Figlioli,
1996; Naressi, [?]):8°

1. adireita da cadeira — area do cirurgido dentista e
2. aesquerda da cadeira — area do auxiliar.

Na area de trabalho do cirurgido-dentista deve estar o mocho, seu lavatério
e 0 espago suficiente para o acesso do paciente a cadeira. Na drea da auxiliar deve estar o
mocho, o armario fixo, o sistema de esterilizacdo, os aparelhos, a pia para lavar instrumentos, a
unidade auxiliar e o espaco suficiente para ela possa desenvolver seu trabalho. O equipo e a
mesa auxiliar devem ficar ao alcance do profissional e da auxiliar (Figlioli, 1996;48 Saliba et al.,
1998).120

A identificacdo e o posicionamento das pecas que compdem o equipamento,
em relacdo a cadeira do paciente sdo realizados através de nimeros; utilizando a notacao de 2
digitos separados por uma barra (/), onde o 1° digito indica a posicdo do equipo (Quadro 4) e o
2’ digito a posicdo da unidade auxiliar (Quadro 5) (IS0, 1980).66
Quadro 3 — Posicionamento do equipo de acordo com a ISO 4073

Identificacdo 1/0 2/0 3/0 4/0

e o) ) B

Fonte: 1SO- 4073 - Dental equipment — items of dental equipment at the working place, 19806

De acordo com Porto (1994):110
Posicdo 1 - o equipo posicionado a direita da cadeira odontolégica € a direita do cirurgido-
dentista (conceito 1/);
Posicdo 2 - o equipo fica localizado a esquerda do cirurgido-dentista e atras da cadeira
odontoldgica (conceito 2/);
Posicdo 3 - o equipo fica localizado sobre o braco esquerdo da cadeira odontolégica ou de frente
para o paciente (conceito 3/) e
Posicdo 4 - o equipo fica localizado no encosto da cadeira, ao lado da cabeca do paciente

(conceito 4/).
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Para Figlioli (1987)47 e Porto (1994),'10 a posicdo 1/ para o equipo ndo €
recomendado, porque as pontas estao fora do campo de visdo do profissional e inacessivel a
auxiliar. Além disso, Porto (1994)110 relata que por ficar no caminho do paciente, dificulta a sua
entrada e saida da cadeira odontoldgica.

Figlioli (1987)47 apresenta como desvantagem da posicao 2/, o cruzamento
do braco para a apreensdo das pontas. Para Porto (1994)'10 tal posicdo para o equipo €
favoravel, porque as pontas estdo dentro do campo de visdao do profissional e da auxiliar e
acessiveis a ambos, sendo ideal para a odontopediatria e pacientes medrosos por estar fora do
seu campo de visdo.

A posicdo 3/ para o equipo € ainda mais favoravel, principalmente, porque as
pontas estdo mais visiveis e acessiveis ao profissional e a auxiliar, entretanto dificulta o uso da
cuspideira pelo paciente, sendo necessario do sugador de alta poténcia (Figlioli, 1987;4 Porto,
1994).110

A posiciao 4/ para o equipo € ergonomicamente aceita e exige que o
profissional trabalhe em 12 horas (Porto, 1994).110
Quadro 4 — Posicionamento da unidade auxiliar de acordo com a 1SO 4073

Identificacdo 0/1 0/2 0/3 0/4

- I § 8

Fonte: 150 4073 - Dental equipment — items of dental equipment at the working place, 19806

De acordo com Porto (1994):110
Posicdo 1 — a unidade auxiliar: fica localizada a esquerda do auxiliar ou da cadeira odontolégica,
junto a mao esquerda do auxiliar (conceito /1);
Posicdo 2 - a unidade auxiliar: fica localizada a direita do auxiliar ou atras da cadeira (conceito
12);
Posicdo 3 — a unidade auxiliar: fica localizada sobre o braco esquerdo da cadeira odontologica
(conceito /3) e
Posicdo 4 - a unidade auxiliar fica localizado atras da cadeira, no encosto da mesma fazendo

conjunto com o0 equipo (conceito /4).
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Para Saizar (1955),'"® a posicionamento da unidade auxiliar do lado
esquerdo da cadeira odontologica € insatisfatorio, pois impede ou dificulta em alguns casos a
acdo da auxiliar.
Orenha (1999)% relata que:
1. aposicdao /1 para a unidade auxiliar ndo € recomendada, porque aumenta o angulo
do campo de atuagdo da auxiliar, dificultando sua concentracao;
2. aposicao /2 para a unidade auxiliar € favoravel, porque diminui o angulo do campo
de atuacdo da auxiliar;
3. aposicdo /3 para a unidade auxiliar € a mais favoravel, porque por estar proxima ao
paciente, ao alcance do profissional e diminuindo a necessidade de movimentos 4 e 5 e
4. a posicdo /4 para a unidade auxiliar também € considerada boa por exigir poucos
movimentos, pela proximidade e por estar dentro da area ¢tima de atuacdo, entretanto
apresenta o inconveniente de tocar nas vestes da auxiliar, aumentando a infeccao cruzada.
De acordo com Ribas (1950),''% os elementos de trabalho devem estar
posicionados acima do operador e a cadeira odontoldgica deve ser localizada em frente a melhor
fonte de luz natural existente na drea de tratamento. Saizar (1955)''8 ressalta a importancia da
pia estar localizada o mais proxima possivel do operador.
Para Thompson (1967),'3% Schon (1973),'32 Howard (1975),%3 Harris &
Crabb (1978),50 Pollack (1996),'92 Frazdo (1997),>2 Pollack-Simon (1997),195 Unthank
(1997)140 e Unthank (1999)'42 0 mocho da auxiliar deve ser funcionalmente diferente do mocho
do profissional, sendo aproximadamente mais alto para que se tenha uma visao desobstruida da
cavidade bucal.
Tal posicionamento de altura pode variar entre os autores, sendo que
Howard (1975)%3 propdem que a auxiliar deve permanecer 4 polegadas, ou seja, 10 cm acima do
profissional; para Pollack (1996)102 esta altura pode variar de 4 a 6 polegadas (10 a 15 cm);
Frazdo (1997)>2 preconiza de 5 a 10 cm e Unthank (1997)140 e Unthank (1999)'42 adotam 6
polegadas que corresponde a 15 cm.
Como é exposto por Thompson (1967),'3% um mocho eficiente deve
complementar e ndo impedir as posturas requeridas para o trabalho do operador. Para a auxiliar

obter tal posicdo, 0 mocho deve apresentar um aro de metal para o descanso dos pés e para
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posicionamento da coxa paralelamente ao chdo (Hilborn et al., 1974;%" Harris & Crabb, 1978;60
Pollack, 1996).102,103

Kilpatrick (1974)7> e Eleutério (1996)4* propdem que as portas devem
situar-se nos extremos das paredes para diminuir as areas mortas do ambiente e facilitar o fluxo
de pessoas. Para Naressi [sd]®? a porta deve estar a direita e a frente a cadeira odontoldgica,
para facilitar a entrada e saida do paciente sem que este interfira na area de agdo do profissional
e da auxiliar.

Eleutério (1996)44 aconselha que a cadeira odontologica deva ser colocada
no sentido obliquo para promover um maior espaco util nas areas de trabalho.

Porto (1994)110 ao se basear na correta distribuicdo de equipamentos e
moveis e no trabalho auxiliado, revela através de 4 plantas de ambiente clinico, a maneira na qual
considerada como ideal a montagem do ambiente clinico. Tais plantas sdo transcritas abaixo:

A planta n® 1 da sala clinica é para dentista destro, com 3,5m de largura e 3
m de comprimento e apresenta as sequintes caracteristicas:

1. entrada pelo lado do dentista;
lavatorio do dentista na sua parede;
cadeira colocada transversalmente, cabeca do paciente no centro da sala;
equipo na posicao 1;
mesa auxiliar atras da cadeira ou equipo na posicdo 2;

armario fixo no lado da auxiliar e

N o v~ W N

raios-X fixado na parede e disparador na parede do escritério.

FIGURA 2 — Planta 1: distribuicdo e organizacdo da area de tratamento (equipo 1/).
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A planta n® 2 da sala clinica € para dentista destro, com 3,5m de largura e 3
m de comprimento, apresenta as mesmas caracteristicas da planta n° 1 e tem como diferenca o

equipo semimovel estd na posicdo 3.

FIGURA 3 — Planta 2: distribuicdo e organizacdo da area de tratamento (equipo 3/).

A planta n° 3 da sala clinica é para dentista destro, com 3,5m de largura e 3
m de comprimento, apresenta as mesmas caracteristicas da planta n° 1 e tem como diferenca a
mudanca da porta de entrada para o lado da auxiliar € o posicionamento do lavatério de uso

exclusivo do profissional no canto da sala.

FIGURA 4 — Planta 3: distribuicdo e organizacdo da drea de tratamento (equipo 3/) com entrada
do lado da auxiliar.

A planta n° 4 da sala clinica € para dentista canhoto, com 3,5m de largura e
3 m de comprimento, apresenta as mesmas caracteristicas da planta n° 1 e tem como diferenca o

equipo semimovel esta na posicdo 3. Esta planta é semelhante a planta n® 2 quando € invertida.
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FIGURA5 — Planta 4: distribuicio e organizacdo da area de tratamento (equipo 3/) para
profissional canhoto.

Orenha et al. (1998)%3 e Orenha (1999)%2 ao observarem as condi¢des de
distribuicdo e organizagdo de moveis e equipamentos na sala de atendimento do servico publico
revelaram a necessidade de modificacbes para a obtengdo de melhores condicdes para o trabalho
da equipe profissional.

Dias & Orenha (2002)43 ao analisarem projetos de salas clinicas de
consultérios odontoldgicos privados, observaram que os elementos de trabalho ndo estdo
corretamente distribuidos e localizados de forma ergondmica e preconizado pela I1SO 4073
(1980).56

Mann & Easlick (1955)7° propdem a selecdo do equipamento que aumente a
produtividade do profissional, conservando a sua saude e que ao complementar com o ambiente
fisico transmita ao paciente a caracteristica humana do profissional e o seu desempenho no
Servico que executa.

Para Thomspon (1967),'39 a eficiéncia do profissional no tratamento do
paciente € determinada pela eficiéncia do ambiente operatorio, ou seja, pelas caracteristicas
apresentadas pelos seus instrumentos e equipamentos.

Kilpatrick (1974)7> reafirma os principios ergondmicos ao relatar que os
equipamentos presentes no ambiente clinico devem permitir ser operados pela a equipe
profissional com o minimo de estresse e esforco. SO que, para atingir essa finalidade o
equipamento deve se adaptar ao operador e ndo o operador se adequar a ele.

Porto (1994)11° classifica o equipamento odontoldgico como elemento de

trabalho da seguinte forma:
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elemento do paciente: a cadeira odontoldgica;

elementos do cirurgido-dentista: o mocho, o equipo onde estdo as pontas e a

seringa e o refletor odontoldgico;

3.

elementos do auxiliar: unidade auxiliar (suctores, seringa triplice e cuspideira),

mocho, armario, mesa auxiliar e

4,

elementos acessorios: compressor, aparelho de raios-X, aparelho fotopolimerizador,

amalgamador, etc.

Figlioli (1996)48 coloca que o equipamento odontolégico deve ser

cuidadosamente selecionado, permitindo a equipe profissional aplicar os principios do trabalho

simplificado.

Para Rio & Rio (2000),'"> cada componente presente no ambiente de

trabalho deve ter as melhores caracteristicas ergondmicas possiveis € o melhor arranjo, de forma

que o seu layout de trabalho permita:

1.
2.
3

1.

livre movimentagdo na area de trabalho;
adocao da melhor postura principal possivel;
adocdo eventual de posturas secundarias e
movimentos harménicos e livres.

Sdo Paulo (2002)124 dispbe que para a realizacdo de procedimentos, os

estabelecimentos de assisténcia odontoldgicos devem possuir os sequintes equipamentos

basicos:

1.

cadeira odontoldgica que proporcione a equipe de saude bucal um posicionamento

correto do paciente;

2.

equipo odontoldgico provido de caneta de alta-rotacdo e/ou baixa-rotacdo e/ou

micromotor requlados de forma a evitar nivel de ruido elevado e provido de seringa triplice;

3.

refletor odontolégico que permita um campo visual satisfatério ao trabalho da equipe

de saude bucal;

4,

sugador de saliva de ponta descartavel ou boquilha que permita o uso de aspirador

cirdrgico de metal, podendo ser seu residuo final disposto direto ao esgoto ou em

reservatorio préprio devidamente higienizado;

5.

amalgamador elétrico;
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6.  mocho odontologico que proporcione a equipe de saude bucal equilibrio para o
desenvolvimento de trabalho de forma ergonomicamente correta e
7. compressor de ar comprimido que deve ser instalado fora da sala de atendimento ou
com protecdo acustica eficiente.

Os estabelecimentos de assisténcia odontologica podem ainda, ser providos

de outros equipamentos:

2. mesa auxiliar;
3. unidade auxiliar ou cuspideira;
4. equipamentos complementares como, aparelhos de fotopolimerizagdo, ultrassom,
bisturi elétrico e outros, desde que respeitadas as normas técnicas e as legislagdes
especificas.

A cadeira odontologica do paciente deve apresentar as sequintes

caracteristicas:

1. as dimensdes do encosto e do assento devem ser anatdmico, fino e estreito,
permitindo uma adequada acomodacdo do paciente e uma boa aproximagdo do
profissional (Anderson, 1960;¢ Hilborn et al., 1974;%" Kilpatrick, 1974;7> Howard, 1975;%3
Barros, 1993;'2 Porto, 1994;110 Saquy et al., 1996);2°
2. o controle no pé para acionamento da cadeira, evitando o seu acionamento manual
e podendo ser operada tanto pelo profissional quanto pela auxiliar (Hilborn et al, 1974,
Kilpatrick, 1974;’> Sampaio et al., 1985;'23 Barros, 1993;'2 Porto, 1994;'10 Figlioli,
1996);48
3. permitir posicionamento horizontal do paciente (posicao supina), facilitando o acesso
ao campo de trabalho, proporcionando visdao direta a todos os segmentos da cavidade
bucal (Hilborn et al., 1974;%" Kilpatrick, 1974;75; Hokwerda, 2002;%2 Naressi, [?]);3?
4, ter todos os movimentos motorizados para coloca-la na postura correta de trabalho
(Kilpatrick, 1974;7> Barros, 1993;12 Porto, 1994)'10 e
5. ser motorizada com baixo ruido (Saquy & Pécora, 1996).126

Além disso, a I1SO 6875 (1995)%9 recomenda que:
1. o apoio da cabeca deve suportar o peso da cabeca do paciente e possuir

movimentacdo para o correto posicionamento;
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2. deve possuir apoio resistente para os bragos do paciente sem sofrer deformacdes
permanentes;

3. os controles de operagdes devem ser localizados ou projetados de tal modo que ndo
possam ser ativados acidentalmente;

4. o revestimento e enchimento devem facilitar a limpeza, desinfeccdo e resistentes ao
fogo, agua e absorcdo de mercurio e

5. deve possuir equilibrio e ser estavel.

De acordo com Sampaio et al. (1985)123 e Porto (1994),'19 0 mocho ideal &
aquele que ndo apresenta um aro de metal sobre a base dos rodizios para apoio dos pés,
interferindo realizado pelo operador.

A'1SO 7493 (2000),72 para que o0 usuario possa realizar o seu trabalho de
maneira efetiva e sequra, preconiza que o mocho ou a cadeira do dentista:

1. o assento deve ser requlavel e deixar se movimentar livremente, sob o eixo vertical;
a parte superior ndo pode ser separada da parte inferior sem o uso de ferramenta;
a alteracdo da altura ndo deve ser superior a 10 mm da area total de deslocamento;
deve apresentar estabilidade;

o material do estofamento deve ser impermeavel;

SR A

o estofamento deve ser confortavel para o usuario sentado, mesmo que seja por
periodos mais prolongados, durante os quais podem variar a temperatura e a umidade;

7. as partes externas devem ser limpas e desinfectadas sem que a superficie da
cadeira apresente danos ou manchas;

8. carregada ou vazia deve deixar se movimentar facilmente;

9. aprojegdo de pecas deve ser evitada, as partes mecanicas devem ser protegidas de
tal maneira, que a possibilidade de danos tanto ao paciente, como ao profissional ou
assistente, estejam reduzidos ao minimo e a instalacdo odontolégica que se encontra ao
lado esteja protegida;

10. o encosto e a cadeira devem permitir ao usuario, que utilize confortavelmente todas
as posicOes do corpo, necessarias para o desenvolvimento das atividades odontologicas;
11, se a regulagem do assento e do encosto for feita por comandos, estes devem estar

instalados de tal forma, que um manuseio involuntario seja impossivel;
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12. a parte frontal do assento deve ter uma forma que limite o efeito da pressao da
parte superior da perna a um nivel minimo;

13.  a regulagem lateral do encosto deve dar a possibilidade ao usuario, se ele se
encontrar na posicao adequada, de receber o apoio de um encosto e

14. a resisténcia a friccdo do material utilizado para os rodizios, que estdo em contato
com o piso, deve ser elevada, para que ndao aparecam pontos de pressao sobre o mesmo.

Para Kilpatrick (1974),”> Sampaio et al. (1985)'23 e Porto (1994),''0 um
equipo pode ser classificado em fixo, semi-méveis e moveis. O equipo semimdvel deve estar
acoplado a cadeira através de uma haste (Kilpatrick, 1974;’> Sampaio et al., 1985;'23 Porto,
1994;110 Saquy & Pécora, 1996;'26 Naressi [sd])8° e o equipo mével sdo montados sobre
rodizios, sob a forma de mesa permitindo uma boa mobilidade e estabilidade (Kilparick, 1974;
Sampaio et al., 1985;123 Porto, 1994;'10 Naressi,[?]).8?

Porto (1975)198 relata sua experiéncia de trabalho sentado e auxiliado, com
0 uso do armario-equipo, no qual foi idealizado com objetivo de substituir o equipo fixo e permitir
que o profissional tenha uma pega com equipo e armario sobre rodizios para posiciona-lo o mais
proximo possivel da cabeca do paciente, para que tanto o profissional quanto a auxiliar tenham
acesso as pecas com facilidade.

Como relatam Sampaio et al. (1985)'23 e Porto (1994),'10 0 equipo fixo era
colocado a esquerda da cadeira, fixado no chdo e adequado ao trabalho em pé. Atualmente, ndo
sao utilizados por serem inadequados ao sistema de trabalho a quatro mdos com os operadores
sentados.

Para que possa atender a equipe profissional de forma correta, os equipos
devem apresentar os seguintes aspectos:

1. possuir motores de alta e baixa rotacdo, operados por um dnico controle (Kilpatrick,
1974);75

2. o suporte de ponta deve ter angulagdo requlavel (Kilpatrick, 1974;> Saquy &
Pécora, 1996);126

3. as mangueiras com comprimento adequado para permitir acesso a zona de
operacdo (Kilpatrick, 1974;7> Rio & Rio, 2000);!1>

4. a conexdao das pecas as mangueiras deve ser realizada através de um terminal

giratorio para ndo provocar tensao na mdo do profissional (Sampaio et al., 1985);123
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5. o equipo semi-movel deve ser mdvel na horizontal e na vertical (Sampaio et al.,
1985;123 Porto, 1994;'10 Saquy & Pécora, 1996;'%6 Naressi [sd])8? e possuir uma trava
para fixa-lo na posicdo desejada (Saquy & Pécora, 1996)126 e
6. ser composto pela seringa triplice e 3 terminais, 1 para o micro-motor € 2 para a
caneta de alta rotacdo (Sampaio et al., 1985;'23 Figlioli, 1996;4 Saquy & Pécora,
1996).126

Além desses, Saquy & Pécora (1996)126 coloca a necessidade:
1. do equipo semimdvel possuir hastes retrateis balanceadas, facilitando o acesso e
manuseio das pontas;
2. do acionamento automatico das pontas;
3 de apresentar uma forma compacta;
4, de permitir instalacdo de fibra 6tica;
5 do reservatorio de agua ser fixado ao cano do equipo e permitir uma melhor
visualizagdo interna;
6. de conter o sistema de assepsia flush para desinfeccao do conduto de dgua do
spray da caneta de alta rotagdo e
7. de apresentar bandeja de aco inox.

Segundo a ISO 7785-1 (1997),/" a turbina de ar de alta rotacdo deve

apresentar:

1. uso confortavel e manipulacao simples para o operador;
2. ser de facil limpeza;
3. design para garantir uma superficie adequada para a manipulagdo € manutencdo
segura e correta;
4.  resisténcia a operagdes de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo (resistente a
Corrosdo);
5. resisténcia a 250 ciclos, no minimo, de esterilizagdo sem sinais de deterioracao;
6.  turbina de ar capaz de atingir uma vazdo de ar no minimo de 1,5 I/mm a 200 kPa (2
bar);
7. facilidade de inser¢do das pontas diamantadas e a forca de insercdo e remogdo deve
estar entre 22 a 45 N sendo o mandril com retentor de mola, fixagdo a fricgdo, com trava

mecanica ou botdo de pressao;
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8. excentricidade da ponta que ndo deve exceder 0,03 mm;
9.  velocidade de rotacdo de no minimo de 160.000 rpm;
10. torque de parada de no minimo de 0,05 Ncm;
11, capacidade de resfriamento a &gua, na area de trabalho do instrumento rotativo,
permitindo uma vazdo de agua de no minimo 50 ml/mm a 200 kPa (2 bar) e
12. nivel de ruido gerado que ndo deve exceder 80 dB(A), sendo recomendado a
reducdo para 65 dB(A).
A turbina de ar de baixa rotagdo deve apresentar as seguintes caracteristicas
propostas pela ISO 7785-2 (1995):68
1. uso confortavel e manipulagdo simples para o operador;
2. superficie externa de facil limpeza;
3. seu desenho deve garantir superficie adequada para manipulagdo e manutencdo
segura e certa, sem a necessidade de recartilhamento;
4. resistentes a operacoes de limpeza e desinfeccao;
5. resistente a 250 ciclos, no minimo, de esterilizacdo sem sinais de deterioracdo,
exceto as partes de uso Unico, que deve ser comercializada, estéril ou passivo de um ciclo
de esterilizacao;
6. as brocas devem ser inseridas e removidas com facilidade e ndo devem soltar-se
durante o uso;
7. as pontas ndo devem apresentar excentricidade;
8. deve apresentar um bom torque;
9. nivel de ruido gerado pela baixa rotacdo ndo deve exceder 80 dB (A), sendo
recomendado a reducdo para 65 dB (A) e
10.  deve apresentar um eficiente sistema de informagdo para sua utilizagdo correta e
preservacao, respeitando a norma I1SO de simbolos graficos.
Para Orenha (1999),%2 a seringa triplice deve:
1. apresentar desenho compacto e de facil maneabilidade;
possuir bico descartavel, esterilizavel e giratorio;

apresentar terminal com acoplamento giratorio € que permita o desacoplamento e

R A

possuir botdes de comando coloridos que identifiquem saida de ar (azul) e de agua

(verde).



60

0 aparelho de iluminacdo bucal deve apresentar:
5. feixe de luz retangular (Smith, 1967;13¢ Sampaio et al., 1985);123
6. luz fria (Kilpatrick, 1974;’> Barros, 1993;2 Porto, 1994;'10 Saquy & Pécora,
1996;'26 Naressi [sd];8?
7. acionamento pelo pé do profissional ou da auxiliar (Porto, 1994);110
8. um Unico foco, ou seja, ser monofocal (Saquy & Pécora, 1996);!26
9. puxadores de facil pega e resistente a desinfeccdo (Saquy & Pécora, 1996)126 e
10.  espelho com tratamento multicoating (Saquy & Pécora, 1996;'26 Naressi, [?]).8?

De acordo com a ISO 9680 (1993),%7 além de tais requisitos, este

equipamento deve respeitar as caracteristicas abaixo:

1. iluminagdo uniforme;
2. robustez e estabilidade para resistir a esforcos e ndo oferecer riscos de choques
elétricos, incéndios e/ou acidentes;
3. quando destinados a fixagdo no teto, parede ou piso deve ter condicdes para tal;
4. as partes moveis que oferecam riscos mesmo sob condigdes normais de trabalho,
devem ser protegidas visando minimizar riscos de danos ao paciente e/ou ao profissional;
5. todos os cabos elétricos devem estar adequadamente protegidos contra desgastes,
avarias ou danificacbes, devido a friccdes ou pressdes que podem surgir durante a
operacdo normal do refletor odontoldgico;
6. o controle deve estar localizado em uma posicdo e apresentar um design que exclua
a probabilidade de ser operado e/ou ativado acidentalmente;
7. ter um design que evite o risco de danos aos condutores elétricos durante o
movimento giratorio;
8. ao ser ajustado de uma posicdo para outra, este ajuste deve ser favorecido por um
movimento facil, rapido e ficar estavel apds o ajuste de posicao;
9. se o aparelho for fixado a uma coluna ou um pilar, o mesmo ndo pode ser inclinado
através da extremidade da base;
10. ser impermedvel a penetracdo de agua;
11, ser projetado com protecdo contra a quebra (queima) de lampadas e quando esta

quebrar, nenhuma parte dela deve ser expelida;
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12. todas as partes externas que podem ser tocadas devem ser capazes de resistir ao
processo de desinfeccdo e
13.  nivel de iluminagdo entre 8.000 a 30.000 Ix.

