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RESUMO

A ergonomia, disciplina que visa adequar o trabalho ao ser humano, através de
elaboracdo de projetos de ambientes seguro, confortaveis e eficiente, tendo objetivo
prioritario o bem estar do trabalhador, auxiliou na anélise da nossa dissertagéo. Foi
realizada uma analise ergonémica de trés postos de trabalho de cirurgides dentistas,
dois postos da rede publica— NASS/UFPE e do DQV/UFRPE e um consultério da rede
privada. Visando identificar as prevaléncias dos disturbios osteomusculares comuns
nesta profissédo. Foi utilizado as duas primeiras fases da metodologia SHTM (Sistema
X Humano x Tarefa x Maquina), a apreciacdo ergonémica e a diagnose ergonémica.
Complementada com questionario socio demografico; o questionario Nordico; o
qguestionario de controle-demanda (JCQ) de Karasek, Finalizando com a analise
antropométrica e o protocolo RULA. Foram identificados constrangimentos
ergondmicos semelhantes em ambos 0s postos estudados. Na fase de apreciacao, foi
identificado as auséncias dos auxiliares dos cirurgides dentistas nos procedimentos,
nao permitindo o trabalho a quatro méos e a presenca de ruido com valor maior que
o recomendado pela norma regulamentadora - NR17. Na diagnose ergonomica ficou
evidente que as posturas inerentes aos procedimentos odontolégicos podem levar a
disturbios osteomusculares e o ruido acima do preconizado pode levar a perda
auditiva e ao estresse. No questionario socio demografico foi observado que a
amostra de 24 CDs era composta por mais cirurgides dentistas do sexo feminino
62,5%, e que 33,3% pertenciam a rede publica e 66,7% a rede privada. A prevaléncia
de queixas de dor muscular nos ultimos 12 meses foi de 91,66%, sendo mais
frequente no sexo feminino e divido em 87,5% na rede publica e 93,75% na rede
privada. E com a prevaléncia de afastamento nos ultimos 12 meses de 41,66%, sendo
62% (5 CD em 8 participantes) na rede publica e 31,25% (5 CDs em 16 participantes)
na rede privada. Os niveis de estresses medidos pelas avaliacdes, em ambos 0s
grupos, ficaram no quadrante “2,” classifica o trabalho ativo, considerado um tipo de
trabalho de boa qualidade e ndo propiciando desenvolvimento de estresse. Com a
antropometria evidenciou uma estreita relacdo entre as caracteristicas dimensionais
existentes entre o equipamento — o mocho, com as posturas assumidas pelas cirurgias
dentistas do NASS, podendo favorecer surgimentos de queixas de dores musculares.
No protocolo RULA, verificou-se que em ambos 0s postos necessitam de mudancas
ergondmica (nivel de acdo RULA do posto de trabalho publico = 7 e no posto privado
=7), que através do nivel de acéo do protocolo RULA, classifica em uma postura muito
ruim, com risco imediato de leséo e sugere investigar e mudar as condi¢cdes de
trabalho imediatamente. Os resultados obtidos neste trabalho, destacaram a
importancia de melhorar as posturas inerentes as atividades laborais odontolégicas,
baseadas em orientagbes ergondmicas, em futuro breve; desenvolver e/ou
aperfeicoar instrumentos, equipamentos, e orientar nova organizagdo para O
desenvolvimento do trabalho destes profissionais a fim de melhorar sua qualidade de
vida.

Palavra chaves: Ergonomia. Cirurgido dentista. SHTM.



ABSTRACT

The ergonomics, discipline which aims to adapt the work to the human being, through projects
elaboration of secure environments, comfortable and efficient, taking priority objective the well-
being of the worker, helped in the analysis of our thesis. It was performed a comparative ergonomic
analysis of three jobs of surgeons dentist, two posts of the public network - NASS/UFPE and the
DQV/UFRPE and a clinic of the private. Aiming to identify and compare the prevalence of
musculoskeletal disorders common in this profession. It was used the first two stages of the
methodology SHTM (System X Human X Task X Machine), ergonomic assessment and the diagnosis of
ergonomic. Complemented with socio demographic questionnaire,; the Nordic questionnaire; the
demand-control questionnaire (JCQ) Karasek, . Finalizing with the anthropometric analysis and the
ergonomic RULA protocol. Ergonomic constraint was identified similar in both jobs studied. At the
assessment stage was identified absences of auxiliary of dental surgeons in procedures, in enabling
the work to four hands and the presence of the noise with the value greater than recommended by
regulatory norm - NR 17. In ergonomic diagnosis it became evident that the posture inherent to dental
procedures can lead to musculoskeletal disorders and the noise above the recommended procedure
may lead to hearing loss and to stress. In socio demographic questionnaire was observed that the
sample was composed of more dental surgeons female 62.5%, and that 33.3% belonged to the public
network and 66.7% the private network. The prevalence of complaints of muscle pain in the last 12
months was 91.66%, being more frequent in the female sex and divided in 87.5% in the public
network and 93.75% in the private network and with the prevalence of remoteness in the last 12
months of 41.66%, being 62% in the public network and 31.25% in the private network. The levels of
stress measured by the assessments in both groups were in the quadrant "2" which classifies the active
work, being considered a type of work of good quality and not providing development of stress. With
the anthropometry showed a close relationship between dimensional characteristics existing between
the equipment - the owl with the postures assumed by surgeons dentists which may favor appearance
of complaints of muscle pain. In the Protocol RULA it was found that in both jobs need ergonomic
changes (action level RULA work station public = 7 and in private tour = 7), which through the action
level protocol RULA classifies in a very bad posture, with immediate risk of lesion and suggests
investigating and change the conditions of work immediately. The results obtained in this research was
highlighted the importance of improvements the posture inherent activities dental labor based on
ergonomic guidelines and if possible, in the near future, develop and/or improve instruments,
equipment as well as a new orientation in the organization of the work of these professionals in order
to improvements to their quality of life.

Key word: Ergonomics, Dental Surgeon, SHTM



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Cirurgi&io DeNTISTAL ......cvvviiieiieiiiee et 35
Figura 2 - Plano triortogonais do estudo antropometrico dindmico. ...............cceeveeens 49
Figura 3 - Equipamentos do consultdrio odontoldgiCo...........cccevveeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeans 64
Figura 4 - Cadeira CHNICA .........ooouiiiiiiieee e 65
Figura 5 - Mocho odontoldgico (cadeira de dentista) .............eeeeveeeeriiiiiiiiiiieeeeeeeeens 66
Figura 6 - Canetas OU PONLAS AlIVAS.........cccevevruuiiiiiieeee e e e e e e e e e e e e eeeenes 67
Figura 7 - Unidade suctora (suctora e salivador)...............vveeiiieeeeieiiiiiiiccic e, 67
FIQUIA 8 - RETIETON ...ttt 68
FIQUIra 9 - MES8 ClINICA ....eeiiieeiiiiiiiieeie et e e e e e e 68
FIGUIA 10 = JEE SONIC ..evviiii it e et e e e e e e e et e e e e e aeeeeennes 69
Figura 11 - Aparelho de RX 0dontolOgiCO. .........ccevvieiiiiiiiiiiicie e, 69
Figura 12 - FOtOPOIMEIIZAON. .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiit b 70
Figura 13 - Amalgamador digital ...............uuueueeeuiiiiiiiiiiiiiiiii e 70
Figura 14 - COMPrESSOr A€ @F. ....cuvuuiiiiiieeeeeeeeeiiee e e e e e e et s e e e e e e e ee e e e e e eeeeeennnes 70
FIQUIA 15- BIOCIAVE .......uuiiiiiceeeceeece et e e e e e e e e e e e e eeaanes 71
Figura 17 - POSIGA0 dO Cirurgi&io dentiSta. ............uuveeuuemuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeiiineees 73
Figura 18- Posi¢éo sentada do Cirurgio dentista. .................eeeeeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnne 75
Figura 19 - QUESHIONAIIO NOIAICO ......uuiiieiiiiiiiiiice e e e e e eeaanes 83
Figura 20 - Modelo demanda-controle de Karasek ............ccccoovieeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeins 85
Figura 25 - FOLO dO NASS-UFPE ........ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 103
Figura 26 - FOLO dO DQV .....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb 104
Figura 27- Foto do consultorio partiCular............cccoooooeiiiiiiiiiie e 105

Figura 28 - Delimitacéo do sistema alvo com a caracterizagdo do SHTM do posto do
cirurgido dentista dos postos de trabalnol € 2. ..........oveiiiiiiiiiiiiiee e, 108

Figura 29 - Ordenacao hierarquica do sistema do posto de trabalho do CD - publico

................................................................................................................................ 110
Figura 31 - Modelagem comunicacional Dentista x Equipo e Cadeira clinica do posto
de trabalho 1 e do posto de trabalno 2. 112

Figura 32 - Fluxograma funcional agdo-decisdo do CD dos postos de trabalho 1 e 2



Figura 34 - Problema POSTUral...............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 119

Figura 35 - Problema POStUral................uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 120
Figura 36 - Problema DimenSIioNal ...........coovuuiiiiiiiie e eeeaa 121
Figura 37 - Problema DimenSIioNal ...........coovuuuiiiiiiie e e e 122
Figura 38 - Problema ACIONAl..............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 123
Figura 39 - Problema Organizacional...................uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 124
Figura 40 - Problema organizacional — Layout da sala do CD - NASS ................... 125
Figura 41- Problema POSIUral...........ccoooiiiiiiiiiiiic e e e 127
Figura 42 - Problema POSTUral..............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 128
Figura 43 - Problema ACIONAl ..............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 129
Figura 44 - Problema organizacional — Layout da sala do CD — da clinica privada.130
Figura 45 - Problema ArqUItetural ...........coooviiiiiiiiii e e 131
Figura 46 - Problema Arquuitetural/Fisico Ambiental ...............cccccciiiiiiiiiiiiiiiiinnnn. 132
Figura 47 - Distribuicdo Racional do Equipamento da Sala Clinica do Cirurgido
D= 11 = 139
Figura 48 - Sala clinica do NASS — UFPE ........ccooiiiiiiiiee e 140
Figura 49 - Mostrador de relégio da disposicao da sala do CD segundo ISO/FDI do
NN 3 140
Figura 50 - Sala clinica do cirurgido dentista da clinica privada.............cccccccceeeennne 142

Figura 51 - Mostrador de relogio da disposi¢cdo da sala do CD segundo ISO/FDI da

(ol a1 o= T o] 1177 Lo F= USSR 142
Figura 52 - QUEeStioNAriOo NOITICO .......cooeeiiiiiiiiiiiiiiee e 152
Figura 53 - Modelo demanda-controle de Karasek .............ccccuuuviiiiiiiiiiiiiniiiiiiininns 163

Figura 54 - Cadeira do dentista — mocho do NASS. Regulavel — altura varia de 0,42 a
0,50CM € POSSUI 5 FTOUIZIOS. ...vvuuiiei e e 168
Figura 55 - Usuarios do maior percentil e menor percentil dos cirurgides dentistas do
NASS-URPE ... e e e e e e e e e e 170
Figura 56- Menor percentil. Layout da sala clinica odontolégica do NASS — UFPE172
Figura 57- Maior percentil Layout da sala clinica odontolégica do NASS — UFPE..172
Figura 58 - Comparativo do maior e menor percentil Layout da sala clinica

odontologica do NASS — UFPE ... 173
Figura 59 - Plano sagital esquerdo do menor percentil 2,5.........cccoovviiiiiiiiiiiieennns 174
Figura 60 - Plano frontal anterior — menor percentil ...............cccoeeiiiiiiiiiiinieeeenns 174

Figura 61- Plano transversal superior — menor percentil............ccccvvvvvieiiiiieevveeenns 175



Figura 62- Plano sagital esquerdo — maior percentil ..............ccccvevveeieiiiniimineennnnnnn. 176
Figura 63 - Plano frontal anterior — maior percentil ...............cccccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinne 177
Figura 64 - Plano transversal superior — maior percentil ............cccccvvvvvvieiieeeeeeeennnns 178

Figura 65 - Intercessdo dos planos sagitais, esquerdo, do menor e maior percentil

Figura 66 - Intercesséo dos planos frontais anteriores do menor e maior percentil 180
Figura 67 - Intercessao dos planos sagitais, esquerdo, do menor e maior percentil com
(o= 14 o0 A7 LSV - 1 AP 181
Figura 68 - Intercesséo dos planos transversais superiores do menor e maior percentil
COM O CAMPO VISUAL ... 182

Figura 68 - Intercesséo dos planos anterior do menor e maior percentil com o campo

Figura 70 - Intercesséo dos planos transversais superiores do menor e maior percentil
COM O CAMPO VISUAL.....co i 184
Figura 71 - Foto da cirurgia dentista do NASS ..o 187
Figura 72 - Foto da cirurgia dentista da clinica privada “MM”................cccoooooeiiin. 191



LISTAS DE TABELAS

Tabela 1 - Verséo resumida do JCQ adaptada para 0 pOrtugués .........ccccceeeeeeeeeenenn. 87

Tabela 2 — Parametros antropométricos de percentil minimo e méximo alema para o

dimensionamento de posto de trabalno ..., 89
Tabela 3 - Nivel de acdo do Metodo RULA .........ooviiiiii i 91
Tabela 8 - Tabela de funcdo-informacao das tarefas do cirurgido dentista dos postos
e trabalN0 1 € 2 ..o 116
Tabela 11- Conforto ambiental..............ooiiiiiiiiiii e 144

Tabela 13 - Valores das andlises das demanda, controle e apoio social na rede
publica, privada e de toda amOSLra ..........ccovvuiiiiiiii e 166

Tabela 14 - Com medidas dos CD do NASS e valores antropométricos preconizados



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Distribuicdo da amostra por grupo estratificado por género e faixa

2 F: LT TR 146
Grafico 2 - TEMPO A€ SEIVICO ...uiieeeeeeeeeiie e e et e e e e e e e e n s 146
Gréafico 3 — Setores Publico e Privado x Carga Horaria semanal...................... 147
Grafico 4 - Setores Publico e Privado x Jornada de trabalho ...........cccoonne 148
Gréfico 5 - Queixas do Ambiente e dos equipamentos........cccccceeeeeeeeereeeeviinnnnnn. 149
Grafico 6 - Queixas do Ambiente Privado .......ccccocovviiiiiiiiiiiiee i 150
Grafico 7 - Queixas do Ambiente Publico ........cccoooeee 151
Grafico 8 - Prevaléncia de dor em Cirurgides dentistas Publico/ Privado ....... 153
Gréafico9 - Queixa geral de dor dos CD nos Ultimos 12 meSesS.........cccceevvvvvnnnnn. 154

Gréfico 10 - Queixas de dor dos CD narede publica nos ultimos 12 meses...155

Grafico 11 - Queixa de dor dos CD da rede Privado nos ultimos 12 meses. ...156

Grafico 12 - Queixa de dor dos CD da rede publica nos ultimos 7 dias............ 157
Grafico 13 - Queixa de dor dos CD Privado nos ultimos 7 dias...........cccceuven.... 158
Gréfico 14- Afastamento dos CD na pesquisa nos ultimos 12 meses.............. 159
Grafico 15- Afastamento dos CD Publico nos altimos 12 meses ..................... 160
Grafico 16 - Afastamento dos CD Privado nos ultimos 12 meses .................... 161

Grafico 17- Interacdo da demanda — controle no servigo publico, servi¢co privado

€ BIM L0 A AN O St . et 166



ABERGO
ACD

CD

dB
DORT
DQV
1ISO
FDI
NASS
UFPE
UFRPE

LISTAS DE SIGLAS

Associagéo Brasileira de Ergonomia
Auxiliar de Cirurgido Dentista

Cirurgido Dentista

Decibel

Disturbio Osteomuscular

Departamento de Qualidade de Vida
Internacional Standardization Organization
Federation Dentaire International

Nucleo de Assisténcia a Saude dos Servidores
Universidade Federal de Pernambuco

Universidade Federal Rural de Pernambuco



SUMARIO

PARTE 1 REVISAO DA LITERATURA ...ttt 22
RS0 ] 510070 T 22
3 I =3 1Y 0 P 25
1.1.1 ODJELIVO GEIAI ... 25
1.1.2 ODbjetiVOS €SPECITICOS. ...cciiiiiiiiiiiiiiie et 26
1.2 HIipOtSe da PESOUISA ....ceeveviiiiiii e eeeeeeeie e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e anann s 26
1.3 JUSHIFICALIVA . ...ttt 27
1.4 Estrutura do TrabalNO..........uueiiii e 29
2.1 ASPECtO da ErgONOMUA .....cceeeeeeeeeeeeeeeee e 32
2.1.1 ODbjetivo da €rgONOIMIA .......ciiieeeeeieeeeee e e e e e e e e e e e 33
22 AN o] [Tor=Tox= To o F= W =T o o] 0 [0 1 41 - SO 34
2.1.3 Definigéo de Cirurgi@o DeNtiSta.........ccooeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 34
2.1.4 Ergonomia Na 0dONtOIOGIA. .......cceeeeeeeeeeeeeeeeee e 36
2.2 ASPECTOS DOS RISCOS OCUPACIONAIS ...ovviiiiieeeei ettt 37
2.2.1 Riscos quimicos - contaminacao POr MErCUNO ........cvveeeeeeeeeeiiiiiee e e ee e e 38
2.2.2 RISCOS fISICOS ..oeiee e 39
2.2.2.1 Radiagao ionizante € NA0 I0NIZANTE.........ccoveieeee i 39
W A = LU | o [o TR PO PP 40
WA B 1101411 = To= o PSS 41
W I =T 0 0 0T = LU | = PP 41
2.2.3 RiISCOS DIOIOQICOS ... .eeeeeeieie ettt a e e eeeeas 42
2.2.4 RISCOS AIBIGENICOS ... oo 43
2.2.5 RISCOS EIJONOIMICOS .....vvvviiiiieeeeeieeeeiiee e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eearaaaaaas 43
3 ASPECTOS FiSICOS RELACIONADOS A ATIVIDADE DO CIRURGIAO
D]\ I S 3 1 PN 45
3.1 Aspectos da Biomecanica Relacionados a Atividade do CD............ccovvvvvvvvvnnnnn. 46
3.2 Aspectos da Fisiologia Relacionados a Atividade dO CD .........ccoooevvviiiiiiiiiiieeeen, 47
3.3 Aspectos da Antropometrica Relacionados a Atividade do CD ............ccccvveees 48
4 ASPECTOS ORGANIZACIONAL E COGNITIVO RELACIONADOS A ATIVIDADE
DO CIRURGIAO DENTISTA ..ottt e e 50
4.1 ASPECtOS OrganiZACIONAUS .......ceveeuiiuiiiieeeeeeeeeeiiaa e e e e e e e eettaa e e e e e e e eeeerba e eeeeas 50
4.1.1 Organizagao do trabalno ...........ccccoiiiiiii 50

4.2 Horario € Pausas de trabalio ... ..o 51



4.2.1 Pausas Para DESCANSO .......cccuuiiiiiiiiiiie e 51
4.2.2 Trabalno diUMO .....oouiiiie e 52
4.2.3 Tarefas Prescritas para 0s Cirurgifes Dentistas .............ccceeeveeeeeeeveeiiiiciineeeeenn, 52

4.2.4 Caracteristicas de selecao dos Cirurgifes dentistas em Instituicdo Publica ....53

4.3 ASPECTIOS COGNILIVOS ...cceeiiiiiiiiiiiiiiiieiii ettt 54
4.3.1 MEMOIIA € ALENGAD ......uveieiiiiieeeee ettt e e e e ettt e e e e e e e bbb e e e e e e e e e e e annnbeees 55
4.3.2 Carga MENTAL.......cooeieiii e 55
O, 3.3 BSOS .. it e e e e e aaee 56
.34 FAAIQA ..cciiiiiiiieieeie e 58
5 DESCRIQAO DO POSTO DE TRABALHO DO CIRURGIAO DENTISTA ............ 59
5.1 Definicdo de posto de trabalno..............ccoiiiiieiiiii e 59
5.2 Instalag@o da Sala dO CD ......ccooeeeiiiiiiiiie e 60
5.3 Sala clinica - CONSUILOIIO.......cccoeeee e, 60
5.4 Ambientag8o Na sala do CD........coooveiiiiieeee 61
ST 0t 11011 = T 0 L= PSS 61
R =T 01 0T = LU PP 62
ST I = {01 To [o TSRS PP 62
5.5 Mobiliarios no exercicio do CD........cccoeeeieee e 63
Os equipamentos SA0 JESCIItOS @ SEQUIN: .....iieeeeeeeeeeiiiiiae e e e e e e eeeeeeinnne e e e e e eeeeeennnnnnnns 64
5.5.1 Cadeira CliNICA......ccoee e 64
5.5.2 Mocho — Cadeira do Dentista €/0u d0 ACD.........cccooeeiiiiiiiiiiee 65
5.5.3 Canetas — PONLAS ALIVAS ......ccceiiiiieiiiiiii et e e e et e e e e e e eeennnnn s 66
5.5.4 Unidade AUXIIAT .........oeuiuiiiee et e e e et e e e e e e e e eeeann s 67
5.5.5 RETIBION. .. 67
5.5.6 Mesa clinica @ armario CliniCO ........coooeeeeiiiie i, 68
T =T 1= [0t 1P 69
5.6 Disposicéo dos equipamentos ha sala do CD..........cceevveeeviiieieiiiiii e, 71
5.7 Localizagéo do CD e Postura Apropriada Recomendada ..........cccooeeeeviveviiinnnnnnn. 73
6 METODOS E FERRAMENTAS APLICADAS NA ANALISE DOS POSTOS DE
TRABALHO DO CIRURGIAO DENTISTA ..ottt e, 77
6.1 Etapas da Metodologia de Abordagem Sistémica do Sistema-Humano-Tarefa-
AV = o 1B = T I 77
6.1.1 APreciaGao ErgONOMICA .......coeeiiiiiiiiiiiiie et e e e e eeeaaaa s 78

6.1.2 DIagnN0oSe EFgONOMICA ....uuuuiiieeeeeeeeetiiiie e e e e e e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeeannn s 79



6.1.3 Projeto Ergon0mICO .......ccooiiiieeeee e 79

6.1.4 Avaliacdo Ergondmica ou teste ergonOmMICO. .........coeeeeeeeieeiiieeeeeeeeee e 80
6.1.5 Detalhamento ergondmICO € OtIMIZAGAO ..........ccvvvuiiiiieeerireeeieee e e e e e 80
6.2 Técnicas e ferramentas utilizadas no estudo ergonémico...........cceeeeeeevvveevvvnnnnnn. 80
6.2.1 ODSEIVAGED ..o 80
6.2.2 QUESLIONANIO ..o 82
6.2.3 Questionario NOrdico — NMQ .......ceiiiiiiieiiiiie e e e 82
6.2.4 Questionario do Contetdo do Trabalho (JCQ) ......cccovveieiiiiiiiiiiiiieee e, 83
6.2.5 Andlise Antropométrica do Posto do Trabalho ..............ccoooeeeeii, 87
6.2.6 Método RULA — Rapid Upper Limb ASSESSMENt..........cccvvviieiiieeeeiiiiiiiiieeeeennn 90
7 ANALISE ERGONOMICA DOS POSTOS DE TRABALHO DO DENTISTA......... 98
7.1 Estratégia e design do estudo de CaAMPO .......coovvviiiiiiiiiie e 98
7.1 1 TIPO A€ ESTUAOD ... 98
A A X o =Yt ol = (1o o TSRO 98
7.1.3 Local de EStudo de CampPoO .......coovviiiiiiiiiie et e 99
7.1.4 POPUIACAD € AMOSIIA ....vvviiiii ettt e e e e e e e e e e 99
7.1.5 EScolha do MELOUO.......ccoeeeee e 100
7.1.6 Instrumento e Procedimentos para Estatistica........ccccccovviiviiiiiieiieeeiiiie 101

7.2 Metodologia de Abordagem Sistémica do Sistema Humano-Tarefa-Maquina..101

7.2.1 Apreciacao Ergondmica do Posto de Trabalho do Cirurgido Dentista do NASS —

U PE . ettt e et e et e e e et e e e e e e e e e nnb e e e e e ennes 105
7.2.1.1 Sistematizacao do SHTM ......cooiiiiiii e 105
7.2.1.1.1 A Delimitag@o do SiStema AIVO .........ccoooeeiiiiii 106
8.2.1.1.2 A Ordenacgédo Hierarquica do Setor Odontolégico do NASS e do consultério
Q= 1o U = PP 109
7.2.1.1.3 Modelagem Comunicacional do SiStema ... 111
7.2.1.1.4 Fluxograma Funcional AGA0-DeCiS80.............ccceeeeeiiiiiii 112
7.2.1.1.5 Tabela de FUNGA0 INfOrmMagao—AGa0............uuuiiieieeiiieeiiiiie e 115
7.2.1.2 Problematizag6es do Sistema Humano-Tarefa-Maquina...................ccoo.... 117

7.2.1.2.1 CategorizagOes e Taxionomias dos Problemas Ergonémicos do Sistema
Humano — Tarefa — Maquina do Posto de Trabalho do Cirurgido Dentista do NASS —



Problema ACIONA . ... e e 122

Problema Organizacional ..............ciiiiieiiiiiiiie e e e e e eeanes 124
Problema De Resisténcia E Produtividade .............ccccuveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 126
Problema Fisico AmbBiental...........coooiiiiiiiiiiiceeee e 125
8.2.1.2.2. Categorizagcde e Taxionomias dos Problemas Ergondmicos do Sistema

Humano — Tarefa — Maquina do Posto de Trabalho do Cirurgido Dentista da Clinica

Particular — CHNICA “MM. ... ..uueiiiiiiiiiiiiiii bbb nnnanne 126
Problema POSTUIAl........coii e e e e e e e e e e eeenes 127
Problema DIMeENSIONAl..........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie bbb aennneaereranae 129
oY o11=T 0 ¥= 1 od Lo o - 129
Problema OPEeraCioNal .............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 130
Problema Organizacional ................uuueuuiuiiiiiiiiiiiiiieiiii e 130
Problema ArqQUILELUTAl.........cooiriiiiii e e e e e e eaaaes 131
Problema Arquitetural/ Fisico Ambiental .............ccoovvviiiiiiiii e, 132
Problema ACIAENTAITO ...coiie i e e e e e e e e e eeeeenes 132
7.2.1.3 Categorizagado dos Problemas ErgondmiCosS............ccooevveiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 133
A R o =T [ ol 1= PSS 137
7.2.2 Diagnose Ergondmica do Posto de Trabalho ... 137
7.2.2.1 Organizacao da Sala do Cirurgi@o Dentista ..........ccccevvviiiiiiiiiieeeeeeeeeiiiinn, 138
7.2.2.2 Avaliagbes da Ambientagdo nasala do CD..........ccoooveeiiiiiii, 144
7.2.2.3 Questionario SOCI0 DemMOGrafiCO.......cccceiiiiiiiiiiiiiiieee e 145
7.2.2.4 QUESHIONANO NOITICO......u it 152
7.2.2.5 Questionario Demanda—Controle (JSS — job stress scale)............ccoevvvvnnnn. 161
8.2.2.6 AvaliaG8o ANtrOPOMEBLIICA. .....cceeeeeeeeeeeee e 167
8.2.2.7 O ProtoCOI0 RULA ... e e e e e e e e e s 184
PARTE 3 RECOMENDAGOES E CONCLUSOES .........ccooeiiieieieee e 207
O RECOMENDAGOES ........coiiieeteeeeee ettt ettt aesanenans 207
10 CONCLUSAOD ..ottt ettt ettt et 209
11 RECOMENDACOES PARA ESTUDOS FUTUROS ......cocoveeieieeeceeceeeeee e 211
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt 212
APENDICE ..ottt ettt sttt sttt 219
Y o1 T Lo = USSP 219
Y o1 Lo Lo T RSP 225

ANEXOS ... 227



ANnexo A - QUESHIONAIIO NOITICO .......uuuiiiiieeee e
Anexo B - Questionario JCQ — JSS (Job Stress Scale) ........ceeeeviieeiiivveiiiiiieeeee,

Anexo C — Parecer Consubstanciado do CEP



22

PARTE 1 REVISAO DA LITERATURA

1 INTRODUCAO

O Cirurgido Dentista (CD), no exercicio da sua atividade laboral, seja no seu
consultério ou em uma instituicdo publica, esta exposto a riscos ocupacionais,
podendo originar acidentes ou doencgas ocupacionais, resultando um custo direto e
indireto para o profissional, bem como para a instituicdo que representa.

Os riscos impostos pelo exercicio da profissdo do CD podem se apresentar
sob a forma de agentes biolégicos (exposicdo ao HIV, HBV e HCV), quimicos
(mercurio), fisicos (ruido, iluminacdo e radiacdo), psiquico (maior necessidade de
produtividade) e mecanicos (habitos posturas inadequadas, movimentos repetitivos e
vibrac6es) (SHINOHARA; MITSUDA, 1998; GOMES et al., 2001; NOGUEIRA et al.,
2010; AYRES et al., 2009).

O ambiente de trabalho do CD, suas instala¢des, equipamentos, posturas
assumidas e materiais associados ao tipo de atividade desenvolvida, no caso, 0
tratamento e prevencdo de doencas, expdem o profissional a manifestacoes
patoldgicas do tipo infectocontagiosas, manipulacdo de metais pesados, contato com
radiacdo, com agentes alergénicos e doencas osteomuscular, auditiva e visual
(GOMES et al., 2001; PERIN, 2008).

Os riscos ocupacionais mais temidos sdo o0s biologicos, que podem
desenvolver doencas ocupacionais, AIDS — Sindrome de imunodeficiéncia Adquirida,
Hepatite viral do tipo B e Hepatite viral do tipo C, Herpes, entre outras. J& 0s riscos
ergondmicos apresentam uma maior incidéncia nas atividades dos CDs (PEREIRA et
al., 2011), ocasionando um maior numero de queixas de lesdes osteomusculares
(DORT - Disturbio Osteomuscular Relacionada com o Trabalho). Tais riscos sao
devidos a fatores inerentes as suas atividades profissionais como, forga excessiva,
posturas incorretas, alta repetitividade de um mesmo padrdo de movimentos e
compressdo mecanica dos tecidos (AYRES et al., 2009; PERIN, 2008).

Nos aprofundamos, no nosso estudo, aos ricos ergondémicos, por trata-se da
principal causa de desenvolver lesbes osteomusculares. Tendo como o principal
distarbio, o DORT doenca ocupacional mais frequentes nos cirurgides dentistas.

O cirurgido dentista adota a postura sentada na maior parte da sua vida

laboral, por se tratar de atividades mais delicadas e que necessitam de maior destreza
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e acompanhamento visual. Esta postura muitas vezes leva a inclinacdo da cabeca e
do tronco para frente e em alguns casos acompanhados por rotagdo. Associados a
postura adotada, temos 0os movimentos repetitivos e a aplicacdo de forcga fisica no
desenrolar de uma sesséo clinica odontologica. Isto resulta em dores na coluna
cervical, dorso, ombros e membros superiores, além de deficiéncia no seu rendimento
ou produtividade de trabalho, estresse e afastamento temporéario ou permanente das
atividades laborais.

Segundo, Dul; Weerdmeester (2000), “a postura sentada € recomendada para
atividades delicadas e que necessitam de maior destreza e acompanhamento visual
para ser realizadas”.