A unidade auxiliar, na qual composta pela cuspideira, os sugadores de

sangue e saliva e a seringa triplice deve apresentar as sequintes caracteristicas:

1. acompanhar os movimentos da cadeira, sendo assim deve estar afixada a ela
(Vanek, 1966;'44 Saquy & Pécora, 1996);126
2. conter separador de detritos, instalado na caixa de comando, facilitando a limpeza
(Thompson, 1967;139 Saquy & Pécora, 1996);126
3. possibilidade do acoplamento da alta poténcia (Hilborn et al., 1974;6" Saquy &
Pécora, 1996)'%6 e
4. ter movimento para ser colocada em uma posicdo que ndo interfira no
posicionamento da auxiliar (Sampaio et al., 1985;'23 Porto, 1994).110

Saquy & Pécora (1996) 12 coloca também a necessidade de:
5. bacia da cuspideira removivel e em ceramica esmaltada;
6.  apresentar 2 sugadores, sendo um de saliva e outro de sangue e a seringa triplice;
7. possuir porta copo através de condutor de agua e sistema de acionamento push-
button;
8. sugadores acionados automaticamente ao serem retirados do suporte;
9. possuir registro de agua na cuspideira;
10.  possuir ductos de agua, ar e esgoto devem ser constituidos em PVC, altamente
resistente a produtos quimicos e protegidos externamente por tubo plastico com reforco
espiralado e
11, ndo levar a refluxo e retorno de odores, proporcionando sucgdo constante e boa
drenagem do liquido sugado.

O armaério odontolégico em um ambiente ergondmico, onde algumas

atividades sao delegadas a auxiliar deve apresentar os sequintes aspectos:

1. pia para lavagem de instrumental (Howard, 1975;63 Sampaio et al., 1985;!23 Barros,
1993;'2 Porto, 1994) 110 e ser controlada através de um pedal (Barros, 1993);!2
2. estar posicionado na parede oposta ao profissional, no lado onde se encontra a

auxiliar (Sampaio et al., 1985;'23 Porto, 1994)110 e



62

3. possuir gavetas com deslizamento suave e ser confeccionados de material lavavel
(Rio & Rio, 2000).11>
Para o trabalho sentado, a mesa auxiliar deve proporcionar condicbes de
boa postura, visualizacdo e operagdo e devem atender os seguintes requisitos minimos:
1. apresentar gavetas onde os materiais mais utilizados sdo colocados, evitando que a
auxiliar necessite apanha-los no armario odontoldgico (Saizar, 1955;'8 Kilpatrick, 1974;7>
Sampaio et al., 1985;'23 Porto, 1994;'10 Figlioli, 1996);48
2. ficar localizada atras da cadeira do paciente, permitindo sua utilizacdo tanto pelo
profissional como pela auxiliar (Anderson, 1960;° Thompson, 1967;!39 Schon, 1973;132
Sampaio et al., 1985;123 Porto, 1994;'10 Brasil, 1999);2
3. possuir flexibilidade para ser posicionada préxima do profissional e paciente
(Kilpatrick, 1974;7> Harris & Crabb, 1978;%0 Barros, 1993;'2 Brasil, 1999;2° Rio & Rio,
2000);'15
4. possuir gavetas com deslizamento suave e que possam ser abertas pelo profissional
como pela auxiliar (Harris & Crabb, 1978;%0 Rio & Rio, 2000)'"> e
5. ter altura e caracteristicas de superficie de trabalho compativeis com o tipo de
atividade, com a distancia requerida dos olhos ao campo de trabalho e com a altura do
assento, sem que haja elevagdo dos bragos (Rio & Rio, 2000).11>
O compressor de ar deve:
1. estar localizados onde o seu barulho ndo perturbe a equipe profissional e os
pacientes (Howard, 1975)%3 e com filtro de ar (Saquy & Pécora, 1996)126 e
2. os ruidos produzidos por este equipamento serem reduzidos através do
amortecimento de suas vibragdes mecanicas, utilizando materiais como o feltro, isopor, la
de vidro, placa de eucatex, além de outros (Brasil, 1995).23
Além dessas caracteristicas, Saquy & Pécora (1996)'26 ressalta que o
compressor deve apresentar:
1. base confeccionada em chapa de aco;
unidade compressora com transmissdo direta sem uso de correias e lubrificacdo;
mandmetro (valvula de controle de pressdo);

cobertura acustica;
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ventoinha interna para refrigeracdo do cabegote e
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6. o ar totalmente isento de dleo.

De acordo com Porto (1994),'0 o aparelho de raios-X deve ser instalado
atras da auxiliar. Saquy & Pécora (1996) 126 apresenta alguns aspectos que devem estar presente
neste equipamento:

1. o cabegote com cilindro direcional longo;
2. possuir controle remoto com fio para comando a distancia com todos os controles
agrupados;

3. apresentar chave seletora dos tempos de exposicao;

4. ter botdo disparador, chave geral e lampadas led’s indicadoras de funcionamento;

5. composto de alarme sonoro que indica a emissao de raios-X;

6. possuir braco articulado com movimentos na horizontal e na vertical;

7. montagem do aparelho na parede, tornando o ambiente mais espagoso e evita ter
que move-lo.

A 1SO 10650 (1999)79, especifica para o aparelho de fotopolimerizador,
apresenta alguns requisitos que tal equipamento deve apresentar:

1. uso efetivo de dculos de filtro protetores pelo dentista e auxiliar para diminuir
exposi¢ao;
2. limpeza e desinfeccdo das partes que entram em contato com o paciente;
3. ponta optica que ndo deve ser maior que 78 mm? por area ou 10 mm de diametro;
4, luz com um comprimento de onda na faixa de 400 nm a 515 nm;
5. dispositivo de informagdo quando a bateria apresentar com baixo poder para que
possa substitui-la;
6. a abertura de entrada do radiémetro (sensor dptico) deve ser maior que o corte
transversal da extremidade da ponteira de luz, de forma que toda a emissdo brilhante sera
medida pelo radiémetro, com isso a extremidade da gorjeta 6tica ndo deve ser mais intima
que 2 mm da extremidade da abertura de entrada;
7. método de controle do desempenho do fotopolimerizador;
8. manual de instrucdo que relate a duracdo da lampada e como troca-la quando
necessario a sua substituicdo e
9.  controle de operacdo desenhado e localizado em area que minimize sua ativacdo

acidental.
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0 amalgamador deve apresentar os seguintes requisitos (Orenha, 1999):92
1. estar em perfeito estado de uso e de limpeza;
2. ser confeccionado com materiais que ndo reagem ou contaminam a liga ou mercurio,
ndo apresentando deterioracao da superficie ou dos reservatorios;
3. apresentar seguranca elétrica;
4, as partes moveis com as quais o usudrio pode ser tocado ou entrar em contato
devem ser livres de aspereza, irregularidade, arestas e angulos agudos;
5. ndo apresentar defeitos que resultem na liberacdo repentina de mercurio ou liga
durante o uso;
6. o0 ajuste para dosagem correta ndo pode se alterar durante o uso;
7. ndo podem apresentar derramamento de merclrio durante a ftrituracdo do
amalgama;
8. dispositivo de abastecimento deve ser capaz de ser preenchido sem derramamento
de mercurio;
9. quando o aparelho for o de uso de capsulas, ndo deve ocorrer injuria na capsula ao
se realizar o proporcionamento;
10.  a capsula ou qualquer parte que pode se deslocar ou quebrar-se durante o uso e
devem estar protegidas em recinto cercado;
11, durante o uso normal de insercdo e remogdo, a capsula ndo deve apresentar defeito
que pode permitir o espalhamento ou derramamento de mercurio;
12. acdpsula deve ser segura e firmemente retida durante a operagdo do amalgamador
em sua poténcia maxima;
13.  a posicdo da capsula deve ser definida e reprodutivel (a capsula deve parar na
posicdo correta);
14, a amplitude de movimento da capsula deve ser constante;
15.  operar de maneira que produza um amalgama consistente (coeso);
16.  sua cor deve estar em harmonia com o ambiente, contribuindo para combinagdo que
gere tranqiiilidade e conforto visual, ndo provocando efeito psicologico que aumente o
cansaco e fadiga da equipe nem a ansiedade e medo do paciente e
17. apresentar um eficiente sistema de informacdo para sua utilizacdo correta e

preservacao, respeitando a norma I1SO de simbolos graficos.
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A NBR-8166 (ABNT, 1995),!" fixa as condicbes minimas exigidas para a
estufa esterilizadora a gravidade, que sdo:

1. deve ser construida em aco comum e as paredes devem ser duplas com isolamento
térmico;
2. na parte superior da camara de esterilizacdo deve ter um orificio para saida de ar,
gases e vapores;
3. as portas devem ser herméticas;
4.  fechos e puxadores devem ser construidos com material resistente a corrosao;
5. deve ser provida de pelo menos uma prateleira ajustavel, feita com material igual ao
da camara de esterilizacdo;
6.  deve se provida de termometro de merclrio, biometalico ou eletrénico, de haste
rigida, flexivel ou do tipo capilar, graduado de 50 °C a 250 °C;
7. bulbo deve estar localizado na parte mais fria da camara de esterilizacdo e o
mostrador externamente em local de facil leitura, ndo sendo permitida sua instalagdo no
conjunto da porta;
8. ainstalacdo deve dispor de um controle para regular a temperatura da camara de
esterilizacdo para até 250 °C;
9.  atinta utilizada para o acabamento deve ser resistente a temperatura maxima de
trabalho;
10. fios e as partes elétricas devem ser isolados e
11, deve dispor de um sistema de protecdo de sobrecarga elétrica que interrompa a
alimentacdo do circuito geral.

Para a esterilizagdo a vapor, a NBR-2116 (ABNT, 1990),° fixa requisitos

para pequenos esterilizadores, que serdo descritos abaixo:

1. a camara dos esterilizadores deve ser somente de aco inoxidavel austenitico,
evitando corrosao ou formagdo de elementos;
2. comando de operagdo pode ser manual ou automatico;
3. vapor proveniente de um gerador externo deve entrar somente quando a porta
estiver fechada;

4. deve ter todo os seus lados revestidos e aberturas para ventilacao;
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5. material para o revestimento deve ser inoxidavel ou entdo receber uma protecao
permanente contra ferrugem;

6.  devem ser equipados com medidores de pressdo e temperatura com leitura direta,
localizados em pontos livres e de facil operacdo e leitura;

7. manbmetro deve ter uma faixa de 0 kPa a 600 kPa (0 kgf/cm? a 6 kgf/cm?);

8. deve ser usado termémetro a mola, de liquido, com faixa de 0 °C a 150 °C;

9. para tempos fixos de esterilizacdo podem ser usados temporizadores com e/ou sem
leitura direta;

10. em tempos varidveis de esterilizagdo devem ter leitura direta;

11, se for montado em gabinetes, estes devem possuir as necessarias aberturas para
ventilagdo e

12.  adgua usada deve ser levada diretamente por uma tubulacdo fechada, sem pressao,
ao sistema de esgoto.

Para Cash (1988),32 a remodelagdo dos consultdrios odontolégicos para a
criagdo de uma drea de esterilizacio € um fator fundamental para o controle de infeccdo.
Freedman & Goldstep (1995)>3 relatam que a presenca de uma area de esterilizacdo elimina o
armazenamento de materiais na drea de tratamento e conseqlientemente a possibilidade de
contamina-los quando uma gaveta da mesa auxiliar.

Cash (1988),32 Hamula (1991)%° e Guadalini et al. (1997)°¢ recomendam
que para o controle de infeccdo na sala de esterilizacdo € necessario seguir o sequinte esquema
(Quadro 6):

Quadro 5 — Esquema de uma sala de esterilizacdo

area de descontaminagdo

area de pré-lavagem com ultrassom

area de lavagem

area de secagem ou embalagem

area de esterilizacdo

area de armazenagem
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Freedman & Goldstep, (1995)>3 e Pernambuco (2001)190 adotam que neste
ambiente deve existir uma barreira entre a area onde sao manipulados os artigos contaminados e
a area onde sdo armazenados os materiais esterilizados.

Sao Paulo (2002)'24 dispde que os estabelecimentos devem
obrigatoriamente contar com aparelhos de esterilizagdo em local reservado para esse fim e nas
clinicas odontoldgicas € modulares, o equipamento para esterilizagdo deve-se encontrar fora da
area de atendimento. Nas policlinicas, os equipamentos devem ser colocados no minimo em 2
areas distintas com ventilacdo independente; sendo uma com bancada para recepcao do material
contaminado, expurgo e lavagem e outra para o preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicdo do
material.

Além disso, o local referido deve possuir as sequintes caracteristicas:

1. presenca de pias com controle de pés (Cash, 1988);32

2. ultrassom para a remogao de debris (Cash, 1988;32 Freedman & Goldstep, 1995);>3
3. paredes, pisos e gabinetes devem ser lisos e revestidos com material lavavel (Cash,
1988;32 Hamula, 1991;>9 Cotrim-Ferreira et al., 1993;3? Pernambuco, 2001);100

4. o gabinete requerido para a funcdo de desinfeccdo e esterilizacdo deve apresentar
no minimo 8 x 2 pés (1,74 m2) e no maximo 12 x 2 pés (2,61 m2) (Hamula, 1991)>%¢

5. presenca de exaustor, ajudando na reducdo de odores, devido ao uso de
substancias quimicas nesta area (Hamula, 1991;5% Pernambuco, 2001).100

Para permitir adequadas condigdes acusticas, de modo que o trabalho seja
executado de forma segura e eficiente, este ambiente como preconiza a NR-17 (Brasil, 1999)2°
deve apresentar um nivel de ruido aceitavel de 65 dB (A). A NBR-5413 (ABNT, 1992)'0 apresenta
como satisfatério a intensidade luminosa que varia de 300 a 750 Ix para este local.

Ribas (1950);'14 Cash (1988)32 e Cotrim-Ferreira et al. (1993)39 sugerem a
necessidade do laboratério de prétese apresentar a bancada de trabalho revestida com material
que facilite a execugdo dos procedimentos de higienizagdo.

Howard (1975),63 em relagdo as condi¢des gerais do laboratorio de protese
considera uma boa iluminagdo e ventilagdo como fundamentais para o design do laboratorio e
complementa sugerindo a utilizacdo de cores claras, devido a sua finalidade de reforcar a

concentragdo nas tarefas executadas neste local.
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Além desses itens, Porto (1975)107 e Cotrim-Ferreira et al. (1993)3? colocam
a importancia da pia dupla com sistema para deposicao de residuos. A NBR-10152 (ABNT,
1987)8 para esta localidade um nivel de ruido que varia de 40 a 50 dB (A) e para Brasil (1999)2°
o nivel de ruido aceitavel para efeito de conforto é de 65 dB (A).

Em relacdo a iluminagdo geral deste ambiente, a NBR-5413 (ABNT, 1992)10
preconiza uma intensidade de 150 a 300 Ix. Howard (1975)63 aconselha que o tamanho ideal
para tal deve ser de 10 pés x 10 pés, ou seja, aproximadamente 11 m2, para Barros (1993),'2
Eleutério (1996),4 Saquy & Pécora (1996)12¢ e Naressi [sd]®? este ambiente deve apresentar
uma area em torno de 6 m? e Cotrim-Ferreira et al. (1993)3? preconiza que este deve ocupar
cerca de 12 m2,

Para a instalacdo e funcionamento deste ambiente, a Resolucdo SS-16 de
18-01-1999 estabelece algumas providéncias, sendo assim (Sao Paulo, 2002):125

1. as paredes ndo podem apresentar fendas, trincas, sinais de umidade ou mofo;

2. o piso deve ser de material liso, resistente, impermeavel, que possibilite a execugdo
dos procedimentos de desinfeccdo e limpeza adequados, sem descontinuidades, tais como
rachaduras ou fendas que possam abrigar sujidades;

3. forro ndo pode apresentar sinais de fechaduras, fendas, umidade ou mofo;

4, as paredes devem ser de cor clara, de material leve ou de alvenaria, delimitando a
area de atendimento, fechada até o teto, revestidas por tinta ou material liso, impermeadvel,
que possibilite a execugdo dos procedimentos de desinfeccdo e limpeza;

5. devem obrigatoriamente apresentar condi¢des de iluminacdo, insolacdo e ventilacdo;
6. devem dispor de lavatorio com agua corrente;

7. apresentar drea minima de 10 m2.
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3 PROPOSICAO

A revisdo de literatura relata a importancia da utilizagdo de conceitos
ergondmicos que possam tornar um estabelecimento de assisténcia odontolégica; por meio dos
ambientes, dos equipamentos e sua distribuicdo; mais produtivo, confortavel e dignificante tanto
para o profissional quanto para o paciente.

Desta forma, o estudo propde por meio de um software, avaliar e quantificar
o nivel de satisfacdo ergonbmica dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica, seus
ambientes, equipamentos e a distribuicio destes; a partir de requisitos ergonomicamente

padronizados.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Material

Os instrumentos utilizados para a realizacdo da coleta de dados foram:
1. luximetro: medicdo do nivel de iluminacdo geral dos ambientes do estabelecimento
de assisténcia odontoldgica (exceto da area de tratamento) e do aparelho de iluminagdo
bucal;
2. decibelimetro: medicdo do nivel de ruido geral dos ambientes do estabelecimento de
assisténcia odontologica (exceto da area de tratamento) e da peca de mdo turbina de alta
rotacdo, peca de mao micro-motor de baixa rotacao e sugador;
3. trena de 3,5 m: medicdo da érea fisica dos ambientes do estabelecimento de
assisténcia odontoldgica;
4. copo descartavel de 50 ml: medicdo da eficiéncia do sistema de refrigeracdo da peca
de mdo turbina de alta rotagdo e
5. bussola: indicacdo da direcio que a janela da drea de tratamento do

estabelecimento de assisténcia odontoldgica esta posicionada.

4.2 Método

O projeto de pesquisa do estudo foi enviado ao CEP da FOA-UNESP para a
andlise, sendo expedido o sequinte parecer: “Este projeto ndo se enquadra nos quesitos da
Resolugdo CNS 196/96” (Anexo 1).

A coleta de dados foi realizada em 30 estabelecimentos de assisténcia
odontoldgica pertencentes ao Servico Privado e em 10 estabelecimentos de assisténcia
odontoldgica pertencentes ao Servico de Saude e Higiene Publica do municipio de Aragatuba-SP.

Para a selecio dos estabelecimentos de assisténcia odontologica,
inicialmente foi realizada uma classificacgdo em 4 grupos e para cada grupo, por meio da
amostragem intencional, foram escolhidos 10 estabelecimentos de assisténcia odontolégica com

as caracteristicas apresentadas no Quadro 6.
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Quadro 6 — Caracteristicas definidas para cada grupo

Grupo 1 (01 a 10) deve ser pertencente ao servico privado e apresentar uma instalacao

considerada adequada;

Grupo 2 (11 a 20) deve ser pertencente ao servico privado e apresentar uma instalacdo

que considerada mediana;

Grupo 3 (21 a 30) deve ser pertencente ao servico privado e apresentar uma instalacao

considerada inadequada e

Grupo 4 (31 a 40) deve ser pertencente ao servico publico e estar instalado em unidades

odontoldgicas municipais e escolas estaduais.

Para a realizacdo da avaliagdo ergondmica nos estabelecimentos de
assisténcia odontologica pertencentes as Unidades Odontoldgicas Municipais e as Escolas
Estaduais, foi necessario a autorizacdo do Diretor do Departamento Odontolégico da Secretaria
de Saude e Higiene Publica da Prefeitura Municipal de Aracatuba-SP (Anexo 2).

Os estabelecimentos de assisténcia odontologica que apresentaram mais de
1 area de tratamento, pertencentes ao Grupo 1 e designados pelos nameros 1, 3, 4,6, 7, 8,9 e
10; optou-se por avaliar somente 1 area, ou seja, quando 2 ou mais dreas sdo utilizadas pelo
mesmo profissional, a avaliagdo foi realizada na area mais usada pelo profissional e quando ndo
era utilizada pelo mesmo profissional, esta foi realizada na area usada pelo profissional
correspondente a selecdo do estabelecimento.

0 estabelecimento de assisténcia odontologica que apresentou mais de 1
area de esterilizacdo, pertencente ao Grupo 1 e designado pelo nimero 3; optou-se por avaliar a
area proxima a area de tratamento utilizada pelo profissional, como foi descrito acima.

As areas de tratamento que apresentavam 2 ou mais cadeiras odontoldgicas,
pertencentes ao Grupo 1 e designados pelo nimero 5 e 6 e pertencentes ao Grupo 4 e
designados pelo nimero 31 e 35; optou-se por avaliar as cadeiras odontoldgicas presentes no
ambiente e adotar o menor valor obtido na avaliagdo. O mesmo procedimento foi adotado nas
areas de esterilizacdo que apresentavam 2 autoclaves, pertencentes ao Grupo 1 e designados
pelo nimero 1 € 9.

A presenca da especialidade de Ortodontia em estabelecimentos de

assisténcia odontoldgica, pertencentes ao Grupo 1 e designados pelo nimero 5, 6 € 10 e
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pertencentes ao Grupo 2 e designado pelo numero 14 e a presenca da especialidade de
Periodontia e Implantodontia em estabelecimentos de assisténcia odontologica; pertencentes ao
Grupo 1 e designado pelo numero 1 e 9, respectivamente; optou em atribuir o valor NA (ndo
aplicavel) ao equipamento amalgamador.

Nos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica do servico publico, Grupo
4 e designados pelo numero 31 a 40, optou-se em atribuir o valor NA (ndo aplicavel) ao Bloco 9
(laboratério de protese).

A avaliacdo foi realizada por blocos, sendo que ndo foram atribuidos pesos
aos 9 blocos, como mostra o Quadro 7.

Quadro 7 - Peso e constante para cada bloco

Bloco (PB) Assunto Peso (P) Constante (K)
1 condicdes gerais 11,1 total de itens
2 area de espera 11,11 total de itens
3 instalacdo sanitaria 11,1 total de itens
4 escritorio 11,11 total de itens
5 area de tratamento 11,11 total de itens
6 distribuicdo dos mdveis e equipamentos 11,11 total de itens
7 caracteristicas dos equipamentos 11,11 total de itens
8 area de esterilizacdo 11,1 total de itens
9 laboratorio de protese 11,11 total de itens

Fonte: Orenha, 19999

A cada requisito avaliado foram atribuidos os sequintes valores (Quadro 8).

Quadro 8 — Valores atribuidos a cada requisito da avaliagdo ergonémica

0- insatisfatorio

1- pouco satisfatorio
2- satisfatorio

3- muito satisfatério
NA - ndo aplicavel

Fonte: Orenha, 19999
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A pontuacdo de cada bloco (PB) foi obtida aplicando a sequinte férmula
(Orenha, 1999):92
PB= (TSx 100)
(K—TNA) x 2

TS = somatéria dos pontos obtidos na coleta de dados
K = numero de requisitos de cada bloco
TNA = somatoria das notas ndo aplicaveis obtidos na coleta de dados
2 = valor maximo atribuido para cada requisito
O nivel de satisfacio ergondmica de um estabelecimento de assisténcia
odontoldgica, segundo o percentual alcancado € mostrada no Quadro 9.
Quadro 9 - Nivel de satisfacdo ergonémica dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica

segundo o percentual alcancado

Nivel de satisfacao Percentual
excelente =80
boa 60— 79
regular 40 - 59
ruim 20—-139
pessima <20

Fonte: Orenha, 19999

Para a avaliacdo ergondmica de ambientes de consultérios odontologicos foi

utilizado o software "Pesquisa de Clinicas" idealizado por Orenha (1999)92 (Anexo 3).

4.3 Analise estatistica

Para a andlise dos dados obtidos através da avaliagdo ergondmica dos
estabelecimentos de assisténcia odontoldgica, foi utilizado o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis
para a comparagdo dos grupos. Quando foi verificada diferenca estatisticamente significativa ao
nivel de 5% entre eles, foi aplicado o teste ndo paramétrico Mann-Witney para realizar a
comparagdo dos grupos 2 a 2.

Os Blocos de 1 a 8 formaram um conceito geral, obtido por meio da média

dos pontos destes blocos; no qual o nivel de satisfacdo obtido foi classificado por escores
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(Quadro 10) para aplicagdo dos testes estatisticos relatados. A andlise do Bloco 9 (laboratério de

protese), devido a atribuicdo do valor NA (ndo aplicavel), foi realizada separadamente para a

comparagao dos Grupos 1, 2 e 3, sendo que os mesmos testes estatisticos foram utilizados.

Quadro 10 - Escores adotados para a comparagdo dos grupos de estabelecimentos de
assisténcia odontoldgica, segundo o nivel de satisfagdo ergonémica, na cidade de
Aracatuba-SP, 2002

Escores Nivel de satisfacdo ergonomica
0 pEssimo

1 ruim

2 regular

3 bom

4 excelente

Na andlise estatistica, os dados foram classificados e processados pelos

softwares Excel e SAS System for Windows, v.8.0.

4.4 Avaliacdo ergondmica do estabelecimento de assisténcia odontoldgica
Os fitens utilizados para a coleta de dados nos estabelecimentos de

assisténcia odontoldgica foram:

Bloco 1: Nivel de satisfacdo das condicbes gerais do estabelecimento de assisténcia odontologica

Critério: Localizagdo
Requisitos
1. distante de depdsitos de lixo;
distante de industrias ruidosas e/ou poluentes;
distante de grandes armazéns, oficinas e depésitos de materiais inflamaveis;
distante de cursos de agua e atmosfera poluidos;
distante de areas sujeitas a inundacdes;

facilidade de acesso para o usuario;

N o vk~ w N

distante de regides proximas a estradas de ferro e aeroportos;
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8. presenca de arvores proximas;
9. deve estar instalado em locais adequados de forma que ndo traga risco de

contaminagdo aos produtos, equipamentos, paciente e pessoal.

Critério: Seguranca ao Fogo
Requisitos
1. existéncia de caminhos alternativos de fuga;
2. possuir detectores, alarmes e extintores de incéndio;
3. apresentar distancia entre as habitacdes;
4. os caminhos de acesso para os veiculos de combate a incéndio devem ser por meio

de vias pavimentadas e constantemente desobstruidas.