Através do estudo realizado na literatura especifica, ha um forte indicativo que
0 CD é um dos profissionais mais acometidos por doencas 0sseas e musculares
relacionadas ao trabalho em relacdo com os outros profissionais da area de saude e
na populacdo em geral. Tais doenca sdo uma das principais patologias que leva os
CDs a afastarem-se das suas atividades laborais temporaria ou permanentemente.
Isto pode também levar a prejuizos na sua vida privada (NOGUEIRA et al., 2010;
PEREIRA et al., 2011; GRACA et al., 2006; PIETROBON; REGIS FILHO, 2010).

No estudo de Feng (2014), realizado em dentista na China, foi evidenciado
maiores queixas nas regidoes do pescoco (83,8%), seguidos de ombro (73,5%),
pulso/méao (44%) e cotovelo (30%). Nos EUA, Thornton et al. (2008) demonstraram
incidéncia de dor no pescoco (48%), coluna (44%), ombro (31%) e maos (20%). Em
ambos os trabalhos os CDs podiam escolher mais de uma regido do corpo, dependia
das suas queixas.

Um estudo realizado em Belo Horizonte, com 358 cirurgides dentistas foi
evidenciado que cerca de 41% deles queixavam-se de dor musculoesquelética em
uma ou mais regides. A prevaléncia de dor em membros superiores foi de 22%,
seguido de 21% de dor na coluna toracica lombar, em terceiro lugar apareceu dor no
pescoco (20%), seguido de dor nos ombros em 17% dos casos (SERAFIM FILHO,
2001).

Para minimizar ou até mesmo excluir 0s riscos ocupacionais, principalmente
0S ergondmicos, inerentes a pratica da odontologia, fez necessario um estudo
interdisciplinar que visa a adaptacédo do trabalho ao ser humano. Para isto, langamos

maos dos conhecimentos da ergonomia.
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A ergonomia é uma disciplina multidisciplinar que retne conhecimentos
relevantes de outras fontes de conhecimento, como a antropometria, biomecanica,
fisiologia, psicologia, engenharia, entre outras. Estuda a postura e os movimentos
corporais, fatores ambientais, informacdes, controle e manuseio de maquina, 0s
cargos e tarefas, a fim de projetar um ambiente seguro, confortavel e eficiente no local
do trabalho bem como na vida cotidiana. Como resultado de sua aplicacao tem-se a
reducdo de erros, acidentes, estresses, absenteismo e o bem-estar do trabalhador
traduzindo-se numa melhor produtividade para a empresa (PEREIRA et al., 2011).

Este trabalho realizou uma analise de trés postos de trabalhos de Cirurgides
Dentistas, nas clinicas odontoldgicas de duas instituicdes publicas federais situadas
em Recife — Universidade Federal de Pernambuco (NASS — Ndcleo de Assisténcia de
Saude ao Servidor) e Universidade Federal Rural de Pernambuco (DQV -
Departamento de Qualidade de Vida), e em um consultério da rede privada localizado
na regido metropolitana do Recife — Jardim S&o Paulo. Os dois primeiros realizam
atendimentos odontologicos aos servidores e aos seus dependentes e o consultorio
da rede privada realiza atendimentos particulares em moradores do bairro de Jardim
Séo Paulo, na cidade de Recife. O estudo foi complementado com aplicacdo de
questiondrios junto aos cirurgibes dentistas, que avaliou a prevaléncia do DORT,
identificou as posturas de maiores queixas de constrangimentos no exercicio da
atividade laboral, identificou os fatores de riscos organizacionais dos cirurgides
dentistas, avaliou a distribuicdo dos equipamentos conforme a normatizacdo da
ISO/FDI, e por fim, propés recomendacdes ergondmicas, para melhoria dos
ambientes laborais, conscientizacdo dos cirurgides dentistas e dos gestores das
instituicoes.

Foi utilizado para a intervencdo ergon6mica dos postos de trabalho a
metodologia da Abordagem Sistémica do Sistema Humano-Tarefa-Maquina,
idealizada por Moraes e Mont’Alvéao (2010). Utilizou-se as duas primeiras etapas desta
metodologia, a apreciacdo ergondmica e a diagnose ergonémica. Além disto, foram
realizadas visitas aos postos de trabalho com observacbes das atividades
odontologicas e registros fotograficos. Posteriormente foram aplicados questionarios
sécios demograficos, avaliadas queixas subjetivas de DORTSs através do questionario
Noérdico, os aspectos psicossociais através do questionario JCQ (Karasek). Uma
segunda visita ao NASS-UFPE, resultou em um levantamento antropométrico com

medidas fisicas corporais dos CDs, com auxilio de um paquimetro, e medi¢cbes do
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mocho com auxilio de uma trena. Realizou analise do tamanho e propor¢cdes do
mocho para os cirurgides, principalmente para a de menor percentil.

Devido a limitacbes da pesquisadora e da incompatibilidade antropométrica
da cirurgia dentista com o tamanho da altura do mocho ter sido bastante evidente no
consultorio do NASS, optamos por realizar esta fase do estudo s6 no NASS-UFPE.

Em seguida, foi realizado observacdes sistematicas das atividades laborais
das cirurgids dentistas, realizando uma restauracdo dentaria, acompanhadas de
registros fotograficos a fim de aplica-los no protocolo RULA onde resultou dois valores
de escores, um do posto publico e um do posto privado, sendo em seguida avaliados
na tabela do nivel de acdo do método RULA. Por ultimo, foi realizada uma avaliacdo
dos fatores fisicos ambientais, através de medicdo da temperatura com termémetro
de bulbo imido, ruido com decibel metro e iluminacdo com luximetro.

O método da SHTM foi o escolhido pela autora para realizar um estudo da
interacdo do ser humano com os utensilios, equipamentos, maquinas e ambiente,
levando em conta a percepc¢ao e a cognicao do individuo. Esta metodologia demonstra
a primazia do homem na comunicacao do sistema homem-tarefa-maquina (MORAES;
MONT’ALVAO, 2010).

Em quaisquer sistemas envolvem os seres humanos. As existéncias dos
sistemas sdo sempre elaboradas com algum objetivo humano: - eles existem para
atender a determinada necessidade humana; - eles sdo planejados e construidos
pelos seres humanos; - sdo 0s humanos gue 0s manejam, supervisiona-los, alimenta-
los, observam-lhes o funcionamento e cuidam de sua manutengédo (CHAPANIS,1972
apud MORAES; MONT’ALVAO, 2010).

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo foi proceder uma analise ergonémica dos postos de
trabalhos dos cirurgides dentistas servidores publicos da Universidade Federal de

Pernambuco e Universidade Federal Rural de Pernambuco e das clinicas privadas.
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1.1.2 Objetivos especificos

<

Avaliar a prevaléncia das queixas de problemas osteomusculares nos cirurgioes
dentistas.

Identificar as posturas de maiores queixas de constrangimentos para atividade
de restauragdo dentaria.

Identificar os fatores de riscos posturais, organizacionais nas atividades dos
cirurgibes dentistas.

Avaliar os fatores de riscos organizacionais na atividade do cirurgido dentista.
Avaliar o nivel de estresse no trabalho do cirurgido dentista.

Avaliar a organizacdo da sala do cirurgido dentista, levando em consideragéo a
normatizacao da ISO/FDI.

Propor recomendacfes ergondmicas para as atividades dos cirurgides dentistas.

1.2 Hipotse da Pesquisa

Sabendo-se que os cirurgibes dentistas apresentam alto risco de adquirir o

DORT no decorrer de sua vida laboral, muitas vezes causadas pelas suas posturas,

inerente as suas atividades, ergonomicamente incorreta e o alto grau de estresse nas

atividades da profissédo lhe-dando diretamente com seres humanos.

Sabendo-se que os cirurgides dentistas afastam-se de forma provisoria e/ou

permanente de suas atividades clinicas, prematuramente, secundaria ao DORT.

Como um caso, do conhecimento da autora, de um cirurgido dentista da rede privada

que teve desvio de suas atividades clinicas odontolégicas para atividades periciais

auxiliando ao setor administrativo da universidade.

Esta pesquisa defendeu as seguintes hipéteses:
Defender a hipotese que as prevaléncias de disturbios osteomusculares séo mais
frequentes nos cirurgides dentistas da rede publica que no privado
Defender a hipbétese que o grau de estresse é maior na rede publica que no

privado
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1.3 Justificativa

Este estudo visou analisar os postos de trabalho dos Cirurgides Dentistas nos
setores das UFPE e UFRPE, o NASS e 0 DQV, com o posto de trabalho de uma clinica
privada, localizada no bairro Jardim Sao Paulo, com nome fantasia “MM” — (primeiras
letras dos nomes dos soécios: Mauricio e Mariana) escolhida pela pesquisadora pelo
grau de parentesco dela com o0s soOcios, e uma amostra aleatéria de cirurgides
dentistas de clinicas privadas.

Com a contribuicdo dos resultados obtidos, espera-se uma melhora da
qualidade, produtividade e conforto dos CDs, bem como os servidores-pacientes;
pretende-se promover uma conscientizacdo dos gestores destas universidades
guanto as necessidades da aplicacdo do conhecimento, atualizacdo e manutencédo da
ergonomia na pratica odontoldgica.

S80 necessarias pesquisas e acompanhamentos do ambiente global do
trabalho nestas instituicbes pesquisadas. As atividades dos servidores publicos na
area de odontologia muitas vezes sao realizadas sem condicfes e até mesmo com
improvisagdes das atividades laborais levando danos aos profissionais e ao produto
final da acdo que sdo os pacientes servidores.

Com a andlise realizada, encontramos jornadas de trabalho acumulativas dos
CDs em consultérios particulares ou em clinicas odontoldgicas, visando um poder
econdémico melhor. Levando a uma sobrecarga fisica e mental, podendo levar a uma
maior acao insalubre no desenvolvimento de suas atividades.

Observou-se queixas mais frequentes dos CDs relacionadas ao disturbio
osteomuscular relacionado com o trabalho (DORT), cerca de 93,75% dos cirurgides
dentistas apresentaram a prevaléncia de dor ou desconforto osteomuscular no nosso
trabalho.

Segundo Michalak - Turcotte (2000), apud Custddio (2006), “os cirurgides
dentistas apresentam dores musculoesqueléticas mais do que outros profissionais da
area da saude, enquanto que a prevaléncia de desconforto e dores
musculoesqueléticas atinge um indice de 62% da populacdo em geral, em cirurgibes
dentistas seu percentual atinge 93%”.

E uma sindrome que é mais frequente no sexo feminino que no masculino
(FENG, 2014).
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Pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Estudo e Pesquisas
Socioecondmico (Imbrape) com 614 cirurgides dentistas no ano de 2002 mostrou que
a maioria dos profissionais era do sexo feminino — 57,5% e trabalhava sem auxiliar de
cirurgidao dentista — 56,7% (RASIA, 2004).

Feng (2014) através de um estudo realizado em hospitais na china com
aplicacéo do questionario Nordico em 272 dentistas evidenciou relatos de dor em pelo
menos uma regido acometida nos ultimos 12 meses — 88% e 75% pelo menos duas
regides acometidas. Cerca de 83,8% (228 CDs) queixavam-se de dor no pescoco,
40,1% (109 CDs) com dor no ombro, 15,1% (41CDs) com dor no cotovelo e 18,4%
(50 CDs) com queixas de dor no pulso/médo. Neste trabalho ficou evidente um
crescimento de disturbio osteomuscular nos paises ocidentais através do
levantamento da literatura.

No trabalho de Silva e Jesus (2013) analisou sintomas de dores
osteomusculares em 20 CDs da rede publica do municipio de Jequié — BA através do
guestionario Nordico, que constatou que todos os CDs (100%) apresentavam queixas
de dores osteomusculares no periodo de 12 meses. Distribuidos na coluna cervical
90% (n =18), seqguida da regido lombar 80% (n=16) e as menores prevaléncia foram
os cotovelos com 25% (n=5) e antebraco 30% (n = 6).

As dores osteomusculares podem levar os cirurgides a solicitar, através de
indicacdo médica, afastamentos provisérios e até mesmo aposentadoria precoce
devido as limitacBes fisicas que a DORT proporciona (FENG, 2014; AYRES et al.,
2009).

Serafim Filho (2001), no seu trabalho com os cirurgibes dentistas da rede
publica de Belo Horizonte — MG com cerca de 358 CDs mostrou que cerca de 58%
dos CD apresentavam dor em um ou mais segmentos superiores, sendo distribuido
em 41% em uma sé regido, 14% em duas regibes e 3% em trés regides dos
segmentos superiores. Ficando 22% dos CDs com queixa de dor em membros
superiores, 21% dos CDs com queixas de dor na coluna toracica e lombar, 25% dos
CD com queixas de dor no pescogo e 17% com queixas de do no ombro.

Doorm, 1995 apud Serafim filho 2001 colocaram os profissionais da
odontologia entre os primeiros lugares em afastamentos do trabalho por incapacidade
temporéaria ou permanente por DORT. Quase mais da metade dos CDs relatam que
a dor levou a interrupcao de suas atividades, sendo 39% dos CDs por mais de 15 dias

e 70% dos CDs por até 15 dias. Abandono prematuro da profissao cerca de 30% dos
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cirurgides dentistas, sendo a maioria por DORT. (FERREIRA, 1997 apud SERAFIM
FILHO, 2001)

1.4 Estrutura do Trabalho

Esta dissertacdo € composta por 9 capitulos, que abordam: a definicéo,
objetivo, aplicabilidade e finalidade da ergonomia; a definicdo do cirurgido dentista e
das suas atividades; a ergonomia aplicada na odontologia; os riscos que 0s CDs estao
expostos na sua vida laboral, o método ergonébmico aplicado neste trabalho
juntamente com as ferramentas que complementaram esta intervencédo; a avaliacao
postural e dos movimentos através da biomecanica, fisiologia e antropometria; a
avaliacao da organizacéo do trabalho dos CDs que abordou aspectos psicossociais;
0 estudo de caso; as discussfes e recomendacdes ergonémica para 0s dois grupos
de cirurgides dentistas e as conclusdes finais elaborada pela autora respaldada na

literatura vigente.

Os temas sao distribuidos da seguinte forma:

Capitulo 1: INTRODUCAO

Breve relato sobre a atividade do cirurgiao dentista, tendo como foco os riscos
ocupacionais inerentes ao exercicio de suas atividades laborais, principalmente o
DORT. Em seguida sera apresentada a importancia da ergonomia e o método de
intervencdo ergondmica escolhido juntamente com as ferramentas que auxiliaram a
analise. Também sera apresentado, neste capitulo, o objetivo do trabalho é a analise
ergondmica das atividades dos cirurgides dentistas dos servidores publicos da UFPE

e da UFRPE com cirurgifes dentistas de clinicas privadas.

Capitulo 2: ERGONOMIA E RISCOS OCUPACIONAIS: APLICABILIDADE NA
ODONTOLOGIA

2.1 Aspectos da Ergonomia

Define a ergonomia com seus objetivos e as suas aplicabilidades, com foco

no trabalho dos cirurgides dentistas.
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2.2 Aspectos dos riscos ocupacionais
Descreve 0s riscos ocupacionais inerentes ao exercicio das atividades
laborais com destaque ao risco ergonémicos e a doencga ocupacional, DORT, que € 0

foco do trabalho, com a sua definicdo, quadro clinico segundo os critérios do INSS.

Capitulo 3: ASPECTOS DA BIOMECANICA, DA FISIOLOGIA, DA
ANTROPOMETRIA RELACIONADOS COM A ATIVIDADE DO CIRURGIAO
DENTISTA

Aborda o estudo da postura e dos movimentos realizados pelo ser humano no
exercicio das suas atividades laborais do ponto de vista da biomecénica, fisiologia e

antropometria, relacionando-os com a pratica odontoldgica.

Capitulo 4: ASPECTO ORGANIZACIONAL E PSICOSSOCIAL
ASSOCIADOS AO CIRURGIAO DENTISTA

Define o posto de trabalho do cirurgido dentista como uma organizacdo que é
definida e distribuida hierarquicamente. Aborda as caracteristicas organizacionais da
administracdo como horério de trabalho, pausas, trabalhos em turno, tarefa prescrita
e real. Aborda os aspectos organizacionais, cognitivos e psicossociais das atividades

laborais (carga mental e estresse).

Capitulo 5: POSTO DE TRABALHO - SALA DO CIRURGIAO DENTISTA

Define e descreve o posto de trabalho do cirurgido dentista, do ponto de vista
de espaco fisico, infraestrutura, mobiliarios e instrumentos utilizados pelos CDs.
Também abordado os aspectos fisicos do ambiente, como o ruido, a iluminagéo e a
temperatura na sala clinica.

Abordaremos a postura e a localizacdo do cirurgido dentista dentro da sala
clinica segundo as orientacbes do ISO/FDI, conforme um grande esquema de

mostruario de um reldgio.

Capitulo 6: METODOS DE INTERVENQAO ERGONOMIZADORA

Descreve sobre o método de intervencdo ergonomizadora escolhido para ser
aplicado neste trabalho, o Sistema Humano-Tarefa-Maquina. Apresenta a sua
definicdo e detalhamento das suas cinco etapas de aplicabilidades (apreciacao

ergondmica, diagnose ergondmica, projeto ergondémico, avaliacdo ou validagcao
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ergon6mica e validacdo). Descreve as ferramentas escolhida para este estudo
(questionério socio demografico, questionario Nérdico, questionario JCQ de Karasek,
protocolo RULA, estudo antropométrico e avaliacdo fisico-ambiental (ruido,

iluminacéo e temperatura).

Capitulo 7: ESTUDO DE CASO

Define o trabalho como uma pesquisa transversal de natureza aplicada, com
objetivo exploratorio e apresenta o estudo de caso com abordagem quantitativa e
qualitativa. Também apresenta 0s aspectos éticos da pesquisa e descreve a amostra,

metodologia e ferramentas aplicadas no estudo.

Capitulo 8: RECOMENDACOES
Através dos achados dos constrangimentos ergondmicos sdo sugeridas
recomendacgdes para minimizar os constrangimentos ou até mesmo extingui-los nos

dos setores estudados.

Capitulo 9: CONCLUSAO

S&o apresentadas as conclusdes obtidas no estudo e recomendacbes para
estudos futuros.
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2 ERGONOMIA E RISCOS OCUPACIONAIS: APLICABILIDADE NA
ODONTOLOGIA

2.1 Aspecto da Ergonomia

A Ergonomia é uma disciplina que visa o bem-estar do ser humano no meio
laboral e na vida cotidiana. Visa adaptar o trabalho ao ser humano, objetivando o seu
bem-estar fisico e cognitivo, levando em conta as capacidades, limitac6es fisicas e
psicolégica do humano sem esquecer 0s interesses da empresa e das legislacdes
vigentes (SOARES, 2014).

A ergonomia baseia-se nos conceitos de areas de atuacao ja estabelecidas
como Medicina, Antropologia, Fisiologia, Psicologia, Engenharia, Biomecanica,
Cinesiologia, Antropometria, Desenho Industrial, Informatica e Geréncia Empresaria e
tem uma natureza aplicada. Apoia-se nos conhecimentos ja existentes destas areas
de atuacdo para realizar adaptacbes do posto de trabalho e do ambiente as
caracteristicas e necessidades do ser humano (DUL; WEERDMEESTER, 2000).

Segundo Moraes e Mont’Alvao (2010, p. 12) "a Ergonomia é a disciplina que
objetiva adaptar o trabalho ao trabalhador”.

Segundo a Associagao Brasileira de Ergonomia (ABERGO, 2014):

A Ergonomia trata-se de uma disciplina orientada para uma abordagem
sistémica de todos os aspectos da atividade humana. Para darem conta da
amplitude dessa dimensé&o e poderem intervir nas atividades do trabalho &
preciso que os ergonomistas tenham uma abordagem holistica de todo o

campo de acdo da disciplina, tanto em seus aspectos fisicos e cognitivos,
como sociais, organizacionais, ambientais, etc.

A ergonomia preocupa-se com 0s aspectos humanos do trabalho em qualquer
situacdo onde este é realizado. Onde existe o trabalho humano, a ergonomia encontra
situacdo para aplicar seus conhecimentos, originados das diversas areas que a

constitui, permitindo as modifica¢des do trabalho a favor do humano (SOARES, 2014).

O posto de trabalho, através da ergonomia, € analisado de forma global, onde
aborda aspectos fisicos, cognitivos, organizacionais, ambientais e outros (IIDA, 2010).
O estudo ergondémico esta dividido em trés dominios de especializacdo: a)
Ergonomia Fisica: que lida com as respostas do corpo humano a carga fisica e

psicoldgica. Incluem manipulacdo de materiais, arranjos fisicos do posto de trabalho,
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demanda do trabalho e fatores tais como repeti¢céo, vibragéo, forca e postura estatica;
b) Ergonomia Cognitiva: refere-se aos processos mentais, tais como percepcao,
atencdo, cognicdo, controle motor e armazenamento e recuperacdo de memoria,
como eles afetam as interagfes entre os seres humanos e os outros elementos de um
sistema. Inclui carga mental de trabalho, vigilancia, tomada de decisdo, desempenho
de habilidade, erro humano; c) Ergonomia Organizacional: relacionada com a
otimizacdo dos sistemas soécio técnicos, incluindo sua estrutura organizacional,
politicas e processos. Incluem trabalho em turnos, programacdo de trabalho,
satisfagdo no trabalho, teoria motivacional, superviséo, trabalho em equipe, trabalho
a distancia e ética (IIDA, 2010).

2.1.1 Objetivo da ergonomia

O objetivo da Ergonomia € o ser humano no seu trabalho, seja qual for a sua
profissdo, executando as suas atividades laborais em atividades eventuais ou no seu
dia-dia (MORAES; MONT ‘ALVAO, 2010).

lida (2010) afirma que o objetivo de estudo da ergonomia é a interacéo entre
o humano e o trabalho, no Sistema Humano—-Maquina—Ambiente ou mais
precisamente, as interfaces deste sistema, onde ocorrem trocas de informacgdes e
energia entre 0 humano, maquina e ambiente, resultando na realizacéo do trabalho.

A ergonomia estuda os diversos fatores que influem no desempenho produtivo
e procura reduzir as suas consequéncias nocivas sobre o trabalhador. Tal como a
fadiga, o estresse, 0s erros e 0s acidentes, proporcionando seguranca, satisfacao e
saude do trabalhador. Isto ocorre durante o relacionamento do trabalhador com o
sistema produtivo; vindo a eficiéncia como consequéncia. Observa-se que esta Ultima
nao deve ser colocada como objetivo principal da Ergonomia, pois ela podera levar ao
aumento dos riscos, sacrificios inaceitaveis por parte dos trabalhadores (IIDA, 2010).

Os principais objetivos da ergonomia, segundo Soares (2014) sé&o:

a) Adequacgédo do trabalho as capacidades naturais do ser humano, pela
organizacao de métodos e construgdo de maquinas e equipamentos que se
aderem as caracteristicas de cada pessoa (exigéncia técnica);

b) Prevencdo de acidente e doencas profissionais, doencas
musculoesqueléticas (exigéncias sociais);

¢) Reducéo da fadiga e desconforto fisico e mental do trabalhador.
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2.1.2 Aplicagdo da ergonomia

A aplicacdo da ergonomia vai variar conforme o momento de sua avaliagéao,

segundo lida (2010) existe quatro tipos:

a) Ergonomia de concepc¢ao: quando a contribuicdo ergonémica acontece
durante o projeto de produto, da maquina, ambiente ou sistema,;

b) Ergonomia de correcdo: quando a ergonomia é aplicada a situacdes
reais para se resolver problemas que se refletem na seguranca, fadiga
excessiva, doencas do trabalhador ou quantidade da producao;

c) Ergonomia de conscientizacdo: procura captar 0s proprios
trabalhadores para a identificacdo e correcdo dos problemas do dia-
dia;

d) Ergonomia de participagdo: procura utilizar o conhecimento préatico do
trabalhador para auxiliar o projetista.

A influéncia da ergonomia, hoje em dia, ndo se restringe apenas a industria.
Através dela, torna-se possivel melhorar a desenvoltura das criancas em idade
escolar, a qualidade de vida de idosos, deficientes fisicos, das pessoas em suas

residéncias e da circulacao de pedestres em vias publicas.

2.1.3 Defini¢do de Cirurgido Dentista

O cirurgido-dentista (CD) é o profissional da area de saude que estuda e trata
0 sistema estomatognatico, compreendendo a face, pescoco e cavidade bucal e
abrangendo o0ssos, musculatura mastigatéria, articulagdes, dentes e tecidos. Séo
responsaveis pela prevencao e tratamento das doencas da boca e de suas estruturas
associadas, diretamente ou indiretamente. Pela etimologia da palavra, este estaria
responsavel somente pela tarefa de cuidar de dentes, porém hoje atua também na
saude do individuo como um todo (UFPA <www.odontologia.ufpr.br>, 2015).

O CD trata principalmente da cavidade oral do paciente, sendo um campo de
trabalho bastante restrito (Figura 1). Ele desenvolve suas tarefas nos dentes que
possui uma superficie muito pequena e de dificil acesso. Para o que seu trabalho seja
realizado, ele ou ela adota posturas fixas que os predispdem a adquirir doencas
osteomuscular (NARESSI, s/d; FUNDACENTRO, 2010).

De acordo com Custédio, p. 25 (2006), “no exercicio profissional o cirurgido
dentista utiliza os membros superiores e estruturas adjacentes, sendo as maos mais
exigidas, frequentemente, com repetitividade de um mesmo padrédo de movimento em

virtude da atividade clinica”.


http://www.odontologia.ufpr.br/
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FIGURA 1: Cirurgido na pratica clinica

Fonte: a autora

A compressao mecanica das estruturas da mao em funcao dos instrumentos
inadequados, assumindo postura incorretas por necessidade de técnica operatéria, e
utiizando forca excessiva, associada algumas vezes por patologias proprias
preexistentes (REGIS FILHO et al., 2004; AYRES et al., 2009).

Algumas posturas e movimentos dos cirurgides dentistas podem ser
minimizados com a presenca do auxiliar do cirurgido dentista na equipe odontolégica,
caracterizando o “trabalho a quatro mao”, que compreende um conceito de trabalho
em conjunto por uma habilidade individual precisa dentro de padroes
ergonomicamente delineados com intuito de minimizar movimentos indesejados e
acelerar a maioria dos procedimentos (CUSTODIO, 2006).

Neste mesmo campo de trabalho, o CD entra em contato com fluidos de
pacientes (sangue, saliva, secre¢dOes purulentas) que o predispde a contato e, em
alguns casos, contaminacdo com agentes infecciosos. Para realizar algumas das
atividades, o CD manipula substancias quimicas que, com o passar do tempo, pode
torna-se nociva (mercurio) e também utiliza Radiologia — RX que também o expde a
riscos ionizantes (FUNDACENTRO, 2010; NOGUEIRA et al., 2010).

No contexto cognitivo e psiquico, o CD desenvolve suas atividades
profissionais com uma sobrecarga psiquica e fisica para se adequar ao contexto
social de alta competitividade, aumento da produtividade e reducdo de custos,
levando a um quadro de estresse (REGIS FILHO et al., 2004).

Com exposto das repercussfes ao cirurgidao dentista provenientes das
caracteristicas do exercicio da odontologia, ressaltamos a importancia da utilizagéo

dos principios e critérios ergonémicos na racionalizacéo do trabalho, como redesenho
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das tarefas, nas confeccdes de equipamentos e instrumentos, para solucionar 0s
problemas, disturbios, e desordem da salde que s&o inerentes a essa atividade
laboral. Bem como proporcionar maior conforto e seguranca ao cirurgido dentista, ao
auxiliar do cirurgido dentista e ao paciente (NARESSI, s/d; REGIS FILHO et al., 2004).

2.1.4 Ergonomia na odontologia

A odontologia evoluiu muito tecnicamente, no que diz respeito aos materiais
ou aos instrumentos, visando atender a uma demanda cada vez maior com o objetivo
de aumentar a produtividade, a competitividade e diminuir os custos. Isto teve como
resultado um trabalho mais dependente da técnica, o que faz aumentar o nimero de
acidentes e doencas profissionais (FUNDACENTRO, 2010).

Segundo Djerassi (1971) apud Castro e Figlioli (1999), a ergonomia aplicada
a odontologia tem como objetivo obter meios e sistemas para diminuir o estresse fisico
e mental, prevenir as doengas ocupacionais, buscando uma produtividade mais
expressiva, um maior conforto, tanto para os CDs como para 0s pacientes.

Segundo a Anvisa p. 19 (2001), a Ergonomia na pratica odontoldgica reflete-
se no planejamento e execucao do trabalho odontolégico através de:

“Minimizacéo dos esforcos, exaustao e estresse a curto, médio e longo
prazos;

Prevencéo de comprometimentos mais sérios da saude como DORT,
perturbacdes do sistema circulatério (varizes), disturbios do sistema
nervoso ou problemas cardiacos;

Aumento na qualidade de vida de toda a equipe odontoldgica;
Planejamento antecipado da instalacdo dos equipamentos
odontoldgicos, sistemas hidraulico e elétrico e mobiliario”.

O ISO/FDI normatizam a organizacdo dos equipamentos na sala clinica
odontologica e o trabalho simplificado e racionalizado a quatro mao: as duas maos do
cirurgido dentista que realiza acdes dentro da boca do paciente e as duas maos do
auxiliar do cirurgido dentista, que trabalha fora da boca na maioria das vezes ou dentro
da boca, porém sob a supervisao do cirurgido dentista.

O trabalho a quatro maos se configura em transferéncia de instrumentais do
auxiliar do cirurgido dentista para o cirurgido dentista permitindo uma maior velocidade

do atendimento e um trabalho mais inteligente e eficiente (CUSTODIO, 2006).
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2.2 Aspectos dos Riscos Ocupacionais

O risco é definido por toda e qualquer possiblidade de que algum elemento ou
circunstancia existente num dado processo e/ou ambiente de trabalho possa causar
danos a salde, seja através de acidentes, doencas ou do sofrimento dos
trabalhadores. Os riscos podem estar presentes na forma de substancias quimicas,
agentes fisicos e mecanicos, agentes bioldgicos, inadequacao ergonémica dos postos
de trabalho ou em funcdo da organizacdo do trabalho e da pratica de gerenciamento
das empresas (PORTO, 2000; NOGUEIRA et al., 2010).

As prevengbes de tais riscos ocupacionais sao essenciais ao bom
desempenho profissional e esta diretamente relacionada a qualidade do trabalho e
da vida do profissional. Ficando a Ergonomia responsavel pela promoc¢ao de meios e
sistemas para diminuir o estresse fisico e mental e prevenir as doencas ocupacionais
(CASTRO; FIGLIOLI, 1999).

Doenca ocupacional é a designacdo de manifestacdo mérbida que acomete o
trabalhador em decorréncia das atividades laborais. Dividem-se em doencas
profissionais, que sao causadas por fatores inerentes a atividade laboral, e doenca do
trabalho, que séo causadas pelas circunstancias do trabalho (MENDES, 1995).

Os riscos ocupacionais estdo presentes na rotina profissional do cirurgido
dentista e representam ocorréncia potencial de danos a saude levando a acidente ou
doencas ocupacionais (NOGUEIRA et al., 2010).

Dentre as diversas doencas ocupacionais a mais frequente entre os CDs sao
os disturbios osteomusculares desencadeados pelo trabalho (DORT) e a mais temida
sdo as doencas infectocontagiosas, que sao provenientes dos riscos biolégicos (AIDS
— Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, hepatites virais, herpes) (AYRES et al.,
2009; PERIN, 2008).

Uma doenga ocupacional normalmente é adquirida quando um trabalhador é
exposto aos riscos acima do limite permitido por lei a agentes quimicos, fisicos,
biolégicos ou ergondmicos sem protecdo compativel com o risco envolvido (BRASIL,
2008d). Esta protecao pode ser na forma de equipamento de protecéo coletiva - EPC
ou equipamento de protecdo individual — EPI (BRASIL, 2008e). Existem tambéem
medidas administrativas/organizacionais capazes de reduzir 0s riscos.

Os riscos, mais frequentes, a que os CDs estao sujeitos foram classificados

como: 1. Os fisicos: ruidos, vibragbes, radiacdes ionizantes e nao ionizantes,
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temperaturas extremas, iluminagdo, umidade; 2. 0s quimicos: poeira, névoa, vapores,
gases, mercurio, produtos quimicos em geral e outros; 3. 0s ergondmicos: posturas
incorretas, auséncia do profissional auxiliar, atencdo e responsabilidade constantes,
auséncia de planejamento, ritmo excessivo, atos repetitivos; 4. os mecanicos ou de
acidente: espaco fisico subdimensionado, arranjo fisico inadequado, instrumental
com defeito ou improprio para o procedimento, perigo de incéndio ou explosao,
auséncia de EPI; 5. por auséncia de conforto no ambiente de trabalho: sanitario, falta
de produtos de higiene pessoal, auséncia de agua potavel para consumo, auséncia
de ambiente arejado e 6. os biolégicos: a probabilidade da ocorréncia de um evento
adverso em virtude da presenca de um agente biolégico (ANVISA, 2001; NOGUEIRA
et al., 2010; COSTA et al., 2006).

Além destes riscos estarem presentes na vida laboral do cirurgido dentista, é
importante considerar que o estresse esta muitas vezes presente em detalhes do ato
clinico odontolégico, que exige atencdo permanente e alerta constante, fazendo com
gue o cirurgido dentista trabalhe sob tensdo emocional e estresse aumentado. As
fontes de estresse mais relevantes sdo as questdes financeiras, a relacdo com o
paciente, elevada carga horaria de trabalho e a responsabilidade atribuidas ao
mesmo. O estresse normalmente se traduz em manifestacbes somatica,
principalmente o DORT - Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho
(NOGUEIRA et al., 2010).

2.2.1 Riscos quimicos - contaminacao por mercurio

Os principais causadores de riscos quimico na odontologia sao
amalgamadores, desinfetantes quimicos (alcool, glutaraldeido, hipoclorito de sdodio,
clorexidina) e os gases medicinais (oxido nitroso) (NOGUEIRA et al., 2010).

O mercurio € chamado de perigo silencioso, pois, é absorvido e acumulado no
organismo durante toda a vida do profissional (FARIA, 2003; PHILLIPS, 1984). Na
odontologia seu uso € ligado basicamente as restaura¢des de amalgama de prata e a
contaminagdo pode ocorrer no momento da manipulacdo da substancia (NOGUEIRA
et al., 2010). Com a sua manipulacdo, pode provocar a formacéo de milhares de
goticulas de mercurio que contaminam o ambiente.

O individuo contaminado por mercurio pode apresentar quadro clinico, que

varia com o grau de intensidade da intoxicacao:
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o Micromercurialismo — apresenta sintoma de queda de
produtividade, aumento da fadiga, irritabilidade nervosa, perda de memodria,
perda de autoconfianca, astenia muscular, depressédo, sono agitado.

o Mercurialismo — apresenta tremores finos que podem evoluir para
convulsdes, perda do apetite, depressao, fadiga insdnia, pigmentag¢do escura
na mucosa da boca, perda de dentes, alteragbes de comportamento social, na
personalidade e carater, desordens na fala, tremores nos labios, lingua ou
mandibula, alteracdo de caligrafia, marcha instavel, sensibilidade e dor nas
extremidades, diminuicdo do campo visual e gosto metalico na boca (GOMES
et al., 2001).

Os cirurgibes dentistas devem estar conscientes dos efeitos biolégicos do
mercurio e outras substancias quimicas utilizadas durante a sua rotina laboral, afim

de tomar medidas profilatica adequadas.

2.2.2 Riscos fisicos

Os riscos fisicos é a exposicao dos cirurgiées dentistas, a agentes fisicos
como ruido, vibragdes, radiacdes ionizantes e ndo ionizantes, temperaturas extremas,
iluminacdo deficiente ou excessiva e umidade. S&o causadores desses riscos
equipamentos como as canetas de alta rotacdo, compressor de ar, equipamento de
raios X, equipamento de laser, foto ativador, autoclave, condicionador de ar (ANVISA,
2001).

2.2.2.1 Radiacao ionizante e ndo ionizante

As radiacfes sao as energias transferidas de um lugar para outro, sem
transporte da matéria. Pode ser classificada em radiagcfes ionizantes e ndo ionizantes.
Fazem parte do cotidiano do posto de trabalho do CD. Auxiliando nos diagnosticos e
tratamentos odontologicos (GOMES et al., 2001).

A utilizacdo da radiacdo ionizante é através do aparelho do RX que é um
equipamento complementar muito importante para o correto diagndstico clinico
odontologico. A radiagcdo ndo ionizante sdo os raios ultravioletas emitidas pelo
aparelho fotopolimirizadores que séo utilizados para fixacdo de tratamentos com
resina dentaria (NOGUEIRA et al., 2010).
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O RX séo raios eletromagnéticos semelhantes a luz, invisivel e com energia
suficiente para atravessar corpos opacos. Sao produzidos pela combinacao
aceleradas dos eletrodos negativos — catodos com eletrodos positivos — anodos, que
resultam nos fétons que constituem a radiacdo para produzir a imagem radiografica.

O dano causado pela radiacdo pode ser acumulativo, isto €, embora grande
parte dos danos produzidos sejam restaurados com o passar do tempo, ainda pode
existir uma pequena fracdo desses danos que nao se restaura. Quando um organismo
recebe repetidas doses de radiacao, a parte que nao foi regenerada pode ter os seus
danos aumentados, sendo que o mais importante ocorre no DNA. O dano néo
reparado ou nao reparado corretamente pode resultar a morte da célula, a
incapacidade de reproduzir a sua transformacdo em célula viavel, com suas
caracteristicas modificada. O individuo contaminado pela radia¢do ionizante pode
aparentar desde uma simples cefaleia, nauseas e vomitos até desenvolvimento de
neoplasias, como as leucemias (GOMES et al., 2001).

Os efeitos das radiacdes ndo ionizantes, da luz ultravioleta podem levar a
patologias da retina do olho humano, que vai de uma irritacdo até queimaduras graves
(ANVISA,2001).

2.2.2.2 Ruido

Definimos ruido com qualguer som indesejado e perturbador em um ambiente
(GRANDJEAN; KROEMER, 2005).

O ruido constitui num agente nocivo a saude mais difuso nos ambientes de
trabalho e acomete milhares de trabalhadores (PEREIRA,1989).

Com a exposigao intensa e excessiva, o trabalhador pode desencadear a
perda auditiva, PAIR — Perda Auditiva Induzida pelo Ruido. Possui uma caracteristica
progressiva e irreversivel e se da pelo comprometimento das células sensoriais
encontradas no ouvido interno, na coclea (PEREIRA, 1989).

Os cirurgides dentistas sdo submetidos a risco consideravel de PAIR. As
fontes de ruidos podem ser externas, por exemplo, poluicdo sonora das ruas e as
internas, por exemplo, a turbina de alta rotacdo da caneta, 0os compressores,
sugadores, amalgamadores, condicionadores de ar (FUNDACENTRO, 2010). Os CDs

ao se expor a ruidos intensos na sua atividade laboral produzidos pelos seus
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equipamentos, além da perda auditiva, geralmente, relatam incobmodos, zumbido,
irritabilidade, cefaleia e estresse.

O ruido pode ser capaz, também, de desencadear desequilibrio fisioldgico,
gerando irritabilidade, estresse e tensdes musculares, tendo como consequéncia
dores e desconforto musculares, mesmo em niveis inferiores (< 80 dB) aos
causadores de lesbes auditivas (SERAFIM FILHO, 2001).

A Norma Regulamentadora — NR 17 — estabelece que para atividades que
exigem solicitacdo intelectual e/ ou atencdo constante, o nivel de pressdo sonora no
ambiente ndo devera excede 60 dB (A) (BRASIL, 2008c).

Sua prevencao € evitar os ruidos de intensidades superiores a 85 dB de forma
continua e intermitente. A NR 17 estabelece que o trabalhador pode ser exposto a
intensidade sonora de 80 dB por 8 horas diarias.

Caso néo possa ser evitados, deve-se usar medidas de controle coletivo,
isolamento acustico, manutencdo periddica das canetas e/ou controle individual,
protetores auriculares (GOMES et al., 2001).

2.2.2.3 lluminacao

A iluminacéo deve ser adequada a zona de trabalho e ao ambiente geral, a
fim de evitar fadiga visual que pode levar a diminuicéo da eficiéncia visual, a cefaleia,
visdo dupla, problemas nos musculos oculares, acidentes, desconcentracdo, posicao
incorreta para se obter uma melhor acuidade visual e possibilidade de problemas
cronicos nos 6rgaos da visdo (MEDEIROS et al., 2003; GOMES et al., 2001).

Na odontologia, a acuidade visual é extremamente importante, pois permite
uma acgao rapida, precisa e eficiente, uma vez que o cirurgido dentista trabalha dentro
de uma cavidade repleta de estruturas anatdmicas que fazem sombras umas sobre
as outras dificultando, muitas vezes a exata avaliacdo do procedimento. A iluminacao
deve permitir que o cirurgido dentista execute, de maneira eficaz, a sua tarefa visual
(NOGUEIRA et al., 2010).

2.2.2.4 Temperatura

A temperatura ambiente do consultério do cirurgido dentista deve fornecer

conforto tanto ao profissional como ao paciente. A temperatura deve ser de 21 a 22°
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C na sala clinica. Uma temperatura elevada pode levar a céibras, palpitacdes,
desmaios, febres, nduseas, dores de cabeca, doenca de pele, desidratacdo e
exaustao (ANVISA, 2001).

A temperatura ideal é provida por um aparelho de ar condicionado, onde

devemos manter a temperatura em torno de 21° C.

2.2.3 Riscos biologicos

O consultério odontolégico € um local propicio a propagacdo de agentes
biologicos patégenos causadores de infeccdo, sendo considerado um ambiente de
risco bastante significativo, com exposicdo a varias espécies de microbiotas,
encontrados na cavidade bucal dos pacientes, muitos destes sdo patdégenos
(GONCALVES; PORDEUS, 1997; FUNDADCENTRO 2010).

Na execugédo de sua tarefa, na cavidade oral, desde um simples exame para
avaliacdo dentaria até procedimentos cirtrgicos complexos, o CD entra em contato
com a saliva, exsudado e sangue que poderao estar contaminados por algum agente
bioldgico patdgeno, as bactérias, os fungos, os bacilos, os parasitas, 0s protozoarios,
os virus (da hepatite B e C; HIV — virus da imunodeficiéncia humana), entre outros.
Estes, em funcdo de sua natureza, concentracdo ou intensidade e tempo de
exposicao, sdo capazes de causar danos a saude do trabalhador (BRASIL, 2005,
2008a, 2008b).

A hepatite B e a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) sdo as
doencas mais preocupantes para o cirurgiao dentista, pois sado consideradas doenca
de grande potencial moérbido. Podemos encontrar, também a pneumonia e a
tuberculose que podem ser transmitidas durante o atendimento. O risco de
contaminacgao por esses agentes é considerado pequeno na odontologia, porém sabe-
se gue apenas uma exposicdo pode ser suficiente para a transmissdo. Sendo a
prevencao a melhor acao para combaté-los (GOMES et al., 2001).

O controle dessa exposigao se d4, principalmente, através da conscientizacao
e treinamento dos profissionais sobre as medidas preventivas como uso de EPI
(equipamentos de protecdo individual), luvas, mascaras e O6culos protetores;
programas de vacinas contra hepatite B, tétano, gripe, e tuberculose; e tratamentos
medicamentosos profilatico apdés acidentes perfuro cortantes para prevenir a

contaminacdao pelos virus da AIDS e da Hepatite B.
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2.2.4 Riscos alergénicos

O cirurgido dentista faz uso continuo de luvas durante a sua atividade. Esta
tem por finalidade protegé-lo de infec¢do através do contato direto com materiais
biolégicos dos pacientes e materiais quimicos usados durante o trabalho. Séo
expostos diariamente aos componentes do latex e o talco existente no interior das
luvas, sendo propenso a desenvolver alergias. Podendo evoluir com dermatites de
contato causadas pela oclusao das maos nas luvas e o contato com residuos quimicos
do fabrico das luvas. O quadro clinico mais frequente apresentado é a presenca de
prurido, vermelhidao e secura nas maos (COSTA et al.,2006).

2.2.5 Riscos ergondmicos

Os riscos ergondmicos séo os mais frequentes no desempenho das atividades
do cirurgido dentista, devido a postura e 0s movimentos que realiza no exercicio
laboral. A sua atividade pode predispd-lo ao disturbio ou doenca osteomuscular
relacionado ao trabalho (DORT) que acomete mais 0os membros superiores, como
mao, punho e cotovelo; a coluna cervical e coluna lombar (NOGUEIRA et al., 2010;
COSTA etal., 2006; PEREIRA et al., 2011; GRACA et al., 2006; PIETROBON; REGIS
FILHO, 2010; REGIS FILHO et al., 2009).

O DORT é uma sindrome dolorosa caracterizada por processo inflamatério de
um conjunto mecéanico delicado constituido pelos membros superiores e regides
adjacentes, seja pelo uso da forca excessivas, por compressdo mecanica, postura
desfavoraveis das articulagbes ou alta repetitividade podendo estar associado a
organizacdo do trabalho e as tecnologias utilizadas (GOMES et al., 2001; REGIS
FILHO et al., 2009).

Segundo Letho et al. (1990), o DORT também esta relacionado a fatores
organizacionais, como insuficiéncia de pausas, insatisfacdo no trabalho, carga
extensa de trabalho, remuneragéo por assalariamento. Também possui relacdo com
indicadores de estresses mostrando uma associagao entre estes dois disturbios.

Sua frequéncia € mais em mulheres, acredita-se que ocorra devido a acumulo
da jornada doméstica, pelo menor niumero de fibras musculares, menor capacidade

de armazenar e converter glicogénio em energia util (REGIS FILHO et al., 2009).
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Nos trabalhos de Lethos (1990) e Kelsey (1982) apud Serafim Filho(2001)
encontram maior frequéncia de sintomas de dor osteomusculares entre os cirurgidoes
dentistas quando comparados com a populagcéo geral ou com outros profissionais de
salde (AKENSSON 1995 apud SERAFIM FILHO 2001).

De acordo com Gomes et. al. (2001), um entre dois cirurgibes dentistas
gueixam-se de dores nas costas, em todo o mundo.

O trabalho muscular, tanto estatico como dinamico, excessivo, e acrescido de
movimentos repetitivos, durante um tempo prolongado, pode evoluir para dores, de
intensidade leve a intensa, como aguda e evoluir para cronicidade. Essas dores
ocorrem nos masculos, nos ligamentos, nos tenddes e nas articulacdes
(GRANDJEAN; KROEMER, 2005).

O exercicio profissional do cirurgido dentista, o obriga a utilizar, na execucao
de suas tarefas, os membros superiores e estruturas adjacentes. As maos sao as mais
exigidas, com movimentos, muitas vezes, repetitivos e compressao mecanica das
estruturas localizadas na regido, em funcdo da inadequacdo dos instrumentos, a
tomada de postura incorretas, por necessidade das técnicas operatorias, e a utilizacéo
de forca excessiva em virtude das caracteristicas particulares de algumas patologias
(REGIS FILHO et al., 2009). Também se observa que o trabalho do cirurgido dentista
o leva a movimentacao de toda a coluna vertebral, principalmente da coluna cervical
e lombar. Observa-se a inclinagéo lateral, a flexdo e a extensdo das colunas. O uso
abusivo de uma dessas posi¢cOes pode levar a defeitos de origem postural como a
escoliose, cifose e lordose ou até mesmo a sua degeneracdo (NOGUEIRA et al.,
2010).

O DORT, em geral, ndo tem tratamento dificil, mas apresentam uma evolucao
ruim, causando dor, perda de foca e edema, sendo responsaveis por uma parcela
significativa de causas da queda do desempenho do trabalho e afastamento das
atividades laborais (REGIS FILHO et al., 2004).

O quadro clinico do DORT é classificado em quatro estagios, conforme a
gravidade. Grau |: sensagdo de peso e desconforto nos membros afetados, dor
espontanea, as vezes com pontadas que aparece durante o trabalho e nédo interfere
na produtividade. Melhora com o repouso. Sinais clinicos ausentes; Grau Il: Dor
persistente e intensa, do toleravel, mas com reducao de produtividade, sensacédo de
formigamento, calor e disturbio de sensibilidade. Pode haver irradia¢do. Sinais clinicos

ausentes; Grau lll: Dor persistente. Irradiacdo mais definida, perda de forca e
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parestesia, diminui¢cdo da produtividade. Sinais clinicos presentes — edema, hipertonia
muscular constante, alteragao da sensibilidade, dor a movimentacdo muscular e dor
viva. O repouso s6 atenua a intensidade da dor. Prognostico reservado; Grau IV: Dor
forte, continua e insuportavel. Perda de forca e do controle dos movimentos,
capacidade de trabalho anulada, invalidez pela impossibilidade de trabalho produtivo
regular. Presenca de sinais clinicos — edema persistente, pode aparecer
deformidades, alteracbes psicologicas como a depressdo, ansiedade e angustia.
Prognostico sombrio. Nestes estagios os quadros clinicos e progndsticos variam
conforme a cronicidade da evolugdo da patologia, quanto maior o grau, maior O
comprometimento da estrutura afetada, levando a uma invalidez (BRASIL, 2003;
REGIS FILHO et al., 2009; ANVISA, 2001).

Como Ja referido, o DORT é a doenca profissional que mais acomete 0s
cirurgides dentistas no transcorrer da sua vida laboral, causando afastamento das
atividades laborais, até a aposentadoria por invalidez.

Era de conhecimento da autora que um dos cirurgifes dentistas da amostra
estudada, da rede publica, foi desviado de funcao devido a lesbes osteomusculares
na coluna lombar, passando de atividade clinica assistencial, para atividade pericial
odontoldgica, devido esta Ultima exigir menos atividades fisicas no desenvolver as
atividades laborais. Com o relatado optamos em aprofundar a nossa avaliagdo em

doenca osteomuscular em cirurgides dentistas.

3 ASPECTOS FiSICOS RELACIONADOS A ATIVIDADE DO CIRURGIAO
DENTISTA

Dependendo do posto de trabalho e da tarefa executada, o ser humano
podera adotar diferentes posturas e movimentos para chegar ao objetivo final. Estas
poderdo ser avaliadas através da ergonomia, e demais disciplinas que a auxilia, a
biomecanica, a fisiologia e a antropometria, a fim de analisar as caracteristicas
proprias do ser humano nas realiza¢des de diversas atividades laborais. A ergonomia
auxilia na identificacdo de posturas e movimentos inadequados que produzem
tensbes mecéanica nos musculos, ligamentos e articulagdes (DUL; WEERDMEESTER,
2000)

Para obter uma postura ou um movimento, sdo acionados diversos musculos,

ligamentos e articulacdes do corpo. Os musculos fornecem a forca necessaria, 0s
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ligamentos desempenham uma funcdo auxiliar e as articulagbes permitem um
deslocamento de partes do corpo em relacdo as outras. Postura ou movimentos
inadequados produzem tensfes mecanicas nos muasculos, ligamentos e articulagées,
resultando em dores no pescoco, costas, ombro, punho e outras partes do sistema
musculoesquelético (SOARES, 2015).

3.1 Aspectos da Biomecanica Relacionados a Atividade do CD

A biomecénica estuda as leis da fisica mecéanica aplicadas ao corpo humano.
Estuda a interagdo entre o trabalho e o ser humano sob o ponto de vista dos
movimentos musculoesqueléticos envolvidos e suas consequéncias. Estuda as
tensdes que ocorrem nos musculos e nas articulacbes durante uma postura e/ou
movimento (IIDA, 2010).

Segundo Dul e Weerdmeester (2000), visando diminuir as tensbes e gastos
energéticos, a biomecanica analisa as posturas e movimentos de todo o corpo e/ou
apenas uma articulagdo. Desta forma, segundo os autores, tem-se as seguintes
recomendagodes:

1. Em relacéo as articulagdes, o corpo humano e as suas articulacdes devem ocupar
uma posicao neutra. Para desempenhar os movimentos, a articulagéo deve manter,
tanto quanto possivel, uma posicdo neutra, permitindo uma menor tensdo das
musculaturas e dos ligamentos;

2. Evite curvar-se para frente: Os periodos prolongados com o corpo inclinado devem
ser evitados sempre que possivel. Quando o tronco pende para frente, ha contracao
dos musculos e dos ligamentos das costas para manter esta posicdo. A tenséo
maior € na parte inferior do tronco, onde surgem as dores;

3. Evite inclinar a cabeca: a cabeca de um adulto pesa de 4 a 5 kg. Quando a cabeca
se inclina mais de 30 graus para frente, os musculos do pescogo sao tensionados
para manter essa postura, e comecam a aparecer dores na nuca e nos ombros.
Portanto a cabecga deve ser mantida o mais préximo possivel da postura vertical;

4. Evite tor¢des do tronco: Posturas torcidas do tronco causam tensdes indesejaveis
nas vertebras. Os discos elasticos que existem entre as vertebras séo tensionados,
e as articulagbes e musculos que existem nos dois lados da coluna vertebral sdo

submetidos a cargas assimétricas, que sdo prejudiciais;
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5. Evite movimentos bruscos que produzem picos de tensdo: movimentos bruscos
podem produzir alta tensdo, de curta duracdo. Esse pico de tensédo € resultado da
aceleracdo do movimento;

6. Alterne posturas e movimentos: nenhuma postura ou movimento repetitivo deve ser
mantido por um longo periodo. Eles sdo muito fatigantes. Ao longo prazo pode levar
a lesbes nos musculos e articulagbes. Pode ser prevenido com alternancia de
postura e tarefas. Ex.: substituicdo da posicdo sentada por aquelas em pé e
andando;

7. Restrinja a durac@o do esforco muscular continuo: a tensdo continua de certos
musculos do corpo, como resultado de uma postura prolongada ou de movimentos
repetitivos, provoca fadiga muscular localizada, resultando em desconforte e queda
de desempenho. Quanto maior o esforco muscular, menor se torna o tempo
suportavel;

8. Pausas curtas e frequentes sédo melhores: a fadiga muscular pode ser reduzida com
diversas pausas curtas distribuidas ao longo da jornada de trabalho.

Segundo Smith (1996), apud Custddio p. 25 (2006), existem cerca de oito
fatores de risco que estao associados aos desenvolvimentos do DORT nos membros
superiores relacionados ao trabalho:

“A frequéncia dos movimentos do membro superior: indice de
repeticdo e duracéo da exposicao;

A postura das articulagbes do brago (méo, punho, cotovelo, ombro) e
do pescoco;

A forca necessaria para realizar a tarefa ou a carga que cria forcas na
musculatura e nos tecidos;

A vibragéo;

As condi¢cbes ambientais;

As caracteristicas da organizacao do trabalho;

As condig¢bes psicossocioldgicas;

Os fatores de risco de ordem individual, tal como o sexo”.

3.2 Aspectos da Fisiologia Relacionados a Atividade do CD

A fisiologia humana estuda o funcionamento e equilibrio do ser humano,
através dos fatores fisicos, quimicos, bioquimicos que s&o necessarios para a
manutengao da vida humana.

A fisiologia pode estimar as demandas energéticas do coracao e dos pulmdes

exigidas por um esforco muscular. A energia fornecida pelo coracdo e o pulméo
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podem fornecer aos musculo, para realizar movimentos ou até manter uma postura
estatica, pode ser estudada através de gastos energéticos, dependendo da
intensidade pode levar a fadiga, devido ao esgotamento energético (IIDA, 2010).
Segundo Dul e Weerdmeester (2000), o gasto energético no trabalho é
limitado, a maioria da populagéo pode executar tarefas usuais por um longo tempo
sem sentir fadiga pelo esgotamento energético. Se a energia gasta durante uma tarefa
for alta, torna-se necessario introduzir um descanso para recuperagao, que pode ser
uma interrupcdo ou uma troca por uma tarefa mais leve. Deve-se observar também
que o descanso é mais efetivo quando sdo feitas diversas pausas periddicas
distribuidas ao longo da jornada e ndo esperar para uma pausa mais longa ao final da

jornada.

3.3 Aspectos da Antropometrica Relacionados a Atividade do CD

A antropometria estuda as dimensfes dos segmentos do corpo humano do
ponto de vista do tamanho, propor¢des e amplitude dos movimentos. Leva em conta
a diversidades do ser humano, em relagcdo ao tamanho do corpo, que varia de acordo
com o sexo, idade, etnia, adaptacdo climatica, nutricdo e qualidade de vida. Estas
medidas permitem adequar o produto, instrumentos, equipamentos, maquinas e
postos de trabalho ao ser humano (SOARES, 2015; IIDA, 2010).

Guimaréaes (2004b) e Panero e Zelnik (2002) afirmam que a preocupac¢ao com
a antropometria, como fator decisivo no processo de construcdo de produtos,
impulsionou-se desde a década de 40 quando das exigéncias da produ¢do em massa
e da necessidade de conciliar as capacidades humanas com a sofisticacao
tecnoldgica do equipamento militar. Na ocasido foi observado que a possiblidade de
erro humano deveria ser eliminada e os equipamentos militares deveriam ser
operados com a maxima eficiéncia sob as mais adversas circunstancias. Neste
sentido, tornou-se relevante realizar estudos para definir padrées antropométricos das
variadas populacoes.

Segundo Panero e Zelnik (2002) a antropometria surgiu o conceito afirmando
que o fundamental ndo é adaptar o ser humano ao trabalho, mas sim procurar adaptar

as condic¢des do trabalho ao ser humano.
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A antropometria € dividida em dois tipos: estatica ou estrutural e dindmica ou
funcional. O estudo antropométrico inicia-se pela antropometria estética onde se
obtém medidas do corpo humano estatico através de um instrumento chamado
antropdmetro, bem como das distancias entre os segmentos corporais e 0s objetos
de um posto de trabalho. E usada em postos de trabalhos estaticos ou com pouco
movimento. Utilizada no estudo do sistema humano-maquina. A antropometria
dindmica estuda os dados referentes aos alcances e movimentos do ser humano.
Utiliza como ferramenta o sistema de planos triortorgonais que divide o corpo humano
do seguinte modo:1. Plano vertical — denominado plano sagital, que divide o humano
em suas partes simétricas: plano sagital direita e esquerda; 2. Planos frontais — divide
o humano em frontal anterior e frontal posterior. S&o planos verticais perpendiculares
aos planos sagitais; 3. Planos transversais — sao planos horizontais e paralelos ao
piso. Também existe o plano transversal caudal, plano transversal inferior e plano
transversal superior (IIDA, 2010) (Figura 2).

Figura 2 - Plano triortogonais do estudo antropometrico dinamico.
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Fonte: lida (2010).
Os dados antropométricos devem ser utilizados através das tabelas

antropometricas que visam acomodar 0s usuarios com conforto e seguranca,
permitindo um bom desempenho no trabalho, diminuindo a fadiga, os acidentes de
trabalho e resultado em uma melhora qualitativa e quantitativa das atividades
realizadas (SOARES, 2015).
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Na ergonomia a avaliagdo antropométrica estuda as diferencgas individuais do
corpo, onde deve ser lembrado que existem diferencas individuais entre 0s usuarios
dos postos de trabalho (alto, baixo e médio; gordo e magro). Na maioria das vezes a
projecéo do posto de trabalho deve ser aplicada a um dos extremos da populacdo. Na
avaliacdo utilizam-se tabelas antropométricas adequadas — como no Brasil nao
existem dados antropométricos significativos da populacdo, utilizam-se dados da
populacdo estrangeira. Devemos utilizar dados que mais se aproximam com as
caracteristicas da populacao brasileira. Essas tabelas apresentam as dimensdes do
corpo, peso e alcances dos movimentos, tanto para homens, como para mulheres nus
e descalgos. Nas definicbes das medidas identificadas para o grupo de trabalho em
estudo, levamos em conta o maior e o menor percentil (2,5%il e 97,5%il). Dependendo
da situacdo o projetista também pode dimensionar para um dos extremos da
populacéo (DUL; WEERDMEESTER, 2000; IIDA, 2010).

4 ASPECTOS ORGANIZACIONAL E COGNITIVO RELACIONADOS A ATIVIDADE
DO CIRURGIAO DENTISTA

4.1 Aspectos Organizacionais

4.1.1 Organizacéo do trabalho

Os postos de trabalho dos cirurgides dentistas localizados no NASS, no DQV
e no consultério privado sao considerados uma organiza¢ao ou sistema.

Entende-se por organizagdo, um sistema de atividade consciente e
coordenadas por duas ou mais pessoas gue visa atingir seus objetivos e cumprir suas
missdes (CHIAVENATO, 2004).

Os postos de trabalho dos cirurgibes dentistas sdo considerados uma
suborganizacdo, que compdem uma organizacado maior — 0 macro ambiente — as
instituicbes federais de ensino, a Universidade Federal de Pernambuco e a
Universidade Federal Rural de Pernambuco e a clinica odontolégica com nome
fantasia “MM — Mauricio & Mariana”.

A organizacao é formada por pessoas que juntas sobrepfem suas limitaces
individuais, a fim de atingir um objetivo comum. Elas criam um impacto produtivo e

duradouro sobre as suas vidas e sobre a qualidade de vida das pessoas. E
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administrada através dos recursos humano, que tem a funcdo de administrar as
pessoas que a compdem, 0s recursos financeiros, materiais e tecnoldgicos. A
administracdo dos recursos humanos procura fazer com que as tarefas sejam feitas
da melhor forma possivel, através dos recursos disponiveis, a fim de atingir os
objetivos propostos. Envolve a coordenacédo de recursos humanos, recurso vivo e
dindmico, e materiais para alcancar os objetivos (CHIAVENATO, 2004).

Ja os recursos administrativos constituem todos os meios através dos quais
as atividades organizacionais sdo planejadas, organizadas, dirigidas e controladas.
Sao divididos em recursos financeiros, mercadoldgicos, administrativos e humanos.
Os recursos administrativos sdo encarregados da administracéo geral. E aqui que se
define o maquinario e a sua distribuicdo, a jornada de trabalho, as pausas, séo
estabelecidas as atividades exercidas pelos cargos ocupados, a selecéo, o ingresso
na organizacdo, desenho de cargos e tarefas, salérios, horérios, pausas, etc.
(CHIAVENATO, 2004).