Critério: Area Fisica
Requisitos
1. para a limpeza e a desinfeccdo das dependéncias do consultério deve utilizar
equipamentos para protecdo individual que inclui luva de latex (borracha, comercial),
avental impermeadvel e botas de borrachg;
2. ao piso e a escada com perigo de escorregamento devem ser empregados materiais

ou processos antiderrapantes.

Critério: Condicdes Fisicas
Requisitos
1. as paredes devem ter suas faces externas pintadas em cores claras;
2. aescada deve estar na area de servigo;

3. auséncia de ruidos externos constantes.

Critério: Regulamentacao
Requisitos
1. cadastro da Vigilancia Sanitaria, apresentando o endereco onde serdo realizados os
procedimentos de atendimento odontoldgico;

2. cadastro do cirurgido-dentista no Conselho Regional de Odontologia;
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3. pessoal auxiliar também deve ser registrado;
4. funcionamento somente com a autorizagdo da Vigilancia Sanitaria Municipal através

da expedicdo do Alvard de Autorizacdo Sanitaria.

Critério: Divisdo dos Ambientes
Requisitos
1. existe divisdo clara entre a drea operacional e a area de apoio;
2. aentrada do paciente pela area operacional e do profissional pela area de
apoio;
3. existe separacdo do escritorio € da sala de tratamento;
4. existe separagdo da sala de esterilizacdo e da sala de tratamento;
5. existe independéncia de transito entre a recepcdo, escritério e sala de
tratamento;
6. além das areas para os procedimentos odontologicos e para espera de
pacientes, deve prover de local para arquivo e local para armazenagem e
acondicionamento de instrumentais e medicamentos;

7. os corredores devem possuir largura minima de 1,40 m.

Bloco 2: Nivel de satisfagdo das condicdes gerais da area de espera

Critério: Desempenho Estrutural
Requisitos

1. qualquer equipamento existente ndo pode causar vibragdes mecanicas no piso ou na
estrutura que prejudiquem a estabilidade da construgdo;
2. ndo deve apresentar fissuras, escamacdes, delaminagdes ou qualquer tipo de dano;
3. a estrutura deve garantir a ndo ocorréncia de perturbacdes tensionais capazes de
comprometer a edificacdo;
4. portas ndo devem apresentar rupturas, dissuracoes, destacamento no encosto com
0 marco, destacamentos em juntas, entre painéis;
5. portas e janelas devem ser bem assentadas em todo o contorno de suas molduras;

6.  piso deve oferecer resisténcia suficiente para suportar cargas moveis e fixas;
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7. piso ndo deve apresentar saliéncias e nem depressoes que prejudiquem a circulagao

de pessoas ou movimentagdo de materiais.

Critério: Seguranca ao Fogo
Requisitos
1. espaco fisico deve permitir um combate rapido e eficiente ao incéndio;
2. os materiais usados na construcdo devem possuir resisténcia ao fogo, que permitira
conter o alastramento do incéndio ou manter a estabilidade estrutural do edificio;
3. o0s materiais utilizados devem oferecer uma limitagdo da quantidade de fumaca
gerada diminuindo sua toxicidade;
4. dispor de nimero adequado de pontos de iluminacdo ou alimentacdo localizados

apropriadamente, de forma a prevenir adaptacOes e ampliagdes indesejaveis.

Critério: Estanqueidade & Agua
Requisitos
1. deve apresentar requisitos que garantam a impermeabilidade dos elementos de
edificacdo (agua de chuva, solo, operagdes de limpeza e manutencdo);
2. a construcdo de passagem das instalacdes deve prevenir a propagagdo de
vazamentos em forros, paredes ou pisos;
3. as partes metalicas ou quaisquer outras partes ndo devem apresentar deterioracdo

devido a eventual infiltracdo de agua.

Critério: Durabilidade
Requisitos
1. os materiais utilizados e seu emprego associado deverdo garantir estabilidade das
propriedades fisico-quimicas dos elementos componentes do sistema construtivo ao longo
do tempo;
2. ndo ter possibilidade de patologias de argamassa;
3. revestimento resistente a agentes agressores empregados na limpeza;
4, ndo apresentar problemas de efeito térmico (como por exemplo, soltar ladrilho ou

piso por dilatacdo diferente entre os materiais);
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5. ndo deve apresentar madeiras com possibilidade de apodrecimento;
6.  instalacdes hidraulicas e elétricas embutidas ou protegidas por calhas ou canaletas

externas, para que ndo haja depdsitos de sujidades em sua extensao.

Critério: Conforto Térmico
Requisitos

1. aforma e os materiais do conjunto de elementos da edificacdo deverdo promover
adequada satisfacdo as exigéncias de temperatura no interior dos espagos habitados,
prevenindo o risco de condensacdo sobre as superficies muito frias, bem como a
ocorréncia de superficies quentes produtoras de desconforto; calor radiante;
2. limitagBes da permeabilidade do ar nas fachadas, vedagdo, aberturas e coberturas
de maneira que seja controlavel a passagem de ar;
3. deve haver dispositivos de sombreamento nas janelas, impedindo a entrada de
radiagdo solar direta nos recintos;
4. se necessario deve fazer uso de condicionador de ar para conseguir temperaturas
amenas, possibilitando circulacdo e renovagdo de ar;
5. observagdo do sistema de filtragem do condicionador de ar;
6.  medidas basicas referentes aos procedimentos de verificacdo visual do estado de
limpeza, remocdo de sujidades por métodos fisicos e manutencdo do estado de integridade

e eficiéncia dos componentes dos sistemas de climatizacdo.

Critério: Conforto Acustico
Requisitos
1. localizagdo e orientacdo em relagdo as fontes externa de ruido e caracteristicas
acusticas dos materiais de construcao (posicdo das janelas e isolamento das paredes);
2. paredes e pisos recobertos ou confeccionados com materiais que impecam a
vibracdo dos equipamentos geradores de ruido ou que impecam a sua propagagao;
3. som ambiente deve ser suave e transmitido em baixo volume;

4. nivel do ruido aceitavel deve ser de 40 a 50 dB (A).
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Critério: Conforto Visual
Requisitos

1. aproveitamento da iluminagdo natural, evitando-se a incidéncia direta da luz solar
sobre superficies envidracadas;
2. as janelas devem estar na altura das mesas, de formatos mais altos na vertical,
sendo mais eficazes para penetracdo mais profunda da luz;
3. utilizacdo de varios focos de luz, ao invés de um Unico para diminuir o ofuscamento;
4. ndo deve haver superficies refletoras, substituindo-as pelas superficies difusoras;
5. uso de cores claras nas paredes, tetos e outras superficies, para reduzir a absor¢do
de luz;
6. além de janelas, utilizar no teto domos de vidro ou outro material transparente ou
claraboia para passagem de luz;
7. utilizar iluminacdo local mediante ldmpadas de pé, spots dirigidos ou lampadas de
mesa;
8. lampadas centrais devem ter funcdo decorativa;

9. nivel de iluminacdo desta area deve ser de 100 a 500 Ix.

Critério: Harmonia de Cores
Requisitos
1. os planos de pintura tém de proporcionar certas variedades de tons em cada
ambientes;
2. separar grandes areas de tons suaves por meio de pequenas superficies pintadas
com cores fortes;

3. nao deve usar a cor branca.

Critério: Caracteristicas Ambientais
Requisitos
1. presenca de recepcionista ou timbre na porta;
posicdo das portas e moveis em relagdo ao transito de pessoas;

area de espera deve ser compativel com o nimero de pacientes atendidos;

oW n

mesa da recepcionista do tamanho suficiente para apoiar todos os itens necessarios;
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manter limpo e organizado os moveis;
manutencdo constante de plantas naturais e aquarios;

as poltronas devem ser de tecido de revestimento retiravel e lavavel;

© N o w

canto da sala ocupado por vasos ou esculturas, impedindo a formacdo de areas
mortas no ambiente;

9.  area de espera deve respeitar os sequintes limites minimos: consultério tipo | e |l
deve ser compativel ao nimero de pacientes atendidos; clinica odontolégica tipo | e Il e

clinicas modulares devem apresentar no minimo de 10 m?.

Bloco 3: Nivel de satisfagdo das condicdes gerais da instalagdo sanitaria

Critério: Desempenho Estrutural
Requisitos

1. qualquer equipamento existente ndo pode causar vibragdes mecanicas no piso ou na
estrutura que prejudiquem a estabilidade da construgdo;
2. ndo deve apresentar fissuras, escamacdes, delaminagdes ou qualquer tipo de dano;
3. a estrutura deve garantir a ndo ocorréncia de perturbagdes tensionais capazes de
comprometer a edificacdo;
4. portas ndo devem apresentar rupturas, dissuracoes, destacamento no encosto com
0 marco, destacamentos em juntas, entre painéis;
5. portas e janelas devem ser bem assentadas em todo o contorno de suas molduras;
6.  piso deve oferecer resisténcia suficiente para suportar cargas moveis e fixas;
7. piso ndo deve apresentar saliéncias e nem depressoes que prejudiquem a circulagao

de pessoas ou movimentagdo de materiais.

Critério: Seguranca ao Fogo
Requisitos
1. espaco fisico deve permitir um combate rapido e eficiente ao incéndio;
2. os materiais usados na construcdo devem possuir resisténcia ao fogo, que permitira

conter o alastramento do incéndio ou manter a estabilidade estrutural do edificio;
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3. o0s materiais utilizados devem oferecer uma limitacgdo da quantidade de fumaca
gerada diminuindo sua toxicidade;
4. dispor de nimero adequado de pontos de iluminacdo ou alimentacdo localizados

apropriadamente, de forma a prevenir adaptagdes e ampliagdes indesejaveis.

Critério: Estanqueidade & Agua
Requisitos
1. deve apresentar requisitos que garantam a impermeabilidade dos elementos de
edificacdo (agua de chuva, solo, operacdes de limpeza e manutencdo);
2. a construcdo de passagem das instalagdes deve prevenir a propagagdo de
vazamentos em forros, paredes ou pisos;
3. as partes metalicas ou quaisquer outras partes ndo devem apresentar deterioracdo
devido a eventual infiltracdo de agua;
4.  para trechos de parede onde se localizam torneiras ou algum tipo de saida de agua,

as areas em torno desta devem ser impermeaveis.

Critério: Durabilidade
Requisitos
1. os materiais utilizados e seu emprego associado deverdo garantir estabilidade das
propriedades fisico-quimicas dos elementos componentes do sistema construtivo ao longo
do tempo;
2. ndo ter possibilidade de patologias de argamassa;
3. revestimento resistente a agentes agressores empregados na limpeza;
4, ndo apresentar problemas de efeito térmico (como por exemplo, soltar ladrilho ou
piso por dilatacdo diferente entre os materiais);
5. ndo deve apresentar madeiras com possibilidade de apodrecimento.
6. instalacdes hidraulicas e elétricas embutidas ou protegidas por calhas ou canaletas

externas, para que ndo haja depdsitos de sujidades em sua extensao.
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Critério: Conforto Térmico
Requisitos

1. aforma e os materiais do conjunto de elementos da edificacdo deverdo promover
adequada satisfagdo as exigéncias de temperatura no interior dos espagos habitados,
prevenindo o risco de condensagdo sobre as superficies muito frias, bem como a
ocorréncia de superficies quentes produtoras de desconforto; calor radiante;
2. limitagBes da permeabilidade do ar nas fachadas, vedagdo, aberturas e coberturas
de maneira que seja controlavel a passagem de ar;
3. deve haver dispositivos de sombreamento nas janelas, impedindo a entrada de
radiagdo solar direta nos recintos;
4. se necessario deve fazer uso de condicionador de ar para conseguir temperaturas
amenas, possibilitando circulacdo e renovagdo de ar;
5. observagdo do sistema de filtragem do condicionador de ar;
6.  medidas basicas referentes aos procedimentos de verificacdo visual do estado de
limpeza, remocao de sujidades por métodos fisicos € manutencao do estado de integridade

e eficiéncia dos componentes dos sistemas de climatizacdo.

Critério: Conforto Acustico
Requisitos
1. localizagdo e orientacdo em relagdo as fontes externa de ruido e caracteristicas
acUsticas dos materiais de construcdo, (posicdo das janelas, isolamento das paredes);
2. paredes e pisos recobertas ou confeccionadas com materiais que impecam a
vibracdo dos equipamentos geradores de ruido ou que impecam a sua propagagao;

3. nivel do ruido aceitavel deve ser de 45 a 55 dB (A).

Critério: Conforto Visual
Requisitos
1. utilizagdo de varios focos de luz, ao invés de um unico para diminuir o ofuscamento;
2. ndo deve haver superficies refletoras, substituindo-as pelas superficies difusoras;
3. uso de cores claras nas paredes, tetos e outras superficies, para reduzir a absor¢do

de luz;
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4. as janelas das instalacOes sanitarias deve ter caixilhos fixos, com vidros inclinados
de 45°, incolores e translicidos, totalizando area a 1/8 da area do piso;

5. a parte inferior do caixilho devera se situar, no minimo, a altura de 1,50 m a partir
do piso;

6. nainstalagdo sanitaria o iluminamento deve ser de 100 a 200 Ix.

Critério: Harmonia de Cores
Requisitos
1. os planos de pintura tem de proporcionar certas variedades de tons em cada
ambientes;
2. separar grandes areas de tons suaves por meio de pequenas superficies pintadas
com cores fortes;

3. ndo deve usar a cor branca.

Critério: Caracteristicas Ambientais
Requisitos

1. estabelecimento do tipo consultério odontologico deve dispor de compartimento
sanitario publico; se for clinica odontolégica e modular devem apresentar compartimento
sanitario para o funciondrio da equipe de satde bucal e para o publico do estabelecimento;
2. asinstalagdes sanitarias devem ter vasos sanitarios e lavatorios separados;
3. deve ser submetido a processo permanente de higienizacao, sejam mantidos limpos
e desprovidos de quaisquer odores;
4. as paredes dos sanitarios devem ser construidas em alvenaria de tijolo comum ou de
concreto e revestidas com material impermedvel e lavavel;
5. os pisos da instalacdo sanitaria devem ser impermeadveis, lavaveis, de acabamento
liso, inclinado para os ralos de escoamentos devem impedir a entrada de umidade e
emanagdes e ndo apresentar ressaltos e saliéncias;
6. os lavatorios poderdo ser formados por cubas revestidas com materiais
impermedveis e lavaveis, possuindo torneira de metal;
7. lavatério devera ser provido de material para limpeza, enxugo ou secagem das

médos, proibindo o uso de toalhas coletivas;



84

8. ndo serd permitido aparelho sanitario que apresentem defeitos ou solucbes de
continuidade que possam acarretar infiltracdes ou acidentes;

9. gabinete sanitdrio deve ser mantido em estado de asseio e higiene, possuir
recipiente com tampas, para guarda de papéis usados;

10. drea destinada aos sanitarios deve atender dimensbes minimas essenciais que
atendam ao minimo de conforto exigivel, sendo considerado satisfatorio a metragem de 1

m? para cada sanitario.

Bloco 4: Nivel de satisfagdo das condi¢bes gerais do escritério

Critério: Desempenho Estrutural
Requisitos

1. qualquer equipamento existente ndo pode causar vibragdes mecanicas no piso ou na
estrutura que prejudiquem a estabilidade da construgdo;
2. ndo deve apresentar fissuras, escamacdes, delaminagdes ou qualquer tipo de dano;
3. aestrutura deve garantir a ndo ocorréncia de perturbagdes tensionais capazes de
comprometer a edificacdo;
4. portas ndo devem apresentar rupturas, dissuracoes, destacamento no encosto com
0 marco, destacamentos em juntas, entre painéis;
5. portas e janelas devem ser bem assentadas em todo o contorno de suas molduras;
6. piso deve oferecer resisténcia suficiente para suportar cargas moveis e fixas;
7. piso ndo deve apresentar saliéncias e nem depressoes que prejudiquem a circulagao

de pessoas ou movimentagdo de materiais.

Critério: Seguranca ao Fogo
Requisitos
1. espaco fisico deve permitir um combate rapido e eficiente ao incéndio;
2. 0s materiais usados na construcdo devem possuir resisténcia ao fogo, que permitira
conter o alastramento do incéndio ou manter a estabilidade estrutural do edificio;
3. o0s materiais utilizados devem oferecer uma limitagdo da quantidade de fumaca

gerada diminuindo sua toxicidade;
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4. dispor de nimero adequado de pontos de iluminagdo ou alimentagdo localizados

apropriadamente, de forma a prevenir adaptacdes e ampliagdes indesejaveis.

Critério: Estanqueidade & Agua
Requisitos
1. deve apresentar requisitos que garantam a impermeabilidade dos elementos de
edificacdo (agua de chuva, solo, operacdes de limpeza e manutencao);
2. a construcdo de passagem das instalacdes deve prevenir a propagagdo de
vazamentos em forros, paredes ou pisos;
3. as partes metalicas ou quaisquer outras partes ndo devem apresentar deterioracdo

devido a eventual infiltracdo de agua.

Critério: Durabilidade
Requisitos
1. os materiais utilizados e seu emprego associado deverdo garantir estabilidade das
propriedades fisico-quimicas dos elementos componentes do sistema construtivo ao longo
do tempo;
2. ndo ter possibilidade de patologias de argamassa;
3. revestimento resistente a agentes agressores empregados na limpeza;
4, ndo apresentar problemas de efeito térmico (como por exemplo, soltar ladrilho ou
piso por dilatacdo diferente entre os materiais);
5. ndo deve apresentar madeiras com possibilidade de apodrecimento.
6.  instalacdes hidraulicas e elétricas embutidas ou protegidas por calhas ou canaletas

externas, para que ndo haja depdsitos de sujidades em sua extensao.

Critério: Conforto Térmico
Requisitos
1. aforma e os materiais do conjunto de elementos da edificacdo deverdo promover
adequada satisfagdo as exigéncias de temperatura no interior dos espagos habitados,
prevenindo o risco de condensacdo sobre as superficies muito frias, bem como a

ocorréncia de superficies quentes produtoras de desconforto; calor radiante;
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2. limitagBes da permeabilidade do ar nas fachadas, vedagdo, aberturas e coberturas
de maneira que seja controlavel a passagem de ar;

3. deve haver dispositivos de sombreamento nas janelas, impedindo a entrada de
radiagdo solar direta nos recintos;

4. se necessario deve fazer uso de condicionador de ar para conseguir temperaturas
amenas, possibilitando circulacdo e renovagdo de ar;

5. observagdo do sistema de filtragem do condicionador de ar;

6.  medidas basicas referentes aos procedimentos de verificacdo visual do estado de
limpeza, remocao de sujidades por métodos fisicos € manutencao do estado de integridade

e eficiéncia dos componentes dos sistemas de climatizacdo.

Critério: Conforto Acustico
Requisitos
1. localizagdo e orientagdo em relacdo as fontes externa de ruido e caracteristicas
acusticas dos materiais de construcdo (posicdo das janelas e isolamento das paredes);
2. paredes e pisos recobertos ou confeccionados com materiais que impecam a
vibragdo dos equipamentos geradores de ruido ou que impecam a sua propagacao;

3. nivel do ruido aceitavel para efeito de conforto sera de até 65 dB (A).

Critério: Conforto Visual
Requisitos

1. aproveitamento da iluminagdo natural, evitando-se a incidéncia direta da luz solar
sobre superficies envidracadas;
2. as janelas devem estar na altura das mesas, de formatos mais altos na vertical,
sendo mais eficazes para penetracdo mais profunda da luz;
3. utilizacdo de varios focos de luz, ao invés de um Unico para diminuir o ofuscamento;
4., ndo deve haver superficies refletoras, substituindo-as pelas superficies difusoras;
5. uso de cores claras nas paredes, tetos e outras superficies, para reduzir a absor¢do
de luz

6. o iluminamento deve estar entre 100 a 200 Ix.
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Critério: Harmonia de Cores
Requisitos
1. os planos de pintura tém de proporcionar certas variedades de tons em cada
ambientes;
2. separar grandes areas de tons suaves por meio de pequenas superficies pintadas
com cores fortes;
3. predominio de cores estimulantes;

4, nao deve usar a cor branca.

Critério: Caracteristicas Ambientais
Requisitos
1. ter duas cadeiras (para paciente mais o acompanhante);
permitir privacidade;

deve proporcionar seguranca e confianca do paciente no profissional;

oW n

o limite minimo para a area do escritorio deve ser de 4 m2 e o maximo de 9 m2.

Bloco 5: Nivel de satisfagdo das condicdes gerais da area de tratamento

Critério: Desempenho Estrutural
Requisitos

1. qualquer equipamento existente ndo pode causar vibragdes mecanicas no piso ou na
estrutura que prejudiquem a estabilidade da construgdo;
2. ndo deve apresentar fissuras, escamacoes, delaminacdes ou qualquer tipo de dano;
3. aestrutura deve garantir a ndo ocorréncia de perturbagdes tensionais capazes de
comprometer a edificacdo;
4. portas ndo devem apresentar rupturas, dissuracoes, destacamento no encosto com
0 marco, destacamentos em juntas, entre painéis;
5. portas e janelas devem ser bem assentadas em todo o contorno de suas molduras;
6.  piso deve oferecer resisténcia suficiente para suportar cargas moveis e fixas;
7. piso ndo deve apresentar saliéncias e nem depressoes que prejudiquem a circulagdo

de pessoas ou movimentagdo de materiais.
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Critério: Seguranca ao Fogo
Requisitos

1. espaco fisico deve permitir um combate rapido e eficiente ao incéndio;
2. os materiais usados na construcdo devem possuir resisténcia ao fogo, que permitira
conter o alastramento do incéndio ou manter a estabilidade estrutural do edificio;
3. o0s materiais utilizados devem oferecer uma limitagdo da quantidade de fumaca
gerada diminuindo sua toxicidade;
4. dispor de nimero adequado de pontos de iluminacdo ou alimentacdo localizados
apropriadamente, de forma a prevenir adaptacdes e ampliagdes indesejaveis;
5. as areas dotadas de equipamentos cujo funcionamento resulta em liberacdo de calor
(aquecedores, fogdes, estufa, autoclave, entre outros), devem ser revestidas com

materiais resistentes ao fogo.

Critério: Estanqueidade & Agua
Requisitos
1. deve apresentar requisitos que garantam a impermeabilidade dos elementos de
edificacdo (agua de chuva, solo, operagdes de limpeza e manutencdo);
2. a construcdo de passagem das instalacbes deve prevenir a propagagdo de
vazamentos em forros, paredes ou pisos;
3. as partes metalicas ou quaisquer outras partes ndo devem apresentar deterioracdo
devido a eventual infiltracdo de agua;
4. para trechos de parede onde se localizam torneiras ou algum tipo de saida de agua,

as areas em torno desta devem ser impermeaveis.

Critério: Durabilidade
Requisitos
1. os materiais utilizados e seu emprego associado deverdo garantir estabilidade das
propriedades fisico-quimicas dos elementos componentes do sistema construtivo ao longo
do tempo;

2. ndo ter possibilidade de patologias de argamassa;
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3. revestimento resistente a agentes agressores empregados na limpeza;

4, ndo apresentar problemas de efeito térmico (como por exemplo, soltar ladrilho ou
piso por dilatacdo diferente entre os materiais);

5. ndo deve apresentar madeiras com possibilidade de apodrecimento.

6. instalacdes hidraulicas e elétricas embutidas ou protegidas por calhas ou canaletas
externas, para que ndo haja depdsitos de sujidades em sua extensao;

7. paredes de alvenaria ou divisérias de cor clara, revestidas de material lavavel e
impermeavel que possibilite os processos de descontaminagdo e/ou limpeza, sem a

presenca de mofo ou descontinuidades.

Critério: Conforto Térmico
Requisitos

1. aforma e os materiais do conjunto de elementos da edificacdo deverdo promover
adequada satisfagdo as exigéncias de temperatura no interior dos espagos habitados,
prevenindo o risco de condensacdo sobre as superficies muito frias, bem como a
ocorréncia de superficies quentes produtoras de desconforto; calor radiante;
2. limitagdes da permeabilidade do ar nas fachadas, vedagdo, aberturas e coberturas
de maneira que seja controlavel a passagem de ar;
3. deve haver dispositivos de sombreamento nas janelas, impedindo a entrada de
radiagdo solar direta nos recintos;
4. uso de condicionador de ar para conseguir temperaturas amenas, possibilitando
circulagdo e renovagao de ar;
5. observagdo do sistema de filtragem do condicionador de ar;
6.  medidas basicas referentes aos procedimentos de verificacdo visual do estado de
limpeza, remocdo de sujidades por métodos fisicos € manutencdo do estado de integridade
e eficiéncia dos componentes dos sistemas de climatizagdo;

7. temperatura pode variar de 18 °Ca 25 °C.
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Critério: Conforto Acustico
Requisitos
1. localizagdo e orientacdo em relagdo as fontes externa de ruido e caracteristicas
acUsticas dos materiais de construcdo (posicdo das janelas, isolamento das paredes);
2. paredes e pisos recobertos ou confeccionados com materiais que impecam a
vibracdo dos equipamentos geradores de ruido ou que impecam a sua propagacao;
3. uso de protetores auriculares como medida de protecdo individual;

4. nivel do ruido aceitavel para efeito de conforto sera de até 65 dB (A).

Critério: Conforto Visual
Requisitos

1. aproveitamento da iluminagdo natural, evitando-se a incidéncia direta da luz solar
sobre superficies envidracadas (janela ampla e voltada para norte ou nordeste);
2. as janelas devem estar na altura das mesas, de formatos mais altos na vertical,
sendo mais eficazes para penetracdo mais profunda da luz;
3. utilizacdo de varios focos de luz, ao invés de um Unico para diminuir o ofuscamento;
4. ndo deve haver superficies refletoras, substituindo-as pelas superficies difusoras;
5. uso de cores claras nas paredes, tetos e outras superficies, para reduzir a absor¢do
de luz;
6.  utilizacdo correta da luz fluorescente, sempre mais de uma e evitando o efeito
estroboscpio em motores ou pegas em movimento;
7. oiluminamento da area periférica deve ser de 300 a 3000 Ix;
8. o iluminamento da 4rea de agdo pode variar de 1:3 a 1:10 do valor da intensidade

luminosa do aparelho de iluminacdo bucal.