A sala clinica odontoldgica constitui um sistema aberto que opera sobre a
informacédo do ambiente. Tendo a cadeira clinica como a maquina, os servidores —
pacientes como as entradas (inputs), os procedimentos clinicos realizados pelos CDs
como a operacdo propriamente dita e a saida (outputs) sdo compostas pelos
pacientes com o seu tratamento odontolégico realizado e 0 seu consequente retorno

ao ambiente.

4.2 Horério e Pausas de trabalho

Em nosso pais a divisdo da semana trabalhada é de sete dias, com dois dias
de descanso, para o fim de semana. O dia de trabalho é dividido em turnos de oito
horas. Existem varios trabalhos que devem ter uma duracdo menor que oito horas,
por ser altamente demandante (GRANDJEAN; KROEMER, 2005). Este € o caso dos

cirurgides dentistas que desempenham 30 horas semanais nas redes publicas.
4.2.1 Pausas para Descanso
O ser humano para desempenhar uma atividade, seja fisica ou mental,

consome energia. A recuperacdo da energia dispendida é feita através do repouso,

gue na jornada de trabalho vem através das pausas para descanso. A ergonomia
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analisa a necessidade de pausas durante o trabalho a fim de evitar sobrecarga ao ser
humano. As pausas séo indispensaveis como requisito fisioldgico para a manutencgéo
do desempenho e eficiéncia do trabalhador. A pausa recomendada para trabalho que
demandam um esforc¢o fisico ou mental moderado, deve ser de dez a quinze minutos,
em torno da metade dos periodos de trabalho, e trinta minutos para as pausas que
ocorrem no meio do turno. As pausas devem ser associadas a pequenas pausas de
poucos minutos durante a jornada, quando se tratar de demanda mental maior
(GRANDJEAN; KROEMER, 2005).

4.2.2 Trabalho diurno

O organismo humano comandado pelo ritmo circadiano apresenta duas fases
de atividades, a fase voltada para performance durante a manha e a fase de
recuperacdo e reposicdo de energia durante a noite. Se essas fases ndo forem
respeitadas, acarretard em problemas fisiol6gicos e psicolégicos ao ser humano, bem
como transtornos sociais através de fardos colocados sobre a vida familiar e
isolamento social (IIDA, 2010).

Vérias sao as fungdes corporais que se alteram conforme o ritmo circadiano,
em um ciclo de 24 horas, sendo as principais, a do sono, a prontidao para o trabalho
e varios processos vegetativos autbnomos (metabolismo, temperatura corporal,
frequéncia cardiaca, pressado sanguinea e liberacao de hormonios).

Através do ritmo circadiano o ser humano apresenta duas caracteristicas
durante o periodo de 24 hora, a primeira é durante o dia em que todos os 6rgéo e
funcdes estdo pronto para acdo e a segunda, durante a noite, a maior parte do
organismo esta amortecida e ocupada na recuperacgao e renovacao das reservas de
energia gasta. O corpo humano e a mente séo feitos para dormir a noite e estar ativo
durante o dia (GRANDJEAN; KROEMER, 2005).

4.2.3 Tarefas Prescritas para os Cirurgides Dentistas

A tarefa € um conjunto de objetivos prescritos, que os trabalhadores devem

cumprir, corresponde ao trabalho e pode estar contida em documentos formais, como
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a descricdo de cargos. Na prética o que é executado, muitas vezes, é diferente do que
€ prescrito. Isto pode acontecer porque as condi¢des efetivas sao diferentes daquelas
previstas e também porque nem todos os trabalhadores seguem rigidamente o
meétodo prescrito (IIDA, 2010).

As tarefas reais atribuidas ao cirurgido dentista definidas pelo recurso humano
da UFPE e da UFRPE constam de:

1. Examinar, identificar e tratar clinica e/ou cirurgicamente afeccbes dos
dentes e tecidos de suporte, restabelecer forma e funcéao;

2. Analisar e interpretar resultados de exames radiologicos e laboratoriais
para complementacdo de diagndstico;

3. Manter o registro de pacientes atendidos, anotando a conclusdo do
diagnostico, tratamento e evolucdo da afeccdo para orientacédo
terapéutica adequada,;

4. Prescrever e administrar medicamentos;

5. Aplicar anestésicos locais e regionais;

6. Orientar sobre a saude, higiene e profilaxia oral, prevencéo de carie dental
e doencas periodontais;

7. Orientar e encaminhar para tratamentos especializados;

8. Executar outras tarefas da mesma natureza e nivel de dificuldade.

4.2.4 Caracteristicas de selecdo dos Cirurgides dentistas em Instituicdo Publica

Conforme o sindicato de odontologia do Rio Grande do Sul, o ingresso do CD
nas universidades federais se d& através de selecdo com aplicagcdo de concursos
publicos. Apos a sua aprovacao, ele ou ela é submetido a avaliacéo fisica e mental
através de pericia médica no ato da admissdo. O piso salarial ndo € definido em
legislacéo, ficando a cargo do 6rgéo federal por meio de projeto de lei. A carga horéaria
na locacédo de 6rgéo publico federal é de 30 horas semanais. Os CDs tém o direito a
periculosidade e insalubridade — sendo a periculosidade dada pelo contato a
radiacOes através do aparelho de RX e a insalubridade devida ao contato de fluidos
corporais do paciente e pelas substancias quimicas manipuladas durante o exercicio

das suas atividades.
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4.3 Aspectos Cognitivos

Segundo Guimaraes (2004a), a visdo da ergonomia sobre a organizacao e
sua administracdo € dividida em duas fases: a que refere a relacdo fisica entre o
humano e o seu trabalho e aos fatores cognitivos envolvidos no sistema humano-
maquina, ergonomia fisica e ergonomia cognitiva respectivamente.

Para estudar a ergonomia fisica séo utilizados a antropologia, a biomecanica
e a fisiologia; jA na ergonomia cognitiva, utiliza-se a psicologia, a fisiologia do sistema
nervoso central e a psiquiatria (IIDA, 2010).

E na ergonomia cognitiva que avaliamos os fatores cognitivos envolvidos no
sistema humano-maquina, desde a deteccdo dos sinais, até o processamento da
informacéo, tomada de decisdo e sua resposta. Foca o seu estudo no usuario, no
sistema e nas tarefas a serem desenvolvidas, a fim de levantar os fatores que
interferem na relagcdo humano e seu trabalho. O cognitivo do individuo se assemelha
a uma inteligéncia artificial, € semelhante a um sistema em funcionamento, é
composto de varios niveis desde o intracelular, passando pelo neurolégico, até uma
descricdo de mais alto nivel funcional (GUIMARAES, 2004 a).

O ser humano é capaz de transformar energias (fisico) e processar
informagdes (mental) que se assemelham a um sistema artificial de tratamento da
informacéo. Este define as particularidades do sistema humano de tratamento da
informacé&o, que ocorre na consciéncia e é responsavel pela resolucao de problemas,
compreensao e raciocinio, ou seja atividades mentais. O mental é uma parte do
cognitivo, 0s outros componentes sao a percepcao e a motricidade que dao origem a
programacao e a execu¢ao do movimento (FIALHO et al., 2004).

Na arquitetura funcional do cognitivo temos as situacdes como a entrada de
informacbes e 0s gestos e movimentos como a saida do sistema cognitivo do
individuo. Isto ocorre apOs passar através de sua atividade de compreensao,
raciocinio e avaliacdo (GUIMARAES, 2004a).

Para resultar na execuc¢do de uma ag¢do ou de um movimento, o individuo
lanca mao da representacdo e do conhecimento. O primeiro é sindnimo de
compreensao, vai depender do contexto da situacdo e é de natureza transitéria, uma
vez finalizada a tarefa, é substituida por outras representagfes ligada a uma nova
tarefa. Ja o conhecimento é adquirido com o passar do tempo, através de estudos e

crencas e caracteriza-se por fornecer as descri¢cdes, conceitos, teorias, principios e
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procedimentos que séo uteis ou verdadeiros. Ele é permanente e ndo é inteiramente
dependentes da situacdo. E gravado na memoria de longo termo. A diferenca entre
conhecimento e representacao € que o conhecimento tem necessidade de ser ativado
para ser eficiente, enquanto a representacao € imediatamente eficiente. Isto ocorre
porque as representacfes constituem o conteldo da memdria operacional, as
informacdes gravadas na memoaria de trabalho e as informacgdes ativam a memoria de
longo termo. Os conhecimentos ao contrario sdo gravados na memoaria de longo termo
(GUIMARAES, 2004a).

4.3.1 Memodria e Atencao

A memoria corresponde ao processo pelo qual experiéncias anteriores levam
a alteracdo do comportamento. Compreende um conjunto de habilidades mediadas
por diferentes sistemas e acumuladas no sistema nervoso central, apds varias
situacdes. A atencdo € a base para a memoaria e processos mentais de mais alto nivel.
Cada tipo de atencédo influencia diferentemente o sistema humano-maquina. A
atencao sao processos que levam a selecao de certas categorias de informacdes para
processamento na memaria, com expectativa gerada com base em memoria sobre
regularidade passada e plano de acdo (GUIMARAES, 2004a).

4.3.2 Carga Mental

A carga mental € um componente do cognitivo resultante da ativacdo da
memoria para desenvolver atividades diversas, das mais simples a mais complexas.
O ser humano apresenta limitacdes para processar uma grande quantidade de
informacgao que quando excedida pode ocorrer numa sobrecarga mental, acarretando
em erros e decréscimo de desempenho (GUIMARAES, 2004a).

A carga mental do trabalho é influenciada pelas capacidades individuais,
estratégias aplicadas para a realizacao da tarefa e a disposicédo emocional, a condicéo
mental e fisica do individuo, como metas a serem atingidas associadas as restricbes
individuais no desempenho e as dificuldades em executd-las. Fatores que
potencializam a sobrecarga mental do trabalho sao facilmente encontrados no

ambiente laboral: estresse prolongado, esforco fisico, monotonia, falta de seguranca,



56

alta demanda por produtividade, preciséo das respostas, demanda da capacidade de
memoria, divisdo de atencéo e falta de conforto ambiental (GUIMARAES, 2004a).

A execucdo do trabalho em um sistema humano-maquina resulta em
sobrecarga fisica e mental, podendo resultar declinio na performance e na seguranca
do trabalhador, levando a grande interesse em avaliar e medir a carga mental
trabalhada (GUIMARAES, 2004a).

5.3.3 Estresse

Na sociedade moderna, com o avanco tecnolégico, aumento da competicao,
rapidas transformacfes tecnoldgicas, pressdo de consumo, ameaca de perda de
emprego e outras dificuldades, os trabalhadores vivem cada vez mais em uma
situacéo estressante (IIDA, 2010).

Devido a gravidade do quadro de estresse a administracdo de recursos
humano deve-se atentar para tratar bem os trabalhadores a fim de colher beneficios,
através de programas para reduzir as fontes de estresse (IIDA, 2010; CHIAVENATO,
2004).

O estresse continuo no ambiente de trabalho acarreta prejuizos a integridade
fisica, psicolégica e ao convivio social e familiar dos profissionais (MATIAS, 2004).

O trabalhador estressado apresenta algumas mudancas visiveis de
comportamento, ha uma perda da autoestima e autoconfianca, que os levam ao
descuido com a higiene pessoal. Pode levar a insbnia, tornam-se agressivos e passam
a beber e fumar exageradamente. Nas funcdes fisioldgicas temos uma predisposicao
maior em desenvolver doencas devido a queda das defesas naturais do organismo,
como dores musculares, problemas gastrointestinais e doencgas cardiovasculares
(IIDA, 2010).

O mecanismo do estresse se da quando o organismo humano nao apresenta
uma resposta adequada de acdo a estimulo qualquer do ambiente, onde o esperado
€ uma resposta psicofisioldgica para direcionar a energia do corpo a fim de ajustar as
funcdes fisiologicas. Com a falta de uma resposta completa leva a uma frustracdo, a
energia acumulada deve ser dissipada, provocando efeitos fisicos e psicoldgicos
prejudiciais (IIDA, 2010).

A reacado do estresse ocorre na glandula pituitaria, que produz um hormonio

gue estimula outras glandulas como a tireoide, pancreas, figado e suprarrenal. A
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suprarrenal injeta grande quantidade de adrenalina na circulacdo sanguinea, que
dilata a pupila, inibe o processo digestivo e acelera a atividade cardiaca. Elas agem
conjuntamente, preparando o organismo para enfrentar um desafio ou fugir da
situacdo de perigo. Os hormonios provocam dilatacfes cardiovasculares, aumentam
o fluxo sanguineo e constricdes na circulagdo periférica, resultando um aumento da
pressdo sanguinea. Com a cronicidade do quadro de estresse pode surgir
hipertensdo, aumentando o risco de doencas cardiovasculares, Ulceras gastricas e
infeccdes respiratérias. Pode, também, levar a prejuizo no desempenho do trabalho,
aumento nos riscos de acidentes e absenteismo. Problemas no sistema nervoso
central podem reduzir a capacidade do organismo em responder a estimulos,
diminuindo a vigilancia e provocando distirbios emocionais (IIDA, 2010;
GRANDEJEAN, 2005).

As causas do estresse sdo muitas e possuem um efeito cumulativo. As
exigéncias fisicas ou mentais exageradas provocam e podem ser potencializadas por
conflitos com a chefia e problemas domeésticos. Destacamos como outros fatores
potencializadores o conteudo do trabalho, sentimentos de incapacidade, condi¢cdes de
trabalho, fatores organizacionais, pressées econémico-sociais, problemas ambientais
fisicos, entre outros (GRANDJEAN; KROEMER, 2005).

De acordo com Matias (2004), o estresse dos cirurgides dentistas € atribuido
a pressbes econbmicas, pressdo com o tempo de atendimento, trabalho com o
paciente ansioso e pouco cooperativos, possibilidade de causar dor aos pacientes,
limitacdo do campo visual, ruidos de equipamentos, radiacéo, exposi¢ao a efeitos do
trabalho prolongado em determinada posicao fisica, repeticdo do trabalho, dentre
outros.

Para prevenir e combater o estresse existem diversas medidas que podem
ser adotadas como redesenho do posto de trabalho, contatos sociais, treinamentos
para 0s novatos, exercicio de relaxamentos, melhorias do conforto ambiental, apoio
dos colegas e das chefias, entre outras (IIDA, 2010).

O estresse pode ser avaliado através de questionarios psicossociais que
avaliam as percepcdes e sentimentos sobre a situacdo de trabalho, incluindo-se a
satisfacdo, percepc¢ao de carga, ritmo de trabalho, oportunidades de carreira, estilo do
supervisor e ambiente organizacional (GRANDJEAN; KROEMER, 2005). Um dos

guestionarios utilizado é o do Contetudo do Trabalho (JCQ), elaborado por Karasek
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em 1985, que avalia duas dimensdes psicossociais no trabalho, a demanda
psicoldgica advinda do trabalho e o controle sobre o trabalho.

Este questionario permite analisar o estresse sobre a saude do trabalhador no
exercicio de suas atividades laborais, aborda o controle sobre o trabalho e demanda
psicoldgica, suporte social proveniente da chefia e dos colegas de trabalho, demanda
fisica e inseguranca no emprego (ARAUJO et al., 2003).

As demandas sédo pressdes de natureza psicolégica, como o0 tempo e a
velocidade na realizac&o do trabalho, os conflitos entre as demandas contraditorias.
O controle é a possibilidade do trabalhador utilizar suas habilidades intelectuais para
a realizacdo de seu trabalho, bem como possuir autoridade suficiente para tomar
decisbes sobre a forma de realiza-lo (ALVES et al., 2004).

4.3.4 Fadiga

A fadiga € o efeito de um trabalho continuado, que provoca uma reducao
reversivel da capacidade do organismo e uma degradacéo qualitativa desse trabalho.
Pode ser causada por varios fatores, cujos efeitos sdo acumulativos. Os fatores
fisiolégicos relacionados com a intensidade e duragdo do trabalho fisico e mental
encontra-se com uma das principais causas seguidas por fatores psicolégicos, como
a monotonia, a falta de motivacéo e os fatores ambientais e sociais (IIDA, 2010).

A fadiga leva o trabalhador a relaxar com os padrdes de precisdo e seguranca,
tem a tendéncia de abreviar as tarefas cortando o que néo for necessario, altera a
forca, velocidade e precisdo dos movimentos; redugc&o no tempo de reagao e 0s erros
tendem a aumentar. Os trabalhadores frequentemente apresentam como sintomas:
cansacgo geral, irritabilidade, desinteresse, falta de iniciativa e ansiedade.

A fadiga pode ser revertida com o repouso, atraves de pausas estabelecidas
no trabalho e sono noturno, com reposicdo de energia como a glicose — fonte de
energia (IIDA, 2010).
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5 DESCRICAO DO POSTO DE TRABALHO DO CIRURGIAO DENTISTA

5.1 Definicédo de posto de trabalho

A Ergonomia € a disciplina que estuda a interacdo do ser humano ao ambiente
de trabalho. Dentro do ambiente encontra-se o posto de trabalho, que segundo lida
(2010, p. 189), “é a configuracéo fisica do sistema humano-maquina-ambiente. E uma
unidade produtiva envolvendo o ser humano e o equipamento que ele ou ela utiliza
para realizar o trabalho, bem como o ambiente que o circunda”.

O sistema de trabalho do CD é composto do préprio odontologista, muitas
vezes 0 auxiliar de consultério dentario (ACD), a cadeira clinica, os aparelhos
utilizados para o atendimento e o ambiente no qual a tarefa é realizada (CUSTODIO,
2006).

O objetivo da ergonomia é proporcionar uma harmonia entre os diversos
componentes do posto de trabalho, resultando num trabalho produzido da maneira
mais natural possivel, com qualidade de vida do trabalhador e/ou da equipe
profissional.

Na odontologia, a ergonomia tem como objetivo racionalizar o trabalho,
eliminar manobras nao produtivas, produzir mais e melhor na unidade de tempo,
proporcionar maior conforto e seguranca ao cirurgido dentista e ao paciente
(FUNDACENTRO, 2010; NARESSI, s/d).

Estabelecimento de assisténcia odontolégica sdo caracterizados como todos
0s estabelecimentos que se destinam a realizacdo de procedimentos de prevencao,
diagnostico e tratamento de doencas bucais, e do sistema estomatognatico, de carater
publico ou privado, com ou sem fins lucrativos, instalados em areas autbnomas, e/ou
no interior de escolas, hospitais, ou outros espacos sociais (FUNDACENTRO, 2010).

O ambiente laboral do CD, mais comum, € a sala clinica. O atual projeto da
distribuicdo da sala clinica € fruto da ergonomia americana, através das
recomendacdes ergondmicas dos 0Orgaos internacionais como IEA (International
Ergonomics Association), 1SO (International Standardization Organization) e FDI
(Federation Dentaire International). Este ambiente preconiza o trabalho a quatro
maos, com a presenca do cirurgido dentista e do auxiliar do consultério do cirurgido

dentista. Objetiva a delegacdo de funcdo, a racionalizacdo do trabalho a fim de
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aumentar a produtividade e consequente aumento da renda do cirurgido dentista
(CUSTODIO, 2006; FUNDACENTRO, 2010).

5.2 Instalacédo da sala do CD

Para se projeta o ambiente de atendimento odontol6gico, devera ser escolhido
um local que permita a instalagdo ergondémica dos equipamentos, proporcionando
condicGes ideais de ambientacdo e de integracdo ao trabalho, melhorando sua
qualidade e produtividade, levando em conta adequacao do imovel e a infraestrutura,
a dgua potavel, ar comprimido, eletricidade, esgoto e ar condicionado (NARESSI, s/d;
GARBIN et al., 2009; DIAS, 2007).

5.3 Sala clinica - Consultério

No consultério odontolégico todo CD executa uma série de movimentos, que
devem ser racionalizados pela ergonomia, proporcionando maior rendimento e menor
estafa e resultando em um aumento de produtividade (BORNIO et al., 2011).

A sala clinica devera ter no minimo 8 a 9m2; seu piso e paredes deverédo ser
revestidos em material refratario e de facil limpeza; deve ser de cor fria (o verde, 0
azul e o verde-azul) e ndo escorregadio; ndo deve utilizar carpete ou forracdo para
evitar retencdo de poeira; suas paredes podem ser revestidas de massa corrida e
pintadas com tinta acrilica, permitindo uma melhor higienizacéo; deve ter presente a
infraestrutura como agua, energia, ar comprimido e esgoto.

A agua: para pias, para reservatorio dos motores de “canetas” de alta rotagao,
tubulacdo para emergéncia, presenca de duas pias no consultoério, uma para a
higienizagdo das méos do CD e outra para lavagem do instrumental a ser esterilizado,
ambas com liberagdo automatizada de agua, conforme orientagdo da vigilancia
sanitaria.

A eletricidade: para tomadas, motores, iluminagao e ar condicionado.

O ar comprimido: necessario ao trabalho, fornecido mediante compressor
modelo odontolégico ou convencional (com bom desempenho e baixo nivel de ruido)
ou mediante cilindros de ar esteéril.

O esgoto: deve ser dotado de filtro que impeca qualquer probabilidade de

entupimento. Convém ressaltar que deve ter uma tubulacédo de agua, ar comprimido,



61

energia elétrica, esgoto e o comando dos sugadores no Médulo de Comando, situado
a 30 cm do eixo longitudinal na lateral esquerda da base da cadeira, prOXimo aos pes;
a porta do consultorio deve estar a frente a cadeira clinica ou a direita; a cadeira deve
se posicionada na diagonal ao longo do eixo da sala e os armarios de estoques em
forma de L ou U sera distribuido (NARESSI, s/d).

5.4 Ambientacao na salado CD

A norma Regulamentadora — NR 17 que normatiza a ergonomia, regulamenta
parametros que permitam a adaptacdo das condi¢des de trabalho as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto,
seguranca e desempenho eficiente.

A NR 17, recomenda para locais de trabalho que exijam solicitagdo intelectual
e atengdo constante, como caso de um consultério odontolégico:

a) Analise de ruido de acordo a NBR 10152 — para consultério
odontologico 65 dB,

b) indice de temperatura efetiva entre 20° C e 23°C

c) Velocidade do ar ndo superior a 0,75 m/s

d) Umidade relativa do ar néo inferior a 40%.

5.4.1 lluminacdes

A NR 17 recomenda que todos os locais de trabalho devam ter iluminacao
adequada, natural ou artificial, geral ou suplementar, apropriada a natureza da
atividade. Uma boa iluminacdo reduz ainda a probabilidade de erros e, por
consequéncia, aumenta a qualidade na prestacao dos servigcos. Para o trabalhador,
reduz o risco de acidentes e fadiga visual.

A NBR - 5413 normatiza a iluminancia de interiores e estabelece que no
consultério clinico odontoldgico o valor da iluminancia deve ser na area periférica de
200 lux, area de acéo seja entre 800 a 1000 lux e a area de intervencéo onde exige
tarefas visuais dificeis (cavidade bucal) seja de 15.000 lux.

Segundo J. Dul e B. Weerdmeester (2000, p. 95): “a intensidade de luz que
incide sobre a superficie de trabalho deve ser suficiente para garantir uma boa

visibilidade”.
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A iluminacao é distribuida de trés maneiras distintas:

1- Area periférica: é aquela situada nos limites da sala, com aproximadamente
500 lux de iluminacdo, devendo proporcionar atmosfera agradavel, de
efeito repousante. Deve receber iluminacdo por lampadas tubulares
fluorescentes,

2- Area de agdo: compreende o espaco onde se situam os de trabalho do
Cirurgido dentista e Auxiliar do Consultorio de Dentista, que corresponde
distancia de 0,5 m em torno do apoio de cabeca do paciente, com
elementos de intensidade luminosa entre 800 e 1000 lux. Deve receber
iluminacao por lampadas tubulares fluorescentes;

3- Area de intervencéo (cavidade bucal): compreende a boca do paciente,
com nivel minimo de 15.000 lux. Essa intensidade é proporcionada pelos
refletores (foco de luz) de luminosidade fria: [ampadas de tungsténio-
halogéneo ou LEDs (NARESSI, s/d):

5.4.2 Temperatura

A NR 17 recomenda a temperatura de 20° C e 23° para ambiente de trabalho
que exija solicitacdo intelectual e atencdo constante, compativel com consultorio
odontoldgico. Sem esquecer o conforto dos pacientes.

O clima de um ambiente de trabalho deve satisfazer diversas condicdes, para
ser considerado confortavel — temperatura do ar, velocidade do ar, temperatura das
superficies adjacentes e umidade relativa do ar, bem como atividade fisica e vestuario
(DUL; WEERDMEESTER, 2000).

Apesar de cada pessoa ter preferéncia climatica propria, € necessario a
utilizacéo de aparelho de ar condicionado para manter a temperatura em torno 20° a
23° C, levando ao conforto térmico e a estabilidade dos materiais odontolégicos em
uso. Também pode proporcionar a renovagao do ar saturado com substancia quimicas

volatilizadas e micro-organismos em suspensao (NARESSI, s/d).
5.4.3 Ruido

A definicdo de ruido, segundo Grandjean e Kroemer (2005, p. 256), “é

qualquer som indesejado e perturbador”.
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Em conformidade com a NR 15 — anexo A, os locais de trabalho onde s&o
executadas as atividades com exposi¢do ao ruido continuo ou intermitente, devem ser
observados os limites de exposicdo. Na NR 15 o limite de tolerancia para ruido
continuo ou intermitente para nivel de ruido de 85db é de 8 horas diarias.

Na avaliacdo da exposicao ocupacional do cirurgido dentista devemos levar
em conta a presenca dos ruidos dos motores — compressor de ar, aparelho de baixa
rotacdo, condicionador de ar; turbinas de alta rotacdo, succdo de alta poténcia
(NARESSI, s/d). Segundo o mesmo os niveis ideais de ruidos situam-se entre 60 a 70
dB.

A NBR 10152 estabelece um nivel de ruido para consultério odontol6gico em
torno de 65 dB.

5.5 Mobiliarios no exercicio do CD

O mobiliario odontolégico é considerado elemento de trabalho e com o passar
dos anos eles foram desenvolvidos para adequar da melhor forma possivel as
necessidades dos CDs, promovendo saude, seguranca e bem estar do CD, bem como
o conforto do paciente (FUNDACENTRO, 2010)

A Figura 3 apresenta 0s seguintes equipamentos que compdem um moderno

consultério odontolégico:

1 - cadeira clinica

2 - mocho

3 - cuspideira

4 - mesa acessoria

5 - refletor

6 - bioclave

7- jet sonic

8 - amalgamador digital

9 - armarios

10 - pia para higienizag&o do cirurgido dentista
11 - pia para limpeza de instrumental.
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Figura 3 - Equipamentos do consultério odontolégico

|

N

Fonte: Google — alegro.odo.br — Capturado em 17 de 03 de 2016

Os equipamentos sao descritos a seguir:

5.5.1 Cadeira Clinica

Cadeira clinica é onde se realiza o tratamento dentario. O paciente se
posiciona em postura supina (posi¢ao horizontal do paciente, postura deitada) para se
submeter ao tratamento odontolégico. As cadeiras (Figura 4) atuais seguem 0s
principios ergonémicos aplicados ao paciente, dando-lhe comodidade e facilitando os
diversos angulos que o dentista precisa para a realizacdo dos procedimentos. Sua
forma deve ser reta e simples, permitindo o conforto do paciente. Deve permitir a
posi¢cdo supina que possibilita que o paciente mantenha o seu corpo totalmente
apoiado, facilitando o acesso do profissional ao campo de trabalho. Apresenta apoio
para cabeca ajustavel, proporcionando visao direta dos segmentos da cavidade bucal,
seja a nivel da mandibula ou a nivel do maxilar. Os apoios dos bragos estéo presentes
na cadeira e possuem mecanismo para a sua movimentacdo, permitindo um acesso
facil ao paciente (NARESSI, s/d).
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Figura 4 - Cadeira clinica

Fonte: Google — www.mundodastribos.com - Capturado em 17 de 03 de 2016

Os comandos da cadeira clinica devem ser elétricos. Os movimentos do
espaldar com acionamento com auxilio das maos e os movimentos horizontais através
de dispositivo tipo pedal, instalado na parte posterior da base da cadeira, para ser

acionado pelo CD.

5.5.2 Mocho — Cadeira do Dentista e/ou do ACD

O CD trabalha a maior parte do tempo sentado, assim o mocho (figura 5) tem
um papel importante e merece atencdo. O mocho é a cadeira do dentista. Deve ter
regulagem tanto para altura como para o encosto. Permitindo o uso de CD de alta e
baixa estatura. O mocho deve ser movel e a sua base deve ser de rodizio para dar
maior estabilidade, deve ter cinco rodas, para permitir deslocamento da posi¢ao do
trabalho, acionado com os pés sobre o piso, sem que o CD necessite levantar. A sua
altura devera permitir que o CD com variacdo de estatura de 1,50 a 1,80m possa
sentar-se corretamente — com o fémur paralelo ao solo formando um angulo reto com
a perna, permite que a circulagdo venosa se processe naturalmente, sem comprimir
as veias safenas, que estdo situadas na porcao posterior da coxa. A elevacao do

mocho pode ser ao gas ou mecanica. (VICENTE, 2015).


http://www.mundodastribos.com/
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O didmetro do assento poderd ser em torno de 30 cm com as bordas
arredondadas, de consisténcia semirrigidas e o encosto deve proporcionar correto

apoio da coluna vertebral lombar e possui regulagem de altura e profundidade.

Figura 5 - Mocho odontoldgico (cadeira de dentista)

-

Fonte: Google — www.dmfequipamentos.com.br - Capturado em 17 de 03 de 2016

5.5.3 Canetas — Pontas Ativas

Canetas (Figura 6), também chamada de pontas ativas, sdo instrumentais
essenciais para o preparo dos elementos dentarios em um tratamento odontoldgico.
Existe a caneta de alta rotacdo, caneta de baixa rotacao e a seringa triplice (NARESSI,
s/d). A caneta de alta e baixa rotacdo € o local que o CD encaixa as brocas, para
funcionar necessitam de ar comprimido, ambas emitem ruidos, sendo a de alta
rotacdo a mais ruidosa — em média de 75dB. A seringa triplice apresenta duas
funcdes, através de comandos distintos, um para lancar jato de agua para lavagem

da cavidade oral e outro com jato de ar, para secar o campo operatorio.


http://www.dmfequipamentos.com.br/
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Figura 6 - Canetas ou pontas ativas

—
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Fonte: Google — www.dentscler.com.br - Capturado em 17 de 03 de 2016

5.5.4 Unidade Aukxiliar

E composta pela unidade suctora (suctora e salivador) e a cuspideira (Figura
7).

O suctor € o dispositivo para a suc¢do de alta poténcia, destinado ao trabalho
com campo seco e a cuspideira confeccionada em porcelana esmaltada, destina-se
ao conforto do paciente em cuspir durante e apos o encerramento do atendimento.
Permite que o paciente ndo levante durante o tratamento, minimizando o tempo dos

tratamentos dentarios (NARESSI, s/d).

Figura 7 - Unidade suctora (suctora e salivador).