Critério: Harmonia de Cores
Requisitos
1. os planos de pintura tém de proporcionar certas variedades de tons em cada
ambientes;
2. separar grandes areas de tons suaves por meio de pequenas superficies pintadas

com cores fortes;
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3. nao deve usar a cor branca.

Critério: Caracteristicas Ambientais
Requisitos

1. equipamentos, utensilios e moveis ndo podem estar aglomerados ou impedindo de
alguma forma o desenvolvimento do trabalho;
2. possuir local para armazenagem e acondicionamento de instrumentais e
medicamentos;
3. a cuspideira ndo deve apresentar vazamento na jun¢do, nem ao longo do
encanamento e com agua corrente;
4. os equipamentos que ndo estiverem em perfeitas condi¢des de uso devem estar fora
da area de atendimento;
5. o limite minimo para a area de atendimento em consultério tipo | e Il devem ser de 6
m2; em clinica odontoldgica tipo | e Il deve ter 6 m? por consultorio instalado e em clinicas
modulares deve ter 6 m? por cadeira odontoldgica. A medida ideal é de aproximadamente

10 me.

Critério: Medidas de Biosseguranca
Requisitos

1. utilizacdo de equipamentos de protecdo individual: luvas para atendimento clinico e
cirirgico que devem ser descartadas a cada paciente; avental para protecdo; mascaras
descartaveis com filtragdo minima de 95%; dculos de protecdo; gorro;
2. equipamento de protecdo individual deve ser em quantidade suficiente para todo a
equipe de saude bucal;
3. lavatdrio de agua corrente de uso exclusivo para lavagem de mdos dos membros da
equipe de saude bucal;
4, lavatério deve dispor de dispositivo que dispense o contato de mdos com o volante
da torneira;
5. toalha de papel descartavel e sabonete liquido;
6. caneta de alta rotacdo, micromotor, seringa triplice e alca refletor odontoldgico

devem ser recobertas por barreiras de protecao de material impermeavel, de uso unico e
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descartavel e passar por processos de descontaminacdo, lavagem e secagem e/ou por
processo de esterilizagdo;

7. sugador de saliva provido de ponta descartavel;

8. mecanismo para reduzir o nivel de unidades formadoras de col6nias (ufc) no
ambiente, reduzindo a aerodispersdo (bomba a vacuo);

9.  o0s moldes devem ser corretamente descontaminados para encaminhamento ao

laboratorio de proétese.

Critério: Radiacdo lonizante
Requisitos
1. equipamento de raios-X deve apresentar localizadores cilindros longos;
cirurgido-dentista ndo deve usar o sistema de retardo do equipamento de raios-X;

apresentar parede de alvenaria revestida com barita;

R A

acessorio de protecao: avental plumbifero e protetor de tiredide.

Critério: Contaminacdo de Mercurio
Requisitos
1. ter cuidado com o manuseio do amélgama, evitando contato com a pele, com o
mercurio ou 0 amalgama recentemente misturado;
2. fechar as capsulas descartaveis de liga pré-capsulada ap6s o uso;
3. sistema de succdo devem ter filtros ou sifées, para retencdo dos residuos de
amalgama;
4, osfiltros ou sifées devem ser substituitos ou limpos periodicamente para remover os
residuos de amalgama;
5. periodicamente revisar a atmosfera operatoria dental com relacio ao vapor de

mercUrio, usando um dosimetro para o monitoramento.

Critério: Destino Adequado aos Residuos
Requisitos
1. todo o material descartavel, tal como sugadores, tubetes de anestésico, mascaras,

luvas, gazes, algoddo, etc, deve ser desprezado em sacos de lixo;
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2. a destinagdo final de todo material perfurocortante, tais como agulhas, laminas de
bisturi, brocas, pontas diamantadas, limas endoddnticas, deve ser feita em recipiente
rigido, estanque, vedado e identificado pela simbologia de substancia infectante;

3. lixo em recipientes tampados, com abertura acionada com os pés e que permitem a
separagdo para cada paciente evitando-se o acumulo;

4. no interior dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica, os residuos deverdo
ser mantidos em recipiente com tampa, acionada por pedal;

5. local para guardar residuos contaminados, deve ser eleito de modo a ndo propiciar
possiveis contaminagoes;

6. o estabelecimento de assisténcia odontoldgica esta cadastrado junto aos servigos
coleta diferenciada para servicos de salde, quando o municipio oferecer este tipo de
Servico;

7. os restos mercuriais deverdo ser mantidos em recipientes rigido, vedado por tampa
rosquedvel, contendo agua no seu interior;

8. os residuos mercuriais devem ser enviados para usinas de reciclagem, visto que sua

destinacdo final comum podem causar contaminagbes ao meio ambiente.

Bloco 6: Avaliagdo da distribuicdo e organizacdo dos moveis e equipamentos na area de

tratamento

Requisitos

1. a localizacdo das portas devem facilitar a entrada e saida do paciente sem
atrapalhar o transito na sala;

2. as portas devem estar situadas nos extremos das paredes;

3. deve existir uma divisdo clara entre a drea de atuagdo do cirurgido-dentista e area
de atuacdo de auxiliar odontoldgica;

4, todo equipamento deve estar posicionado a mesma altura, observando um plano
horizontal um pouco acima do nivel do cotovelo do cirurgido-dentista;

5. a cadeira odontolégica deve estar posicionada na diagonal da sala para evitar
espago morto;

6.  cabecote da cadeira, na posicdo supina, deve estar localizado no centro da sala;
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7. a posicdo da cadeira odontolégica deve facilitar o aproveitamento da iluminagdo
natural, contribuindo para diminuir a formacdo de sombras e ofuscamentos;

8. equipo esta posicionado em 1/, 2/, 3/, 4/ ou outra posicdo qualquer;

9. a unidade auxiliar deve estar posicionada em /1,/2,/3,/4, ou em outra posicao
qualquer;

10.  mocho do cirurgido-dentista deve permitir o posicionamento correto;

11. mocho da auxiliar odontoldgica deve permitir um posicionamento adequado, cerca
de 15 cm acima do plano do cirurgido-dentista;

12.  apia para o cirugido-dentista lavar as maos deve estar bem posicionada (préxima);

13.  a mesa ou armario auxiliar devem estar posicionada na area do espaco ideal de
P€ga;

14.  os armarios devem estar posicionados na drea de atuacdo da auxiliar ou atras da
cadeira odontoldgica;

15.  aparelho de raio-x deve estar posicionado proximo da area de utilizacdo do lado da
auxiliar odontoldgica;

16.  amalgamador deve estar posicionado préximo do espaco ideal de pega;

17.  fotopolimerizador deve estar posicionado proximo do espaco ideal de pega;

18.  a estufa ou autoclave devem estar posicionadas distante do espago ideal de pega e

da pia de lavar os instrumentais, para evitar os odores e a contaminagao.

Bloco 7: Condi¢es e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos da area de tratamento

Critério: Cadeira Odontolégica do paciente
Requisitos
1. permitir que o cirurgido-dentista trabalhe sentado com paciente totalmente deitado;
2. possuir apoio da cabeca independente e articulavel;
3. ser totalmente motorizada;
4. possuir apoio resistente para os bracos do paciente sem sofre deformacdes
permanentes (inclusive na posicdo supina);

5. possuir comando de pé para todos os comandos;
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6. possuir membrana de acionamento do comando, ndo permitindo o desgaste nas
inscrigdes devido a impressdo ser feita por tras do painel, aumentando a durabilidade do
comando;

7. pode ser controlada e operada pelo cirurgido-dentista e pela auxiliar;

8. assento e encosto com desenho anatémico e confortavel;

9. possuir assento e encosto com largura adequada;

10.  possuir assento e encosto com espessura adequada;

11, possuir controles projetados de tal modo que ndo possam ser ativados
acidentalmente;

12.  possuir revestimento e enchimento que facilitem a limpeza, desinfeccdo, ser
resistentes a agua e a absor¢do de mercurio;

13.  possuir revestimento e enchimento resistentes ao fogo;

14, possuir equilibrio e ser estavel;

15.  apresentar baixo nivel de ruido;

16. sua cor deve estar em harmonia com o ambiente, contribuindo para uma
combinacdo que gere tranqilidade e conforto visual, ndo provocando efeito psicoldgico
que aumente o cansaco e fadiga da equipe nem a ansiedade e medo do paciente;

17.  deve apresentar um eficiente sistema de informagdo para sua utilizagdo correta e

preservacao, respeitando a norma I1SO de simbolos graficos.

Critério: Mocho ou Cadeira do dentista
Requisitos
1. assento deve ser regulavel e deixar se movimentar livremente, sob o eixo vertical;
a parte superior ndo pode ser separada da parte inferior sem o uso de ferramenta;
a alteracdo da altura ndo deve ser superior a 10 mm da area total de deslocamento;
deve apresentar estabilidade;

material do estofamento deve ser impermeavel;

o vk~ W N

estofamento deve ser confortdvel para o usudrio sentado, mesmo que seja por
periodos mais prolongados, durante os quais podem variar a temperatura e a umidade;
7. as partes externas devem ser limpadas e desinfectadas sem que a superficie da

cadeira apresente danos ou manchas;
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8. carregada ou vazia deve deixar se movimentar facilmente;

9. projecdo de pecas deve ser evitada, as partes mecanicas devem ser protegidas de
tal maneira que a possibilidade de danos tanto ao paciente, como ao profissional ou
assistente, estejam reduzidos ao minimo;

10.  encosto e a cadeira deve permitir ao usuario, que utilize confortavelmente todas as
posicdes do corpo, necessarias para o desenvolvimento das atividades odontoldgicas;

11, se aregulagem do assento e do encosto for feita por comandos, estes devem estar
instalados de tal forma , que um manuseio involuntario seja impossivel.

12. a parte frontal do assento deve ter uma forma que limite o efeito da pressdo da
parte superior da perna a um nivel minimo (assento com forma arrendondada);

13.  a regulagem lateral do encosto deve dar a possibilidade ao usudrio, se ele se
encontrar na posicao adequada, de receber o apoio de um encosto;

14.  aresisténcia a friccdo do material utilizado para os rodizios, que estdo em contato
com o piso, deve ser elevada, para que ndo aparecam pontos de pressao sobre o mesmo;
15. sua cor deve estar em harmonia com o ambiente, contribuindo para uma
combinacdo que gere tranqilidade e conforto visual, ndo provocando efeito psicoldgico
que aumente o cansaco e fadiga da equipe nem a ansiedade e medo do paciente;

16.  deve apresentar um eficiente sistema de informagdo para sua utilizagdo correta e

preservacao, respeitando a norma I1SO de simbolos graficos.

Critério: Equipo
Requisitos
1. possuir comprimento da mangueira adequado;
2. apresentar mobilidade horizontal e vertical facil, com trava para fixagdo na posicdo
desejada (equipo semi-movel);
3. possuir hastes retrateis que favorecem o acesso e manuseio das pontas (equipo
semi-movel);
4, possuir acionamento automatico das pontas;
5 apresentar uma forma compacta;
6. apresentar fibra ética;
7

desenho arredondado que facilite a limpeza e assepsia;
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8. apresentar duas pontas de alta rotacdo;

9. reservatorio de agua em local de facil acesso e que facilite a visualizagdo interna,
facilitando o reabastecimento e melhorando assepsia;

10.  apresentar um sistema de assepsia que desinfete o conduto de agua do spray das
pecas de mao de alta rotagdo;

11, possuir alta e baixa rotacdo com controle unico;

12.  apresentar conexdo com terminal giratério para evitar torcdo e fadiga ao nivel do
punho e maos;

13.  apresentar suporte de pontas com angulagdo regulaveis para facilitar a pega e
aumentar a protecdo contra acidentes;

14.  permitir o alojamento de materiais mais utilizados atraves de bandeja ou gavetas;

15. sua cor deve estar em harmonia com o ambiente, contribuindo para uma
combinacdo que gere tranqilidade e conforto visual, ndo provocando efeito psicoldgico
que aumente o cansaco e fadiga da equipe nem a ansiedade e medo do paciente;

16. deve apresentar um eficiente sistema de informacdo para sua utilizacdo correta e

preservacao, respeitando a norma I1SO de simbolos graficos.

Critério: Peca de Mao Turbina de Alta Rotacdo
Requisitos
1. uso confortavel e manipulagdo simples para o operador;
2. superficie externa de facil limpeza;
3. seu desenho deve garantir superficie adequada para manipulagdo e manutencdo
segura e certa, sem a necessidade de recartilhamento;
4. resistentes a operacdes de limpeza, desinfeccdo;
5. resistente a 250 ciclos, no minimo, de esterilizacdo sem sinais de deterioracdo,
exceto as partes de uso Unico, que deve ser comercializada, estéril ou passivo de um ciclo
de esterilizacdo;
6. aturbina de ar deve apresentar uma boa vazdo de ar;
7. as pontas diamantadas ou brocas devem ser inseridas e removidas com facilidade e
nao devem soltar-se durante o uso;

8. as pontas ndo devem apresentar excentricidade;



98

9. deve apresentar alta velocidade de rotagdo e um bom torque;

10.  deve apresentar um sistema de refrigeracdo a agua eficiente na area de trabalho do
instrumento rotativo, permitindo uma vazdo de agua de no minimo 50 ml/mm a 200 Kpa
(utilizar copinho de café, sendo que em 10 segundos deve encher 8 ml do copinho);

11.  nivel de ruido gerado pela caneta de alta rotacdo ndo deve exceder 80 dB (A),
sendo recomendado a reducao para 65 dB (A);

12.  deve apresentar um eficiente sistema de informacdo para sua utilizacdo correta e

preservacao, respeitando a norma I1SO de simbolos graficos.

Critério: Peca de Mdo Micro-motor de Baixa Rotagdo
Requisitos
1. uso confortavel e manipulagdo simples para o operador;
2. superficie externa de facil limpeza;
3. seu desenho deve garantir superficie adequada para manipulagdo e manutencdo
segura e certa, sem a necessidade de recartilhamento;
4. resistentes a operagdes de limpeza e desinfeccdo;
5. resistente a 250 ciclos, no minimo, de esterilizacio sem sinais de deterioracdo,
exceto as partes de uso Unico, que deve ser comercializada, estéril ou passivo de um ciclo
de esterilizacdo;
6. as brocas devem ser inseridas e removidas com facilidade e ndo devem soltar-se
durante o uso;
7. as pontas nao devem apresentar excentricidade;
8. deve apresentar um bom torque;
9. nivel de ruido gerado pela baixa rotacdo ndo deve exceder 80 dB (A), sendo
recomendado a redugdo para 65 dB (A);
10.  deve apresentar um eficiente sistema de informagdo para sua utilizacdo correta e

preservacao, respeitando a norma IS0 de simbolos graficos.

Critério: Seringa Triplice

Requisitos
1. apresentar desenho compacto e de facil maneabilidade;
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2. possuir bico descartavel, esterilizavel e giratorio;
3. terminal com acoplamento giratorio e que permita o desacoplamento;
4. possuir botdes de comando coloridos que identifiquem saida de ar (azul) e de agua

(verde).

Critério: Aparelho de lluminagao Bucal
Requisitos
1. permitir posicionamento adequado;
apresentar facil controle;
fornecer luz fria;
proporcionar foco de luz concentrado e retangular;

permitir acionamento com 0s pes;

SR T A

possuir robustez e estabilidade para resistir a esforcos e ndo oferecer riscos de
choques elétricos, incéndios e ou acidentes;

7. quando destinados para fixacdo no teto, parede ou piso deve ter condi¢des para tal;
8. apresentar protecdo das partes méveis que oferecam riscos mesmo sob condigdes
normais de trabalho, visando minimizar riscos e danos ao paciente ou a equipe de
trabalho;

9. possuir todos os cabos elétricos adequadamente protegidos contra desgastes,
avarias ou danificagdes devido a friccdes ou pressdes que podem surgir durante a
operagdo normal;

10.  possuir controles situados em uma posicdo e um design que exclua a probabilidade
de serem operados e/ou ativados acidentalmente;

11, ter um design que evite o risco de danos aos condutores elétricos durante o
movimento giratorio;

12.  se o refletor odontoldgico for fixado a uma coluna ou a um pilar (poste), o mesmo
ndo pode ser inclinado através da extremidade da base;

13.  ser impermedvel (penetracdo de agua) ndo apresentando risco de choque elétrico

nem deterioracdo superficial;
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14.  ser projetado com protecdo contra a quebra (queima) de lampadas. nenhuma parte
da lampada quando quebrada (estourada, queimada) deve ser expelida colocando em
risco o paciente equipe de trabalho;

15.  possuir todas as partes externas que podem ser tocadas capazes de resistir ao
processo de limpeza e desinfeccdo;

16.  possuir espelho com tratamento multicoating, que absorve os raios infravermelhos;
17.  ser monofocal;

18.  apresentar puxadores ergonémicos e que facilitem a limpeza e assepsia;

19.  aparelho de iluminagdo bucal deve apresentar uma iluminagdo de 8.000 a 30.000
luxes;

20. sua cor deve estar em harmonia com o ambiente, contribuindo para uma
combinacdo que gere tranqilidade e conforto visual, ndo provocando efeito psicoldgico
que aumente o cansaco e fadiga da equipe nem a ansiedade e medo do paciente;

21.  deve apresentar um eficiente sistema de informacdo para sua utilizacdo correta e

preservacao, respeitando a norma I1SO de simbolos graficos.

Critério: Unidade Auxiliar
Requisitos

1. apresentar cuba removivel em material que facilite a limpeza e assepsia;
2. possuir 2 sugadores sendo um para saliva e outro para sangue e a seringa triplice;
3. possibilitar o acoplamento da succdo de alta poténcia para permitir maior visibilidade
do campo independente do volume de irrigacdo de agua; permitindo um trabalho
simultdneo com dique de borracha; eliminando os residuos e o excesso de saliva
eficientemente;
4. possuir requlagem de poténcia de succdo no proprio aparelho;
5. acompanhar os movimentos da cadeira em altura;
6. possuir porta copos através de condutor de dgua e sistema de acionamento do tipo
push-bottom, para que o profissional ofereca agua para bochecho com simples
acionamento;

7. apresentar acionamento automatico dos sugadores ao serem retirados do suporte;



101

8. possuir registro de agua no corpo da cuspideira, facilitando o acesso, permitindo
uma perfeita requlagem do fluxo de agua;

9. possuir ductos de agua, ar e esgoto altamente resistentes a produtos quimicos,
todos protegidos externamente por tubo plastico com reforco espiralado;

10.  apresentar uma boa drenagem, ndo permitindo o refluxo e retorno de odores;

11, possuir abertura lateral em 90° que permite maior aproximacdo da auxiliar e
facilidade para o paciente;

12.  deve conter separador de detritos, instalado na caixa de comando;

13. nivel de ruido gerado pelo sugador ndo deve exceder 80 dB (A), sendo
recomendado a reducdo para 65 dB (A);

14, sua cor deve estar em harmonia com o ambiente, contribuindo para uma
combinacdo que gere tranqtiilidade e conforto visual, ndo provocando efeito psicologico
que aumente o cansaco e fadiga da equipe nem a ansiedade e medo do paciente;

15.  deve apresentar um eficiente sistema de informagdo para sua utilizagdo correta e

preservacao, respeitando a norma I1SO de simbolos graficos.

Critério: Gabinete ou Armario Odontologico

Requisitos

estar posicionado dentro da area de trabalho da auxiliar odontolégica;

apresentar um sistema que facilite a abertura e fechamento das gavetas por
deslizamento, acionando com um simples toque;

possuir superficie ou revestimento liso, impermedvel a agua e resistente ao processo de
limpeza e assepsia;

possuir altura adequada;

possuir profundidade adequada;

possuir largura adequada de forma que ndo interfira no fluxo e trafego de pessoas;
possuir cuba para lavar e limpar os instrumentais;

possuir sistema de acionamento de abertura das torneiras que evite a necessidade de
toca-las;

ndo apresentar infiltragdes de agua;

. Nnao apresentar deterioracdo nem empenamento na superficie;



102

11. ndo apresentar ruido na abertura de portas e gavetas nem em qualquer outro tipo de
dispositivo que possua;

12. apresentar cantos e bordas arredondadas para impedir traumatismos acidentais;

13. deve ser construido com material de alta resisténcia e durabilidade;

14, deve garantir o fornecimento de energia, agua, ar comprimido e esgoto eficiente
facilitando o uso dos equipamentos;

15. deve ser montado de forma que possibilite uma eficiente limpeza, ndo dificultando a
higienizacdo da sala;

16. sua cor deve estar em harmonia com o ambiente, contribuindo para uma combinagdo
que gere tranquilidade e conforto visual, ndo provocando efeito psicologico que aumente

0 cansaco e fadiga da equipe nem a ansiedade e medo do paciente.

Critério: Mesa Auxiliar para suporte da bandeja clinica

Requisitos
1. permitir a localizacdo dentro da area de espaco ideal de pega;
2. possuir gavetas para materiais mais utilizados;
3. apresentar um sistema que facilite a abertura e fechamento das gavetas por
deslizamento, acionando com um simples toque;
4. apresentar movimentacao facil e simples permitindo seu posicionamento adequado;
5. ser posicionada em local que respeite o principio da area ideal de trabalho
procurando concentrar o angulo de atuacdo da equipe (préximo de 90°);
6. possuir altura adequada respeitando o plano horizontal ideal para posicionamento
do instrumental (no maximo 10 cm acima da altura do cotovelo com o operador
adequadamente sentado);
7. sua cor deve estar em harmonia com o ambiente, contribuindo para uma
combinacdo que gere tranqilidade e conforto visual, ndo provocando efeito psicoldgico

que aumente o cansaco e fadiga da equipe nem a ansiedade e medo do paciente.

Critério: Compressor

Requisitos

1. olocal onde estd apresenta um sistema de refrigeracdo adequado;
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2. possuir a base e reservatorio confeccionada em chapa de aco;

3. apresentar unidade compressora com transmissao direta €m uso de correias e
lubrificacdo (compressor odontoldgico);

4. possuir registro para descarga de agua condensada, manémetro, valvula de controle
de pressdo; reostato automatico e registro do ar comprimido;

5. possuir cobertura acUstica ou outro dispositivo para diminuir o nivel de ruido;

6. possuir suporte de molas ou borrachas resistentes para evitar propagagdo de
vibragdes e ruidos;

7. possuir ventoinha interna para refrigeracdo do cabegote e filtro de ar;

8. compressor deve ser instalado fora da sala de atendimento e com protecdo acustica
eficiente e preferencialmente equipado com filtro;

9.  fornecer ar totalmente isento de 6leo;

10.  fornecer a pressdo de ar adequada para o trabalho.

Critério: Aparelho de Raios-X
Requisitos

1. estar localizado junto a sala de atendimento clinico permitindo que o profissional
mantenha-se fora da sala a uma distancia minima de 2 m no sentido contréario do feixe
central de raios-X;
2. permitir facil movimentacdo, posicionamento e manuseio com seguranca;
3. protecdo do cabegote contra colisdes;
4. suas superficies ndo devem apresentar arestas ou angulos agudo que possibilitem
traumatismos acidentais;
5. permitir ajuste dos parametros radiograficos para reduzir a dose de radiacdo ao
paciente;
6. possuir controle remoto com fio para comando a distancia com todos os controles
agrupados;
7. possuir chave seletora dos tempos de exposicao;
8. possuir botdo disparador, chave geral e ldmpadas led’s indicadores de
funcionamento;

9. possuir alarme sonoro que indica emissdo de raios-X;
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10.  brago que permite uma facil aproximagdo ao campo a ser radiografado;

11, quando no local tiver 2 cadeiras, o raios-X deve estar em outra sala;

12. sua cor deve estar em harmonia com o ambiente, contribuindo para uma
combinacdo que gere tranqilidade e conforto visual, ndo provocando efeito psicoldgico
que aumente o cansaco e fadiga da equipe nem a ansiedade e medo do paciente;

13.  deve apresentar um eficiente sistema de informagdo para sua utilizagdo correta e

preservacao, respeitando a norma I1SO de simbolos graficos.

Critério: Fotopolimerizador
Requisitos

1. uso efetivo de dculos de filtro protetores pelo dentista e auxiliar para diminuir
eXposicdo ou a protecdo;
2. estar em perfeito estado de limpeza;
3. aponta optica ndo deve ser maior que 78 mm? por drea ou 10 mm de diametro;
4, aluz deve apresentar um comprimento de onda na faixa de 400 nm a 515 nm (luz
de cor azul);
5. apresentar dispositivo de informagdo quando a bateria apresentar com baixo poder
para que possa substitui-la;
6.  apresentar um método de controle do desempenho do fotopolimerizador
(radibmetro) e a poténcia de luz ndo deve ser menor que 300 mw/cm2 e ndo mais que
1000 mw/cm?;
7. a abertura de entrada do radiémetro deve ser maior que o corte transversal da
extremidade da ponteira de luz, de forma que toda a emissdo brilhante seja medida pelo
radiometro;
8. o controle de operacdo deve ser desenhado e localizado em drea que minimize sua
ativagdo acidental;
9. manipulagdo facil;
10.  possibilidade de interrupcdo do processo;
11, sua cor deve estar em harmonia com o ambiente, contribuindo para combinagdo que
gere tranqiilidade e conforto visual, ndo provocando efeito psicoldgico que aumente o

cansaco e fadiga da equipe nem a ansiedade e medo do paciente;
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12.  deve apresentar um eficiente sistema de informacdo para sua utilizagdo correta e

preservacao, respeitando a norma I1SO de simbolos graficos.

Critério: Amalgamador
Requisitos

1. estar em perfeito estado de uso e de limpeza;
2. devem ser feitos com materiais que ndo reagem ou contaminam a liga ou mercurio,
ndo apresentando deterioracdo da superficie ou dos reservatorios;
3. deve apresentar seguranca elétrica;
4, as partes moveis com as quais 0 usuario pode ser tocado ou entrar em contato
devem ser livres de aspereza, irregularidade, arestas e angulos agudos;
5. ndo apresentar defeitos que resultem na liberacdo repentina de mercurio ou liga
durante o uso;
6. 0 ajuste para dosagem correta ndo podem se alterar durante o uso;
7. ndo podem apresentar derramamento de mercirio durante a trituracdo do
amalgama;
8. dispositivo de abastecimento deve ser capaz de ser preenchido sem derramamento
de mercurio;
9. quando o aparelho for o de uso de capsulas, ndo deve ocorrer injuria na capsula ao
se realizar o proporcionamento;
10.  a capsula ou qualquer parte que pode se deslocar ou quebrar-se durante o uso e
devem estar protegidas em recinto cercado;
11, durante o uso normal de insercdo e remocdo, a capsula ndo deve apresentar defeito
que pode permitir o espalhamento ou derramamento de mercurio;
12.  a capsula deve ser segura e firmemente retida durante a operacao do amalgamador
em sua poténcia maxima;
13.  a posicdo da capsula deve ser definida e reprodutivel (a capsula deve parar na
posicdo correta);
14, a amplitude de movimento da capsula deve ser constante;

15.  deve operar de maneira que produza um amalgama consistente (coeso);
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16.  sua cor deve estar em harmonia com o ambiente, contribuindo para combinagao que
gere tranqgiilidade e conforto visual, ndo provocando efeito psicologico que aumente o
cansaco e fadiga da equipe nem a ansiedade e medo do paciente;

17.  deve apresentar um eficiente sistema de informagdo para sua utilizacdo correta e

preservacao, respeitando a norma IS0 de simbolos graficos.

Critério: Estufa
Requisitos

1. deve ser construida em aco comum e as paredes devem ser duplas com isolamento
térmico;
2. na parte superior da camara de esterilizacdo deve ter um orificio para saida de ar,
gases e vapores;
3. as portas devem ser herméticas;
4, fechos e puxadores devem ser construidos com material resistente a corrosao;
5. deve ser provida de pelo menos uma prateleira ajustavel, feita com material igual ao
da camara de esterilizacdo;
6.  deve se provida de termémetro de mercUrio, hometdlico ou eletrénico, de haste
rigida, flexivel ou do tipo capilar, graduado de 50°C a 250°C;
7. bulbo deve estar localizado na parte mais fria da camara de esterilizacdo e o
mostrador externamente em local de facil leitura, ndo sendo permitida sua instalagdo no
conjunto da porta;
8. ainstalacdo deve dispor de um controle para regular a temperatura da camara de
esterilizacdo para até 250°C;
9.  atinta utilizada para o acabamento deve ser resistente a temperatura maxima de
trabalho;
10.  fios e as partes elétricas devem ser isolados;
11, deve dispor de um sistema de protecdo de sobrecarga elétrica que interrompa a

alimentacdo do circuito geral (fio terra ou tomada de trés pontos).
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Critério: Autoclave
Requisitos
1. a cdmara dos esterilizadores deve ser somente de aco inoxidavel austenitico,
evitando corrosao ou formagdo de elementos;
2. comando de operagdo pode ser manual ou automatico;
3. vapor proveniente de um gerador externo, deve entrar somente quando a porta
estiver fechada;
4. atubulagdo deve ser a prova de vapor;
5. deve ter todo os seus lados revestidos e aberturas para ventilagdo;
6. material para o revestimento deve ser inoxidavel ou entdo receber uma protecao
permanente contra ferrugem;
7. devem ser equipados com medidores de pressdo e temperatura com leitura direta,
localizados em pontos livres e de facil operacdo e leitura;
8. manbmetro deve ter uma faixa de 0 kPa a 600 kPa (0 kgf/cm? a 6 kgf/cm?);
9.  deve ser usado termdmetro com faixa de 0°C a 150°C;
10.  para tempos fixos de esterilizacdo podem ser usados temporizadores com e/ou sem
leitura direta (apito);
11, em tempos varidveis de esterilizagdo devem ter leitura direta;
12.  se for montados em gabinetes, estes devem possuir as necessarias aberturas para
ventilagdo;
13.  adgua usada deve ser levada diretamente por uma tubulacdo fechada, sem pressdo,

ao sistema de esgoto.

Bloco 8: Nivel de satisfagdo das condicdes gerais da sala de esterilizacdo

Critério: Desempenho Estrutural
Requisitos
1. qualquer equipamento existente ndo pode causar vibragdes mecanicas no piso ou na
estrutura que prejudiquem a estabilidade da construcdo;

2. ndo deve apresentar fissuras, escamacdes, delaminagdes ou qualquer tipo de dano;
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3. aestrutura deve garantir a ndo ocorréncia de perturbagdes tensionais capazes de
comprometer a edificacdo;

4.  portas ndo devem apresentar rupturas, dissuragdes, destacamento no encosto com
0 marco, destacamentos em juntas, entre painéis;

5. portas e janelas devem ser bem assentadas em todo o contorno de suas molduras;
6.  piso deve oferecer resisténcia suficiente para suportar cargas moveis e fixas;

7. piso ndo deve apresentar saliéncias e nem depressdes que prejudiquem a circulagao

de pessoas ou movimentagdo de materiais.

Critério: Seguranca ao Fogo
Requisitos

1. espaco fisico deve permitir um combate rapido e eficiente ao incéndio;
2. os materiais usados na construcao devem possuir resisténcia ao fogo, que permitira
conter o alastramento do incéndio ou manter a estabilidade estrutural do edificio;
3. o0s materiais utilizados devem oferecer uma limitagdo da quantidade de fumaca
gerada diminuindo sua toxicidade;
4. dispor de numero adequado de pontos de iluminagdo ou alimentacdo localizados
apropriadamente, de forma a prevenir adaptacdes e ampliagdes indesejaveis;
5. as areas dotadas de equipamentos cujo funcionamento resulta em liberacdo de calor
(aquecedores, fogdes, estufa, autoclave, entre outros), devem ser revestidas com

materiais resistentes ao fogo.

Critério: Estanqueidade & Agua
Requisitos
1. deve apresentar requisitos que garantam a impermeabilidade dos elementos de
edificacdo (agua de chuva, solo, operacdes de limpeza e manutencdo);
2. a construcdo de passagem das instalacdes deve prevenir a propagagdo de
vazamentos em forros, paredes ou pisos;
3. as partes metalicas ou quaisquer outras partes ndo devem apresentar deterioracdo

devido a eventual infiltracdo de agua;
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4.  para trechos de parede onde se localizam torneiras ou algum tipo de saida de agua,

as areas em torno desta devem ser impermeaveis.

Critério: Durabilidade

Requisitos
1. os materiais utilizados e seu emprego associado deverdo garantir estabilidade das
propriedades fisico-quimicas dos elementos componentes do sistema construtivo ao longo
do tempo;
2. ndo ter possibilidade de patologias de argamassa;
3. revestimento resistente a agentes agressores empregados na limpeza;
4, ndo apresentar problemas de efeito térmico (como por exemplo, soltar ladrilho ou
piso por dilatacdo diferente entre os materiais);
5. ndo deve apresentar madeiras com possibilidade de apodrecimento;
6. instalacdes hidraulicas e elétricas embutidas ou protegidas por calhas ou canaletas
externas, para que ndo haja depdsitos de sujidades em sua extensao;
7. paredes de alvenaria ou divisorias de cor clara, revestidas de material lavavel e
impermeavel que possibilite os processos de descontaminagdo e/ou limpeza, sem a

presenca de mofo ou descontinuidades.

Critério: Conforto Térmico
Requisitos

1. aforma e os materiais do conjunto de elementos da edificacdo deverdo promover
adequada satisfagdo as exigéncias de temperatura no interior dos espagos habitados,
prevenindo o risco de condensacdo sobre as superficies muito frias, bem como a
ocorréncia de superficies quentes produtoras de desconforto; calor radiante;
2. limitagBes da permeabilidade do ar nas fachadas, vedagdo, aberturas e coberturas
de maneira que seja controlavel a passagem de ar;
3. deve haver dispositivos de sombreamento nas janelas, impedindo a entrada de
radiagdo solar direta nos recintos;
4. se necessario 0 uso de condicionador de ar para consequir temperaturas amenas,

possibilitando circulagdo e renovacdo de ar;
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5. observagdo do sistema de filtragem do condicionador de ar;

6.  medidas basicas referentes aos procedimentos de verificacao visual do estado de
limpeza, remocao de sujidades por métodos fisicos € manutencao do estado de integridade
e eficiéncia dos componentes dos sistemas de climatizagdo;

7. pelo fato de haver odores no local deve ser colocado exaustores.

Critério: Conforto Acustico
Requisitos
1. localizagdo e orientagdo em relacdo as fontes externa de ruido e caracteristicas
acusticas dos materiais de construcdo (posicdo das janelas e isolamento das paredes);
2. paredes e pisos recobertos ou confeccionados com materiais que impegam a vibragao
dos equipamentos geradores de ruido ou que impecam a sua propagagdo;

3. o nivel de ruido aceitavel para efeito de conforto sera de até 65 dB (A).

Critério: Conforto Visual
Requisitos

1. aproveitamento da iluminacdo natural, evitando-se a incidéncia direta da luz solar
sobre superficies envidracadas;
2. as janelas devem estar na altura das mesas, de formatos mais altos na vertical,
sendo mais eficazes para penetracdo mais profunda da luz;
3. utilizacdo de varios focos de luz, ao invés de um Unico para diminuir o ofuscamento;
4., ndo deve haver superficies refletoras, substituindo-as pelas superficies difusoras;
5. uso de cores claras nas paredes, tetos e outras superficies, para reduzir a absor¢do
de luz;

6. o iluminamento deve ser de 300 a 750 Ix.

Critério: Harmonia de Cores

Requisitos
1. os planos de pintura tém de proporcionar certas variedades de tons em cada

ambientes;



111

2. separar grandes areas de tons suaves por meio de pequenas superficies pintadas
com cores fortes;

3. ndo deve usar a cor branca.

Critério: Caracteristicas Ambientais
Requisitos
1. aarea de desinfeccdo e limpeza deve estar separada na area de esterilizacao;
2. a area de desinfeccdo e limpeza deve possuir cuba para lavar e limpar os
instrumentais, através do sistema de acionamento de abertura das torneiras que evite a
necessidade de toca-las;
3. em ambos locais, o revestimento dos armarios e gabinetes deve ser de material
lavavel;
4. o limite minimo requerido do gabinete para a fungdo de desinfeccao e esterilizacao €

de 1,74 m¢ e 0o maximo de 2,61 m2.

Bloco 9: Nivel de satisfacdo das condi¢des gerais do laboratério de protese

Critério: Desempenho Estrutural
Requisitos

1. qualquer equipamento existente ndo pode causar vibragdes mecanicas no piso ou na
estrutura que prejudiquem a estabilidade da construcdo;
2. ndo deve apresentar fissuras, escamacdes, delaminagdes ou qualquer tipo de dano;
3. aestrutura deve garantir a ndo ocorréncia de perturbagdes tensionais capazes de
comprometer a edificacdo;
4. portas ndo devem apresentar rupturas, dissuragdes, destacamento no encosto com
0 marco, destacamentos em juntas, entre painéis;
5. portas e janelas devem ser bem assentadas em todo o contorno de suas molduras;
6. piso deve oferecer resisténcia suficiente para suportar cargas moveis e fixas;
7. piso ndo deve apresentar saliéncias e nem depressdes que prejudiquem a circulagao

de pessoas ou movimentagdo de materiais.
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Critério: Seguranca ao Fogo
Requisitos
1. espaco fisico deve permitir um combate rapido e eficiente ao incéndio;
2. 0s materiais usados na construcdo devem possuir resisténcia ao fogo, que permitira
conter o alastramento do incéndio ou manter a estabilidade estrutural do edificio;
3. o0s materiais utilizados devem oferecer uma limitagdo da quantidade de fumaca
gerada diminuindo sua toxicidade;
4. dispor de nimero adequado de pontos de iluminagdo ou alimentacdo localizados

apropriadamente, de forma a prevenir adaptacdes e ampliagdes indesejaveis.

Critério: Estanqueidade & Agua
Requisitos
1. deve apresentar requisitos que garantam a impermeabilidade dos elementos de
edificacdo (agua de chuva, solo, operacdes de limpeza e manutencdo);
2. a construcdo de passagem das instalacdes deve prevenir a propagagdo de
vazamentos em forros, paredes ou pisos;
3. as partes metalicas ou quaisquer outras partes ndo devem apresentar deterioragdo
devido a eventual infiltracdo de agua;
4.  para trechos de parede onde se localizam torneira ou algum tipo de saida de agua,

as areas em torno desta devem ser impermeaveis.

Critério: Durabilidade
Requisitos
1. os materiais utilizados e seu emprego associado deverdo garantir estabilidade das
propriedades fisico-quimicas dos elementos componentes do sistema construtivo ao longo
do tempo;
2. ndo ter possibilidade de patologias de argamassa;
3. revestimento resistente a agentes agressores empregados na limpeza;
4, ndo apresentar problemas de efeito térmico (como por exemplo, soltar ladrilho ou
piso por dilatacdo diferente entre os materiais);

5. ndo deve apresentar madeiras com possibilidade de apodrecimento.
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6.  instalagdes hidraulicas e elétricas embutidas ou protegidas por calhas ou canaletas
externas, para que ndo haja depdsitos de sujidades em sua extensao;

7. paredes de alvenaria ou divisorias de cor clara, revestidas de material lavavel e
impermeavel que possibilite os processos de descontaminagdo e/ou limpeza, sem a

presenca de mofo ou descontinuidades.

Critério: Conforto Térmico
Requisitos

1. aforma e os materiais do conjunto de elementos da edificacdo deverdo promover
adequada satisfagdo as exigéncias de temperatura no interior dos espagos habitados,
prevenindo o risco de condensacdo sobre as superficies muito frias, bem como a
ocorréncia de superficies quentes produtoras de desconforto; calor radiante;
2. limitagdes da permeabilidade do ar nas fachadas, vedagdo, aberturas e coberturas
de maneira que seja controlavel a passagem de ar;
3. deve haver dispositivos de sombreamento nas janelas, impedindo a entrada de
radiagdo solar direta nos recintos;
4. se necessario deve fazer uso de condicionador de ar para conseguir temperaturas
amenas, possibilitando circulacdo e renovagdo de ar;
5. observacdo do sistema de filtragem do condicionador de ar;
6.  medidas basicas referentes aos procedimentos de verificacdo visual do estado de
limpeza, remocao de sujidades por métodos fisicos € manutencao do estado de integridade

e eficiéncia dos componentes dos sistemas de climatizacdo.

Critério: Conforto Acustico
Requisitos
1. localizagdo e orientacdo em relagdo as fontes externa de ruido e caracteristicas
acUsticas dos materiais de construcdo (posicdo das janelas e isolamento das paredes);
2. paredes e pisos recobertos ou confeccionados com materiais que impecam a
vibracdo dos equipamentos geradores de ruido ou que impecam a sua propagagao;

3. onivel de ruido aceitavel para efeito de conforto serd de até 65 dB (A).
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Critério: Conforto Visual
Requisitos

1. aproveitamento da iluminagdo natural, evitando-se a incidéncia direta da luz solar
sobre superficies envidracadas;
2. as janelas devem estar na altura das mesas, de formatos mais altos na vertical,
sendo mais eficazes para penetracdo mais profunda da luz;
3. utilizacdo de varios focos de luz, ao invés de um Unico para diminuir o ofuscamento;
4. ndo deve haver superficies refletoras, substituindo-as pelas superficies difusoras;
5. uso de cores claras nas paredes, tetos e outras superficies, para reduzir a absor¢do
de luz;

6. o iluminacdo geral deve ser de 150 a 300 Ix.

Critério: Harmonia de Cores

Requisitos
1. os planos de pintura tém de proporcionar certas variedades de tons em cada

ambientes;
2. separar grandes areas de tons suaves por meio de pequenas superficies pintadas
com cores fortes;

3. nao deve usar a cor branca.

Critério: Caracteristicas Ambientais
Requisitos
1. deve apresentar pia dupla com sistema para deposicdo de residuos;
2. bancada de trabalho de material lavavel;

3. deve ter area minima de 6 m2.
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RESULTADO

Os resultados obtidos pelo software sdo apresentados pelas Tabelas de 1 a
4 (Anexo 4).

0 resultado total (Blocos de 1 a 8) da analise das condi¢des ergonémicas dos
estabelecimentos de assisténcia odontolégica avaliados na cidade de Aragatuba-SP, 2002 sdo
apresentados pelas Figuras de 6 e 7.

O resultado total (Blocos de 1 a 8) por grupo (Grupos de 1 a 4) do nivel de
satisfacdo ergondmica dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica avaliados na cidade de
Aracatuba-SP, 2002 sdo apresentados pelas Figuras de 8 a 11.

O resultado por bloco (Blocos de 1 a 9) da andlise das condigdes
ergondmicas dos estabelecimentos de assisténcia odontologica avaliados na cidade de Aragatuba-
SP, 2002 sdo apresentados pelas Figuras de 12 a 29.

O resultado da andlise estatistica obtida pela aplicacdo do teste ndo
paramétrico Kruskal-Wallis (comparacdo dos grupos) € apresentado no Quadro 11 e do Mann-

Witney (comparagdo dos grupos 2 a 2) € apresentado no Quadro 12.
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Figura 6 — Representacdo grafica da media percentual total de satisfacdo ergonémica de cada

estabelecimento de assisténcia odontoldgica analisados na cidade de Aracatuba-SP,

2002 (Blocos de 1 a 8).
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Figura 7 — Representacdo grdfica da distribuicdo do percentual total, sequndo o nivel, de
satisfacdo ergondmica dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica analisados
na cidade de Aracatuba-SP, 2002 (Blocos de 1 a 8).
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FIGURA 8 - Representacdo grafica da distribuicdo do percentual do Grupo 1, segundo o nivel, de
satisfacdo dos estabelecimentos de assisténcia odontologica analisados na cidade de
Aracatuba-SP, 2002 (Blocos de 1 a 8).
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FIGURA 9 - Representacdo grafica da distribuicdo do percentual do Grupo 2, segundo o nivel, de
satisfacdo dos estabelecimentos de assisténcia odontologica analisados na cidade de
Aracatuba-SP, 2002 (Blocos de 1 a 8).
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FIGURA 10 -Representacdo grdfica da distribuicdo do percentual do Grupo 3, segundo o nivel, de
satisfacdo dos estabelecimentos de assisténcia odontolégica analisados na cidade de
Aracatuba-SP, 2002 (Blocos de 1 a 8).
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FIGURA 11 -Representacdo grdfica da distribuicao do percentual do Grupo 4, segundo o nivel, de
satisfacdo dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica analisados na cidade de
Aracatuba-SP (Blocos de 1 a 8).
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FIGURA 12 —Representacdo grafica da média percentual de satisfacdo ergonémica das condicoes

gerais de cada estabelecimento de assisténcia odontologica analisados na cidade de
Aracatuba-SP, 2002 (Bloco 1).
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FIGURA 13 —Representacdo grafica da distribuicdo do percentual, sequndo o nivel, de satisfacao
ergonémica das condi¢des gerais dos estabelecimentos de assisténcia odontologica
analisados na cidade de Aracatuba-SP, 2002 (Bloco 1).
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FIGURA 14 -Representacdo grafica da média percentual de satisfacdo ergondmica da area de

espera de cada estabelecimento de assisténcia odontoldgica analisados na cidade de
Aracatuba-SP, 2002 (Bloco 2).
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FIGURA 15 -Representacdo grafica da distribuicdo do percentual, segqundo o nivel, da area de
espera dos estabelecimentos de assisténcia odontologica analisados na cidade de
Aracatuba-SP. 2002 (Bloco 2).



121

100%

90% 880% 889 889

Y
81% 84% B:i% 84%
8096 1139%] 279 79% 79% -

7&0______ 76% r76%| | 78%
72% 3% [ m74%73% A

- M M 72%
) 69% g0 O

0%+ HHAAHHEFRREEFEH

66% 65% m 67%

(107 T e e e e Y e o o o T

S0% T rr

percentual

A% T rrr

% T rr

20 OO rr

% -H-H-HHHHHFHFHFEFHHFH AR MR HRFRFHFRE— R/ HRHHERHEERHE

0% 0% 0%

0% Y=V
123 456 7 8 91011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
estabelecimentos de assisténcia odontoldgica

FIGURA 16 -Representacdo grafica da média percentual de satisfacdo ergondmica da instalagdo

sanitaria de cada estabelecimento de assisténcia odontologica analisados na cidade
de Aragatuba-SP, 2002 (Bloco 3).
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FIGURA 17 -Representacdo grafica da distribuicdo do percentual, sequndo o nivel, da instalagdo
sanitaria dos estabelecimentos de assisténcia odontologica analisados na cidade de
Aracatuba-SP, 2002 (Bloco 3).
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FIGURA 18 -Representacdo grafica da média percentual de satisfagdo ergondmica do escritério de

cada estabelecimento de assisténcia odontoldgica analisados na cidade de
Aracatuba-SP, 2002 (Bloco 4).
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FIGURA 19 -Representacdo grafica da distribuicdo do percentual, segundo o nivel, do escritério
dos estabelecimentos de assisténcia odontologica analisados na cidade de
Aracatuba-SP, 2002 (Bloco 4).
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FIGURA 20 -Representacdo grafica da meédia percentual de satisfacdo ergondmica da area de
tratamento de cada estabelecimento de assisténcia odontoldgica analisados na cidade de
Aracatuba-SP, 2002 (Bloco 5).

ruim

0,
péssimo 0%

0%

excelente
10%

regular
52% bom

38%

FIGURA 21 -Representacdo grafica da distribuicdo do percentual, segundo o nivel, da area de
tratamento dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica analisados na cidade de
Aracatuba-SP, 2002 (Bloco 5).
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FIGURA 22 -Representacdo gréfica da média percentual de satisfacdo ergonémica da distribuicdo
de equipamentos e mobilidrios de cada estabelecimento de assisténcia odontologica
analisados na cidade de Aracatuba-SP, 2002 (Bloco 6).
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FIGURA 23 -Representacdo grdfica da distribuicdo do percentual, segundo o nivel, da distribuicao
de equipamentos e mobilidrios dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica
analisados na cidade de Aracatuba-SP, 2002 (Bloco 6).
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FIGURA 24 -Representacdo grafica da média percentual de satisfacdo ergondmica dos

equipamentos e mobilidrios de cada estabelecimento de assisténcia odontoldgica

analisados na cidade de Aracatuba-SP, 2002 (Bloco 7).
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FIGURA 25 -Representacdo grafica da distribuicdto do percentual, segundo o nivel, dos
equipamentos € mobilidrios dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica
analisados na cidade de Aracatuba-SP, 2002 (Bloco 7).
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FIGURA 26 -Representacdo grafica da média percentual de satisfacdo ergonémica da area de
esterilizacdo de cada estabelecimento de assisténcia odontoldgica analisados na
cidade de Aragatuba-SP, 2002 (Bloco 8).
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FIGURA 27 —Representacdo grafica da distribuicio do percentual, segundo o nivel, da area de
esterilizagdo dos estabelecimentos de assisténcia odontologica analisados na cidade
de Aracatuba-SP, 2002 (Bloco 8).
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FIGURA 28 -Representacdo grafica da média percentual de satisfacdo ergondmica do laboratorio
de protese de cada estabelecimento de assisténcia odontologica analisados na
cidade de Aragatuba-SP, 2002 (Bloco 9).
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FIGURA 29 -Representacdo grdfica da distribuicio do percentual, sequndo o nivel, do
laboratério de protese dos estabelecimentos de assisténcia odontologica
analisados na cidade de Aracatuba-SP, 2002 (Bloco 9).



Quadro 11 —  Posto médio do nivel de satisfacdo ergondmica de cada bloco e do total dos
blocos analisados e o resultado do teste de Kruskal-Wallis para a comparagdo
dos grupos analisados na cidade de Aragatuba-SP, 2002; pelos escores de
classificacdo estabelecidos

TOTAL BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3 BLOCO 4

Grupo 1 32,35 29,20 31,70 30,00 30,80

Grupo 2 23,05 13,80 23,00 23,35 22,65

Grupo 3 13,30 10,00 18,80 12,05 15,05

Grupo 4 13,30 29,00 8,50 16,00 13,50

Kruskal Wallis 20,619* 28,214* 25,426* 16,661* 19,453*

p valor <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,001 <0,0001

BLOCO 5 BLOCO 6 BLOCO 7 BLOCO 8 BLOCO 9

grupo 1 31,00 27,30 25,90 31,05 16,50

grupo 2 25,40 20,50 25,80 19,95 15,00

grupo 3 14,60 16,30 18,40 16,50 15,00

grupo 4 11,00 17,90 11,90 14,50

Kruskal Wallis 23,657* 5,937 12,426* 18,654* 0,558

p valor <0,0001 0,115 0,006 <0,0001 0,757

*Se p < 0,05, entdo rejeita-se Ho. Portanto, tem diferenca estatisticamente significativa.

Observagdo: o resultado total foi obtido sem o Bloco 9 (laboratério de prétese), devido a

presenca do NA (ndo aplicavel) no Grupo 4.