QT \

Fonte: GOOGLE - chapecocompras.com.br - Capturado em 17 de 03 de 2016
5.5.5 Refletor

Durante a intervengdo clinica impde-se a presenca de iluminacéo fria, através
de lampada do tipo de tungsténio-halogéneo ou LEDs, com poder de irradiar grande
intensidade de luz. Deve ser em torno de 8 até 35mil lux. Permite uma adequada

iluminacao de todos os quadrantes da cavidade bucal. Seu acionamento: interruptor,


http://www.dentscler.com.br/
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ou no pedal de comando da cadeira. Deve ser instalado no teto ou em coluna fixada
no piso ou na prépria cadeira clinica, ficando localizado por meio de um brago
semimovel na frente do paciente (NARESSI, s/d). Figura 8.

Figura 8 - Refletor

Fonte: Google —odontoclea.com - Capturado em 17 de 03 de 2016

5.5.6 Mesa clinica e armario clinico

Sdo elementos do equipamento que permitem complementar o trabalho
racionalizado, contém a bandeja de instrumentos e materiais, que devem ser
dispostos de acordo com a sequéncia de uso na intervencéo a ser realizada. Como
no procedimento de dentistica restauradora abrange cinco fases: anestesia, preparo
da cavidade dentéria, isolamento, forramento e restauracdo. Cada uma destas fases
demanda o instrumental e 0 material necessarios, o que permite organizar a bandeja
para um trabalho a quatro maos (NARESSI, s/d) (figura 9).

Figura 9 - Mesa clinica

Fonte: Google —class.posot.com.br - Capturado em 17 de 03 de 2016

Os armarios devem ser posicionados em forma de L ou de U nas paredes ao

redor do posto clinico.
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5.5.7 Periféricos

Periféricos sdo outros equipamentos de alta qualidade, depende da
especialidade do cirurgido dentista e do procedimento a ser executado. Seréo
utilizados como recursos adicionais. Jet Sonic — E o aparelho de ultrassom
convencional que € utilizado para remocdo de tartaro, endodontia, periodontia,
condensacao de amalgama, remocao de pinos e coroas e jato de bicarbonato (Figura
10).

Figura 10 - Jet Sonic

Fonte: Google —www.dental cremer.com.br — Capturado em 17 de 03 de
2016

Aparelho de Raio X - é usado para realizar radiografias dentarias a nivel de
consultério, para auxiliar ao diagnostico e tratamento em cavidade oral (Figura 11);

Figura 11 - Aparelho de RX odontoldgico.

~
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Fonte: Google — www.classeadental.co.br — Capturado em 17 de 03 de 2016

Fotopolimerizador/clareador — utiliza diodos emissores de luz (LED) de amplo
espectro para produzir luz de alta intensidade, que séo capazes de polimerizar todos

0s materiais odontoldgicos foto polimerizaveis (Figura 12);


http://www.classeadental.co.br/

70

Figura 12 - Fotopolimerizador.
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Fonte: Google — gnatus.com.br - Capturado em 17 de 03 de 2016

Amalgamador digital — aparelho odontolégico misturador de produtos para
homogeneizacdo de amalgama (Figura 13);

Figura 13 - Amalgamador digital
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Fonte: Google — www.dentalcaliari.com.br Capturado em 17 de 03 de
2016

Compressor - ele deve ter alta eficiéncia e ter um nivel de ruido baixo (entre 50 e 60
dB). Geralmente s&o colocados dentro ou proximo a sala do CD. E um equipamento
concebido para aumentar a pressao de um fluido em estado gasoso (ar, vapor de
agua, hidrogénio) (figura 14);

Figura 14 - Compressor de ar.

N
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Fonte: Google — www.maquinas.com.br Capturado em 17 de 03 de 2016


http://www.maquinas.com.br/
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Bioclave (=autoclave) utiliza o calor Umido para esterilizacdo dos materiais de
odontologia. Sua recomendacéo é dada pela necessidade de biosseguranca. E capaz
de destruir todos as formas de vida microbiana, como bactérias, fungos e virus (figura
15) (NARESSI, s/d).

Figura 15- Bioclave
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Fonte: Google — www.dactomaxtatuape.co.br- Capturado em 17 de 03 de
2016

5.6 Disposicdo dos equipamentos na salado CD

O atual projeto da distribuicdo do equipamento na sala clinica é normatizada
pela ISO/FDI (Organizagdo Internacional para Padronizagdo/Fundo de
Desenvolvimento Industrial), que tem como principio e delegacdo de funcédo, a
racionalizacdo do trabalho a fim de aumentar a produtividade e consequentemente a
renda do profissional (CUSTODIO, 2006).
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Figura 16 Distribuicéo da sala clinica odontologica conforme a orientacao
ISO/FDI.

Fonte: Custddio (2006).

Convencionou-se dividir a sala como um grande mostrador de um reldgio. O
centro corresponde ao eixo dos ponteiros que corresponde a boca do paciente. A
cabeca do paciente voltada para 12 h e os pés para 6 h. Esse eixo divide a sala a
direita e a esquerda da cadeira. A Figura 16 apresenta esta analogia (NARESSI, s/d;
CUSTODIO, 2006; FUNDACENTRO, 2010).

Quando o paciente se encontra em posi¢ao supina na cadeira clinica (deitado
na horizontal) imaginamos trés circulos concéntricos denominados de A, B e C de raio
0,5, 1,0 e 1,5 metros respectivamente em relacdo a boca e as localizacbes dos
equipamentos. A area limitada pelo circulo A — compreende a area de transferéncia
(espaco ideal de apreensdo), os instrumentos e as pontas ativas do equipamento
devem estar situados nela. A area limitada entre circulos A e B — é a area Uutil de
trabalho, alcancada nos movimentos com o braco estendido (espaco maximo de
apreensdo). A area limitada entre os circulos B e C: indica a area da sala clinica, ndo
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devendo exceder os 3 m de didmetro para n&o se tornar ante ergondmica. Localizam
os lavatérios e arméario fixos, sendo que suas gavetas, quando abertas, devem
alcancar o circulo B (CUSTODIO, 2006).

O CD localiza-se, geralmente, voltado as suas costas para 9 h ou pode ser
11h. As suas pernas ficam sob o encosto da cadeira clinica. E o ACD localiza-se a
esquerda da cadeira clinica na posi¢ao de 3 horas (Figural?).

Figura 17 - Posicao do cirurgidao dentista.

Esquema Grafico ISO/FDI

Esquema Grafico ISO/FDI

Fonte: Google — pt.sliderhare.net — Capturado em 17 de 03 de 2016

5.7 Localizac&o do CD e Postura Apropriada Recomendada

Conforme o posto de trabalho e a natureza da tarefa, o ser humano adota uma
postura e com ela, realiza movimentos necessarios para o desempenho da atividade

laboral. Eles séo possiveis de ocorrer devido a interagcdo dos musculos e tenddes —
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que ligam os musculos aos 0ss0s, 0Ssos, articulacdes e inervagcbes (DUL;
WEERDMEESTER, 2000).

A postura mais adequada ao trabalhador € aquela que ele escolhe livremente
e que pode ser variada ao longo do tempo. O tempo de manutengcédo de uma postura
deve ser 0 mais breve possivel, pois seus efeitos eventualmente nocivos, dependem
do tempo durante o qual ela sera mantida (SALIBA, 2011).

A postura ndo depende s6 da vontade propria, ela € adotada dependendo de
situacdes da tarefa executada, externo a tarefa e de determinante internos ao
individuo, como caracteristicas antropométricas, estado funcional fisico e sensorial,
da experiéncia e da formacéo do profissional (IIDA, 2010).

A odontologia é sem davida uma das profissfes liberais que se submete aos
constrangimentos posturais para a execuc¢ao de seu trabalho. Ele trabalha com um
campo visual restrito, a boca e mais especificamente o dente. Para realizar suas
atividades ele adota posturas fixas, e na maioria das vezes mantém a postura de
flexdo da coluna cervical e bracos elevados (FUNDACENTRO, 2010).

Como ja referido o CD pela natureza de suas atividades trabalha a maior parte
do tempo sentado. As atividades sentadas geralmente sdo as mais delicadas e
necessitam de maior destreza, muitas vezes auxiliada por acompanhamento visual.
Esta necessidade leva a inclinagcéo da cabeca e do tronco para frente, podendo levar
a dores no dorso devido ao aumento de tensdo muscular. As tarefas manuais
geralmente séo feitas com o0s bracos suspensos, sem apoio, o que provoca dores nos
ombros (SALIBA, 2011).

A postura sentada, muitas vezes, necessita de cadeiras que permitem regular
a altura até que a altura do cotovelo (braco flexionado) coincida com a altura da mesa.
A superficie de trabalho deve ficar na altura do cotovelo da pessoa sentada, de modo
que o antebraco trabalhe paralelo a superficie. Além disso, a cadeira ndo deve
pressionar a parte inferior da coxa para ndo comprometer a circulacdo sanguinea e
deve deixar espaco para as pernas, para acomoda-las dentro de um espaco sob a
superficie de trabalho, evitando a inclinacdo do corpo para frente. As cadeiras devem
possuir regulagens compativeis com as da populacdo em questdo. Os pés devem
poder ser capazes de alcancar o chdo. Se ndo, deve-se usar apoios para 0s pés, para
garantir o equilibrio do corpo (BRASIL, 2001).

O uso de uma cadeira adequada néo é suficiente para garantir uma postura

correta no trabalho. As posi¢cbes das méaos, bem como o ponto de focalizacdo dos
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olhos, tém uma grande importancia para a postura da cabeca, tronco e bragos. A altura
correta das maos e do foco visual dependem da tarefa, dimensdes corporais e
preferéncias individuais. Muitas tarefas exigem acompanhamento visual dos
movimentos manuais. Entéo, a altura da superficie de trabalho deve ser determinada
pelo compromisso entre a melhor altura para as maos e a melhor posi¢cédo para os
olhos, que acaba determinando a postura da cabeca e do tronco (BRASIL, 2001).

Segundo lida (2010, p. 167), “a posigcao sentada exige atividade muscular do
dorso e do ventre para manter esta postura e a ligeira inclinacédo para frente a tornar
mais natural e menos fatigante do que a ereta”.

Apesar da postura sentada ser a recomendada, Dul e Weerdmeester (2010)
recomendam a troca de postura (andar ou ficar de pé€) a cada hora, para tarefas
prolongadas.

A correta postura do profissional de odontologia ou posi¢ao de trabalho inicia-
se pelo modo como o cirurgido dentista se senta sobre 0 mocho, com os pés apoiado
no chao, coluna ereta (podendo ser um pouco inclinada para frente) e espaldar do
mocho apoiando a coluna na altura dos rins (FUNDACENTRO, 2010; CUSTODIO,
2006) (Figura 18).

Figura 18- Posicéo sentada do cirurgidao dentista.

Fonte: Google. — arquivo.cruzeirodosuleducaional.edu.br —capturado em
17 de 03 de 2016

O CD deve trabalhar sempre com os bragos juntos ao proprio corpo e a coluna
perfeitamente ereta. Vai variar com a posi¢cao do paciente na cadeira. O paciente deve
ser posicionado na horizontal na cadeira clinica deitado. Deve colocar a cabeca

coincidindo com o limite mais superior da cadeira. Esta postura permite ao cirurgiao
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dentista ter viséo direta da cavidade oral e os dentes, evitando o uso do espelho. A
altura da boca do paciente em relagcdo ao cirurgido dentista deve estar na mesma
altura dos cotovelos do CD, quando este esta de bracos fechados e relaxados
(FUNDACENTRO, 2010).

Conforme Georgette (2014), o erro mais comum e mais fatal € o
posicionamento inadequado entre o profissional e a altura da cavidade bucal do
paciente. Quanto mais alto a cavidade bucal do paciente, acaba por ficar muito
préximo ao CD e este projeta os bragos para frente ou ainda abre os bragos. Também,
perde muito do campo visual e termina forcando o CD entrar por baixo da cadeira
clinica, procurando se aproximar do campo.

O posicionamento do paciente e do cirurgido dentista pode variar conforme a
area de trabalho. Se o CD for trabalhar na mandibula o plano oclusal da mandibula
deve esté a 45 graus com o plano horizontal. O CD deve assumir a posi¢cdo de 7 e 11
horas; se for trabalhar em maxila, o plano oclusal da maxila devera estar em angulo
maio do que 90 graus com o plano horizontal, o cirurgido dentista deve assumir a
posicdo de 9 horas. O cirurgido dentista deve assumir a posi¢cdo de 11 horas para
dentes anteriores (pré-molar a pré-molar) e 7 horas exclusivamente para os molares.
Sempre mantendo a cavidade bucal do paciente na altura do cotovelo do cirurgido
dentista (GEORGETTE, 2014).

Levando em conta a orientacdo do ISO/FDI a sugestdo dada para um
posicionamento correto do CD deve estar sentado ao lado direito da cadeira clinica,
em posicdo de 9h com o paciente reclinado em posicao supina. O campo operatorio
deve estar em um plano horizontal imaginario que passa a altura do cotovelo de CD
quando ergonomicamente sentado. A tolerancia de variagédo de altura para este plano

é de até 15 cm acima do mesmo.
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6 METODOS E FERRAMENTAS APLICADAS NA ANALISE DOS POSTOS DE
TRABALHO DO CIRURGIAO DENTISTA

No Brasil existem trés métodos de intervencdo ergondmica mais usados
(SILVA, 2005):

1. AET — Analise Ergonémica do Trabalho. Aplicada pelo Prof. Dr.
Neri dos Santos (UFSC);

2. AMP — Andlise Macro ergondmica Participativo. Proposta pela
Profa. Dra. Lia Buarque de Macedo Guimaraes (UFRGS);

3. SHTM - Metodologia de Abordagem Sistémica do Sistema x
Humano x Tarefa x Maquina. Proposta pela Profa. Dra.,
Anamaria de Moraes (PUC-RJ) e Profa. Claudia Mont’Alvao.

Para este estudo utilizamos a Metodologia de Abordagem Sistémica do
Sistema Humano-Tarefa-Maquina.
6.1 Etapas da Metodologia de Abordagem Sistémica do Sistema-Humano-
Tarefa-Maquina - SHTM

Nos detivemos na metodologia proposta por Moraes e Mont’Alvao (2010), que
aborda o Sistema Humano x Tarefa x Maguina. Divide-se em cinco etapas e necessita
da participacdo dos trabalhadores. Visa o estudo do ser humano, da maquina, do
ambiente e das suas interacgoes.

O ergonomista enfatiza as questbes antropométricas, biomecanica,
fisiol6gicas e psicologica que podem interferir na realizacéo das atividades nos postos
de trabalho, sem esquecer o conforto ambiental. Seu objetivo é adaptar o trabalho ao
ser humano (SOARES, 2014).

Seu desenvolvimento se dar por cinco etapas, que vai desde a identificacao
da demanda até aplicacdo de medidas para sanar ou minimizar (MORAES;
MONT’ALVAO, 2010):

Apreciacao ergondémica,

Diagnose ergondmica,

Projeto ergonbémico,

Avaliacdo, Validac&o e/ou teste Ergondmico e
Validacao.

arwnPE
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6.1.1 Apreciagédo Ergondmica

E a primeira fase do estudo ergondmico do SHTM e é composta por duas
etapas: a sistematizacdo e a problematizacdo. E uma fase exploratéria que
compreende o mapeamento dos problemas ergondmicos da empresa. Consiste em
delimitar o sistema humano-tarefa-maquina e a delimitacdo dos problemas
ergondmicos (SOARES, 2014).

A problematizacdo divide-se em trés etapas: 1) o reconhecimento dos
problemas; 2) delimitacdo dos problemas e 3) formulacdo dos problemas (MORAES,;
MONT’ALVAO, 2010).

O reconhecimento dos problemas corresponde a identificacdo dos aspectos
mais grave e flagrante da situacdo problematica. E aquele que “salta os olhos” na
primeira abordagem. Sua delimitacdo compreende a selecdo e classificacdo de
diferentes aspectos problematicos, a fim de aprofunda-los em termos da explicitacao
e detalhamento, devendo ser ilustrado e demonstrado os aspectos problematicos
(posturais, informacionais, acionais, cognitivos, comunicacionais, interacionais, de
deslocamento, movimentacionais, operacionais, espaciais, fisico-ambientais,
biolégicos.) e assinalados os itens que impliguem maiores constrangimentos. Sendo
construido através de observacbes no local de trabalho e entrevistas com
supervisores e trabalhadores e registros de fotos e filmagens do trabalhador e sua
maquina em plena atividade (MORAES; MON'T ALVAO, 2010).

A sistematizacao do posto de trabalho identificara o sistema alvo e realizara
uma modelagem do sistema operando a fim de facilitar a andlise da realidade do
sistema através de gréaficos que representam o sistema. E determinado o sistema alvo,
a operacao e o funcionamento do mesmo, a sua posicao serial dentro do sistema
macro, a sua ordem hierarquica, a sua expansao e como 0 sistema comunica-se com
o humano (SOARES, 2014).

A apreciacdo ergondmica termina com o0 parecer ergondmico que
compreende a apresentacao ilustrada dos problemas, a modelagem e as disfuncdes
do sistema humano-tarefa-maquina. Com hierarquizacéo dos problemas, a partir dos
custos humanos do trabalho, segundo a gravidade e a urgéncia incluindo sugestdes
preliminares de melhorias dos problemas identificados e priorizados (MORAES,;
MON'T ALVAO, 2010).



79

Seguindo para a segunda fase, teremos o aprofundamento dos problemas,

que ocorrerd com a diagnose econémica.

6.1.2 Diagnose Ergonémica

E a segunda fase do método SHTM, permite aprofundar os problemas
priorizados na apreciacao e testar as predicfes. Esta fase compreende-se de uma
entrevista com a gerencia da empresa e com os trabalhadores seguida de uma analise
da tarefa in loco, associada ao perfil e voz dos operadores. Finalmente € realizada a
andlise da ambiéncia da tarefa, através de instrumentos especificos que analisa a
iluminacgéao, ruido, temperatura e vibracado (SOARES, 2014).

A analise da tarefa se da com a sua caracterizacao, estudo das atividades
realizadas, tomadas das decisdes, acionamento manuais e pediosos, comunicagao
orais e gestuais, deslocamentos, movimentos de materiais, posturas assumidas e
posicoes segmentar do corpo. Na analise da tarefa analisaremos também, o objetivo
do trabalho, a presenca do ser humano e as metas do sistema a cumprir. S&o
realizadas as observacfes sistematicas das tarefas, a construcao do fluxograma das
atividades das tarefas, registro comportamental (frequéncia, sequéncia, duracao da
postura, tomada de decisdo, acionamento, deslocamento, gestos, atitudes real do
trabalho), auxiliadas com registros fotograficos e fimagens (MORAES; MONT’ALVAO,
2010). Nesta fase aplicaremos os protocolos e os métodos quantitativos e qualitativos
escolhidos pelo ergonomista, visando analisar o custo fisiol6gico, o custo postural do
trabalho e a andlise subjetiva dos trabalhadores através de questionarios.

Esta fase encerra-se com o diagnostico ergondémico que compreende a
confirmacdo ou a refutacdo das predicbes e/ou hipOtese, as recomendagdes
ergondmicas do ambiente, arranjo de posto de trabalho e programacao da tarefa
(SOARES, 2014).

6.1.3 Projeto Ergondémico

A projetacdo ergondmica trata-se da terceira fase do SHTM e visa adaptar o
posto de trabalho, equipamentos e ferramentas as caracteristicas fisicas, psiquicas e
cognitivas do trabalhador. Compreende o detalhamento do arranjo e da conformacao

das interfaces, dos subsistemas e componentes instrumentais, informacionais,
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acionais, comunicacionais, interacionais, instrucionais, movimentacionais, espaciais e
fisicos ambientais. Finaliza-se com a realizacdo do projeto ergonémico (SOARES,
2014).

6.1.4 Avaliacdo Ergonémica ou teste ergonémico.

Trata-se da quarta etapa do SHTM. E o retorno com o projeto para ser testado

e implementado na empresa, em conjunto com os trabalhadores (SOARES, 2014).

6.1.5 Detalhamento ergonémico e otimizacao

O detalhamento ergondmico e a otimizacao é a quinta e ultima fase do SHTM,
compreende a revisdo do projeto, apds a sua avaliacdo pelo contratante e validacao
pelos operadores, conforme as opc¢des do decisor, segundo a restricdes de custos, as
prioridades tecnologicas da empresa solicitante, a capacidade instalada do
implementador e as solucfes técnicas disponiveis. Termina com as especificacdes
ergondmicas para 0S subsistemas e componentes interfaciais, instrumentais,

informacionais, movimentacionais, espaciais e fisicos ambientais (SOARES, 2014).

6.2 Técnicas e ferramentas utilizadas no estudo ergonémico

Para auxiliar na apreciacdo ergondmica, como ja mencionado, existem
protocolos, técnicas e ferramentas, que medem as varidveis tanto de modo
guantitativo como qualitativo, e sua escolha vai depender das caracteristicas dos
problemas identificados. No nosso trabalho utilizamos as seguintes ferramenta para
auxiliar nas coletas de dados: 1 — observacéo, 2 — questionario sécio demografico, 3
— questionario Nérdico, 4 — questionario do conteudo do trabalho (JCQ), 5 — estudo

antropomeétrico e 6 — protocolo RULA.
6.2.1 Observacao
A observacao é um dos meios que o pesquisador utiliza com mais frequéncia

para investigas as pessoas sobre eles proprios, coisas, acontecimentos e situagdes.

A observacao € uma técnica de coleta de dados para conseguir informacdes e utiliza
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0s sentidos da visédo e audi¢do na obtencao de determinados aspectos da realidade.
Dentro da técnica de observacdo encontram-se a observacdo nao-estruturada
(assistematica) e a estruturada (sistematica). A observagcado assistematica é também
chamada de ocasional. E aquela que se realiza sem planejamento e sem controle a
priori definido, sobre fenbmenos que ocorrem de modo imprevistos. Define a
observacdo assistematica o fato de se obter o conhecimento através de uma
experiéncia casual, cabe ao observador estar atento ao que acontece a cada
momento durante a observacao. Deve-se anotar os fatos que foram observados. Ja a
observacédo sistematica também conhecida por planejada é realizada em condic6es
controlada para responder a proposta que se definiram a priori. Para sua aplicagao
requer planejamento e necessita de opera¢des especifica, instrumentos e documentos
particulares (MARCONI; LAKATOS, 2003).

A observacdo na ergonomia permite a identificacdo do problema ou
confirmacéo da demanda do trabalho (MORAES; MON'T ALVAO, 2010).

Pode ser realizada de modo direto ou indireto. No modo direto, aplicam-se
diretamente os sentidos sobre o fenbmeno que se deseja observar. Ja no modo
indireto, utilizam-se instrumentos para registrar ou medir a informacao que se deseja.

De acordo com Rudio (1982) apud Moraes & Mont’Alvédo a observacéo é
planejada com as seguintes etapas:

- delimitacdo da area da realidade empirica onde as informacdes podem e
devem ser obtidas;

- a indicacdo do campo que compreende a populacéo, as circunstancias, o
local e pode-se dividi-lo em unidades de observacao (grupamento de pessoas, coisas,
acontecimentos);

- determinacgao do tempo e da duracao da observacéo;

- definicbes dos instrumentos que se utilizardo e explicitacdo do modo
utilizado;

- preparacgéao do material de apoio — planilha de registro, fichas de entrevistas.

Pela observacdo podemos ter o registro de comportamento, posturas,
exploracao visual, tomada de informacgéo, manipulagcéo, acionamento, deslocamento,
comunicacao.

As posturas fazem parte dos elementos da analise do trabalho mais evidente.
E adotada como resposta comportamental do operador. Passa a ser um critério
essencial por ser um elemento observavel (MORAES; MONT’ALVAQ, 2010).
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Realizam-se registros e medi¢bes de frequéncia e tempo para possibilitar
afirmacdes validas sobre a carga postural.

6.2.2 Questionario

O questionario é uma técnica de investigacdo composta de questdes
apresentadas por escrito as pessoas a fim de conhecer as opinides, crencas,
sentimentos, expectativas e situacdes vivenciadas. E um instrumento de coleta de
dados que devem ser respondidas por escrito e sem a presenca de entrevistador
(MARCONI; LAKATOS, 2003). Pode ser aberto ou fechado. Os questionarios de
perguntas fechadas podem ser de alternativas dicotdbmicas, alternativas
hierarquizadas ou multipla escolha. O questionario do tipo pergunta fechada € um
instrumento em que as perguntas ou afirmacdes apresentam alternativas de respostas
fixas e que se estabeleceram previamente. O entrevistado deve assinalar a alternativa

gue mais se ajusta ou corresponde as suas caracteristicas, ideias ou sentimentos.

6.2.3 Questionario Nordico — NMQ

O questionario Nordico — NMQ (Nordic Musculoskeletal Questionnaire) foi
elaborado pelos institutos de saude ocupacional nos paises escandinavos com a
proposta de padronizar a mensuracao de relato de sintomas osteomusculares (Figura
19).

Este questionario tem uma verséo brasileira, QNSO — Questionario Nordico
de Sistema Osteomusculares (PINHEIRO et al., 2002). E formado por questdes
demografica, questdes pessoais e de trabalho do participante, questdes de mobiliarios
e gquestdes relacionada a problemas osteomusculares.

N&o tem valor como diagnaostico clinico, mas para a identificac&o de distarbios
osteomusculares e, como tal pode constituir importante instrumento de diagndstico do
posto de trabalho (IIDA, 2010).

Em se tratando das questdes osteomusculares as questdes sdo de multiplas
escolhas ou binarias quanto a ocorréncia de sintomas nas diversas regides
anatdbmicas nas quais sdo mais comuns. O participante deve relatar a ocorréncia dos
sintomas considerando os 12 meses e 0s sete dias precedentes a entrevista, bem

como relatar a ocorréncia de afastamento das atividades rotineiras no ultimo ano.
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E um teste simples e possui bons indices de confiabilidade. Geralmente s&o
utilizados em investigacbes epidemiolégicas e estudos que busquem mensurar a

incidéncia dos sintomas osteomusculares (PINHEIRO et al., 2002).

Figura 19 - Questionario Nordico

Questionario Noérdico
dos sintomas
musculo-esquelético
Margue um (x) na resposta apropriada. Marque apenas um (x)
para cada questdo.
Ma&o, indica conforto, saide — Sim, indica incémodos, descon-
fortos, dores nessa parte do corpo.
ATENCAO: O desenho ao lado representa apenas uma posicio
aproximada das partes do corpo. Assinale a parte que mais se
proxima do seu problema
Vocé teve deixar de traba-
Partes do corpo Vocé teve algum problema Vocé teve algum problema oce que maT .
. . . thar algum dia nos uftimos 72
com problemas nos ultimos 7 dias? nos uftimos 12 meses? )
meses devido ao problema?
1 - Pescogo 1 [0 Nao 2 1 Sim 1 [0 Nao 2 [1Sim 10 Nao 2 [0Sim
1 O Nao 1 O Nao
2 [ Sim - ombro direito 2 [0 Sim - ombro direito . )
2 - Ombros ) ) 10 Nao 2 [1Sim
3 [ Sim - ombro esquerdo 3 [ Sim - ombro esquerdo
4 [ Sim - os dois ombros 4 [ Sim - os dois ombros
1 O Nac 1 O Nac
2 [1 Sim - cotovelo direito 2 [ Sim - cotovelo direito . )
3 - Cotovelos . . 1 [ Nao 2 [1Sim
3 [ Sim - cotovelo esquerdo 3 [ Sim - cotovelo esquerdo
4 [ Sim - os dois cotovelos 4 [ Sim - os dois cotovelos
1 O Nao 1 O Nao
. 2 [ Sim - punho/mao direita 2 1 5im - punho/mao direita
4 - Punhos e maos ) N o .
3 [ Sim - punho/mao esquerda | 3 [ Sim - punho/méo esquerda
4 [ Sim - os dois punho/mao 4 [ Sim - os dois punho/mao
5 - Coluna dorsal 1 [ Nao 2 [ Sim 1 O Mao 2 [ Sim 1 0 Nae 2 [Sim
6 - Coluna lombar 1 [0 Nio 2 1 Sim 1 [ N3o 2 [ Sim 10 Nao 2 [1Sim
7 - Quadril ou coxas 1 [0 Nao 2 1 Sim 1 [0 Nao 2 [ Sim 1 [0 Nao 2 [ Sim
8 - Joelhos 1 00 Nao 2 [ Sim 1 O Nao 2 [ Sim 10Nae 2 [0Sim
9 - Tomozelo ou pés 1 O Nao 2 [ Sim 1 O Nao 2 [ Sim 1 O0Nae 2 0OSim

Fonte: Google. — docplayer.com.br — Capturado em 16 de junho de 2016
6.2.4 Questionario do Conteudo do Trabalho (JCQ)

O questionario do conteudo do trabalho (JCQ) foi elaborado por Karasek
(1985), para avaliar os efeitos psicossociais do trabalho. E avaliado através de duas
dimensdes psicossociais no trabalho: o controle sobre o trabalho e a demanda

psicolégica advinda do trabalho.
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Este modelo bidimensional de Karasek € um dos modelos mais utilizados em
saude ocupacional, em estudo dos aspectos psicossociais do trabalho e repercussdes
sobre a satude (ARAUJO, 2003).

Alves et al. (2004) afirma que este questionario permite analisar o estresse
sobre a saude do trabalhador no exercicio de suas atividades laborais, atraves de 49
questdes que abordam controle sobre o trabalho e demanda psicoldgica, suporte
social proveniente da chefia e dos colegas de trabalho, demanda fisica e inseguranca
no emprego.

As demandas séo pressodes de natureza psicoldgica, sejam elas quantitativas,
como o tempo e velocidade na realizacao do trabalho, ou qualitativa como os conflitos
entre demandas contraditorias. O controle é a possibilidade do trabalhador utilizar
suas habilidades intelectuais para a realizacdo de seu trabalho, bem como possuir
autoridade suficiente para tomar decisdes sobre a forma de realiza-lo (ARAUJO et al.,
2003).

O questionario de demanda — controle no trabalho, o JCQ, distingue quatro
tipos basicos de experiéncia de trabalho gerados pela interagéo aos niveis “alto” e
“baixo” de demanda psicolégica e de controle: a) Alta exigéncia do trabalho —
caracterizado como alta demanda e baixo controle; b) Trabalho ativo — alta demanda
e alto controle; c) Trabalho passivo — baixa demanda e baixo controle; e d) Baixa
exigéncia — baixa demanda e alto controle (ARAUJO et al., 2003).