Quadro 12— Resultado do teste de Mann-Witney para a comparacdo de 2 a 2 grupos
analisados na cidade de Aracatuba-SP, 2002; pelos escores de classificagdo
estabelecidos

TOTAL BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3
Grupo 1 x Grupo 2 -2,692* -3,091* -2,854* -1,446
p valor 0,011 0,002 0,023 0,247
Grupo 1 x Grupo 3 -3,451* -3,823* -3,033* -3,534*
p valor <0,0001 <0,0001 0,005 <0,0001
Grupo 1 x Grupo 4 -3,451* -0,609 -3,625* -3,07*
p valor <0,0001 0,543 <0,0001 0,005
Grupo 2 x Grupo 3 -2,464* -1,453 -1,831 -2,259*
p valor 0,029 0,481 0,28 0,043
Grupo 2 x Grupo 4 -2,464* -3,559* -3,473* -1,519
p valor 0,029 0,002 0,002 0,19
Grupo 3 x Grupo 4 0 -4,359* -2,758* -1,442
p valor 1 <0,0001 0,009 0,28
BLOCO 4 BLOCO 5 BLOCO 7 BLOCO 8
Grupo 1 x Grupo 2 -1,997 -1,876 -1,876 -2,505*
p valor 0,063 0,123 0,123 0,023
Grupo 1 x Grupo 3 -3,271* -3,179* -3,179* -3,055*
p valor 0,002 0,002 0,002 0,005
Grupo 1 x Grupo 4 -3,508* -3,775* -3,775* -3,508*
p valor 0,002 <0,0001 <0,0001 0,002
Grupo 2 x Grupo 3 -1,97 -2,615* -1,78 -1,03
p valor 0,123 0,023 0,143 0,481
Grupo 2 x Grupo 4 -2,492 -3,559* -3,07* -1,826
p valor 0,63 0,002 0,005 0,28
Grupo 3 x Grupo 4 -1 -1,453 -1,697 -1
p valor 0,739 0,481 0,19 0,739

*Se p < 0,05, entdo rejeita-se Ho. Portanto, tem diferenca estatisticamente significativa.

Observagdo: o resultado total foi obtido sem o Bloco 9 (laboratorio de protese), devido a

presenca do NA (ndo aplicavel) no Grupo 4.



6 DISCUSSAO

O percentual total de satisfacdo ergondmica de cada estabelecimento de
assisténcia odontoldgica (Figura 6) mostrou que a utilizagdo da ergonomia na montagem de
consultério ainda se encontra deficiente. Esses valores confirmam os relatos de Mendes (1981),84
Poi & Tagliavini (1999)°" e Rucker (2000),'"® em relacdo a preocupagdo da maioria dos
profissionais com o aprimoramento da técnica, esquecendo que para executa-la necessitam
conhecer os principios basicos que regem a ciéncia do trabalho e os de Borges et al (1989),'4
Serra (1996),'33 Figlioli (1997),4% Unthank (1997),'%0 Goldstep (1998)% e Unthank (1999),42
no qual expdem que a auséncia dos conceitos de ergonomia num estabelecimento de assisténcia
odontoldgica leva o profissional a ter que se adaptar ao meio no qual executa a sua atividade.

De acordo com lida & Wierzzbichi (1978),64 para que o homem possa
desenvolver a sua tarefa de forma adequada, o ambiente de trabalho é que deve se adaptar a ele,
sendo tal conceito na area odontoldgica, preconizado por diversos autores como Anneroth
(1968),” Salzmann (1969),'22 Castro (1973),33 Schon (1973),'32 Kilpatrick (1974),7> Alexander
(1975)2, Harris & Crabb (1978),%0 Mendes (1981),84 Kroeger et al. (1986),”6 Borges et al.
(1989),' Cutler (1989), Markowitz (1990),8 Manji,(1992),7® Naressi & Naressi (1992),8” Palm
(1994), %7 Porto (1994),"° Pollack (1996),%3 Saquy & Pécora (1996),'26 Saquy et al. (1996),'%°
Serra (1996),'33 Figlioli (1997),4 Murphy (1997),8¢ Unthank (1997),'4° Goldstep (1998),>>
Orenha (1999),%2 Poi & Tagliavini (1999),°" Rio & Rio (2000),'"> Rucker (2000)''6 e Hokwerda
(2002).62

Ao observar a Figura 7, verificou-se que 37% e 35% dos estabelecimentos
de assisténcia odontoldgica, respectivamente, apresentam um grau de satisfagdo ergondmica
regular e ruim; reafirmando ndo s6 o relatado por Mendes (1981),34 Poi & Tagliavini (1999)10" e
Rucker (2000),'® mas principalmente os de Borges et al (1989),'* Serra (1996),'33 Figlioli
(1997),% Unthank (1997),'% Goldstep (1998)%> e Unthank (1999).42 Entretanto, somente 3%
dos estabelecimentos de assisténcia odontolégica apresentaram um grau de satisfacdo
ergonémica considerado excelente, revelando que a afirmacao frisada pelos autores citado no 2°
paragrafo € praticamente excluida da atividade profissional.

Além do que, esta conduta torna-se um agravante tanto para o profissional,

devido as injirias que sdo acometidas na execucdao do ato operatério, levando ao aparecimento



de patologias e reduzindo a sua produtividade (Kilpatrick, 1974;’> Palm, 1994;%’ Pollack,
1996;193 Pollack-Simon, 1997;1%4 Murphy, 19978 Hokwerda, 2002);52 como ao paciente que
vem ao consultério odontologico a procura de eficiéncia e seguranca (Ouellette, 1982;% Cotrim-
Ferreira et al., 1993;39 Pollack, 1996).103

Os dados apresentados no Quadro 11, em relagdo ao resultado total,
revelaram que os grupos avaliados se diferem entre si, ou seja, dependendo do tipo de
estabelecimento de assisténcia odontoldgica as condigdes ergondmicas podem se alterar. Porém,
ao comparar os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica privados com uma instalagdo
considerada inadequada pertencentes ao Grupo 3 com os estabelecimentos de assisténcia
odontoldgica publicos pertencentes ao Grupo 4, foi observado que entre eles ndo existe diferenca
estatisticamente significativa (p= 1), revelando a semelhanca do ambiente de trabalho de ambos
0s grupos (Quadro 12).

Esse fato pode ser verificado nas Figuras 10 e 11, por meio dos niveis de
satisfacdo ergonodmica dos Grupos 3 (estabelecimento privado com uma instalagdo considerada
inadequada) e 4 (estabelecimento publico), onde 60% dos estabelecimentos de assisténcia
odontoldgica apresentaram nivel de satisfacdo ergonémica considerado ruim e 40% dos
estabelecimentos de assisténcia odontoldgica apresentaram nivel de satisfacdo ergondmica
considerado regular.

Essa  caracteristica  ergonOmica  insatisfatéria  encontrada  nos
estabelecimentos de assisténcia odontoldgica privados com uma instalacdo considerada
inadequada pertencentes ao Grupo 3 com os estabelecimentos de assisténcia odontologica
publicos pertencentes ao Grupo 4; contradiz Ouellette (1982)% e Pollack (1996),'9 que
ressaltam a importancia do ambiente de trabalho em oferecer condi¢des ergondmicas satisfatdrias
para que a equipe profissional possa executar sua atividade de forma racional e satisfazer o
paciente pelo servico recebido.

Os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica privados com uma
instalacdo considerada mediana pertencentes ao Grupo 2, também apresentaram um baixo nivel
de satisfacdo ergondmica como revela a Figura 9; sendo que 70% dos estabelecimentos de
assisténcia odontoldgica apresentaram um nivel de satisfacdo considerado regular e 10%
considerado ruim. Embora tenha apresentado essa condicdo ergondmica, o Grupo 2 se

diferenciou estatisticamente dos Grupos 3 (estabelecimento privado com uma instalagdo



considerada inadequada) e 4 (estabelecimento publico) como pode ser observado no Quadro 12.
Tal fato pode ser explicado pela presenca de 20% dos estabelecimentos de assisténcia
odontolégica privados com uma instalacdo considerada mediana pertencentes ao Grupo 2
apresentarem um nivel de satisfagdo ergonémica considerado bom.

A diferenca existente entre o Grupo 2 com os Grupos 3 e 4, também foi
observada quando o Grupo 2 (estabelecimento privado com uma instalacdo considerada mediana)
foi comparado com o Grupo 1 (estabelecimento privado com uma instalagdo considerada
adequada). Isto revela que os estabelecimentos privados com uma instalagdo considerada
adequada pertencentes ao Grupo 1, apresentaram um nivel de satisfacdo ergonémica satisfatério
em relacdo aos outros Grupos (2, 3 e 4), com 80% dos estabelecimentos de assisténcia
odontolégica pertencentes a esse grupo apresentando um nivel de satisfacdo ergondmica
considerado bom, 10% considerado excelente e somente 10% considerado ruim (Figura 8); no
qual é comprovado pelo seu posto médio do nivel de satisfacdo ergondmica do total, como pode
ser verificado no Quadro 11,

Em relacdo a Figura 12, observou-se que o percentual de satisfacdo
ergondmica do Bloco 1 (condicGes gerais) variou de 48 a 86% entre os estabelecimentos de
assisténcia odontoldgica. A Figura 13 mostra que mesmo tendo 48% dos estabelecimentos de
assisténcia odontoldgica com o nivel de satisfacdo ergondmica entre 40-59% (regular), foi obtido
47% entre 60-79% (bom) e 5% =80% (excelente), revelando que 52% dos estabelecimentos
de assisténcia odontoldgica apresentaram caracteristicas ergonomicas satisfatérias em relacdo as
condigdes gerais (Bloco 1).

A comparagdo dos grupos em relacao as condicdes gerais (Bloco 1) revelou
que existem diferencas estatisticamente significativas entre eles (Quadro 11). Entretanto, ao
comparar o Grupo 1 (estabelecimento privado com instalagdo considerada adequada) com o
Grupo 4 (estabelecimento publico) e Grupo 2 (estabelecimento privado com instalagdo
considerada mediana) com o Grupo 3 (estabelecimento privado com instalacdo considerada
inadequada), observou-se que tais grupos ndo se diferenciaram estatisticamente (Quadro 12).

Este fato demonstra que os estabelecimentos de assisténcia odontologica
publicos pertencentes ao Grupo 4, em relacdo aos critérios apresentados no Bloco 1 (condicdes
gerais), ou seja, localizacdo, seguranca ao fogo, area fisica, conforto térmico e actstico e divisdo

de ambientes; sdo semelhantes aos estabelecimentos de assisténcia odontologica privados com



uma instalagdo considerada adequada pertencentes ao Grupo 1. Além dessa semelhanca, os
Grupos (1 e 4) apresentaram condi¢des ergondmicas satisfatérias como pode ser observado na
Figura 12, sendo que somente 1 estabelecimento pertencente ao Grupo 1 apresentou um
percentual de 52%, percentual inferior ao considerado bom que é de 60-79%.

Entretanto, ao analisar o posto médio do nivel de satisfacdo ergonomica das
condicdes gerais (Bloco 1) obtido pelos Grupos 2 (estabelecimento privado com uma instalagdo
considerada mediana) e 3 (estabelecimento privado com uma instalacio considerada
inadequada) apresentados no Quadro 11, a auséncia de diferenca entre eles (Quadro 12) e os
dados revelados pelas Figuras 12 e 13; observou-se que tais grupos, no que diz respeito as
condi¢des gerais de um estabelecimento de assisténcia odontoldgica (Bloco 1) apresentaram
condi¢des ergondmicas insatisfatérias e as propostas sugeridas pelo Consultério (1975),3 Barros
(1993),'2 Ministério da Saude (Brasil, 1994),20 Ministério da Saude (Brasil, 1995),222 Jacob
(1995),73 IPT (1999)% e NR-8 (Brasil, 2001)27 ndo foram adequadamente aplicadas nesses
estabelecimentos de assisténcia odontoldgica.

Como pode ser observado na Figura 14, a area de espera (Bloco 2), embora
apresentou ausente em 6 estabelecimentos de assisténcia odontoldgica do setor publico (Grupo
4), obtiveram 57% dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica com o grau de satisfagdo
ergonémica considerado bom e 15% dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica
considerado excelente, sendo este 0 mesmo percentual obtido no grau de satisfacdo ergondmica
considerado péssimo (Figura 15).

Embora 28% de insatisfacdo ergondmica foram obtidos na avaliacdo da area
de espera dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica da cidade de Aracatuba-SP, devido a
presenca de 13% dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica com nivel de satisfagdo
ergondmica considerado regular e 15% considerado péssimo; também pode ser observado que
72% dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica (57% bom e 15% excelente) (Figura 15);
conseguiram se adequar aos conceitos ergondmicos preconizados por Combs (1987),36 Ponto
(1992),% Freedman & Goldstep (1995)%3 e Goldstep (1998),5 ou seja, a importancia de
projetar este ambiente proporcionando a sensacdo de bem estar ao paciente, além de refletir uma
boa imagem do profissional de salde bucal.

Ao analisar o Quadro 11, em relacdo a area de espera (Bloco 2), observou

que existem diferencas entre os grupos, entretanto ao aplicar o teste ndo paramétrico Mann-



Witney para a comparacdo dos grupos 2 a 2 (Quadro 12), verificou-se que ao comparar 0s
estabelecimentos privados com uma instalacdo considerada mediana pertencentes ao Grupo 2
com os estabelecimentos privados com uma instalagdo considerada inadequada pertencentes ao
Grupo 3, diferencas estatisticamente significativas entre eles ndo foram obtidas, embora no Grupo
3 (estabelecimento privado com uma instalacdo considerada inadequada), como revela a Figura
14, apresentaram 3 estabelecimentos de assisténcia odontologica com percentuais de satisfagdo
ergondmica abaixo de 60%, isto é, insatisfatorios, sendo que no Grupo 2 (estabelecimento
privado com uma instalagdo considerada mediana) todos os estabelecimentos os percentuais
foram acima do percentual considerado bom (60-79%).

Esses 3 estabelecimentos de assisténcia odontolégica privados com uma
instalacdo considerada inadequada pertencentes ao Grupo 3 e 1 estabelecimento de assisténcia
odontoldgica publico pertencentes ao Grupo 4; no qual também apresentou um percentual abaixo
do percentual considerado bom (60-79%) (Figura 14); demonstraram por meio dos valores
obtidos, que a insatisfacdo ergondmica da area de espera se contrapde aos requisitos
preconizados por Ribas (1950),'"* Cheskin (1961),3> Cores (1974),38 Kilpatrick (1974),7
Sugestdes (1974),'3¢ Consultério (1975),37 Howard (1975),83 Porto (1975),'97 Vogel (1978),'4
Ouellette (1982),%¢ Naressi (1983),38 Sala (1983),'"% Kroeger et al. (1986),76 ABNT (1987),8
Combs (1987),36 ABNT (1992),° Ponto (1992),'% Barros (1993),'2 Saquy et al. (1994),127:130
Freedman & Goldstep (1995),°3 Eleutério (1996),4 Saquy & Pécora (1996),'% Goldstep
(1998),% Sdo Paulo (2002),24 Unthank & True (1999),'43 Rezende (2000)''3 e Naressi [sd].8

O Grupo 1 (estabelecimento privado com uma instalacdo considerada
adequada), devido ao posto médio alcangado (Quadro 11) e os dados graficamente apresentados
na Figura 14, representou os 15% dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica com grau
de satisfagdo ergondmica considerado excelente (Figura 15) e o Grupo 4 (estabelecimento
publico), como pode ser observado no Quadro 11, por meio do seu posto médio e pela Figura 14,
exibiram 6 estabelecimentos de assisténcia odontoldgica com percentual de 0%, representando
os 15% considerado péssimo (Figura 15).

Ao analisar as Figura 16 e 17, observou-se que a instalagdo sanitaria (Bloco
3) presente nos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica, apresentaram um alto nivel de
satisfagdo, pois 35% desses estabelecimentos de assisténcia odontoldgica obtiveram um nivel de

satisfacdo ergondmica considerado excelente e 52% dos estabelecimentos um nivel de satisfagéo



ergondmica considerado bom. Isto demonstra que as sugestdes relatadas pela ABNT (1987),8
ABNT (1992),'0 Cotrim-Ferreira et al. (1993),3? Sdo Paulo (2002),24 NR-24 (Brasil, 2001)30 sdo
adotadas por tais locais de forma satisfatoria.

Ao analisar estatisticamente os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica
classificados por grupos, verificou-se que entre os grupos diferencas estatisticamente
significativas foram obtidas (Quadro 11). Portanto, ao aplicar o teste ndo paramétrico Mann-
Witney, esta diferenca é confirmada ao comparar o Grupo 1 (estabelecimento privado com uma
instalacdo adequada) com o Grupo 3 (estabelecimento privado com uma instalagdo inadequada),
o Grupo 1 (estabelecimento privado com uma instalacdo adequada) com o Grupo 4
(estabelecimento publico) e o Grupo 2 (estabelecimento privado com uma instalacdo mediana)
com o Grupo 3 (estabelecimento privado com uma instalacdo inadequada) (Quadro 12).

O Grupo 3 (estabelecimento privado com uma instalacdo inadequada),
devido a presenca de 1 estabelecimento de assisténcia odontoldgica com percentual de 59% que
é considerado regular (40-59%) e 2 estabelecimentos de assisténcia odontolégica com
percentuais de 0% que é considerado péssimo (<20%), ndo se diferenciou do Grupo 4
(estabelecimento publico), sendo que no Grupo 4 somente 1 estabelecimento de assisténcia
odontoldgica apresentou o percentual de 55% que é considerado regular (40-59%) (Figura 16).

Porém, o Grupo 2 (estabelecimento privado com uma instalagdo mediana)
diferenciou-se do Grupo 3, mesmo apresentando 1 estabelecimento de assisténcia odontoldgica
com percentual de 0%, considerado péssimo (<20%) (Figura 16). Entretanto, isto sugere que no
Grupo 2 (estabelecimento privado com uma instalagdo mediana) a presenca de um maior nimero
de estabelecimentos assisténcia odontolégica com percentuais >80% (excelente) que os
estabelecimentos de assisténcia odontologica com percentuais entre 60 a 79% (bom), como
pode ser observado na Figura 16, influenciou no posto médio do nivel de satisfacdo ergondmica
obtido (Quadro 11) por meio dos escores adotados, segundo o nivel de satisfacdo ergondmica,
para a comparagdo dos grupos (Quadro 10).

0 escritério (Bloco 4) mesmo sendo apontado por Hamula (1980),57 Porto
(1982),109 Cotrim-Ferreira et al. (1993),3? Eleutério (1996),** Saquy & Pécora (1996)'%¢ e
Naressi [sd]8% como sendo necessario para o relacionamento entre profissional e paciente, de
maneira que permita a privacidade de ambos, verificou-se por meio dos percentuais apresentados

na Figura 18, que tal ambiente é desconsiderado pela maioria dos profissionais. A Figura 19



confirma tal objecdo ao mostrar que 64% dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica
apresentaram um nivel de satisfacdo ergondmica considerado péssimo.

Embora a maioria dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica estejam
ergonomicamente insatisfatérios em relacdo a Bloco 4 (escritorio); também pode ser observado
que os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica no qual o escritério (Bloco 4) esta presente,
o percentual variou de 68% a 94% (Figura 18), ou seja, 13% dos estabelecimentos de
assisténcia odontologica obtiveram percentuais entre 60-79% apresentando um nivel de
satisfagdo ergondmica considerado bom e 23% dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica
que obtiveram percentuais >80% apresentando um nivel de satisfacdo ergondmica considerado
excelente (Figura 19).

0 Quadro 11 revela a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos; contudo, o Quadro 12 mostra que esta diferenca existe ao comparar os
estabelecimentos privados com uma instalacdo considerada adequada pertencentes ao Grupo 1
com os estabelecimentos privados com uma instalagdo considerada inadequada pertencentes ao
Grupo 3 e os estabelecimentos privados com uma instalagdo considerada adequada pertencentes
ao Grupo 1 com os estabelecimentos publicos pertencentes ao Grupo 4; confirmando novamente
que a presenca do escritorio tem influéncia na condi¢do ergondmica de um estabelecimento de
assisténcia odontoldgica, como foi relatado por Hamula (1980),%” Porto (1982),'%° Cotrim-
Ferreira et al. (1993),39 Eleutério (1996),% Saquy & Pécora (1996)'26 e Naressi [sd].8?

Entretanto, essa diferenca ndo é observada ao comparar os
estabelecimentos privados com uma instalacdo considerada adequada pertencentes ao Grupo 1
com os estabelecimentos privados com uma instalagdo considerada mediana pertencentes ao
Grupo 2 (Quadro 12); sendo que no Grupo 2, 5 estabelecimentos de assisténcia odontoldgica
apresentaram percentuais de satisfacdo ergonémica de 0% considerado péssimo (<20%) e no
Grupo 1 somente 2 estabelecimentos de assisténcia odontoldgica apresentaram percentuais de
satisfacdo ergondmica de 0% considerado péssimo (<20%).

Para que a drea de tratamento (Bloco 5) dos 40 estabelecimentos de
assisténcia odontolégica apresente o grau de satisfacdo considerado excelente (=80%), esta
deve ser concebida de forma a proporcionar a equipe profissional e ao paciente seguranca,
eficiéncia e bem-estar. Para isso, devem apresentar os requisitos presentes na literatura

consultada, como aspectos qualitativos do sistema construtivo relatados por Brasil (1995),%1.22



Jacob (1995),73 IPT (1999)%> e NR-8 (Brasil, 2001);2’ as recomendacdes apresentadas de
conforto térmico relatados por Ergonomics (1981),% Naressi (1983),8 Naressi & Naressi
(1993),% Brasil (1998)' e Pernambuco (2001);'% de conforto aclstico por Saquy et al.
(1994),131 Souza (1997),'37 NR-15 (Brasil, 2001)28 e NR-6 (Brasil, 2002);2¢ de conforto visual
por Ribas (1950),"'4 Sugestoes (1974),'38 Price & Shaw (1979),'"2 Almeida (1988),> Naressi
(1983),8 Kroeger et al. (1986),7® Barros (1993),' Saquy et al. (1994),'%” Saquy & Pécora
(1996),"26 Saquy et al. (1996),'28 Unthank & True (1999),'43 Rio & Rio (2000)'"> e Pernambuco
(2001)1% e harmonia de cores por Cheskin (1961),3 Cores (1974),38 Naressi (1983),8 Barros
(1993),"2 Saquy et al. (1994) 130 e Unthank & True (1999).143

Além desses, € necessario também apresentar requisitos em relacdo as
caracteristicas ambientais como o tamanho ideal da area de tratamento e a presenca de
equipamentos com condicdes satisfatorias; propostos por Porto (1994),'0 Eleutério (1996)% e
Sdo Paulo (2002);124 a utilizacdo de medidas de biosseguranca por Ribas (1950),''4 Saizar
(1955),"18 Kilpatrick (1974),7> Cash (1988),32 Council (1988),%0 Council (1992),*' American
(1996),* Brasil (1996),% Figlioli (1996),# Guandalini et al (1997),% Goldstep (1998),>
Nascimento et al. (1999),°" Sdo Paulo (2002),'?* Brasil (2000),%> NR-6 (Brasil, 2002);%
radioprotecdo por Brasil (2001);'> contaminagdo com merctrio por Rupp & Paffenbarger
(1971),"7 Silva Filho & Gandini Janior (1978),'3> Osborne & Garcia-Godoy (1995)°> e American
(1999)°> e destino adequado aos residuos por CONAMA (Brasil, 2002),'® CONAMA (Brasil,
2002)1'? Guandalini et al. (1997)5¢ e Sdo Paulo (2002).124

Ao observar a Figura 20, verificou-se que 4 estabelecimentos de assisténcia
odontoldgica obtiveram percentuais de satisfacdo ergondmica =80%, isto significa que somente
10% dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica apresentaram um nivel de satisfagdo
ergondmica considerado excelente (Figura 21). Embora 38% dos estabelecimentos exibiram um
nivel de satisfagdo ergondmica considerado bom, 52% da area de tratamento (Bloco 5) dos
estabelecimentos de assisténcia odontoldgica encontram-se insatisfatérias ergonomicamente, pois
apresentaram um nivel de satisfacdo ergondmica considerado regular (Figura 21).

O Quadro 11, por meio do teste de Kruskal-Wallis, revelou que entre os
grupos existem diferencas estatisticamente significativas, sendo que o Quadro 12 mostrou que ao
comparar os estabelecimentos privados com uma instalacdo considerada adequada (Grupo 1)

com os estabelecimentos privados com uma instalagdo considerada mediana (Grupo 2); o desvio



padrdo foi de 0,123 e os estabelecimentos privados com uma instalacdo considerada inadequada
(Grupo 3) com os estabelecimentos publicos (Grupo 4); o desvio padrdo foi de 0,481. Esses
dados revelam que entre os Grupos 1 (estabelecimento privado com instalagdo considerada
adequada) 2 (estabelecimento privado com instalacdo considerada mediana) e os Grupos 3
(estabelecimento privado com instalacdo considerada inadequada) e 4 (estabelecimento publico)
ndo existem diferencas estatisticamente significativas e que os Grupos 1 (estabelecimento privado
com instalagdo considerada adequada) e 2 (estabelecimento privado com instalagdo considerada
mediana) apresentaram uma satisfacdo ergondmica melhor aquela encontrada nos Grupos 3
(estabelecimento privado com instalagdo considerada inadequada) e 4 (estabelecimento publico)
(Figura 20).

Em relacdo a distribuicdo e organizacdo dos moveis e equipamentos (Bloco
6), foi observado um baixo percentual de satisfacdo ergondmica, sendo que somente 4
estabelecimentos de assisténcia odontoldgica obtiveram percentuais entre 60-79% (Figura 22),
ou seja, 10% dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica apresentaram um nivel de
satisfacdo ergondmica considerado bom (Figura 23). A Figura 23 comprova o baixo percentual de
satisfacdo ergondmica revelando que 90% dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica
avaliados (40 % regular; 40% ruim e 10% péssimo) apresentaram uma distribuicdo e
organizagdo dos equipamentos e mobiliarios (Bloco 6) insatisfatoria ergonomicamente.