Estas quatro combinacdes que expressam situacdes especificas de trabalho
podem ser representadas por quadrantes atravessados por duas diagonais: diagonal
A e a diagonal B. Onde a diagonal A assinala o risco de disturbios de ordem
psicolégicas e de doenga fisica; e a diagonal B, registra-se motivacdo para

desenvolver novos padrdes de comportamento (ALVES et al., 2004). Figura 20.
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Figura 20 - Modelo demanda-controle de Karasek

Demanda psicoldgica Diagonal B
Haixa Alia Mativagko para desenvolvers
THOVOS lilll .Y II:' o I]JI.H Lamuenio
i )
Alto Baixa exipéncia Trabaltw ativo
de Controle
Baixo Irabalho passivo Ala exigéncia
1 1
Diagonal A
Riscos de exigincia psicoldgica

e adoecimento psiquico,

Fonte: Google. —www.scielo.br — Capturado em 16 de 06 de 2016

Para a construcao dos indicadores de demanda e de controle precede-se ao
somatorio das variaveis referentes a cada um dos indicadores contidos no
questionario permitindo a dicotomizacdo de controle — baixo/alto e da demanda —
baixo/alta. Os escores meédios sdo alocados nos quatro quadrantes de forma a noticiar
as relacbes entre demanda e controle. A coexisténcia de grandes demandas
psicolégicas com baixo controle sobre o processo de trabalho gera alto desgaste no
trabalhador, com efeitos nocivos a sua saude — trabalho de alta exigéncia (quadrante
-1). Também nociva € a situacdo que conjuga baixas demandas e baixo controle —
trabalho passivo, na medida em que podem gerar perda de habilidades e desinteresse
(quadrante-4). Quando altas demandas e alto controle coexistem os individuos
experimentam o processo de trabalho de forma ativa (quadrante — 2), ainda que as
demandas sejam excessivas, elas sdo menos danosas, na medida em que o
trabalhador pode escolher como planejar suas horas de trabalho de acordo com seu
ritmo bioldgico e criar estratégias e para completar temos o trabalho com baixa
demandas e com alto controle gerando um trabalho de baixa exigéncia, sendo
considerado também um trabalho n&o danoso. (Quadrante —3) (ALVES et al, 2007).

Essas quatro combinacdes de tipo de trabalho forma o quadrante de Karasek,
(Figura:20), sao atravessados por duas diagonais: Diagonal A e Diagonal B. A

diagonal A assinala o risco de disturbios de ordem psicolégica (fadiga, ansiedade,
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depressao) e de doenca fisica. Na diagonal B registra-se motivacéo para desenvolver
novos padrdes de comportamento (ARAUJO, 2003).

Alves et al. (2004) validou uma versao reduzida em portugués do questionério
JCQ (Tabela 1), que foi elaborada na Suécia por Tores Theorell em 1988 (JSS — job
stress scale). O questionario € composto por 17 questbes: cinco para avaliar
demanda, seis para avaliar controle (4 questdes se referem ao uso e desenvolvimento
de habilidade e 2 a autoridade para tomada de decisao sobre o processo de trabalho)
e seis para apoio social (6 questdes sobre as relacdes com colegas e chefes).

Dentre as perguntas que avaliam demanda, quatro referem-se a aspectos
guantitativos, como tempo e velocidade, para realizacao do trabalho, e uma pergunta
avalia aspecto predominantemente qualitativo do processo de trabalho, relacionado
ao conflito entre diferentes demandas.

Dentre as seis questdes referentes ao controle, quatro se referem ao uso e
desenvolvimento de habilidades e duas a autoridade para tomada de deciséo sobre 0
processo de trabalho. Para ambas as dimensfes. As opcles de respostas sao
apresentadas em escala tipo Likert (1-4), variando entre “frequentemente” e “nunca/
quase nunca’.

O bloco referente ao apoio social contém seis questdes sobre as relacdes com
colegas e chefes com quatro opcdes de respostas em escala tipo Likert (1-4) com
variagao entre “concordo totalmente” e “discordo totalmente”.

Com a analise do questionario podemos dividir a populacdo segundo a
caracteristica sécio demografica, permitindo a construcdo dos indicadores de controle
sobre o trabalho e de demanda psicolégica através dos quadrantes e por fim calcular
a prevaléncia de disturbios psiquico menores para cada situacao do trabalho previsto
no modelo (ALVES et al., 2004).

Em nosso trabalho, aplicamos a verséao resumida do questionario controle —
demanda de Karasek (JSS) com 17 questbes, abordando aspectos de demandas
psicolégicas do trabalho, controle do trabalho e apoio da chefia e dos colegas de

trabalho.
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Tabela 1 - Verséo resumida do JCQ adaptada para o portugués

b)

<)
d)
e)

f)

Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?

Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir muito em pouco
temo)?

Seu trabalho exige demais de vocé?

Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?

O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditérias ou discordantes?
Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?

Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

Opcdes de resposta da A até K: Frequentemente; As vezes; Raramente; Nunca ou quase nunca.

)

m)
)
0)
P)
Q)

Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.
Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas compreendem.
No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

Eu gosto de trabalhar com meus colegas.

Opcdes de resposta de L até Q: Concordo totalmente; concordo mais que discordo; discordo mais
que concordo; discordo totalmente

Fonte: Alves et al. (2004).

6.2.5 Analise Antropométrica do Posto do Trabalho

A antropometria, segundo Panero e Zelnik (2002) trata-se de uma disciplina

baseada na antropologia fisica, que estuda as dimensdes dos segmentos corporais

do ser humano. Trata de medidas fisicas corporais, em termos de tamanho e

proporcdes, que sdo dados de base para concepcédo ergondmica de produto, quer

como bens de consumo ou capital. De acordo com autor, a qualidade ergonémica de

um posto de trabalho, passa necessariamente pela sua adequacao antropométrica.
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O estudo antropométrico € divido em duas etapas: em estatica ou estrutural e
na dindmica ou funcional. Se inicia pelo estudo antropométrico estético onde se obtém
medidas do corpo humano estatico através de um antropdmetro, bem como das
distancias destes aos objetos do posto de trabalho. Seguida do estudo antropométrico
dindmico que estuda os dados referentes ao alcance e movimentos do trabalhador.
Utiliza como ferramenta o sistema de planos triortorgonais que divide o corpo humano
em trés planos (IIDA, 2010) (figura 2):

Plano vertical — que divide 0 homem em duas partes simétrica: plano sagital
direita e esquerda

Plano frontal — divide o homem em frontal anterior e frontal posterior. Sao
perpendiculares ao plano vertical

Plano transversal — sdo planos horizontais e paralelos ao piso — plano
transversal caudal, transversal inferior e transversal superior.

Este levantamento permite analisar valores e frequéncias de uma dada
populacao, onde serdo demonstrados, analisados e orientados através de gréaficos de
coluna e diagramas com a finalidade de promover melhores resultados para o posto
de trabalho. A antropometria analisa os postos de trabalho nas suas dimensodes e 0s
trabalhadores de dimensbes extremas (percentii 2,5% e 97,5%) para propor
recomendacdes dimensionais obedecendo as exigéncias das atividades da tarefa e
as restricoes fisioldgicas (SOARES, 2015). Segundo Panero e Zelninik (2002) com
estes extremos de percentis cobre em média 95% da populacdo alvo, de maneira
segura e confortavel.

As medidas antropométricas sdo dadas em percentis — il, e indicam a
guantidade de pessoas dentro de uma comunidade possuem caracteristicas
semelhantes para uma determinada dimensao corporal (SOARES, 2015).

Segundo Minetti et al., 2002, além das diferencas inerentes aos tipos fisicos
dos seres humano, tais caracteristicas séo influenciadas por alguns fatores: como
sexo, idade, raca, etnia e pais de origem.

Sao utilizados manequins antropométricos para a definicdo dos requisitos de
angulos biomecanicos de conforto e requisitos de visibilidade, compatibilizando estes
parametros com a posi¢cao no espaco dos olhos, bragos e pernas dos trabalhadores
(IIDA, 2010). Perante o posicionamento dos manequins, delineia-se o campo de visao
com a linha normal de visédo situada 5 graus acima e 30 graus abaixo de uma linha

imaginaria horizontal e as areas de alcance 6timo e maximo sobre a superficie
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horizontal para o trabalho na posicdo sentada, definem o limite de conforto dos
movimentos dos olhos. Estas linhas imaginarias formam um cone com base eliptica
que resulta no campo de visao, dividido em visédo central (percepcao de detalhes e
uma visao periférica (perde a nitidez dos contornos) (GRANDEJEAN, 2005).

Para a constru¢cdo dos manequins antropomeétricos, faz-se necessario o uso
de tabelas antropométrica ja preexistente, que ndo existe no Brasil, sendo adotada a
de origem americana e alema (lIDA, 2010). Na tabela 2 separamos dimensdes
antropométrica estatica, da norma alema DIN 33402 de 1981, apresenta 0 menor
percentil de 2,5% das mulheres e o maior percentil 97,5% dos homens. As medidas
em negritos correspondem as medidas adotada no projeto

Tabela 2 — Parametros antropométricos de percentil minimo e maximo alema

para o dimensionamento de posto de trabalho
Medidas de

. Critérios Mulheres Homens
antropometria (cm)
Min Max 2,5% 97,5% 2,5% 97,5%
a) Estatura X 151,0 172,5 162,9 184,1
b) Altura da cabeca
X 0,5 91,4 84,9 96,2
sentado
c) Altura olhos
X 68,0 78,5 73,9 84,4
sentado
d) Atura ombro
X 53,8 63,1 56,1 65,5
sentado
e) Altura do
X 19,1 27,8 19,3 28,0
cotovelo, sentado
f) Altura da coxa X| 118 17,3 11,7 15,7
g) Altura do
] X 35,1 434 39,9 48,0
assento (poplitea)
h) Profundidade do
] X 23,8 35,7 23,3 31,8
torax
i) Comp. Antebrago X 29,2 36,4 32,7 38,9
j) Comp. Brago X 61,6 76,2 66,2 78,7




90

Figura 21 — dimensionamento de postos de trabalho com uso de medidas
antropomeétrica minima e outra maxima da populacéao

Uso de medidas minima e maximas.
Minimas: c, d, i, ]

Y Maximas: a, b, e, f g h

Fonte: lida, 2010

Os valores proximos ao ponto médio dos limites de movimentagdo séo
considerados recomendaveis, os mais distantes, podem acarretar em custos humanos
(SOARES, 2015) (Figura 21).

Para a nossa andlise antropométrica, nos detemos nas medidas da altura do
mocho da cirurgia dentista do NASS e as caracteristicas antropométrica de um posto
de trabalho de postura sentada (como referéncia a escala alema) e as medidas da
cirurgida sentada, comparando-as. Juntamente com estudo dos manequins

antropométricos de maior e menor percentil dispostos nos planos triortogonais.

6.2.6 Método RULA — Rapid Upper Limb Assessment

O método RULA — Rapid Upper Limb Assessment, € uma avaliacdo rapida
dos membros superiores que € utilizado na ergonomia para estudar posturas, forcas
e atividades musculares que podem acarretar a desconforto ou dor muscular. Foi
desenvolvido pelo DrLynn Macatamney e pelo Prof. Nigel Corlett em 1993 (CARDOSO
JUNIOR, 2006).
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E realizado basicamente pela observagédo da postura durante a realizagéo das
atividades de uma tarefa dos membros superiores, considerando o pescogo, ombros
e bracgos, antebracos e punhos; associada a avaliacdo do tronco e membros inferiores.
Ele é dividido em trés etapas: 1. Observar e selecionar as posturas; 2. Pontuar as
posturas utilizando os diagramas A e B em conjunto com as tabelas e 3. Apos
determinacdo do escore final, identificar o nivel de acdo. Estas a¢fes constam de 4
niveis de acdo, que determina se a postura adotada pelo trabalhador é aceitavel, para
investigar, para investigar e mudar logo e para investigar e mudar imediatamente
(OLIVEIRA, 2012) (Tabela 3)

Segundo Cardoso Junior (2006), a base de anélise do método RULA possui
3 diagrama — base de pontuacéo do grupo A (Figura 21), base de pontuacao do grupo
B (Figura 22) e Protocolo pratico de pontuacdo RULA (Figura 23) e 4 tabelas — tabela
de célculo da pontuacao do grupo A (Tabela 4), Tabela de calculo da pontuacéo do
grupo B (Tabela5), preenchimento das colunas 2 e 3 e pontuacéo final (Figura 24) que
dividem o corpo em dois grupos — grupo A (bracos, punhos, e antebracos) e o grupo
B (pescoco, tronco e membros inferiores).

Com estes diagramas e tabelas provocam a identificacdo das possiveis
amplitudes de movimentos das articulagdes observadas, que sdo classificadas em
categorias de acao.

Tabela 3 - Nivel de agdo do método RULA
Nivel de Agdo 1: Pontuagdo de 1 ou 2 Melhor postura sem riscos de lesdo

Nivel de A¢do 2: Pontuacao de 3 ou 4 Postura que poderia vir a causar
algum risco de lesdo. Investigar/ propor

melhorias no local

Nivel de A¢do 3: Pontuacdo de 5 ou 6 Postura “pobre”, podendo haver
riscos de lesdo a curto prazo. Investigar/
propor melhorias no local em um futuro

proximo

Nivel de A¢do 4: Pontuacdo iguala 7 Postura muito ruim. Risco imediato
de lesdo. Investigar/ condicGes de trabalho

alteradas imediatamente

Fonte: McTamney e Corlett (1993).
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Conforme a Tabela 3 o nivel de acdo identifica as posturas que sao
prejudiciais para o trabalhador através do escore obtido em fungdo da andlise do
método RULA e pode sugerir ou implementar acdes de melhorias no local com a
finalidade de minimizar os riscos. De acordo com Oliveira (2012), os niveis de acéo
s80 0s que se seguem:

Nivel de acdo 1: pontuacdo de 1 ou 2 — esta pontuacdo significa que o
funcionario esta trabalhando utilizando a melhor postura sem riscos de leséo;

Nivel de acdo 2: pontuacdo de 3 ou 4 — o funcionario esta trabalhando
utilizando uma postura que poderia via a causar algum risco de les&o. Por este motivo,
esta situacdo deve ser investigada e melhorias no local poderéo ser necessarias;

Nivel de acdo 3: pontuacdo de 5 ou 6 — o funcionario esta trabalhando
utilizando uma postura que pode ser considerada “pobre” podendo haver riscos de
leséo a curto prazo;

Nivel de acdo 4: Pontuacdo igual a 7 — o funcionario estd trabalhando
utilizando uma postura muito ruim e por isso existe o risco imediato de lesdo. Esta
situacdo devera ser investigada e as condi¢des de trabalho deverdo ser modificadas
imediatamente.

Para realizar o calculo do protocolo RULA, segundo Oliveira, (2010), inicia-se
o preenchimento da tabela 4 — Calculo da pontuacéo do grupo A. Analisando a coluna
Braco da tabela 4 deve ser preenchida de acordo ao movimento do braco do
funcionéario ao executar a tarefa. Este movimento deve ser observado e comparado
aos movimento presentes no diagrama chamado Base de Pontuacdo do Grupo A
(figura 21)

Tabela 4 — Calculo de pontuacéo do grupo A
TABELA 1 . GRUPO A

CALCULO DA PONTUACAOPARCIAL A

BRALCD ANTESRA L PUNM

ST PSS PSS

wininls
S FN PPN PRI
IS PN PN PN PN PR P

Fonte: Google — www.efedepartes.com — Capturado 18 de 06 de 2016
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Em seguida realiza a andlise da coluna Antebrago da tabela 4 deve ser
preenchida de acordo ao movimento do antebraco do funcionario. Este movimento
deve ser observado e comparado aos movimentos presentes no diagrama chamado

Base de Pontuacéo do Grupo A (Figura22).

Figura 22 — Diagrama 1. Base de pontuacédo do grupo A
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o

Fonte: Google — www.efedepartes.com — Capturado 18 de 06 de 2016

A coluna Punho da tabela 1 deve ser preenchida de acordo ao movimento do
punho. Se 0 punho permanecer na posi¢ao horizonta sem deslocamento, a pontuacao
deve serigual al, Se houver deslocamento dos punhos em até 15 graus, a pontuagao
deve ser igual a 2. Se o0 punho se deslocar por mais de 15 graus, a pontuacao deve
ser igual a 3. Se além disso houver desvio radial, soma-se 1 ponto a este total
existente. Para a coluna Rotacdo do punho da tabela 1, existem duas opcdes de
preenchimento. Pontuacdo 1 caso a rotacéo seja intermediaria e pontuacao 2 caso a
rotacdo seja extrema. Ao combinar estas pontuacdes na tabela, definiremos a

pontuacdao final para o grupo A

Para realizar a segunda fase do protocolo RULA, dar inicio ao preenchimento
da tabela 2 (tabela 5) — Calculo da pontuacéo do grupo B. A coluna pescoco da tabela
5 deve ser preenchida de acordo ao movimento do pescoco do funcionario ao executar
a tarefa. Este movimento deve ser observado e comparado aos movimentos presentes

no diagrama chamado Base de Pontuag&o do Grupo B.


http://www.efedepartes.com/

94

Tabela5: Tabela 2. Calculo da pontuagéo do grupo B

TABELAZ . GRUPO B
& AMCIRO M ’“I[ll&-;l 7['19‘ 14 8

Mavins b

Fonte: Google — www.efedepartes.com — Capturado 18 de 06 de 2016

Em seguida calcula a coluna Tronco da tabela 2 (tabela 5), deve ser
preenchida de acordo ao movimento do troco do funcionério ao executar a tarefa. Este

movimento deve ser observado e comparado aos movimentos presentes no diagrama
chamado Base de Pontuacao do Grupo B.

Figura 23: Diagrama 2. Base de pontuacao do Grupo B
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Fonte: Google — www.efedepartes.com — Capturado 18 de 06 de 2016

Para a coluna Membros Inferiores da tabela 2 (tabela 5), existem duas op¢des
de preenchimento. Pontuacdo 1 caso exista bom apoio bilateral ao executar a tarefa
e pontuacao 2 caso nao exista apoio ou exista ma distribuicdo de peso. Ao combinar

estas pontuacdes na tabela, definiremos a pontuacgéao final para o grupo B.
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Tabela 6: tabela 3. Preenchimento das colunas 2 e 3 do protocolo de
pontuacdo RULA

*Pontoigual a 1 - Se a tarefa envolver contragdes muscularesmantidas pormais de 1 minuto (ex: apreensio

de objetos, pressionamento de botdes e etc.);

* Ponto igual a 0 — Se for por tempo menor que 1 minuto.

*0 se a carga for intermitente ou a forga menor que 2 kg;

*1 se a carga for intermitente ou a forga de 2kga 10 kg;

*2 repetigdo ou carga estatica e forgas de 2kga 10kg;

*2 se a carga for intermitente ou a forga maior quel0 kg;

*3 repeticdo ou carga estatica e forgas maiores que 10 kg:

*3 carga ou forga de qualquermagnitude com aceleragdo do movimento ou agdo de sacudir/dar solavancos.

Fonte: Google — www.efedepartes.com — Capturado 18 de 06 de 2016

Os valores encontrados devem ser inseridos no diagrama chamado Protocolo
Pratico de Pontuacdo RULA (Figura 24), mais especificamente, na coluna 1 deste
diagrama. Para preencher a coluna 2 e 3 deste diagrama, precisamos utilizar a tabela
6 chamada Preenchimento das Colunas 2 e 3 do Protocolo de Pontuagdo RULA. Para
este item, duas pontuacbes sdo possiveis. Pontuacdo 1 se a tarefa envolver
contragdes musculares que durem por mais de 1 minuto e pontuacdo O se as
contracdes musculares durarem menos de 1 minuto. Para preencher a coluna 3 do
diagrama Protocolo Pratico de Pontuacdo RULA (Figura 23) precisa-se descriminar a
forca exercida para execuc¢dao da tarefa. Sera dada pontuacéao igual a O se a carga for
intermitente ou a forca menor que 2 kg. A pontuacao sera igual a 1 se a carga for
intermitente ou a forca de 2 kg a 10 kg. A pontuacéo seré igual a 2 caso haja repeticéo
ou carga estatica e forcas de 2 kg a 10 kg assim como se a carga for intermitente ou
a forca maior que 10 kg. A Pontuacado sera igual a 3 caso haja repeticao ou carga
estatica e forcas maiores que 10 kg assim como carga ou forca de qualquer magnitude
com aceleracdo do movimento ou acdo de sacudir ou dar solavancos (Tabela 6).
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Figura 24: Diagrama 3. Protocolo préatico de Pontuagdo RULA

Tarefa:
Bla«;u :
ICohmal | l(‘olunaz ] ICqumJ I
Antebrago §  tree tab. 1
N Trab. Musc CoNes "
Puo | Pont. Parcial A x Forga — pont Final A
{ ‘[ } r " ‘ }
Rotagio < Vs
do Punho \
— ., Pont.Geral
A
o~
Pescogo _~
: Use tab. 2 <
. Pont Parcial B 11ab. Musc Forca Pont. Fimal B
B | Tronco X [Ll‘ 1" 1
,)‘l ’+ { J + ‘ ;i

Membros ¥
Infeniores J\

Fonte: Google — www.efedepartes.com — Capturado 18 de 06 de 2016

Apos o preenchimento das colunas 1,2 e 3 do Protocolo Préatico de Pontuacao
RULA (Figura 24), determina-se o valor da coluna 4 (pontuacao final A e B). Estes
valores devem ser langados na tabela 4 chamada (Tabela4) de Pontuagéo final. Ao
cruzar os valores, determina-se a pontuacao geral da tarefa que determinara o nivel

de acéo. O valor obtido sera comparado com os da tabela 3.

Tabela 7: Tabela 4. Pontuacéo final

Pontuagao Final B

1 2 3 4 5 [3 T+
< i 3 - 5 5
2 s 4 ] 5
E ¢
8 3 4 4 5
g 8 4 5
s 4 5

4

4

5

@ N OO oa W N -

Fonte: Google — www.efedepartes.com — Capturado 18 de 06 de 2016

Para analisar o método RULA utilizamos um software, denominado Ergolandia, que
foi alimentado com os escores obtidos pelos diagramas do grupo A e B, o escore do tipo do
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movimento muscular e o escore do peso que atividade estabelecia as cirurgids dentistas.

Resultando no escore final e comparada com o nivel de acdo do método RULA.
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PARTE 2 ESTUDO DE CAMPO

7 ANALISE ERGONOMICA DOS POSTOS DE TRABALHO DO DENTISTA

7.1 Estratégia e design do estudo de campo

7.1.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa transversal de natureza aplicada
realizada em duas amostras de cirurgides dentistas, a primeira amostra — cirurgioes
dentistas da rede publica Federal — da Universidade Federal de Pernambuco e
Universidade Rural de Pernambuco e a segunda amostra de cirurgides dentistas de
clinicas privadas. O estudo teve por objetivo gerar novos conhecimentos na area de
ergonomia aplicada aos cirurgides dentistas que serdo Uteis a pratica laboral.
Caracterizou-se por ser de natureza descritiva e exploratoria, visou analisar e propor
recomendacdes para as demandas ergonémicas (MARCONI; LAKATOS, 2003).
Utilizou-se abordagem quantitativa e qualitativa sobre as demandas ergonémicas a
que foram expostos os cirurgides dentistas Federais e das clinicas privadas,
delimitando-os através de coletas de dados e andlises sisteméticas dos relatorios
(YIN, 2001).

7.1.2 Aspecto Etico

Este estudo foi gerenciado pela Resolugéo n° 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, por ter abordado pesquisa com seres humanos — o0s cirurgides dentistas da
rede publica e da clinica privada (Anexo C). Esta resolugdo determina o uso
compulsério do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido o qual foi assinado por
todos os cirurgides pesquisados (Apéndice B). A presente pesquisa foi submetida a
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco. A coleta de dados teve inicio ap0s aprovacgao
pelo comité — Numero do Parecer: 1.330.990 de 20 de novembro de 2015. Este estudo

garantiu privacidade e anonimato aos participantes.



99

Os dados obtidos poderdo ser utilizados para apresentagcbes em eventos
cientificos, bem como para elaboragdo de artigos cientificos para serem publicados
em peridédicos nacionais e internacionais. Os dados ficardo armazenados e em sigilo
por um prazo de cinco anos em posse da pesquisadora responsavel, ficardo
armazenados em computador pessoal da pesquisadora, sob a responsabilidade da
mesma, no endereco informado no TCLE, pelo periodo de cinco anos. A participacao
no estudo foi indiscutivelmente voluntaria, sem 6nus ou bénus aos seus participantes,
sendo factivel a estes se retirarem do estudo em qualquer momento.

Como beneficio direto os cirurgides dentistas da pesquisa poderdo refletir
sobre como uma postura errada de trabalho pode prejudicar a sua saude. Como
beneficio indireto, os resultados poderdo ser encaminhados para as instituicbes com
0 objetivo de informar aos gestores sobre a importancia do conhecimento e aplicacéo
da ergonomia na vida laboral.

Os riscos de constrangimentos foram considerados minimos através dos
possiveis desconforto dos profissionais pesquisados em expor os seus modos de
trabalharem nas observacdes e ao responderem aos questionarios aplicados, bem
como sentirem-se incomodados por serem filmados e fotografados. Foi explicado
detalhadamente os objetivos do trabalho aos participantes, bem como deixado claro
que as imagens ndo o0s exporao e so serdo utilizadas para fins académicos e para as

analises das melhorias dos seus ambientes de trabalhos.

7.1.3 Local de Estudo de Campo

O trabalho foi realizado nas Universidades Federal e Federal Rural de
Pernambuco, nos setores de atendimentos odontolégico aos servidores e seus
dependentes (Nucleo de Assisténcia a Saude do Servidor— UFPE e Departamento de
Qualidade de Vida — UFRPE); e na clinica odontoldgica da rede privada com nome

fantasia “MM” (= Clinica Mauricio & Mariana).

7.1.4 Populagéo e Amostra

A amostra foi composta pelos cirurgides dentistas do NASS — UFPE, os
cirurgides dentistas do DQV — UFRPE e em uma amostra de cirurgides dentistas da
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rede privada na cidade do Recife, escolhidos de forma aleatéria, que exercem suas
atividades em clinicas privadas.

Como critério de inclusao, ser cirurgides dentistas com mais de doze meses de
formado, onde a primeira amostra — servidores publicos federais, serem lotados nos
NASS/UFPE e DQV/UFRPE, e uma segunda amostra de cirurgides dentistas de
clinicas privadas. Excluidos os cirurgides dentistas recém formados.

A populacao foi composta de um total de 24 cirurgides dentistas. Destes, oito
profissionais eram servidores federais — quatro do NASS e quatro do DQV e 16
profissionais das clinicas privadas, escolhidos aleatoriamente. A amostra totalizou 24
cirurgides dentistas.

Para fins didatico, e por se tratar de duas instituicbes federais, o NASS e o
DQV, com funcionamentos e gestbes com caracteristica semelhantes, optamos por
aplicar o estudo do SHTM e descreve-lo, nesta dissertacdo, s6 um posto de trabalho,
o departamento odontolégico do NASS e compara-lo com o da instituicdo privada da
clinica “MM”. Determinamos como posto 1 o NASS — UFPE e o posto 2 o consultorio

odontoldgico da rede particular.

7.1.5 Escolha do método

Utilizamos a Metodologia Ergonémica do Sistema Humano-Tarefa-Maquina
(SHTM) de Moraes e Mont’Alvao (2010) que é baseada na engenharia de sistemas.
A metodologia permitiu a identificacdo dos problemas ergonémicos, sistematizacéo
do sistema humano-tarefa-maquina, diagnostico da situacdo, avaliacdo dos custos
humano e projetos ergonémicos através da abordagem antropométrica, biomecanica
e fisiolbégica e organizacional do sistema. Para este trabalho utilizamos as duas
primeiras etapas: a apreciacao ergonémica, que ¢é a fase de levantamento exploratério
do problema ergondmico e o seu mapeamento, e a diagnose ergondmica que € a fase
que permitiu a priorizagdo dos problemas encontrados e elaboracbes de predicdes
para sana-los.

A fase da apreciacdo ergonOmica teve inicio com visitas ao consultorio
odontologico no NASS — UFPE, em seguida ao consultorio do DQV — UFRPE. Por
altimo o da clinica privada, com nome fantasia clinica MM. Nestas visitas foram
realizadas observacdes dos postos de trabalhos, levando em consideragcdo o

endereco, a localizacdo, o ambiente fisico — dimenséo da sala de atendimento clinico,
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a disposicdo dos equipamentos, a iluminacdo, ruido, temperatura, posturas dos
cirurgides dentistas na realizacdo das suas atividades. Estas observacdes foram
auxiliadas por registros fotograficos. Foi aplicado, também, questionario
semiestruturado que abordou aspectos soécio demografico, qualidade dos
equipamentos, dos ruidos, temperaturas e iluminagdes, associado com o questionario
Nordico e o questionario de demanda e controle JSS (Job Stress scale). Junto com
estas duas atividades, realizamos uma entrevista com 0s gestores e 0s cirurgides
dentistas a fim de realizar as sistematizacdes dos postos de trabalhos. As entrevistas
foram realizadas no periodo de janeiro a fevereiro de 2016.

Na fase de diagnose ergonémica, avaliamos o desconforto corporal através
dos Questionario Nordico, colhidos na primeira fase junto com o questionario
semiestruturado, do protocolo RULA (Avalicdo Rapida dos membros superiores),
estudo Antropométrico e da organizacdo da distribuicdo dos equipamentos conforme
a orientacdo da ISO/FDI (Organizacdo Internacional para Padronizagdo/Fundo de

Desenvolvimento Industrial).

7.1.6 Instrumento e Procedimentos para Estatistica

Foram empregados os procedimentos de andlise estatistica descritiva com
média, desvio padrao e distribuicdo de frequéncia relativa e absoluta para as variaveis
categorica. Todas as analises foram realizadas por meio do software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) versao 19.

7.2 Metodologia de Abordagem Sistémica do Sistema Humano-Tarefa-Maguina

Dando inicio a metodologia do SHTM, as visitas foram realizadas no turno da
manha, por ter um maior niumero de atendimento odontolégico e por ser um horario
em gque os CDs ndo apresentam desgastes fisicos. Ap0s uma observacdo e um
guestionamento aos cirurgides dentistas do NASS, escolhemos um procedimento
dentro da area da dentistica, a restauragcado dentaria, para ser analisada as posturas
adotadas e os movimentos realizados pelos cirurgides dentistas. Este procedimento
foi escolhido por ser o mais praticado pelos cirurgides dentistas clinicos gerais (REGIS
FILHO, 2009).
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A dentistica € definida como sendo a especialidade da odontologia que estuda
e aplica de forma integrada o diagndéstico, o tratamento e o prognostico dental. Os
tratamentos preventivos ou restauradores devem resultar ha manutencdo ou no
restabelecimento de forma, da funcédo e da estética, mantendo a integridade fisiologica
do dente em relacdo harmobnica com a estrutura dental remanescente, dos tecidos
moles e do sistema estomatognatico. E a especialidade mais usada em consultérios
dentarios, e os cirurgides dentistas tratam de clareamento dental, uso de resina direta,
peeling gengival, facetas e restauracdes. Tendo a restauracdo um efeito estético e
uma medida importante para a saude individual, ja que a permanéncia de céaries pode
causar problemas em varios niveis, além de influenciar negativamente na mastigacao
dos alimentos (CONCEICAQ, 2009).

O NASS (Nucleo de Atencao a Saude dos Servidores) da UFPE é localizado
na Av. Prof. Moraes Régo S/N, Cidade Universitaria, CEP 50670-90, tel. 081
21263944 — campus da Universidade Federal de Pernambuco. O prédio fica localizado
ao lado do Hospital das Clinicas, no perimetro do estacionamento (Figura 25). Foi
inaugurado em 12 de novembro de 1990 e seu setor de odontologia em 2002. Tem
como objetivo social promover a saude dos servidores e seus dependentes. Atende
em média 10 a 12 pacientes por dia, distribuido por turno e os cirurgides dentistas
trabalham em escala de revezamento. Seu tipo de producéo é realizar a promocao,
assisténcia, pericia e vigilancia a saude clinica médica e bucal. Sua tipificacdo é
denominada Centro de Saude Universitario, com publico alvo os servidores publicos
da instituicdo, seus dependentes e alunos da universidade. O seu horario de
funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 16:00 h.

O NASS possui dois consultérios clinicos odontolégicos, quatro cirurgides

dentistas — servidores federais e dois auxiliares de enfermagem.
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Figura 25 - Foto do NASS-UFPE

Nucleo de
Atencao
a Saude

Fonte: foto da autora

O DQV (Divisdo de Qualidade de Vida) da UFRPE é localizado na Av. Dom
Manoel de Medeiros, S/N, Dois Irmdos, CEP:52171-900. O prédio fica por tras do
prédio da Pro6 Reitoria de Extensao (Figura 26). Foi inaugurado em 2009 com 0 home
de DAMO (Departamento Assistencial Médico Odontolégico). Tem como objetivo
social promover a saude dos servidores e seus dependentes. Seu tipo de producéo é
realizar a promocdao, assisténcia, pericia e vigilancia a saude clinica médica e bucal.
Sua tipificacdo é denominada Centro de Saude Universitario, com publico alvo os
servidores publicos da instituicéo, seus dependentes e alunos da universidade. Possui
quatro consultérios odontologicos, quatro cirurgides dentistas e duas auxiliares de
cirurgido dentista. O seu horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das
08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00 h e a média de atendimento é de 12 pacientes ao
dia.
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Figura 26 - Foto do DQV

Fonte: foto da autora

A clinica odontoldgica, com nome fantasia - Consultério Odontolégico “MM —
Clinica Mauricio & Mariana” (escolhida por pertencer a parentes da pesquisadora,
facilitando assim, o acesso a mesma), localizada Av. Sdo Paulo, n° 625, Jardim S&o
Paulo, sala 2, 1° andar. A sala fica na principal avenida do bairro Jardim Sao Paulo
(Figura 27). Foi inaugurada em 2014. Tem como objetivo social promover a saude
bucal dos seus pacientes-usuarios particulares. Ndo possui convénios. Tem como
publico alvo todos e quaisquer moradores de Jardim S&o Paulo e bairros adjacentes.
Realizam atendimentos tanto em adultos como em criangcas. O numero de
atendimentos varia em torno de 10 a 12 paciente por dia. Possui uma sala clinica
odontologica que funciona de segunda a sexta-feira, das 09:00 as 19:00 h, sendo
reversada pelos dois cirurgides dentistas — sécios. Possui uma atendente que é

responsavel pela recepc¢do, esterilizacdo e preparo dos materiais na mesa clinica.
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Figura 27- Foto do consultério particular

Fonte: Google — Google mapas. Capturado em 05 de 03 de 2016

7.2.1 Apreciagdo Ergondmica do Posto de Trabalho do Cirurgido Dentista do NASS
— UFPE.

Foram realizadas observacoes, registros fotograficos e entrevista com o
gestor do NASS, DQV e com os cirurgides dentistas que nos permitiu descrever as
sistematizacdes do Sistema-Humano-Tarefa-Maquina e os levantamentos dos
problemas ergonémicos.

7.2.1.1 Sistematizagdo do SHTM

A segunda etapa, a apreciacdo ergonémica, foi realizada apds as entrevistas
com os gestores do NASS, DQV, da Diretora e cirurgia dentista da clinica privada e
com cirurgides das duas instituicdes pubicas. Permitindo realizar as sistematizacdes
dos sistemas humano-tarefa-maquina e a delimitagdes dos problemas ergonémicos
existentes nos postos de trabalhos. Nesta etapa determinamos os sistemas alvos,
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observamos as suas operabilidades e os conhecimentos de suas entradas e saidas,
0s pacientes odontoldgicos, e as identificacdes dos procedimentos odontologicos
realizados (restauracao, limpeza de tartaro, endodontia e exérese dentaria), sendo o
escolhido a restauracdo como ja mencionado anteriormente. Observamos a
interagOes dos cirurgides dentistas com os pacientes (sua cavidade oral), e com 0s
comandos da cadeira clinica e com o mocho (=cadeira que o dentista senta).
Permitindo, também as esquematizacdes das situacdes hierarquicas dos sistemas
alvos, dos seus modos comunicacionais e a sequéncias das atividades de um

procedimento de restauracao dentaria através de um fluxograma.

7.2.1.1.1 A Delimitagdo do Sistema Alvo

A restauracdo dentaria por se tratar de um procedimento semelhante em
ambos os postos de trabalho, optamos por realiza uma Unica sistematizacdo do
sistema alvo para os postos de trabalho do NASS (posto 1) e o da clinica privada
(posto 2). A unica diferenca € o tipo do paciente, no NASS e DQV sao os servidores
e seus dependentes e da clinica privada sdo os moradores do bairro de Jardim Séo
Paulo.

Na Figura 28 descrevemos a sistematizacao do posto de trabalho do cirurgido
dentista com todos 0s requisitos necessarios. Para ter um atendimento odontoldgico
€ necessario a presenca do paciente que é recepcionado na recepcao do NASS e na
recepcao do consultério privado, por hora agendada e depois € conduzido ao
consultério clinico odontolégico para ser submetido ao procedimento odontoldgico
necessario. Dentre os diversos atendimentos realizados pelo cirurgido dentista na
clinica do NASS e na clinica privada tém-se: restauracdo dentaria em resina,
restauracdo em amalgama, limpeza de tartaro, exérese do elemento dentario e
endodontia (trata da etiologia, diagnostico, terapéutica e profilaxia das doencas e
lesbes que afetam a polpa dentaria e a raiz dentaria, bem como o tecido peri apical
(HOLLAND et al., 2015) e exérese dentaria. Apds o termino do tratamento o paciente
retorna para seu posto de trabalho ou sua residéncia.

Para executar uma restauracdo dentéaria é necessario, como requisitos, a
presenca e o bom funcionamento do compressor, de instrumentais adequados e

esterilizados para o procedimento, de materiais de consumo, de agua destilada para
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o funcionamento das canetas e a presenca de autoclave para esterilizar o0s
instrumentos.

Como restricbes para o desenvolvimento da restauracao, o cirurgido podera
enfrentar problemas no compressor, de falta de agua destilada para a reposicédo no
reservatorio das canetas e da seringa triplice, de falta de energia elétrica e de falta de
materiais de consumo, como por exemplo, a resina restauradora, verniz, brocas, tocas
e luvas descartaveis.

Como resultados desapropriados, destacamos os acidentes, p.ex. Perfuro
cortantes que acomete o cirurgido-dentista, a presenca da resisténcia do paciente ao
tratamento odontoldgico devido ao medo dos procedimentos, as posturas assumidas
inadequadas dos cirurgifes dentistas, inerentes a pratica odontolégica e quebra do
compressor.

A Figura 28 apresenta a delimitag&o do sistema alvo com a caracterizagao do
SHTM do posto do cirurgido dentista dos postos de trabalho 1 (NASS) e 2 (DQV).
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Figura 28 - Delimitacdo do sistema alvo com a caracterizacdo do SHTM do
posto do cirurgido dentista dos postos de trabalhol e 2.
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8.2.1.1.2 A Ordenacéao Hierarquica do Setor Odontologico do NASS e do consultorio
particular

A Ordenacéo hierarquica do Setor Odontolégico do NASS (Posto de trabalho
1) posiciona o sistema alvo a partir dos niveis hierarquicos superiores que Sao o supra
sistema e 0 supra-supra-sistema, até o ecossistema, e os inferiores sdo compostos
por dois subsistemas (equipamentos e cadeira clinica).

O sistema alvo, o posto de trabalho do cirurgido dentista do NASS, tem como
0o Ecossistema a Reitoria da Universidade Federal de Pernambuco, que é uma
instituicdo ligada ao ensino superior e as pesquisas. O NASS é administrado pela
PROGEPE - Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas e Qualidade de Vida que subdivide
em diretoria de gestdo de pessoas, diretoria de seguranca institucional e diretoria de
qualidade de vida. Neste ultimo localiza-se 0 NASS — Nucleo de Atencdo a Saude do
Servidor onde localizam-se os consultérios clinicos odontolégicos, que subdividem-se
nos subsistemas: 1 Subsistema — equipamentos e 2 Subsistema - cadeira clinica
odontoldgica (Figura 29).

O consultorio do Posto de trabalho 2 tem como o ecossistema a clinica
odontolégica “MM”, uma clinica particular, tendo como proprietarios dois cirurgides
dentistas que constituem a diretoria € ao mesmo tempo realizam a pratica
odontoldgica no consultorio, dividem os horarios de atendimento. O sistema alvo é
subdividido em dois subsistemas: Subsistema 1 — equipamentos e Subsistema 2 —

cadeira clinica (Figura 30).
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Figura 29 - Ordenacéao hierarquica do sistema do posto de trabalho do CD -
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Figura 30 — Ordenacao hierarquica do sistema do posto de trabalho do
CD da clinica privada
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7.2.1.1.3 Modelagem Comunicacional do Sistema

A Modelagem Comunicacional do Sistema (Figura 31) refere-se a transmissao
de informacdes, através de fontes de interacdo de subsistemas humanos de tomada
de informagfes pelos sentidos humanos envolvido e sua resposta motora, apds a
analise cognitiva. O cirurgido dentista capta as informac6es da cadeira clinica, refletor
e mesas auxilia através do sentido da visédo. Estas informacdes vao ser analisadas
pelo sistema cognitivo e vai comandar as respostas motoras para acionarem 0s
mecanismos das cadeiras, refletor e mesa auxiliar.

Nesta analise do posto de trabalho do cirurgido dentista, definimos que este
interage com a cadeira clinica odontoldgica e os diversos instrumentais disponiveis.
Por se tratar de um tratamento padréo em odontologia, esta interacdo ocorre de forma
semelhante em ambos os postos, NASS e do consultério privado. A cadeira e 0s
instrumentais informam ao cirurgido dentista como e quando agir, sendo captado
através da visdo e processado cognitivamente. A partir dai serdo enviadas mensagens
pelo Sistema Nervoso Central que resultara em respostas motoras através de
movimentos com as maos, dedos e o0s pés. Através dos dedos o dentista liga/desliga
o interruptor localizado no refletor. A sua regulagem de localizagéo € realizada através
de uma alavanca com o acionamento da m&o. Com os pés pode ligar o refletor, regular
a altura da cadeira clinica odontoldgica e ajustar o seu encosto acionando os pedais
de comando. Para iniciar o preparo da cavidade dentaria, o CD aciona a caneta de

alta rotacdo com os pés, através dos pedais.



112

Figura 31 - Modelagem comunicacional Dentista x Equipo e Cadeira clinica do
posto de trabalho 1 e do posto de trabalho 2.
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7.2.1.1.4 Fluxograma Funcional A¢ao-Deciséo
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O Fluxograma funcional acdo-decisdo é um fluxograma sequencial que

apresenta os procedimentos realizados e as decisdes implicadas durante o

atendimento clinico odontolégico do cirurgido dentista. O Fluxograma das atividades

dos cirurgides dentistas na realizacdo da restauracdo dentaria, na dentistica,

representa as diversas acdes em termos de tomadas de informacdes pelos CD e

movimentagdes e acionamentos. No nosso trabalho, por tratar de dois postos de

trabalhos com as mesmas acdes e a partir das observacoes realizadas evidenciaram-

se a similaridades dos procedimentos, por este motivo, optamos por descrever um sé

fluxograma para representa-los.
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O cirurgido dentista para dar inicio ao atendimento clinico, entra na sala
clinica, aciona a luz elétrica, o compressor, o aparelho de ar condicionado e a
cuspideira; em seguida realiza a higienizacdo das suas maos com agua e sabdo.
Escolhe a caneta e acopla-a ha mesa acessoria; verifica se 0s instrumentais estao
estéreis, escolhe e posiciona os instrumentais a serem usados, na mesa acessoria.
Em seguida, chama o paciente agendado; acomoda-o na cadeira clinica; realiza a
odontometria (na primeira consulta); marca nova consulta ou dar inicio ao tratamento

selecionado.

Dentre os varios atendimentos, o escolhido foi a restauracdo dentéaria. O
primeiro passo, € a aplicacdo do anestésico, seguido com a remocédo da céarie ou da
restauracdo antiga; higienizacdo da cavidade dentaria; secagem da cavidade, escolha
do material para realizar a restauracdo (resina ou amalgama); ataque &cido na
cavidade dentéria; aplicacdo de jato de agua para a remocéao do acido; em seguida, a
secagem da cavidade dentaria e seu redor; isolamento da cavidade com algodao;
realizacdo do forro com hidroxido de calcio e ionémero; aplicacdo da resina ou
amalgama, verificagdo da oclusao com papel carbono azul e, caso necessério, realiza-
se o desgaste com a broca e em seguida, realiza-se o polimento dentario que finaliza

a atividade do cirurgido dentista (Figura 32).
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Figura 32 - Fluxograma funcional acdo-decisdo do CD dos postos de trabalho 1
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7.2.1.1.5 Tabela de Funcéo Informagao—Ac¢ao

Tabela de funcdo informacdo—acdo permite a descricAo de uma agao
detalhada, quem faz a acdo, em quem ou em que faz a agéo, quais as fontes de
informacdes, quem ou que repassa estas informacdes e as dificuldades encontradas
para realiza-las. Uma tarefa é dividida em ac¢des sequencias, como foi demonstrada
no fluxograma de acao e que em algum caso, podemos apresentar questionamentos
para guiarmos, decisédo a tomar e consequentemente a acao.

A Tabela 8, descreve a acdo que € realizada na restauracdo dentaria. Para
essa agao acontecer, é necessario a presenca do paciente com ou seu dente cariado.
O paciente chega no consultério com sintomas de dor (ou néo) e o Cirurgido acomoda-
0 na cadeira, realiza uma avaliacdo da cavidade oral e localiza o elemento dentario
cariado. Realiza o preparo da cavidade dentaria com a remocdo da carie, um
tratamento medicamentoso com acido e verniz na cavidade dentaria e em seguida,
realiza a oclusdo com resina restauradora e por fim, o polimento da restauragéo. No
final do atendimento, a acéo é registrada na ficha clinica. O compressor, a energia
elétrica, a agua e materiais esterilizados sao fatores fundamentais para realizar a acao

da restauracgéo.
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Tabela 8 - Tabela de funcao-informacé&o das tarefas do cirurgido dentista dos
postos de trabalho 1 e 2
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Fonte: a autora
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7.2.1.2 Problematiza¢fes do Sistema Humano-Tarefa-Maquina

A problematizacao foi realizada através de visitas aos postos de trabalhos dos
cirurgides dentistas do NASS, do DQV e da clinica odontoldgica privada, com nome
de fantasia de MM. Foram realizadas observagbes dos postos de trabalhos,
observacdes das tarefas laborais dos cirurgides dentistas e entrevistas com 0s
cirurgibes dentistas, foram identificados os constrangimentos das tarefas e custos
humanos das atividades dos cirurgides dentistas.

Dos problemas identificados, 0os que mais chamaram a nossa atencao foram
as posturas dos cirurgides dentistas inerentes as suas atividades; as auséncias dos
auxiliares de consultérios odontolégicos nos trés locais visitados; a presenca de ruidos
nas salas clinicas provenientes das canetas, dos sugadores e dos compressores; 0S
materiais de insumos de baixa qualidade no consultorio do NASS ( resina restauradora
e luvas); o pequeno espaco da sala clinica associado a uma distribuicdo dos
equipamentos clinicos fora dos parametros recomendados, no consultério privado e
um layout desproporcional, apesar da sala do NASS apresentar o tamanho
recomendado, que dificulta uma boa distribuicdo dos equipamentos odontoldgicos.

Realizamos as delimitacbes dos problemas através das selecbes e
classificacBes dos diferentes aspectos das situacdes problematicas, possibilitando as
suas categorizacdes e taxinomias dos postos de trabalhos das cirurgias dentistas. Os
problemas serdo demonstrados, atraves de fotos e tabelas, seguindo a ordem das

visitas, ou seja, primeiro o do servi¢o publico e, posterior, 0 da clinica privada.
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7.2.1.2.1 CategorizacGes e Taxionomias dos Problemas Ergonémicos do Sistema
Humano — Tarefa — Maquina do Posto de Trabalho do Cirurgi&o Dentista do NASS —
UFPE.

Problemas Posturais

e

Figura 33 - Problema postural

T

Fonte: a autora

A Figura 33 mostra 0 mocho com altura incompativel com a cirurgia dentista
(seta 1), ndo permitindo uma boa acomodacédo. Impede que a mesma ndo apoie a
regido lombar no espaldar do mocho (seta 2), podendo levar a contra¢cdes musculares
e dores. Nao permite a formacédo do angulo reto da coxa com a perna, levando a
compressédo vascular a nivel de joelhos (seta 1). Sugerimos uma aquisicdo de um
mocho com altura minima compativel com a da cirurgid, j& que sua atividade n&o
permite uma solucdo de compromisso, apoio para os pés devido ao fato que ele
necessita com frequéncia acionar os comandos pediosos.
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Figura 34 - Problema Postural

Fonte: a autora

Postura com presenca de flexdo lateralizada e um pouco fletida anteriormente
da coluna cervical (seta 2) para melhorar o campo visual do elemento dentario superior
(Figura 34). Com a repeticao e permanéncia, esta postura podera levar a contratura
muscular da regiéo cervical e dor. Levantamento do membro superior esquerdo, com
abducao resultando em contracdo da musculatura do trapézio e adjacéncias (seta 1).
Para evitar esta postura podemos sugerir baixar a cadeira clinica, a nivel dos
cotovelos, resultando uma menor flexdo e lateralizacdo da coluna cervical e menor

abducédo do membro superior esquerdo e flexao do direito.
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Figura 35 - Problema Postural

Fonte: a autora

A Figura 35 mostra a postura da cirurgiad dentista apresentando elevacéo do
membro superior esquerdo e abdugdo, provocando contracdo da musculatura da
regido do trapézio e adjacéncias. Postura repetitiva ou estatica pode levar a dores

musculares. Sugerimos baixar a cadeira clinica.
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Problema Dimensional

Figura 36 - Problema Dimensional

Fonte: a autora

O dimensionamento da altura minima do mocho da cirurgid dentista é
incompativel com a sua estatura (Figura 36), levando a falta de apoio da coluna lombar
no espaldar da cadeira, o que pode resultar em dor da coluna lombar. O angulo
formado com a coxa e a perna é maior que 90 graus, podendo levar a compressao
dos vasos ao nivel dos joelhos. Sugerimos como solugcdo a aquisicdo de um novo

mocho.
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Figura 37 - Problema Dimensional

[ v

Fonte: a autora

A Figura 37 mostra o comando pedioso dos movimentos horizontais da
cadeira fora da area acional da cirurgid dentista (seta 1), levando a distensdo do
membro inferior esquerdo para aciona-lo (seta 2), resultando desconforto. Sugerimos

gue a cirurgia dentista aproxime o mocho o mais proximo a cadeira clinica.

Problema Acional

Localizacdo dos pedais de comando da cadeira clinica fora dos limites
antropomeétricos (seta 1) e biomecéanicos de conforto e desconforto, demonstrado na
Figura 37.
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Figura 38 - Problema Acional

Fonte: a autora

A Figura 38 apresenta a postura da cirurgid dentista com flexdo dorsal do
punho direito associado a vibragcdo da broca e esforgo repetitivo e desvio radial do
punho esquerdo. Tal postura pode levar a dores nos pulsos, méos e dedos, bem como
do cotovelo e ombro. Esta é uma postura inerente a pratica da odontologia. Sugerimos
qgue a cirurgia dentista adote uma postura neutra do punho direito, para realizar as

suas atividades.
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Problema Organizacional

Figura 39 - Problema Organizacional

Fonte: a autora

A queixa de auséncia do ACD feita pelos cirurgides do NASS foi observada e
registrada na Figura 39, que ndo permite o trabalho a quatro maos, resultando maior
gasto de tempo no atendimento e um maior desgaste da cirurgia dentista. Em termos
de organizagédo do material, sugerimos a troca da posicao da cadeira clinica, voltada
com os pés para a porta de entrada e centrada na sala, permitindo um espa¢o maior
para a locagdo do mocho do auxiliar do cirurgido dentista. Isto permitiria 0 acesso do

cirurgido dentista ao armario que encontra-se na parede de fundo do consultério.
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Figura 40 - Problema organizacional — Layout da sala do CD - NASS

Fonte: a autora

O Layout da sala do cirurgido dentista encontra-se fora dos padrdes
recomendados pelo ISO/FDI, levando a um maior gasto de tempo na realizagao das
consultas. O espaco dado para o posicionamento do auxiliar de consultorio

odontologico ndo permite a sua locacao, a localizacdo dos armarios fora do circulo C,
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do mostrador do relégio (Figura 40). A Auséncia do ACD leva a uma sobrecarga
ergondmica da cirurgia dentista. Sugestoes semelhante ao problema da figura 40.

Observou-se um numero reduzido de sala, duas salas, para o numero de
dentistas, quatro cirurgides dentistas. Sugerimos a aquisicdo de mais duas salas
clinicas odontologicas, permitindo uma melhor distribuicdo de atendimentos entre os
quatros cirurgidoes dentistas.

Problema De Resisténcia E Produtividade

Qualidade inferior de materiais de consumo, por exemplo, o caso do lote de
resina utilizada para realizar a restauracdo de baixa qualidade e dos EPI
(equipamentos de protecdo individuais), bem como os tamanhos inadequados das
luvas sem considerar os parametros antropométricos dos cirurgides dentistas. Tal fato
ocorre, devido as compras do setor publico serem realizadas através de licitacdes,
para tomada de menor preco, 0 que hao ocorre no setor privado. Sugerimos que 0s

gestores publicos associem a qualidade do produto ao preco nas licitacdes.

Problema Fisico Ambiental

Presenca de ruido acima do recomendado pela NR 17. Resultante das

canetas das brocas, sugador e compressor.

8.2.1.2.2. CategorizagOes e Taxionomias dos Problemas Ergondmicos do Sistema
Humano — Tarefa — Maquina do Posto de Trabalho do Cirurgido Dentista da Clinica
Particular — Clinica “MM”.
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Problema Postural

Figura 41- Problema Postural

Fonte: a autora

Na Figura 41 a cirurgid adota uma postura de flexdo lateral do pescoco
seguida para a direita para permitir uma melhor visdo do elemento dentario levando a
contracdo da musculatura cervical. A postura repetitiva induz a doencgas
musculoesqueléticas. Observa-se a falta do uso do espelhinho-instrumental, bem
como a localizagdo da cirurgid dentista em 10-11h, onde deveria ser as 12 h. A &rea
nao permite que a cirurgid dentista posicione a paciente em posicdo supina e ao
mesmo tempo ficar na posi¢éo de 12 h. Sugerimos a troca da cadeira que € paralela
a uma das paredes para a maior diagonal da sala para poder ter um melhor

aproveitamento de sua area.
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blema Postural

Figura 42 - Pro

Fonte: a autora

Cirurgid dentista adota uma postura apoiando 0s pés sobre os rodizios do
mocho (Figura 42), reduzindo os angulos coxa-perna para menor que 90 graus,
comprimindo os vasos do joelho. Também observa-se a auséncia dos pés firme ao
solo. Nesta mesma figura podemos observar uma postura de flexao lateral do pescoco
para a direita, uma leve flexdo do térax para frente e o braco esquerdo um pouco
abduzido. Orientar a cirurgid a importancia de sempre apoia 0s pés no piso para dar
uma maior estabilidade; sugerir o uso do espelhinho para promover a visao indireta
do elemento dentario da arcada superior. Podemos sugerir, também a relocacdo da
cadeira clinica na diagonal da sala que permitiria a posi¢do da cirurgid na posi¢éao de

12 horas e reclinar mais o encosto da cadeira clinica.
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Problema Dimensional

A Figura 42, (seta 3) mostra a falta de espago entre a cadeira clinica e a
parede posterior da mesma, levando a um mau posicionamento da cirurgia dentista,
impedindo o seu posicionamento as 12h. e a postura supina da paciente. Tal postura
também prejudica o campo visual da cirurgid dentista, para acessar os elementos
dentérios superiores. A cirurgia dentista adota posturas ndo ergonémicas que poderao

levar as doencas musculos-esqueléticas, bem como desconforto para o paciente.

Problema Acional

Figura 43 - Problema Acional

Fonte: a autora

A Figura 43 registra 0 uso da caneta para o preparo da cavidade dentaria,
limpeza dentaria da carie ou remog¢éo de material de obturacéo antiga. Essa atividade
exige esforco repetitivos dos dedos, méo e punhos a direita, acompanhado por leve
vibrac&o no preparo da cavidade. Na figura podemos observar o desvio radial da mao
esquerda provocada pela necessidade de oferecer um campo visual do elemento
dentario. Isto pode resultar em doencas musculoesqueléticas nas maos,
principalmente em punhos, antebragos, cotovelos, ombros, com o passar do tempo.
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Problema Operacional

A cirurgid relatou atender em meédia 12 pacientes por dia; ndo programar
pausas, s6 ocorrem no intervalo entre um atendimento e outro. Sugiro a cirurgia
valorizar mais as pausas e realizar alongamentos antes de iniciar a sua jornada de

trabalho.

Problema Organizacional

A auséncia do auxiliar de cirurgido dentista, tanto por economia segundo a
propria cirurgia dentista, como por falta de espaco, ndo permite o trabalho a quatro
maos. Esta auséncia tem como consequéncia um gasto de tempo maior em cada
paciente e uma sobrecarga de trabalho maior para a cirurgid dentista, podendo ter
como consequéncia um desgaste fisico e mental maior (Figura 48). A cirurgid dentista
apresenta uma carga horéaria da 09:00 as 19:00, de segunda a sexta, com intervalo
para o almoco de uma hora. Esta carga horéria, associada as posturas adotadas, pode
levar ao estresse durante as sessdes de procedimentos odontologicos e,

consequentemente, a DORTSs.

Figura 44 - Problema organizacional — Layout da sala do CD — da clinica
privada

2,30 m

o
2’ 2,10/m§m

=)

\ S——
iy

I
L1
}

3,25 m

Fonte: a autora



131

O layout da sala da cirurgid do dentista encontra-se fora dos padrdes
recomendados pela ISO/FDI, tanto devido a area construida, em torno de 6 m2, como
a distribuicdo dos equipamentos ndo permitindo uma boa localizagdo da cirurgia
dentista e falta de espapaco para a auxiliar, podendo resultar num maior gasto de
tempo na realizacdo das consultas e podendo levar uma sobrecarga ergondmica da

cirurgia dentista (Figura 44).

Problema Arquitetural

Figura 45 - Problema Arquitetural

Fonte: a autora

Como ja mencionado no problema organizacional, a sala clinica odontolégica
do consultério privados é pequena, medindo 5,64 metros quadrados, ndo permitindo
uma distribuicdo adequada da cadeira clinica, prejudicando a sua funcionalidade e
levando a restricbes nas posi¢cdes da cirurgid dentista. Também observa-se a
auséncia do espaco para o auxiliar de cirurgido dentista, a esquerda da cadeira clinica
(figura 45).
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Problema Arquitetural/ Fisico Ambiental

Figura 46 - Problema Arquuitetural/Fisico Ambiental

Fonte: a autora

Observamos e registramos a presenca de um compressor de grande poténcia,
localizado em um cémodo da clinica (préximo ao consultério) sem apresentar um
tratamento acustico adequado. Durante a observagdo e a avaliagdo ambiental foi
evidenciado um nivel de ruido (78 dB) acima do preconizado para consultorio
odontoldgico (65 dB), comprovando uma das queixas da cirurgid dentista que foi o
problema de ruido. Isto pode levar distirbios acusticos e de estresse na cirurgia
dentista (Figura 46).

Problema Acidentario
Fio do carregador do celular mal posicionado (seta 4), podendo enroscar nos

rodizios do mocho e nos pés da cirurgia dentista. Devendo ser reposicionado para
outra tomada elétrica (Figura 42).
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7.2.1.3 Categorizagao dos Problemas Ergondmicos

Complementando o processo de problematizacdo no sistema de trabalho dos
cirurgides dentistas, discriminamos 0s requisitos de constrangimentos das tarefas, os
custos humanos, sugestdes e restricdes de melhorias de acordo com as fases de
apreciacdes. Observou-se que as posturas inadequadas, a auséncia do auxiliar do
cirurgido dentista e a reducdo da area em conjunto com a ma distribuicdo dos
equipamentos estdo presente e podem levar aos aparecimentos de patologias
ocupacionais, o DORT, nos cirurgides dentistas. Priorizando os problemas levantados,
0 parecer ergondmico se apresenta como uma sintese, indicando os proximos passos
a serem tomados na diagnose ergondémica, através da formulacdo dos problemas e
sugestdes de melhorias de acordo com a tabela 9 e 10.

Tabela 9 - Quadro da Formulacéo dos problemas e sugestdes preliminares de
melhoria do consultério do NASS

Classe de Requisitos Constrangimentos Custos humanos Sugestdes Restrigdes
problemas
Posturais
Altura do Edema e varizes Dores e edemas em | Adquirir um Entraves
mocho; em membros membros inferiores | mocho que governamentais
Postura inferiores, Dores, desconfortos | apresente uma / custos
inerente a Lesdes e/ou lesBes maior variagao Desconheciment
odontologia e provenientes de osteomusculares nas alturas. o
as inadequadas | curvaturas, Orientar os da ergonomia e
movimentos cirurgides falta de sua
repetitivos e dentistas sobre aplicabilidade
vibra¢des na mao, a postura
brago, coluna ergonomicamen
cervical e lombar te adequada
Dimensional Conforto e Inseguranca na Dor e desconforto Aquisicdo de um | Entraves
estabilidade postura sentada nas pernas e coluna | mocho com governamentais
Melhor sem apoio dos pés | lombar, edema e regulagem
visibilidade do Postura varizes adequada Desconheciment
elemento inadequada Dores e Reposicionar a o
dentario desconforto em cadeira clinica Das normas do
coluna cervical e na diagonal da ISO/FDA
lombar sala
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Tabela 9 - Quadro da Formulagéo dos problemas e sugestdes preliminares de

melhoria do consultério do NASS

Classe de Requisitos Constrangimentos Custos humanos Sugestdes Restrigcdes
problemas
Conforto e | Extensao da | Dor e desconforto | Aquisicdao de Entraves
Acional estabilidade perna e | em perna, bacia e | um mocho com | governamentai
Execucdo da | inseguranca no | colunalombar regulagem S
tarefa acionamento Dor em | adequada / custos
Flexdo/extensdo | punho/m3o/dedo | Pausas, Desconheci
/ s ginastica mento/
Esforco /cotovelos e | laboral, Falta de
repetitivo ombro variacdo de aplicabilidade
atividades da ergonomia
Organizacio | Trabalho 4 Tempo e | Maior Contratacdo da | Entraves
nal Maos desgaste probabilidade de | ACD governamentai
Layout da sala | Fisico do CD dores e | Troca do local 3
desconforto. da cadeira Custos
Nimero Estresse clinica Desconhecime
reduzido de | Diminuicdo de Disponibilizar nto/
sala atendimento novas salas Falta de
aplicabilidade
da ergonomia
Entraves
governamentai
3
Custos
Resistencia Qualidade do | Repeticdo do | Estresse Melhorar na Entraves
/produtivida | material procedimento compra pelos governamentai
de (obturagdo por empenhos s.
resina de
qualidade
inferior)
Troca do local
Arquiteturai | Area Postura Dor e desconforto | Da cadeira Desconhecime
S construida com | inadequada e | musculo clinica nto/
layout auséncia do ACD | esquelético Falta de
desproporcion Aquisicao de aplicabilidade
al mais duas salas | da ergonomia
Numero equipadas com
reduzido de equipamentos
sala odontoldgicos
(2salas/4CD)
Fisico- Ruido Irritabilidade, Estresse, baixa | Tratamento Desconhecime
ambientais dificuldade de | acuidade auditiva | acustico nto/
concentracao Falta de
diminuicdo de aplicabilidade
rendimento da ergonomia
laboral

Fonte: a autora
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Tabela 10 - Quadro da Formulac&o dos problemas e sugestdes preliminares de
melhoria do consultério da clinica privada

Classe de Requisitos Constrangimentos Custos humanos Sugestdes Restrigdes
problemas
Posturais

Postura LesGes Dores, desconfortos | Adquirir um Desconheciment
inerente a provenientes de e/ou lesBes mocho que o
odontologia e curvaturas, osteomusculares apresente uma da ergonomia e
as inadequadas | movimentos maior variagdo falta de sua
A repetitivos e nas alturas. aplicabilidade
horizontalizagd | vibragdes na mdo, Orientar os
o da cadeira do | brago, coluna cirurgides
dentista cervical e lombar dentistas sobre

a postura

ergonomicamen

te adequada, a

organizac¢do da

sala conforme a

ISO/FDI

Reposicionar a

cadeira.