Embora a literatura preconize o correto posicionamento dos componentes na
area de tratamento desde Ribas (1950),''# enfatizado por Medeiros (1968)82 e Schon (1973)132
e normatizado pela I1SO 4073 (1980);%¢ os dados obtidos neste estudo concordam com as
conclusdes de Serra (1996),'33 Orenha et al (1998),%> Orenha (1999)% e Dias & Orenha
(2002),% no qual propuseram em seus estudos a necessidade de modificacées na distribuicdo
dos equipamentos e mobilidrios para que o trabalho na area de tratamento se desenvolva de
forma ergondmica. Além do que, o correto posicionamento dos componentes da drea de
tratamento pode ser observado através de plantas baseadas em padrdes ergondmicos,
idealizadas por Porto (1994).110

Ao aplicar o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis nos escores adotados para
a comparagao entre os grupos, segundo os niveis de satisfacio ergondmica obtidos pelos
estabelecimentos de assisténcia odontolégica da cidade de Aracatuba-SP (Quadro 10), observou

que ndo existe diferenca estatisticamente significativa (p= 0,115) entre os grupos (Quadro 11),



ndo sendo necessario utilizar o teste Mann-Witney. Isso significa que, independente do tipo de
estabelecimento de assisténcia odontoldgica, a distribuicdo e organizacdo dos mobilidrios e
equipamentos sdo insatisfatorias.

A Figura 24, ao verificar as caracteristicas ergondmicas dos equipamentos
(Bloco 7), mostrou que somente 1 estabelecimento de assisténcia odontologica apresentou um
percentual de satisfacdo ergondmica =80% (83%), significando que somente 3% dos
estabelecimentos de assisténcia odontologica apresentaram um nivel de satisfacio ergondmica
considerado excelente (Figura 25). A Figura 24 também revelou que em alguns estabelecimentos
de assisténcia odontoldgica o percentual variou de 60-79%, ou seja, 49% dos estabelecimentos
de assisténcia odontologica analisados alcancaram um nivel de satisfagdo ergondmica
considerado bom (Figura 25).

Diante disso, o valor de 52% do nivel de satisfacdo ergondmica satisfatorio
revelou que nestes estabelecimentos de assisténcia odontologica a presenca de equipamentos
ergonémicos leva a equipe profissional opera-los com minimo de estresse e esforco, contribuindo
para uma maior eficiéncia do trabalho executado, além de promover e conservar da salde do
profissional, como é preconizado por Mann & Easlick (1955),72 Thompson (1967),'3° Kilpatrick
(1974),7> Figlioli (1996)#8 e Rio & Rio(2000).115

Contudo, 43% dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica
apresentaram um nivel de satisfagdo ergonémica considerado regular e 5% dos estabelecimentos
de assisténcia odontoldgica apresentaram um nivel de satisfacdo ergondmica considerado ruim.
Esse baixo nivel de satisfacdo ergondmica mostrou que os elementos do profissional, paciente e
auxiliar estdao sendo selecionados de maneira incorreta e ao revisar a literatura, observa-se que
varios autores preconizam a importancia de requisitos ergonémicos a 0s equipamentos para que
estes possam ser adquiridos e utilizados de forma racionalmente correta.

O Quadro 11 mostra que em relacdo as caracteristicas ergonémicas dos
equipamentos (Bloco 7), ao comparar os grupos entre si, observou-se a existéncia de diferenca
estatisticamente significativa entre eles (p= 0,006). Esta diferenca estatisticamente significativa
ndo foi verificada ao comparar os estabelecimentos privados com uma instalacdo considerada
adequada pertencentes ao Grupo 1 com os estabelecimentos privados com uma instalagdo
considerada mediana pertencentes ao Grupo 2, os estabelecimentos privados com uma instalagdo

considerada mediana pertencentes ao Grupo 2 com os estabelecimentos privados com uma



instalacdo considerada inadequada pertencentes ao Grupo 3 e os estabelecimentos privados com
uma instalacdo considerada inadequada pertencentes ao Grupo 3 com os estabelecimentos
publicos pertencentes ao Grupo 4.

Embora o posto médio do nivel de satisfacdo ergonémica dos Grupos 1 e 2
do Bloco 7 (caracteristicas ergondmicas dos equipamentos) estejam préximos (Quadro 11), o
Grupo 2 (estabelecimento privado com uma instalagdo considerada mediana) ndo se diferenciou
estatisticamente do Grupo 3 (estabelecimento privado com uma instalacdo considerada
inadequada), como foi relatado acima. Isto sugere, ao analisar a Figura 24, que a presenca do
nivel de satisfacdo ergondmica considerado excelente obtido somente por 1 estabelecimento de
assisténcia odontoldgica privado com uma instalacdo considerada adequada pertencente ao
Grupo 1, ao aplicar o teste ndo paramétrico Mann-Witney nos escores adotados para a
comparagdo dos grupos, segundo o nivel de satisfacdo ergondmica, este apontou a existéncia da
diferenca estatisticamente significativa entre os Grupos 1 e 3 (Quadro 12).

Os resultados obtidos pelos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica,
referentes a area de esterilizagdo (Bloco 8), revelou que dos 40 estabelecimentos de assisténcia
odontoldgica avaliados, 28 apresentam um percentual de satisfacdo ergonémica <20%, ou seja
percentual igual a 0% (Figura 26), significando que 69% dos estabelecimentos de assisténcia
odontolégica apresentaram um nivel de satisfacdo ergondmica considerado péssimo (Figura 27).
Tal fato mostra que a area de esterilizacdo, na maioria dos estabelecimentos de assisténcia
odontoldgica avaliados, encontra-se acoplada a area de tratamento.

Embora S3o Paulo (2002)'24 relate que somente em estabelecimentos tipo
clinica odontolégica, modular e policlinica devem contar com o aparelho de esterilizacdo fora da
area de atendimento, esses dados contraria o que é preconizado por Cash (1988)32 e Freedman
& Goldstep (1998),>> que adotam como ergonomicamente satisfatorio, a presenca de tal ambiente
como sendo uma area independente da drea de tratamento para obtencdo do controle de
infeccdo dentro do estabelecimento de assisténcia odontoldgica.

A drea esterilizacdo (Bloco 8) quando presente, o nivel de satisfacdo
ergondmico € considerado excelente em 3% dos estabelecimentos de assisténcia odontolégica
avaliados; considerado bom em 25% dos estabelecimentos de assisténcia odontolégica avaliados
e considerado regular em 3% dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica avaliados (Figura

27). Isto significa que tal ambiente apresenta condi¢bes ergondmicas satisfatérias quando esta



separado da area de tratamento, entretanto, ao analisar os 40 estabelecimentos de assisténcia
odontoldgica, observou-se que a darea de esterilizacdo (Bloco 8) apresentou condicdes
ergondémicas insatisfatorias.

Ao analisar estatisticamente esse fato, o Quadro 11 evidenciou a existéncia
da diferenca estatisticamente significativa entre os grupos avaliados, sendo esta diferenca
revelada quando se compara o Grupo 1 (estabelecimento privado com uma instalacdo
considerada adequada) com o Grupo 2 (estabelecimento privado com uma instalagdo considerada
mediana), o Grupo 1 (estabelecimento privado com uma instalacdo considerada adequada) com o
Grupo 3 (estabelecimento privado com uma instalacdo considerada inadequada) e o Grupo 1
(estabelecimento privado com uma instalagio considerada adequada) com o Grupo 4
(estabelecimento publico). Esses dados mostram que os estabelecimentos privados com uma
instalacdo considerada adequada pertencentes ao Grupo 1, apresentam uma melhor condicdo
ergondmica em relacdo os estabelecimentos pertencentes aos Grupos 2, 3 e 4, no qual é
confirmando pela Figura 26 e pelo posto médio do nivel de satisfacdo ergondmica obtido para
cada grupo e cada bloco (Quadro 11).

A Figura 28 mostra que o laboratério de prétese (Bloco 9) foi encontrado
somente em 4 estabelecimentos de assisténcia odontolégica pertencentes ao setor privado,
sendo que tal ambiente foi considerado NA (ndo aplicavel) no setor publico (Grupo 4), devido a
auséncia da realizacgdo do procedimento protético nesses estabelecimentos de assisténcia
odontolégica. Com isso, seus dados foram analisados separadamente dos outros blocos, ndo
fazendo parte do resultado total obtido, como ja foi referido no Material e Método.

Entretanto, quando a Figura 28 € analisada, observou-se que as atividades
protéticas sdo realizadas na area de tratamento, isto é, 26 estabelecimentos de assisténcia
odontoldgica apresentaram um percentual de satisfacdo ergondmica <20% (0%) considerado
péssimo e quando o laboratério de protese se encontra anexado ao estabelecimento de
assisténcia odontologica o percentual de satisfacdo ergondmica varia entre 60-79%, mostrando
que o nivel de satisfacdo ergondmica é considerado bom (Figura 29).

O nivel de satisfagdo ergondmica considerado bom em 13% dos
estabelecimentos de assisténcia odontologica que apresentaram o laboratério de prétese (Bloco
9) atendem as especificacbes preconizadas por Ribas (1950),'"% Howard (1975),%3 Porto

(1975),97 ABNT (1987),8 Cash (1988),32 ABNT (1992),'0 Barros (1993),'2 Cotrim-Ferreira



(1993),3 Eleutério (1996),% Saquy & Pécora (1996),'%6 NR-17 (Brasil, 1999),2° Sdo Paulo
(2002),'2> e Naressi [sd];8 apresentando condi¢bes ergondmicas satisfatérias, embora o nivel
de satisfacdo ergondmica excelente ndo fora obtido.

A Figura 29 também revela, como ja foi comentado acima em relacdo a
Figura 28, que os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica ao serem analisados como um
todo, independente da presenca ou auséncia do laboratério de protese (Bloco 9) em um
estabelecimento de assisténcia odontoldgica, o nivel de satisfacdo ergonémica é considerado
péssimo (87%), ou seja as condicbes ergondmicas apresentadas sdo insatisfatorias.

0 Quadro 11 mostra que ndo existe diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos (p= 0,757), ndo sendo necessario a aplicacao do teste ndo paramétrico Mann-
Witney; sugerindo que mesmo tendo os estabelecimentos privados com uma instalacdo
considerada adequada (Grupo 1) apresentado 2 estabelecimentos de assisténcia odontoldgica
com laboratério de prétese (Bloco 9) e os estabelecimentos privados com uma instalagdo
considerada mediana e inadequada (Grupos 2 e 3) somente 1 estabelecimento de assisténcia
com laboratério de prétese (Bloco 9); o tipo de estabelecimento assisténcia odontoldgica ndo

influenciou na condicdo ergondmica.



7 CONCLUSAO

Diante da analise dos resultados apresentados, concluiu-se que:
w 0 Grupo 1 (servico privado e instalagdo adequada) apresentou um nivel de satisfacdo
ergondmica melhor do que os outros grupos, embora somente 1 estabelecimento de
assisténcia odontologica obteve o nivel de satisfacdo ergondmica considerado excelente;
w 0 Grupo 2 (servico privado e instalagdo mediana) apresentou um nivel de satisfacdo
ergondmica insatisfatério em relacdo ao Grupo 1 (servico privado e instalacdo adequada),
entretanto melhor do que os Grupos 3 (servico privado e instalacdo inadequada) e 4 (servigo
publico);
w 0s Grupos 3 (servico privado e instalagdo inadequada) e 4 (servico publico) ndo
apresentaram diferenca estatisticamente significativa, revelando que as condicbes
ergondmicas nestes grupos sao semelhantes, além de insatisfatérias;
w a distribuicdo e organizacdo dos mdveis e equipamentos mostrou-se insatisfatoria,
independente do grupo em que se encontravam os estabelecimento de assisténcia
odontoldgica;
W 0S equipamentos e mobilidrios presentes nos estabelecimentos de assisténcia
odontolégica do Grupo 1 (servico privado e instalacdo aparentemente adequada)
apresentaram condi¢des ergondmicas melhores do que os presentes nos Grupos 3 (servico
privado e instalacdo aparentemente inadequada)e 4 (servico publico) e
W 0 software utilizado mostrou-se eficiente na avaliagdo das condicbes ergondmicas dos
estabelecimentos odontoldgicos, facilitando a tabulacdo e a obtencdo dos dados, sendo
assim uma importante ferramenta para que o profissional possa analisar e adequar o seu

ambiente de trabalho.
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ANEXO 1 — Parecer expedido pelo CEP da FOA-UNESP do projeto intitulado “Avaliacdo

ergondmica informatizada dos estabelecimentos de assisténcia odontologica”.

u n es p UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
"JULIO DE MESQUITA FILHO"
FACULDADE DE ODONTOLOGIA CAMPUS DE ARACATUBA

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA INFANTIL E SOCIAL

Aragatuba, 29 de outubro de 2001,
Referéncia processo: FOA 2001/01766

Titulo do Projeto: Avaliagio ergondmica informatizada dos estabelecimentos de
HT "iﬂ 1 toalfios A.
B

Area Temitica: Grupo III

Prezado
Presidente do CEP

O presente projeto visa observar quais as condigdes ergométricas dos
estabelecimentos de assisténcia odontoldgica e estabelecer as condigdes ideais quanto a
conforto, satisfagdo e protegdo, utilizando um software. O processo esta adequadamente
preenchido (Folha de rosto, Projeto de pesquisa, Termos de responsibilidades e
Curriculo dos pesquisadores), entretanto, a pesquisa ndo apresenta o envolvimento
direto ou indireto de seres humanos em testes bioldgicos, ou sua participagio direta no
trabalho, ou em questionario a ser respondido para levantamento do assunto. Os
pesquisadores irdio avaliar as condigdes fisicas dos estabelecimentos utilizando
pontuagdes e um software ¢ inferir conclusdes e sugestdes a partir destes.

Assim, baseado nos dados do processo, ndo procede o julgamento do
CEP neste tipo de estudo, ficando a cargo do Comité a decisdo final. Sem mais e
renovando meus protestos de grande estima e admiragio despego-me.

Atenciosamente,

elbem

Professor AsSistente Doutor

Ao 1lmo. Sr.

Prof. Dr. Alvaro Francisco Bosco

Presidente do CEP

Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba
UNESP



| iveacpn - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
unesp "o de Mesaquita Filho"
CAMPUS DE ARACATUBA-FACULDADE DE ODONTOLOGIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Aragatuba, 27 de novembro de 2001.

Prezada Senhora,

O Comité de Etica em Pesquisa desta Unidade analisou o projeto
“Avaliagdo ergondmica informatizada dos estabelecimentos de assisténcia odontologica™ e

expediu o seguinte parecer:

Este projeto niio se enquadra nos quesitos da Resolugiio CNS 196/96.

Eder Ricardo Biazolla
Vice-Coordenador do CEP

CIENTE
Hustrissima Senhora Ly iy e
Myrna Carvalho Dias
Campus de Aragatuba _]4,“ . Ca(u— f(ﬁ.o oy
UNESP ‘ 2 facDy

v

DEVOLVA-SE AO COMITE DE ETICA



ANEXO 2 - Autorizacdo expedida pelo Diretor do Departamento Odontolégico da Secretaria de
Saude e Higiene Publica da Prefeitura Municipal de Aragatuba-SP para a realizacdo da avaliagdo
ergondmica nos estabelecimentos de assisténcia odontolégica pertencentes as Unidades

Odontoldgicas Municipais e as Escolas Estaduais.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA
SECRETARIA DE SAUDE E HIGIENE PUBLICA
Rua Rio de Janeiro,300 CEP 16015-150 TELEFAX 18 623 8091 e

E-mail = secretaria.sshp @aracatuba.sp.gov.br FORTE

AUTORIZACAO

Pela presente, autorizamos a Cirurgia Dentista Myrna Carvalho
Dias, aluna do Curso de Pés-Graduacdo da Disciplina de Odontologia
Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia de Aragatuba (UNESP),
visitar as Unidades Odontolégicas Municipais e Consultériosdas Escolas
Estaduais com a finalidade de observar aspectos de interesse para realizacio
de trabalho cientifico.

27 de margo de 2002.

Dr. Anfiré Pinhetr aihdes Bertoz
Diretor Departaments” Odontoligico



ANEXO 3 - Software "Pesquisa de Clinicas" idealizado por Orenha (1999),%2 utilizado na avaliacdo

ergonémica dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica da cidade de Aracatuba-SP, 2002.

,“:" Pesquisa Atual => dissertagao

FIGURA 30 - Pagina inicial do software utiizado para a avaliagdio ergondmica dos
estabelecimentos de assisténcia odontoldgica na cidade Aragatuba-SP, 2002.

,“-‘I Pesquisa Atual => dissertagao

=

FIGURA 31 - Cadastro fixo para a insercdo da avaliacdo ergondmica dos estabelecimentos de
assisténcia odontologica da cidade de Aragatuba-SP, 2002.
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/" Pesquisa Atual => dissertacao - [Cadastro do Assunto]

condb&es gerais do consult?io odontol#gico

’_
’— condib$es gerais do consultiénio adontolgica
r 2 condibes gerais da Prea de espera

r 3 condibes gerais da instalabOo sanitbia

’— 4 condip§es gerais do escrit¥io

r 5 condib$es gerais da Prea de tratamento

r distribuiblo & arganizablo dos m#veis & equipamentos

r 7 condibes & caracterTsticas ergonfimicas dos equipamentos
’— condibfes gerais da Prea de esteriizablo

r condib$es gerais do laborat¥rio de prédtese

FIGURA 32 - Insercdo dos blocos para a avaliagdo ergondmica de cada ambiente presente nos
estabelecimentos de assisténcia odontolégica na cidade de Aragatuba-SP, 2002.

/% Pesquisa Atual => dissertagao - [Cadastro da Classificag3o da Pergunta]

condibSes gerais do consult¥ino odontolBigico =]

nrlsfl u dos ambientes

5 divisOo dos ambientes
2 seguranba ao fogo

3 Rrea Msica

condipes F'sicas
requlamentablio
divisllo dos ambientes

FIGURA 33 - Insercdo dos critérios presentes em cada bloco da avaliagio ergondmica dos
estabelecimentos de assisténcia odontolégica na cidade de Aragatuba-SP, 2002.
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Pesquisa Atual => dissertagao - [Cadastro das Perguntas]

condibSes gerais do consult¥nio odontol¥gico |—

localizapOo

seguranba ao fogo

Brea frsica
ip&es fYsicas

deve estar i lado em locais ad dos de

forma que nlo traga risco de contaminap0o aos
produtos, equi . paci e |

9 deve estar instalado em locais adequados de forma que o traga risco de contaminabllo aos produtos, equipames
g presenpa de Breores priasimas
7 digtante de regifes préasimas a estradas de fero e aeroportos
51 faciidade de aceszo para o usulrio
’— 1 5 distante de Breas sujeitas a inundahes
4 distante de cursos de Bgua e atmosfera polivdas
3 distante de grandes amazlns, dficings & depisitos de materisis inflamBveis
2 distante de ind-striaz widosas e/ou poluentes
1 distante de depsitos de lixo

=

FIGURA 34 - Insercdo dos requisitos presentes para a avaliagdo ergondmica dos
estabelecimentos de assisténcia odontolégica na cidade de Aragatuba-SP, 2002.

/' Pesquisa Atual => dissertagao - [Cadastro da Clinica]

N
frobatsbe

-5

FIGURA 35 - Insercdo dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica selecionados por meio
da amostragem intencional, na cidade de Aragatuba-SP, 2002, para a realizagdo
da avaliagdo ergondmica.
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/¥ Pesquisa Atual => dissertagao

| Griagio da Cansulta.

=g

FIGURA 36 - Criagdo da consulta para a sele¢do dos assuntos, categorias, perguntas e clinicas
da avaliagdo ergondmica dos estabelecimentos de assisténcia odontolégica na
cidade de Aracatuba-SP, 2002.

/" Pesquisa Atual => dissertagao - [Criagio da Consulta do Assunto e das Clinicas]

e
¥

|_icondibies qerais do consulfng odontolFgicn

I condipSes gerais da Brea de espera

] condibes gerais da instalablio sanitria
condib®es gerais do escritfnio

I condibSes gerais da Brea de tratamento

] distribuipOo e Ulganingﬂu dos m¥veis e equif
condibes e caracterysticas ergonfimicas dos

I condibfes gerais da Area de esteriizabOa

I condib$es gerais do laboratidnio de pristess

diszertagao Regular 41,BBEEETI382324
diszertagan Bom E0,868993481 2012
diszertagan Bom TE.0853985351563
diszertagao Bam 7E.4700012207031
diszertagaon Excelente 85,2539987182617
diszertagan Bom T2,44799304E6875
dissertagan Bom B8, 3669967651367

FIGURA 37- Selecdo dos blocos e dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica analisados
na cidade de Aragatuba-SP, 2002.
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Pesquisa Atual => dissertagao - [Criagdo da Consulta por Clinicas ]

| [CCMun [Class Cod  [AssCod  [Pesnfod |0 Cod |

|— 16 1 dissertagan 7 0003662109 Bom
r T42 B 1 diszertagao 8 9982910156 Regular
|— A3 6 1 diszetacan 9 19984436035 Regular
|— a4 B 1 dissertagan 1 9932910156 Regular
|— 745 6 1 disserttagao 10 19984436035 Regular
r T4E B 1 dissertagao 11 0003662109 Péssimo
|— i 1 diszetacan 12 0 Péggimo
|— T48 B 1 dissertagan 13 139984436035 Regular
|— F43 B 1 diszetagao 14 0003662109 Péssimo
r TE0 & 1 diszertagan 15 0003662109 | Péssimo
|— TE 6 1 diszetacan 16 0003662109 | Pésgimo
|— 752 6 1 dissertagan 17 50 Regular
|— 783 B 1 diszertagao 18 0003662109 Péssimo
r 5 B 1 diszertagan 149 19991455078 Ruim
|— THE B 1 dissertagan 2 0001831055 Excelente

%
W
:
:
W

FIGURA 38 - Selecdo dos critérios presentes em cada bloco da avaliagio ergondmica dos
estabelecimentos de assisténcia odontolégica na cidade de Aragatuba-SP, 2002.

*' Pesquisa Atual => dissertagao - [Criagdo da Consulta por Perguntas]

cadeira odontoldgica do paciente
mesa auxiliar para suporte da bandeja auxiliar

[DBImagel]

FIGURA 39 - Selecdo dos requisitos presentes para a avaliagdo ergondmica dos estabelecimentos
de assisténcia odontolégica na cidade de Aragatuba-SP, 2002.
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/* Pesquisa Atual => dissertagao

FIGURA 40 - As notas para a anexagdo dos valores obtidos na avaliacdo dos estabelecimentos de
assisténcia odontoldgica na cidade de Aracatuba-SP, 2002.

,*' Pesquisa Atual => dissertagao - [Montagem das Notas]

e
¥

condipes gerais da Brea de espera =]

dezempenho estrutural
seguranpa ao fogo
estanqueidade Inggua
durabilidade

qualauel equipamento existente nllo pode causar vibrapSes
mecOnicas no piso ou na estrutura que prejudiquem & estabilidade da
construplo

FIGURA 41 - Anexacdo dos valores obtidos de cada estabelecimento de assisténcia
odontolégica analisado na cidade de Aragatuba-SP, 2002.
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A" Pesquisa Atual => dissertagao - [Resultado da Pesquisa]

amalgamador
aparelho de iluminahCo bucal
aparelho ds raio =

FIGURA 42 - Apresentacdo dos resultados obtidos da avaliagdo dos estabelecimentos de
assisténcia odontologica de Aracatuba-SP, 2002; por meio de graficos ou
planilhas.

* Pesquisa Atual => dissertagao

/' Grificos

Grifico da Categoria "amalgamador”

FIGURA 43 - Representacdo grafica dos resultados obtidos da avaliagdo dos estabelecimentos
de assisténcia odontologica de Aragatuba-SP, 2002.



ANEXO 4 — Resultados apresentados pelo software utilizado para avaliar as condicbes

ergondmicas dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica da cidade de Aragatuba, 2002.

Tabela 1 - Meédia geral de cada bloco, referentes aos estabelecimentos de assisténcia

odontoldgica pertencentes ao Grupo 1, analisados na cidade de Aragatuba-SP, 2002

Bloco Codigo | Média | Definicdo
Clinica Média
condi¢des gerais do consultério odontologico 1 67,391|bom
condicdes gerais da area de espera 1 76,471|bom
condicdes gerais da instalacdo sanitaria 1 80,851 |excelente
condicdes gerais do escritorio 1 0|péssimo
condicdes gerais da drea de tratamento 1 82,258 |excelente
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 1 46,875|regular
condicdes e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 1 75|bom
condicOes gerais da drea de esterilizacao 1 78,571|bom
condicdes gerais do laboratério de prétese 1 O[péssimo
condi¢des gerais do consultorio odontologico 2 84,091 |excelente
condicOes gerais da drea de espera 2 87,755|excelente
condi¢des gerais da instalacdo sanitdria 2 79,787|bom
condicbes gerais do escritorio 2 94,186 |excelente
condicdes gerais da drea de tratamento 2 80,882 excelente
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 2 70,588|bom
condicdes e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 2 83,252|excelente
condicdes gerais da area de esterilizacao 2 69,048|bom
condicdes gerais do laboratério de prétese 2 0|péssimo
condicdes gerais do consultorio odontologico 3 79,167|bom
condicdes gerais da drea de espera 3 81,373 |excelente
condicdes gerais da instalacdo sanitdria 3 86,17|excelente
condicdes gerais do escritorio 3 82,558 |excelente
condicdes gerais da drea de tratamento 3 80,147 |excelente
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 3 41,176|reqular
condicdes e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 3 70,048|bom
condicdes gerais da drea de esterilizacao 3 65,476|bom
condi¢des gerais do laboratério de prétese 3 0|péssimo
condi¢des gerais do consultorio odontologico 4 70,455|bom
condi¢des gerais da area de espera 4 75,49|bom
condicdes gerais da instalacdo sanitdria 4 84,043 |excelente
condi¢des gerais do escritorio 4 80,233 |excelente
condi¢des gerais da area de tratamento 4 77,941 bom
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 4 67,647|bom
condicdes e caracteristicas ergonémicas dos equipamentos 4 78,398|bom
condicdes gerais da area de esterilizacdo 4 69,048|bom



Tabela 1 - Média geral de cada bloco, referentes aos estabelecimentos de assisténcia

odontoldgica pertencentes ao Grupo 1, analisados na cidade de Aragatuba-SP, 2002

(continuagdo)
condicdes gerais do laboratério de prétese 4 69,767|bom
condi¢des gerais do consultério odontologico 5 72,727 bom
condicdes gerais da area de espera 5 83,333 |excelente
condicdes gerais da instalacdo sanitaria 5 77,66[bom
condicdes gerais do escritorio 5 84,844 |excelente
condicdes gerais da drea de tratamento 5 66,935|bom
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 5 43,75|reqular
condicdes e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 5 65|bom
condicOes gerais da drea de esterilizacao 5 71,429|bom
condicdes gerais do laboratério de prétese 5 0[péssimo
condi¢des gerais do consultorio odontologico 6 52,273 |reqular
condicOes gerais da drea de espera 6 79,412|bom
condi¢des gerais da instalacdo sanitdria 6 82,979|excelente
condicdes gerais do escritorio 6 0|péssimo
condi¢des gerais da drea de tratamento 6 54,762|reqular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 6 20,588|ruim
condicdes e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 6 29,016{ruim
condi¢es gerais da drea de esterilizacdo 6 0[péssimo
condicdes gerais do laboratério de prétese 6 66,279|bom
condicdes gerais do consultorio odontologico 7 86,364 |excelente
condicdes gerais da drea de espera 7 88,235|excelente
condicOes gerais da instalagdo sanitaria 7 88,298 |excelente
condicdes gerais do escritorio 7 90,698 |excelente
condicdes gerais da drea de tratamento 7 68,382|bom
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 7 50|{reqular
condicdes e caracteristicas ergonémicas dos equipamentos 7 72,308|bom
condi¢des gerais da area de esterilizacdo 7 76,19|bom
condi¢des gerais do laboratério de prétese 7 0|péssimo
condi¢des gerais do consultorio odontologico 8 60,87|bom
condi¢des geerais da drea de espera 8 85,294 |excelente
condicbes gerais da instalagdo sanitaria 8 94,681 |excelente
condi¢des gerais do escritorio 8 89,535|excelente
condicdes gerais da area de tratamento 8 80,147 |excelente
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 8 35,294{ruim
condicdes e caracteristicas ergonémicas dos equipamentos 8 65,897|bom
condicdes gerais da area de esterilizacdo 8 82,143 |excelente
condicdes gerais do laboratério de prétese 8 0|péssimo
condicdes gerais do consultério odontologico 9 76,087|bom
condi¢des gerais da area de espera 9 76,471|bom



Tabela 1 -

Média geral de cada bloco, referentes aos estabelecimentos de assisténcia

odontoldgica pertencentes ao Grupo 1, analisados na cidade de Aragatuba-SP, 2002

(continuagdo)
condicdes gerais da instalacdo sanitaria 9 87,234 |excelente
condicdes gerais do escritorio 9 68,293 |bom
condicdes gerais da area de tratamento 9 70,161|bom
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 9 40|regular
condicdes e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 9 67,989|bom
condicOes gerais da drea de esterilizacao 9 71,429|bom
condicdes gerais do laboratério de prétese 9 O[péssimo
condi¢des gerais do consultorio odontologico 10 73,913|bom
condicOes gerais da drea de espera 10 85,294 excelente
condicdes gerais da instalacdo sanitaria 10 84,043 |excelente
condicbes gerais do escritorio 10 87,209 |excelente
condi¢des gerais da drea de tratamento 10 69,841|bom
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 10 55,882 |reqular
condicdes e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 10 45,55|regular
condi¢des gerais da drea de esterilizacdo 10 O[péssimo
condi¢des gerais do laboratério de prétese 10 O|péssimo

Tabela 2 - Média geral de cada bloco, referentes aos estabelecimentos de assisténcia

odontoldgica pertencentes ao Grupo 2, analisados na cidade de Aragatuba-SP, 2002

Bloco Codigo | Média | Definicdo
Clinica Média
condicdes gerais do consultorio odontologico 11 59,091 |regular
condicdes gerais da drea de espera 11 72,449(bom
condi¢des gerais da instalacdo sanitdria 11 86,17|excelente
condicdes gerais do escritorio 11 80,488 |excelente
condi¢des gerais da drea de tratamento 11 69,044|bom
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 11 50|{reqular
condicdes e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 11 54,567|reqular
condicdes gerais da drea de esterilizacdo 11 O[péssimo
condi¢des gerais do laboratério de prétese 11 O|péssimo
condicdes gerais do consultorio odontologico 12 59,091|reqular
condicdes gerais da drea de espera 12 68,367|bom
condicOes gerais da instalagdo sanitaria 12 88,298 |excelente
condices gerais do escritério 12 0|péssimo
condi¢des gerais da area de tratamento 12 58,088 |regular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 12 33,333 |ruim
condicdes e caracteristicas ergonémicas dos equipamentos 12 60,052[bom
condicdes gerais da area de esterilizacao 12 0|péssimo



Tabela 2 -

Média geral de cada bloco, referentes aos estabelecimentos de assisténcia

odontolégica pertencentes ao Grupo 2, analisados na cidade de Aracatuba-SP,

2002 (continuagdo)

condi¢des gerais do laboratério de prétese 12 0|péssimo
condi¢des gerais do consultério odontologico 13 56,522 |regular
condicdes gerais da area de espera 13 67,647(bom
condicdes gerais da instalacdo sanitaria 13 72,34|bom
condicdes gerais do escritorio 13 74,419|bom
condicdes gerais da drea de tratamento 13 58,209|reqular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 13 44,118|reqular
condi¢des e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 13 64,767|bom
condicOes gerais da drea de esterilizacao 13 54,762|reqular
condicdes gerais do laboratério de prétese 13 0|péssimo
condi¢des gerais do consultorio odontologico 14 47,727 |reqular
condicOes gerais da drea de espera 14 77,451|bom
condi¢des gerais da instalacdo sanitdria 14 84,043 |excelente
condicdes gerais do escritorio 14 O|péssimo
condi¢des gerais da drea de tratamento 14 65,079|bom
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 14 26,471ruim
condicdes e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 14 52,557 |reqular
condi¢des gerais da drea de esterilizacdo 14 O[péssimo
condicdes gerais do laboratério de prétese 14 O|péssimo
condicdes gerais do consultorio odontologico 15 59,091|reqular
condicdes gerais da drea de espera 15 65,306[bom
condi¢des gerais da instalacdo sanitdria 15 63,83|bom
condicdes gerais do escritorio 15 77,907 |bom
condicdes gerais da drea de tratamento 15 68,382|bom
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 15 47,222|reqular
condicdes e caracteristicas ergonémicas dos equipamentos 15 62,113|bom
condi¢des gerais da area de esterilizacdo 15 0|péssimo
condicdes gerais do laboratério de prétese 15 O|péssimo
condicdes gerais do consultorio odontologico 16 52,273|reqular
condi¢des gerais da area de espera 16 75,51[bom
condicbes gerais da instalagdo sanitaria 16 88,298 |excelente
condicdes gerais do escritorio 16 0|péssimo
condicdes gerais da area de tratamento 16 72,794(bom
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 16 38,889|ruim
condicdes e caracteristicas ergonémicas dos equipamentos 16 74,49|bom
condi¢des gerais da area de esterilizacdo 16 0|péssimo
condicdes gerais do laboratério de prétese 16 0|péssimo
condicdes gerais do consultério odontologico 17 63,636|bom
condi¢des gerais da area de espera 17 77,451 |bom



Tabela 2 -

Média geral de cada bloco, referentes aos estabelecimentos de assisténcia

odontolégica pertencentes ao Grupo 2, analisados na cidade de Aracatuba-SP,

2002 (continuagdo)

condicdes gerais da instalacdo sanitaria 17 65,957|bom
condicdes gerais do escritorio 17 87,805|excelente
condicdes gerais da area de tratamento 17 61,765/bom
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 17 41,667 |reqular
condicdes e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 17 65,979(bom
condicdes gerais da drea de esterilizacdo 17 O[péssimo
condicdes gerais do laboratério de prétese 17 79,07 |bom
condi¢des gerais do consultorio odontologico 18 54,545 |reqular
condicOes gerais da drea de espera 18 63,265(bom
condicdes gerais da instalacdo sanitaria 18 0|péssimo
condi¢des gerais do escritorio 18 O|péssimo
condi¢des gerais da drea de tratamento 18 62,5/bom
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 18 33,333 |ruim
condicdes e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 18 65,206[bom
condi¢des gerais da drea de esterilizacdo 18 O[péssimo
condi¢des gerais do laboratério de prétese 18 O|péssimo
condicdes gerais do consultorio odontologico 19 54,348 |reqular
condicdes gerais da drea de espera 19 65,306[bom
condicdes gerais da instalacdo sanitdria 19 84,043 |excelente
condicdes gerais do escritério 19 0|péssimo
condicdes gerais da drea de tratamento 19 68,382|bom
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 19 30,556(ruim
condicdes e caracteristicas ergonémicas dos equipamentos 19 65,777{bom
condicdes gerais da drea de esterilizacdo 19 71,429|bom
condi¢des gerais do laboratério de prétese 19 O|péssimo
condicdes gerais do consultorio odontologico 20 72,727 |bom
condi¢des gerais da area de espera 20 69,388|bom
condi¢des gerais da instalacdo sanitdria 20 73,404 |bom
condicdes gerais do escritdrio 20 70,93|bom
condi¢des gerais da area de tratamento 20 69,117|bom
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 20 41,176|reqular
condicdes e caracteristicas ergonémicas dos equipamentos 20 64,583 |bom
condicdes gerais da area de esterilizacdo 20 67,857|bom
condicdes gerais do laboratério de prétese 20 0|péssimo




Tabela3- Média geral de cada bloco, referentes aos estabelecimentos de assisténcia

odontoldgica pertencentes ao Grupo 3, analisados na cidade de Aragatuba-SP, 2002

Bloco Codigo | Média | Definicdo
Clinica Média

condicdes gerais do consultério odontologico 21 58,696|reqular
condi¢des gerais da area de espera 21 71,429(bom
condicdes gerais da instalacdo sanitaria 21 76,596|bom
condicdes gerais do escritorio 21 79,268|bom
condicdes gerais da area de tratamento 21 60,294|bom
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 21 19,444 |péssimo
condigdes e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 21 69,133|bom
condi¢des gerais da area de esterilizacao 21 0|péssimo
condicdes gerais do laboratério de prétese 21 75,581|bom
condi¢des gerais do consultério odontologico 22 50|{regular
condicdes gerais da area de espera 22 67,347(bom
condicdes gerais da instalacdo sanitaria 22 75,532|bom
condicdes gerais do escritorio 22 O|péssimo
condicdes gerais da drea de tratamento 22 51,471|reqular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 22 27,778|ruim
condicdes e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 22 43,23|regular
condicdes gerais da drea de esterilizacdo 22 O[péssimo
condicdes gerais do laboratério de prétese 22 0|péssimo
condi¢des gerais do consultorio odontologico 23 59,091 |regular
condicOes gerais da drea de espera 23 66,327|bom
condi¢des gerais da instalacdo sanitdria 23 74,468 |bom
condicdes gerais do escritorio 23 O|péssimo
condi¢des gerais da drea de tratamento 23 63,433|bom
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 23 41,176|regular
condicdes e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 23 62,821[bom
condicdes gerais da drea de esterilizacdo 23 67,857|bom
condicdes gerais do laboratério de prétese 23 O|péssimo
condicdes gerais do consultorio odontologico 24 52,273|reqular
condicdes gerais da drea de espera 24 63,265/bom
condi¢des gerais da instalacdo sanitdria 24 73,404 |bom
condicdes gerais do escritério 24 0|péssimo
condicdes gerais da drea de tratamento 24 50,735|reqular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 24 30,556(ruim
condicdes e caracteristicas ergonémicas dos equipamentos 24 52,835|reqular
condi¢des gerais da area de esterilizacdo 24 0|péssimo
condicdes gerais do laboratério de prétese 24 O|péssimo
condicdes gerais do consultorio odontologico 25 56,522|reqular
condi¢des gerais da area de espera 25 63,265/bom
condi¢des gerais da instalacdo sanitaria 25 72,34|bom



Tabela3- Média geral de cada bloco, referentes aos estabelecimentos de assisténcia
odontolégica pertencentes ao Grupo 3, analisados na cidade de Aracatuba-SP,

2002 (continuagdo)

condi¢des gerais do escritorio 25 0|péssimo
condi¢des gerais da area de tratamento 25 57,353 |reqular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 25 25|ruim
condicdes e caracteristicas ergonémicas dos equipamentos 25 57,216|reqular
condi¢des gerais da area de esterilizacdo 25 0|péssimo
condicdes gerais do laboratério de prétese 25 0|péssimo
condicdes gerais do consultério odontologico 26 54,348|reqular
condi¢des gerais da area de espera 26 60,204{bom
condicdes gerais da instalacdo sanitaria 26 78,723|bom
condicdes gerais do escritério 26 0|péssimo
condi¢des gerais da area de tratamento 26 42,647 |reqular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 26 38,889|ruim
condigdes e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 26 44,103 |regular
condicdes gerais da area de esterilizacao 26 0|péssimo
condi¢des gerais do laboratério de prétese 26 0|péssimo
condi¢des gerais do consultério odontologico 27 56,818 |reqular
condicdes gerais da area de espera 27 60,204{bom
condicdes gerais da instalacdo sanitaria 27 0|péssimo
condicdes gerais do escritorio 27 O|péssimo
condicdes gerais da drea de tratamento 27 50,725|reqular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 27 66,667|bom
condi¢des e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 27 61,14{bom
condicdes gerais da drea de esterilizacdo 27 O[péssimo
condicdes gerais do laboratério de prétese 27 0|péssimo
condi¢des gerais do consultorio odontologico 28 47,917 |reqular
condicOes gerais da drea de espera 28 56,122|reqular
condi¢des gerais da instalacdo sanitdria 28 58,511 |regular
condi¢des gerais do escritorio 28 O|péssimo
condi¢des gerais da drea de tratamento 28 41,176|reqular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 28 25|ruim
condicdes e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 28 57,732 |reqular
condi¢des gerais da drea de esterilizacdo 28 O[péssimo
condicdes gerais do laboratério de prétese 28 O|péssimo
condicdes gerais do consultorio odontologico 29 50|reqular
condicdes gerais da drea de espera 29 59,184|reqular
condi¢des gerais da instalacdo sanitdria 29 62,766|bom
condi¢des gerais do escritério 29 0|péssimo
condicdes gerais da drea de tratamento 29 48,529 |reqular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 29 19,444|péssimo



Tabela3- Média geral de cada bloco, referentes aos estabelecimentos de assisténcia

odontolégica pertencentes ao Grupo 3, analisados na cidade de Aracatuba-SP,

2002 (continuagdo)

condicdes e caracteristicas ergonémicas dos equipamentos 29 59,635|reqular
condi¢des gerais da area de esterilizacdo 29 0|péssimo
condicdes gerais do laboratério de prétese 29 O|péssimo
condicdes gerais do consultério odontologico 30 54,545|reqular
condi¢des gerais da area de espera 30 41,837|regular
condicdes gerais da instalacdo sanitaria 30 0|péssimo
condicdes gerais do escritorio 30 0|péssimo
condi¢des gerais da area de tratamento 30 50|regular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 30 47,222 |reqular
condicdes e caracteristicas ergonémicas dos equipamentos 30 62,5/bom
condi¢des gerais da area de esterilizacao 30 0|péssimo
condicdes gerais do laboratério de prétese 30 0|péssimo

Tabela 4 - Média geral de cada bloco, referentes aos estabelecimentos de assisténcia

odontoldgica pertencentes ao Grupo 4, analisados na cidade de Aragatuba-SP, 2002

Bloco Codigo | Média | Definicdo
Clinica Média

condi¢des gerais do consultério odontologico 31 69,048|bom
condi¢des gerais da area de espera 31 51,02|reqular
condicdes gerais da instalacdo sanitaria 31 64,894 |bom
condi¢des gerais do escritorio 31 O|péssimo
condicdes gerais da area de tratamento 31 54,478 |reqular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 31 33,333|ruim
condi¢des e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 31 48,462|reqular
condicdes gerais da area de esterilizacao 31 0|péssimo
condi¢des gerais do laboratério de prétese 31 NA
condicdes gerais do consultério odontologico 32 78,571(bom
condicOes gerais da drea de espera 32 60,417[bom
condicdes gerais da instalacdo sanitaria 32 78,723|bom
condi¢des gerais do escritorio 32 O|péssimo
condicdes gerais da drea de tratamento 32 47,015|reqular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 32 50|reqular
condi¢des e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 32 55,412 |regular
condicdes gerais da drea de esterilizacdo 32 O[péssimo
condi¢des gerais do laboratério de prétese 32 NA
condicdes gerais do consultorio odontologico 33 69,048|bom
condicdes gerais da drea de espera 33 0|péssimo
condicdes gerais da instalacdo sanitaria 33 75,532|bom



Tabela 4 -

Média geral de cada bloco, referentes aos estabelecimentos de assisténcia

odontolégica pertencentes ao Grupo 4, analisados na cidade de Aracatuba-SP,

2002 (continuagdo)

condi¢des gerais do escritorio 33 0|péssimo
condi¢des gerais da area de tratamento 33 58,955|reqular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 33 47,222|reqular
condicdes e caracteristicas ergonémicas dos equipamentos 33 61,719|bom
condi¢des gerais da area de esterilizacao 33 0|péssimo
condicdes gerais do laboratério de prétese 33 NA
condicdes gerais do consultério odontologico 34 68,182|bom
condi¢des gerais da area de espera 34 58,163 |reqular
condicdes gerais da instalacdo sanitdria 34 80,851 |excelente
condicdes gerais do escritério 34 0|péssimo
condi¢des gerais da area de tratamento 34 58,209 |regular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 34 61,765|bom
condigdes e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 34 54,948 |regular
condicdes gerais da area de esterilizacao 34 O|péssimo
condi¢des gerais do laboratério de prétese 34 NA
condi¢des gerais do consultério odontologico 35 64,286|bom
condicdes gerais da area de espera 35 64,286(bom
condicdes gerais da instalacdo sanitaria 35 77,66|bom
condicdes gerais do escritorio 35 O|péssimo
condicdes gerais da drea de tratamento 35 54,478|reqular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 35 23,529 |ruim
condi¢des e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 35 56,443 |reqular
condicdes gerais da drea de esterilizacdo 35 O[péssimo
condicdes gerais do laboratério de prétese 35 NA
condi¢des gerais do consultorio odontologico 36 70,455(bom
condicOes gerais da drea de espera 36 0|péssimo
condi¢des gerais da instalacdo sanitdria 36 69,149|bom
condi¢des gerais do escritorio 36 O|péssimo
condi¢des gerais da drea de tratamento 36 42,537 |reqular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 36 19,444|péssimo
condicdes e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 36 42,784|reqular
condi¢des gerais da drea de esterilizacdo 36 O[péssimo
condicdes gerais do laboratério de prétese 36 NA
condicdes gerais do consultorio odontologico 37 65,909|bom
condicdes gerais da drea de espera 37 0|péssimo
condi¢des gerais da instalacdo sanitdria 37 68,085|bom
condi¢des gerais do escritério 37 0|péssimo
condicdes gerais da drea de tratamento 37 52,985|reqular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 37 52,778 |regular



Tabela 4 - Média geral de cada bloco, referentes aos estabelecimentos de assisténcia

odontolégica pertencentes ao Grupo 4, analisados na cidade de Aracatuba-SP,

2002 (continuagdo)

condicdes e caracteristicas ergonémicas dos equipamentos 37 45,833 |reqular
condi¢des gerais da area de esterilizacdo 37 0|péssimo
condicdes gerais do laboratério de prétese 37 NA
condicdes gerais do consultério odontologico 38 63,043|bom
condi¢des gerais da area de espera 38 O|péssimo
condicdes gerais da instalacdo sanitaria 38 70,213|bom
condicdes gerais do escritorio 38 0|péssimo
condi¢des gerais da area de tratamento 38 50|regular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 38 19,444 |péssimo
condicdes e caracteristicas ergonémicas dos equipamentos 38 35,938|ruim
condi¢des gerais da area de esterilizacdo 38 O|péssimo
condicdes gerais do laboratério de prétese 38 NA
condi¢des gerais do consultério odontologico 39 61,364|bom
condicdes gerais da area de espera 39 O|péssimo
condicdes gerais da instalacdo sanitaria 39 67,021|bom
condi¢des gerais do escritorio 39 O|péssimo
condicdes gerais da area de tratamento 39 42,537 reqular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 39 36,111|ruim
condicdes e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 39 48,454reqular
condicdes gerais da drea de esterilizacdo 39 O[péssimo
condicdes gerais do laboratério de prétese 39 NA
condi¢des gerais do consultorio odontologico 40 69,048|bom
condicOes gerais da drea de espera 40 0|péssimo
condicdes gerais da instalacdo sanitaria 40 55,319|reqular
condi¢des gerais do escritorio 40 O|péssimo
condi¢des gerais da drea de tratamento 40 49,254 reqular
distribuicdo e organizacdo dos méveis e equipamentos 40 30,556(ruim
condicdes e caracteristicas ergondmicas dos equipamentos 40 50,515|regular
condicdes gerais da drea de esterilizacdo 40 O[péssimo
condi¢des gerais do laboratério de prétese 40 NA




ANEXO 5 — Conversdo de unidades de medidas presentes na Revisdo da Literatura

Tabela 5— Unidades de medidas apresentadas na revisdo da literatura e sua conversdo para o

Sistema Internacional de Medidas

Unidade apresentada Unidade internacional
polegada 0,0254 m
pé 0,33 m
fcx 10,76 Lux
°F-32 °C
1,8




RESUMO
DIAS, M. C. Avaliagdo ergondmica informatizada dos estabelecimentos de assisténcia odontologica.
Aracatuba, 2002. 180p. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia Preventiva e Social) —

Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista.

O objetivo deste estudo foi avaliar e quantificar, por meio de um software, as condi¢Ges
ergondmicas de um estabelecimento de assisténcia odontoldgica. Intencionalmente foram
selecionados 40 estabelecimentos classificados em 4 grupos, nos quais foram avaliados por meio
de 563 requisitos ergonomicamente padronizados e organizados em 9 blocos. A cada requisito
foi atribuido valores que variaram de 0 a 3 e o nivel de satisfacdo ergondmica foi obtido segundo
o percentual alcancado: =80% (excelente), 60 a 79% (bom), 40 a 59% (regular), 20 a 39%
(ruim) e <20% (péssimo). O resultado da média percentual total revelou que 3% dos
estabelecimentos apresentaram grau de satisfacdo considerado excelente; 25% (bom); 37%
(regular); 35% (ruim) e 0% (péssimo). Ao comparar os grupos verificou-se diferenca
estatisticamente significativa entre eles, portanto ao realizar a comparacdo de 2 a 2 grupos, entre
os Grupos 3 e 4 essa diferenca ndo foi observada. Concluiu-se que o estabelecimento privado
com instalagdo adequada (Grupo 1) apresentou um nivel de satisfacdo ergondmica melhor que os
outros grupos; os Grupos 3 (privado inadequada) e 4 (servigo publico) apresentaram condigdes
ergondmicas semelhantes e insatisfatérias e o software utilizado mostrou-se eficiente na
tabulacdo e obtencdo dos dados, podendo auxiliar o profissional na avaliagdo e adequagdo de seu

ambiente de trabalho.

Palavras-chave: engenharia humana; odontologia; eficiéncia organizacional



Abstract
DIAS, M. C. Informatics ergonomic evaluation of the settlements dentistry attendance. Aragatuba,
2002. 180p. Dissertagdo (Mestrado em Odontologia Preventiva e Social) — Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista.

The aim of this study was to evaluate and to quantity the ergonomic conditions of a settlements of
dentistry attendance by means of a software. Intentionally were select 40 settlements classified in
4 groups, in which had been evaluated by means of 563 requirement standardized and organized
ergonomic in 9 bloc. To each requirement was attributed scores that had varied from 0 to 3, and
the level of ergonomic satisfaction was gotten according to percentage reached: =80%
(excellent), 60-79% (good), 40-59% (regular), 20-39% (bad) and <20% (very bad). The result
of the total percentage average reveal that 3% of the settlements had presented excellent; 25%
(good); 37% (regular); 35% (bad) and 0% (very bad). When comparing the groups significant
statistic difference between them was verified, therefore when carrying through the matching of 2
the 2 groups, between Groups 3 and 4 this difference was not observed. It was concluded that the
private settlements with adequate installation (Group 1) presented better a level of ergonomic
satisfaction that the other groups; Group 3 (private inadequate) and 4 (public settlements) had
presented similar and unsatisfactory ergonomic conditions and the software that was used
revealed efficient in the tabulation and attainment of the data, which can be able to assist to help

the professional in the evaluation and adequacy of its environment of work.

Keywords: human engineering; dentistry; organizational efficiency
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