Dimensional Conforto, Postura Dor e desconforto Posicionar a

melhor o inadequada devido | nas pernas e coluna | cadeira clinica Desconheciment
posicionamento | o ndo lombar na diagonal da o
ao lado do posicionamento as | Dor e desconforto sala Das normas do
paciente e 12 horas na coluna cervical, Uso de ISO/FDA
estabilidade Maior gatos toracica e lombar espelhinho para | Falto do uso do
postural, energético e Maior gasto de visdo indireta espelhinho para
Melhor tempo na consulta | tempo e energético visdo indireta dos
visibilidade do elementos
elemento dentarios
dentario,

Distribuicdo de
tarefas
(trabalho a 4
maos)

Fonte: a autora
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Tabela 10- Quadro da Formulagéo dos problemas e sugestdes preliminares de
melhoria do consultério da clinica privada

Classe de Requisitos Constrangimentos Custos humanos Sugestdes Restrigcdes
problemas
Conforto e | Flexdo/extensdo | Dor e desconforto | Pausas, Desconheci
Acional estabilidade / rotacdo da | coluna lombar, | ginastica mento/
Execugcdo  da | coluna. tordcica e cervical | laboral, Falta de
tarefa Esforco Dor em | variacdo de aplicabilidade
repetitivo punho/mao/dedo | atividades da ergonomia
s
/cotovelos e
ombro
Operacional | Numero de | Desgaste fisico Estresse Programar o Financeiros
pacientes Dor e desconforto | nimero de
atendidos/dia musculoesqueléti | atendimentos/
Auséncia de co dia
pausas Programar
pausas
Organizacio | Trabalho 4 Tempo e | Maior Contratacdo da | Desconhecime
nal Maos desgaste probabilidade de | ACD nto/
Layout da sala | Fisico do CD dores e | Troca do local Falta de
desconforto. da cadeira aplicabilidade
Estresse clinica da ergonomia
Pequena area Desconhecime
Arquiteturai | construida Postura Dor e desconforto | Troca do local nto/
3 inadequada e | musculo Da cadeira Falta de
auséncia do ACD | esquelético clinica aplicabilidade
da ergonomia
Fisico- Ruido Irritabilidade, Estresse, baixa | Tratamento Desconhecime
ambientais dificuldade de | acuidade auditiva | acustico nto/
concentracao Falta de
diminuicdo de aplicabilidade
rendimento da ergonomia
laboral

Fonte: a autora
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7.2.1.4 Predicbes

Apés a realizacdo da apreciacdo ergondmica do SHTM, identificamos
constrangimentos sofridos pelas cirurgids dentistas nas realizacbes das suas
atividades clinicas odontolégicas, predispondo-as a desenvolverem doencas
ocupacionais de etiologias ergonbmicas, como os distarbios osteomusculares
relacionados com o trabalho — DORT.

Sabendo que o DORT é a doenca ocupacional que mais acomete 0s
cirurgides dentistas, este estudo propds-se em identificar e aprofundar as causas no
desenvolvimento do DORT. Para tal, aprofundou-se a avaliacdo dos constrangimentos
na fase de diagnose ergonémica, auxiliadas por ferramentas que avaliaram aspectos
fisicos, organizacionais e psicossociais relacionados as atividades dos cirurgides

dentistas.

7.2.2 Diagnose Ergonémica do Posto de Trabalho

Apbs a observacdo da etapa de apreciacdo ergonémica, passamos para a
segunda fase do SHTM, a diagnose ergondmica, onde utilizamos métodos e técnicas
que consideramos apropriadas para dar continuidade as analises dos postos de
trabalhos dos cirurgides dentistas. Para aprofundar nas causas que levam o DORT,
como as posturas inerentes as atividades odontolégicas, o excesso de trabalho, a
auséncia de pausas, a auséncia dos auxiliares dos CDs, os ruidos, 0os estresses e
entre outras.

Visando a confirmar ou a refutar os problemas propostos, onde o DORT seria
mais frequente na rede publica devido ao maior estresse que estes profissionais séao
acometidos, procedeu-se a etapa de diagnose ergondmica. Esta etapa teve inicio com
visitas sistematicas nos postos de trabalhos que nos permitiram as analises das
distribuicbes dos equipamentos odontolégicos e dos aspectos fisicos ambientais —
ruidos, temperatura e iluminacdo. Seguido de aplicacdo de um questionério
semiestruturado com questdes socios demograficos, questionario Nordico e questdes
psicossociais que avaliaram o grau de estresse no trabalho (demanda — controle- JSS
(Job Stress scale).

Realizamos, posteriormente, um estudo antropométrico incluindo analise

estatica das dimensdes dos corpos dos CDs com os seus alcances e medi¢cdes dos
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equipamentos, principalmente o mocho do dentista do NASS-UFPE, através de uma
trena e fita métrica. Também foi aplicado o protocolo RULA, que permitiu uma analise
rapida dos membros superiores dos cirurgides dentistas, utilizando registros

fotograficos.

7.2.2.1 Organizagdo da Sala do Cirurgido Dentista

O tamanho da sala, a distribuicdo dos equipamentos odontol6gicos e o
posicionamento do cirurgido dentista e do auxiliar do cirurgido dentista sao orientados
pela ISO/FDI. Visa uma maior racionalidade, praticidade, agilidade e produtividade no
exercicio da odontologia. Sua distribuicdo divide-se como um mostrador de relégio: o
centro corresponde ao eixo dos ponteiros e a boca do paciente, quando em posi¢ao
supina (deitado na horizontal) e circulos concéntricos A — de raio 0,5 m, B — de raio
1,0 m e C de raio de 1,5 m; que se destinam a localizacdo dos elementos do
equipamento e do cirurgido dentista e de seu auxiliar (figura 46). A sua dimenséo ideal
seria em torno de 9 m2, para abrigar todo o equipamento, o cirurgido dentista e o
auxilia do cirurgido dentista e o paciente. A sala é dividida em duas areas pelo eixo 6-
12 horas, a da direita e a esquerda da cadeira clinica. A area limitada pelo circulo A
deve conter os mochos do cirurgido dentista e do seu auxiliar e os instrumentos e as
pontas ativas do equipo; a area limitada entre os circulos A e B € a area de trabalho
alcancada nos movimentos com o braco estendido e a area entre B e C é a area total
da sala, ndo devendo exceder os 3 cm de diametro, localizam-se nesta area o0s
lavatorios e os armarios. A cadeira clinica deve estar paralela ou a frente da porta do
consultério, os pés do paciente voltado para frente da porta. Ela deve estar na diagonal

ao longo do eixo da sala.
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Figura47 - Distribuicdo Racional do Equipamento da Sala Clinica do Cirurgiéo
Dentista

Ponta sem escaky

Fonte: Naressi (s/d).

Deve apresentar dois lavatorios, o primeiro para higienizagdo das maos do
cirurgido dentista e o segundo destinado a lavagem do instrumental a ser esterilizado.

Ambos devem ter liberacdo automatizada de agua.
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Andlise da sala da cirurgid dentista do NASS
Figura48 - Sala clinica do NASS — UFPE

Fonte: a autora

Figura 49 - Mostrador de relégio da disposicéo da sala do CD segundo ISO/FDI
do NASS

Fonte: a autora
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A sala da cirurgid dentista do NASS encontrou-se fora da normatizagéo
ISO/FDI (Figuras 48 e 49). Seu tamanho era de 9,4 m2 (apesar de ter a area sugerida,
0 espaco nao tinha a forma correta), possuia s6 um lavatorio e a liberacédo de agua
era manual. A distribuicdo dos equipamentos ndo respeitava o mostrador do relégio,
sua cadeira clinica estava na diagonal da sala e o paciente ficava dando as costas a
porta do consultério.

O espaco destinado ao auxiliar do cirurgido dentista era muito pequeno, nao
permitindo uma boa acomodacédo do mesmo e consequentemente trabalho a quatro
mMaos.

A mesa acessoria, aonde sdo colocados os instrumentais e as canetas, era
movel, permitindo que aproxime para dentro da area util (entre o circulo A e B).

Possuia armérios para guardar materiais de insumos fora dos parametros
recomendados, em “u” ou “L” e a gaveta aberta ndo chegava préximo a area de
alcance 6timo. Ele localizava-se, na parede ao fundo da sala.

Em relacdo a climatizacdo, a instalacdo elétrica e hidraulica e esgoto
encontravam-se presente e em boas condicdes.

Ruidos, como visto na avaliagdo ambiental encontravam-se em 77 dB, abaixo
do valor da NR 17 — 85 dB, porém acima de 65 dB recomendado para consultorios
odontoldgicos conforme NBR 10152. O compressor era localizado fora da sala clinica.

A cirurgid dentista durante o procedimento adotou preferencialmente a
posicdo de 10h. Esta posicdo permite o alcance melhor do pedal da cadeira e das
canetas.

A altura minima do mocho ndo permitiu uma boa acomodacao da cirurgia,
fazendo com que ela sentasse na ponta do assento, sem apoiar o dorso no espaldar

e ndo permitiu um apoio adequado de ambos os pés.
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Andlise da sala da cirurgia dentista da clinica privada

Figura50 - Sala clinica do cirurgido dentista da clinica privada

Fonte: a autora

Figura51 - Mostrador de reldgio da disposicdo da sala do CD segundo ISO/FDI
da clinica privada

2,30 m

3,25 m

Fonte: a autora
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A sala da cirurgid dentista da clinica privada encontrava-se fora da
normatizacdo ISO/FDI. Seu tamanho € de 5,6 m?, possuia s6 um lavatério e seu
manuseio era manual. A sua distribuicdo nao respeitava o mostrador do rel6gio nem
sua cadeira clinica estava na diagonal da sala. A sua cadeira encontrava-se paralela
a parede, néo tinha espaco destinado ao mocho do auxiliar do cirurgido dentista, nao
permitia trabalho a quatro méos. A cadeira clinica, devido ao pequeno espaco da sala,
nao permitia que o paciente ficasse em posi¢cdo supina, ficando com uma pequena
angulacdo de aproximadamente 150 graus no encosto da cadeira. Ndo permitia o
posicionamento da cirurgia dentista na posicao de 12h (Figura 50 e 51).

A mesa acessoria, onde sédo colocados o0s instrumentais e as canetas, era
movel, permitindo que aproximasse para dentro da area (til (entre o circulo A e B).

Possuia armarios para guardar materiais de insumos em “L”, conformo a
norma.

Em relacdo a climatizagdo, a instalacdo elétrica e hidraulica e esgoto
encontravam-se presente e com boas condic¢des.

Ruidos, como visto na avaliacdo ambiental encontravam-se em 78 dB, abaixo
do valor da NR 17 — 85 dB, porém acima de 65 dB recomendado para consultérios
odontoldgicos conforme NBR 10152. O compressor localizava-se fora da sala clinica,
em uma sala sem tratamento acustico.

A cirurgid dentista, durante o procedimento, adotou preferencialmente a
posicdo de 10 - 11 h.

Concluimos que ambos os consultorios clinicos ndo estavam dentro das
normas da ISO/FDI, sendo mais gritante o consultorio privado, devido ao espaco da
sala ter sido menor que a recomendada, prejudicando uma distribuicéo racional do
equipamento.

Acreditamos, no ambulatério do NASS, se trocarmos a orientacédo da cadeira,
permitindo que os pés fiquem para a porta e a centralizando, poderiamos permitir o
acesso do cirurgido dentista aos armarios com os bragos estendidos e a locacéo da
auxiliar do cirurgido dentista ao lado da cadeira odontolégica.

Para o consultorio privado, sugerimos a troca da posi¢cdo da cadeira para a
diagonal da sala, onde permitiria a posicao supina do paciente e a locacdo do mocho
do ACD.
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7.2.2.2 Avaliagcbes da Ambientagao na sala do CD

Para avaliacdo da ambientacdo nas salas dos cirurgides dentistas, foram
realizadas analises dos ruidos, das iluminacdes e temperaturas. Para as coletas dos
dados, foram utilizados: o Decibelimetro digital — Skill-tec modelo Skdec 01 para medir
0s ruidos; Luximetro digital — fabricado Testo e modelo 540 para medir as iluminagcdes
e Termdmetro de bulbo umido —fabricado pelo Poliservice Comercial LTDA para medir
as temperaturas. Os dados obtidos foram comparados com os recomendados pela a
NR 17, ruido = 65db, temperatura = 20° a 23° C e iluminagdo = 200 luxes para area
periférica, 800 a 1000 lux &rea de acdo e 15000 luxes para area de intervencao.

Os ruidos foram medidos em uma Unica tomada, com o Decibelimetro digital
préximo ao pavilhdo auricular das cirurgids dentistas. O luximetro digital foi colocado
na mesa de anotacdes das cirurgids dentistas e nas cadeiras clinicas odontologicas,
a nivel dos encostos das cabecas dos pacientes para medir a iluminacdo. O

termbémetro de bulbo Umido foi acionado préoximo as cadeiras odontologicas.

Tabela 11- Conforto ambiental

_ . o Dados
Ambientacao Consultorio do . _
Consultorio Privado | recomendados
da sala do CD NASS
pela NR 17
Ruido 77 dB 78 dB 65 dB
lluminacao
Area periférica — 234 luxes 234 luxes 200 luxes
mesa para
anotacoes
Area de intervencéo
(boca) 18.300 luxes 16.600 luxes 15.000lux
Temperatura 225°C 21° C 20°a23°C

Fonte: a autora
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De acordo com a Tabela 11, ndo encontramos diferengas significativas nos
parametros da avaliagdo da ambientacdo dos consultorios odontolégicos e nenhuma
irregularidade que possa prejudicar a execucdo dos trabalhos. Mesmo, encontrando
valores de ruidos acima do conforto acustico recomendado pela NBR 10152 que é de
65dB, pois conforme a NR 15, anexo A o valor maximo permitido para uma jornada
de trabalho de 8 horas é igual 85dB.

Para tentar reduzir os ruidos, sugerimos a substituicdo dos aparelhos ruidosos
por novos e/ou realizacbes de manutencdes frequentes. No caso do compressor,
sugerimos manter fora da sala clinica, porém realizar um bom tratamento acustico.

Quando nao for possivel, recomendamos as prote¢des acusticas individuais — EPIs.

7.2.2.3 Questionario Sécio Demografico

Foram entrevistados 24 cirurgides dentistas. A maioria da populacdo do
estudo era do sexo feminino, representando 62,5% dos patrticipantes, 37,5% eram do
sexo masculino. Em acordo com Morita (2010) a prevaléncia do sexo feminino no
Brasil € maior que o do sexo masculino, em torno de 56,3%. Particularmente em
Pernambuco, sua prevaléncia € em torno de 59%. H& mais ou menos 40 anos atrés a
odontologia era considerada uma profissdo eminentemente masculina, por ter cerca
de 90% de cirurgifes dentista do sexo masculino, esse cenario vem mudando com a
predominéancia dos cirurgifes dentistas do sexo feminino.

Destes 24 cirurgides dentistas, oito (33,3%) eram cirurgides dentistas do
NASS e DQV e 16 (66,7%) das clinicas privadas.

A idade média dos dentistas foi de 46 anos (variou de 24 a 69 anos), estando
a maior parte nas faixas etarias entre 20 a 35 anos (50%) e 20,8% maiores que 60
anos. No estudo de Morita (2010) a faixa etaria com maior prevaléncia foi entre 26 a
35 anos.

O tempo de formados variou entre 2 a 39 anos, e o tempo de servico de 1 a
34 anos, distribuido conforme o Grafico 2. A prevaléncia dos cirurgi6es mais velhos
encontra-se no servigo publico.

Os cirurgides dentistas do sexo feminino encontravam-se em maior numero
entre a faixa etaria 20 a 35 anos e do sexo masculino um maior nimero entre a faixa

etaria de 36 a 60 anos (Grafico 1).
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Grafico 1 - Distribuicdo da amostra por grupo estratificado por género e faixa

etaria.
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Fonte: a autora

Gréfico 2 - Tempo de Servico
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Fonte: a autora



147

Cerca de 23 dentistas eram destros (95,8%), possuiam a mdo dominante a
direita e um dentista (4,2%) era canhoto, m&o dominante a esquerda, em acordo que

a prevaléncia da mao dominante ser a direita (SOUZA, 2008).

Quanto a carga horéria trabalhada por semana, os cirurgides dentistas da rede
publica apresentavam uma carga horaria de trabalho que variava por instituicdo, de
40h no DQV -UFRPE e 30h no NASS — UFPE, conforme os estatutos dos mesmos,
e cerca de 50% possuiam jornada dupla, em consultérios particulares. Ja os cirurgides
dentistas das clinicas privadas possuiam uma carga horaria com variacdo de 30h e
mais de 40h semanais, distribuido:4 cirurgides dentistas com 30h semanais (25%), 7
com carga horaria de 40h semanais (43,8%) e 5 mais que 40h semanais (31,3)
(Gréfico 3).

Gréafico 3 — Setores Publico e Privado x Carga Horaria semanal
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Fonte: a autora

Em relacdo a jornada dupla: 66,6% do CDs possuiam, em toda a amostra;
75% dos CDs da rede privada, em 16 CDs e 50% da rede publica, em 8 CDs.

A odontologia por ser uma profissdo autdnoma, os cirurgides dentistas tendem
a trabalhar numa carga horaria maior que as 40 h semanais. Neste estudo ficou
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evidenciada esta tendéncia: cerca de 50% da rede publica possui jornada dupla e na
rede privada, 75% (Grafico 4).

Gréfico 4 - Setores Publico e Privado x Jornada de trabalho

N = 24 (Publico N= 08; Privado N= 16)
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Fonte: a autora

Através do questionario sécio demografico, colhemos conceitos dos cirurgifes
dentistas em relacdo as caracteristicas dos ambientes de trabalhos, um fator
importante na prevaléncia do DORT. Verificou-se a qualidade da iluminagéo
ambiental, presenca de ruidos incbmodos e da temperatura na sala clinica. Os
cirurgides dentistas opinaram sobre a qualidade da iluminacdo, do ruido e da
temperatura do posto de trabalho, através das respostas que variaram de muito bom,
bom, regular, ruim e muito ruim (Para facilitar a andlise juntamos muito bom com o

bom e o ruim com muito ruim).

As respostas obtidas foram: a iluminagcédo: cerca de 19 CD (79,2%)
consideraram muito boa/boa iluminacao e cinco regular (20,8); ruido: cinco CD (22,9)
avaliaram com ambientes muito bom/bom em relagdo a presenca do ruido, oito CD
(33,3) regular e 11 CD (45,8%) muito ruim/ ruim e temperatura: muito bom/bom 19 CD
(29,2%), trés (12,5) CD regular e dois (8,4) muito ruim/ ruim (Gréfico 5).
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Gréfico 5 - Queixas do Ambiente e dos equipamentos

N = 24 (feminino 16; masculino 8)
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Fonte: a autora

Quanto ao conforto do equipamento odontolégico, foram inqueridos aos
cirurgides em relagdo as qualidades dos mesmos, onde puderam responder com o
grau de intensidade de muito bom, bom, regular, ruim e muito ruim (Para facilitar a
andlise juntamos muito bom com o bom e o ruim com muito ruim). A lista constava
cadeira clinica, mocho, refletor, canetas, mesa clinica, unidade auxiliares e armarios.
Nos detemos em analisar as respostas sobre a cadeira clinica que variou de 14
(70,8%) cirurgibes dentistas que consideraram a qualidade de muito boa/ boa e 07
(29,2 %) regular; o mocho variou 14 (58,5%) do cirurgiées dentistas consideraram a
qualidade boa e 9 (37,5%) dentistas consideraram regular e 1 (4,1%) dentista
considerou a qualidade ruim; e sobre a qualidade da intensidade da iluminacdo do
refletor 18 (75%) cirurgides consideraram de boa qualidade, 5 (20,8%) cirurgibes
dentistas consideraram a qualidade regular e 1 (4,2%) cirurgido dentista considerou
de qualidade ruim. (Gréfico 5).
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Na rede privada ficou evidente que os cirurgides dentistas classificaram, na
grande maioria, a qualidade da iluminacgéo, da temperatura, da cadeira clinica, mocho
e refletor com boa e o ruido com ruim, este ultimo caracterizando a presenca de ruidos

altos e incomodos (Grafico 6).

Grafico 6 - Queixas do Ambiente Privado

N = 16 (feminino 10; masculino 06)
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Fonte: a autora
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Grafico 7 - Queixas do Ambiente Publico

N = 08 (feminino 05; masculino 03)
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Fonte: a autora

A iluminacdo e a temperatura, no ambiente do setor publico, foram
considerados de qualidades boas, pela grande maioria dos cirurgides dentistas. A
presenca de ruido, igual como o do setor privado, foi considerado como ruim. E com
qualidades medianas, a cadeira clinica, o0 mocho e o refletor (Grafico 7).

Conforme Saliba (2011) os equipamentos e as condicbfes ambientais dos
trabalhos também devem ser adaptados as caracteristicas psicofisiolégicias dos
cirurgides dentistas e as naturezas dos trabalhos, levando-se em conta, também, as
sensacdes de confortos dos cirurgides dentistas, as condi¢cdes dos equipamentos e
as condi¢cdes ambientais.

Em ambos os postos de trabalhos as iluminacdes e as temperaturas estavam
entre boa qualidade e os ruidos classificados em regular e ruim, mais evidente no
setor privado.
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7.2.2.4 Questionéario Nordico

Aplicamos o questionario Nordico de sintomas musculoesqueléticos junto com
0 questionario socio demografico, para expor a prevaléncia do problema
musculoesquelético nos principais grupos articulares dos cirurgides dentistas. O
questionario Nérdico € estruturado a partir de um esquema estipulado do corpo
humano, dividido em nove partes, cujas respostas sdo escolhidas entre alternativa
“sim” ou “ndao”, quando a ocorréncia de sintomas nas diversas regides anatbmicas nas
quais sdo mais comuns (Figura 52). Como j& referido, ele foi dividido em trés etapas
— queixa de dor/ desconforto nos ultimos 12 meses; se essa dor/desconforto levou ao
afastamento nos altimos 12 meses e queixa de dor/ desconforto nos ultimos sete dias.
Através deste questionario mapeamos a prevaléncia da dor e do desconforto
musculoesquelético no ultimo ano e na ultima semana dos CDs (IIDA, 2010).

Figura 52 - Questionario Nordico

Questionario Nordico
dos sintomas
musculo-esquelético
Marque um (x) na resposta apropriada. Marque apenas um (x)
para cada questio.
Mao, indica conforto, saide — Sim, indica incémodos, descon-
fortos, dores nessa parte do corpo.
ATENCAO: O desenho ao lado representa apenas uma posicio
aproximada das partes do corpo. Assinale a parte que mais se
proxima do seu problema
Vocé teve que deixar de traba-
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. 2 [ Sim - punho/mao direita 2 [ Sim - punho/mao direita
4 - Punhos e maos ) - — -
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Fonte: lida (2010).
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A prevaléncia de dor nos cirurgibes dentistas foi de 91,66%, isto €, 22
cirurgides referiram dor nos ultimos 12 meses, em conformidade Silva e Jesus (2013)
em que cerca de 100% dos cirurgides dentistas apresentavam dores ou desconfortos
musculoesqueléticos nos ultimos 12 meses e 41% dos cirurgides dentistas no estudo
de Serafim Filho (2001).

Mais frequente no sexo feminino em relagdo ao do sexo masculino,
correspondendo ao que encontramos na literatura, a dor acomete mais mulheres que
homens (REGIS FILHO et al., 2009).

No servi¢co publico, onde o nimero da amostra foi 8, tivemos 7 cirurgides
(87,5%) queixando-se de dores nos ultimos 12 meses. No servi¢o privado, composto
em nossa amostra de 16 cirurgides dentistas, tivemos 15 (93,75%) com queixa de dor
(Gréafico 8).

Gréfico 8 - Prevaléncia de dor em Cirurgides dentistas Publico/ Privado
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Fonte: a autora

O resultado da distribuicdo dos relatos de dor e desconforto pelos cirurgides
dentistas esta demonstrado conforme as regides do corpo, no Grafico 8. Ficou
evidenciado que a prevaléncia foi mais evidente na regido do pescoco (77,7%),

punhos (73%), coluna lombar (66,6) e dorsal (55,5%), com a predominancia do sexo
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feminino, em conformidade com Feng (2014), mostrou a prevaléncia maior na regido
do pescoco (Grafico 12).
Grafico9 - Queixa geral de dor dos CD nos ultimos 12 meses.

N = 24 (feminino 15; masculino 9)
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Fonte: a autora

A prevaléncia de desconforto e dores nos cirurgides dentistas na rede publica
mostrou que cerca de 100% dos homens e 60% das mulheres queixaram-se de dores
na regido do pescoco. Seguida da regido do punho e da méo que acometeu cerca de
66,6% nos homens e 40% nas mulheres. Registramos, também a auséncia de
desconforto ou dor a nivel de cotovelos em ambos os sexos (Gréafico 10)
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Grafico 10 - Queixas de dor dos CD na rede publica nos ultimos 12 meses.
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Fonte: a autora

Nos cirurgides dentistas da rede privada, a prevaléncia das queixas de
desconforto e dor foi mais evidente na regido do ombro (90%) nos homens e (66,6%)
nas mulheres, seguido pelo pescogo —homem (88%) e mulher (66,6%), coluna lombar
— homem (83,3%) e mulher (60%) e punho/maos — homem (50%) e mulher (80%)
(Grafico 10).

Encontramos prevaléncia de dor e desconforto musculoesqueléticos nos
cirurgides da rede publica, bem como nos cirurgides dentistas da rede privada, de
provavel risco ergondmico, que se encontra relacionado a postura inerente ao

exercicio da odontologia na pratica clinica.
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Grafico 11 - Queixa de dor dos CD da rede Privado nos ultimos 12 meses.
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Fonte: a autora

As queixas de desconfortos e de dores referidas pelos cirurgides dentistas da
rede publica e privada nos ultimos sete dias ficou mais evidente na regido da coluna

lombar e dorsal, quadril e coxa, pescoco e punho e méos (Graficos 11 e 12).
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Conforme o Grafico 13, os cirurgides dentistas do sexo masculino queixaram-
se mais de dores e desconfortos musculares nos ultimos sete dias e ndo queixando-

se de dores no punhos/méaos, cotovelos, ombros e pescoco.

Grafico 12 - Queixa de dor dos CD da rede publica nos ultimos 7 dias

N = 08 (feminino 05; masculino 03)

60
50
40
30
B Masculino
B Feminino
20
1
0 0
NG 2

Fonte: a autora

o

o



158

Os cirurgides dentistas da rede privada queixavam-se mais de dores na
coluna lombar nos ultimos sete dias e ndo se queixaram de dores na coluna lombar,

tornozelos ou pés e joelhos (Gréfico 13).

Grafico 13 - Queixa de dor dos CD Privado nos ultimos 7 dias
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Fonte: a autora

Por ultimo, a prevaléncia de afastamento do trabalho dos cirurgifes dentistas,
da nossa amostra, foi no total de 10 cirurgides dentistas (41,66%), sendo 5 (62,5%)
na rede publica, com 8 cirurgides dentistas e 5 (31,25) cirurgibes dentistas na rede
privada em 16. Como evidenciado no trabalho de Serafim Filho (2001) onde mostrou
cerca de 23% dos cirurgides dentistas relatavam afastamentos dos trabalhos por
distarbios osteomusculares e, dentre estes, 39% mais de 15 dias. Essa diferenca de
afastamento deve se dar pelo fato do cirurgido dentista da rede publica continuar
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recebendo 0s seus honoréarios integralmente e no privado, recebe pelo INSS,
proporcional ao que recolhe, que geralmente € menor que o rendimento mensal. Na
rede privada, o numero de horas trabalhadas é maior que no servico publico e
consequentemente, na maioria das vezes, um maior nimero de pacientes atendidos,

levando um maior desgaste fisico e mental dos CDs. (Grafico 14).

Grafico 14- Afastamento dos CD na pesquisa nos ultimos 12 meses.
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Grafico 15- Afastamento dos CD Publico nos ultimos 12 meses
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Fonte: a autora

No setor publico, os cirurgides dentistas do sexo masculino, nos ultimos 12
meses, afastaram-se dos trabalhos com queixas de acometimentos das regides do
joelho, quadril, coluna lombar punhos/méos e pescoco com prevaléncia de 66,6%,
tornozelo e ombro com prevaléncia 33.3% e ndo houve afastamento por dores nos
cotovelos. J4 as cirurgids dentistas afastaram-se com queixas de dores nos joelhos e
punhos/maos com a prevaléncia de 20% (Gréfico 15),
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Grafico 16 - Afastamento dos CD Privado nos ultimos 12 meses
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Fonte: a autora

Os cirurgifes dentistas da rede privada apresentaram uma prevaléncia de
afastamento por dor ou desconforto nos dltimos 12 meses principalmente na coluna

lombar e nos punhos/méos (Gréfico 16).

7.2.2.5 Questionario Demanda—Controle (JSS — sob stress scale)

Aplicamos o questionario de demanda-controle JCQ de Karasek (1985) de
versao resumida de Tores Theorell (1988), denominado JSS (Job Stress scale),
adaptada para o portugués por Alves et al. (2004). O questionario € composto por 17
guestdes: cinco para avaliar a demanda, seis para avaliar o controle (4 questdes se
referem ao uso e desenvolvimento de habilidade e 2 a autoridade para tomada de
deciséo sobre o processo de trabalho) e seis para o apoio social (6 questdes sobre as
relacdes com colegas e chefes).

Este questionario permitiu analisar o estresse sobre a saude dos cirurgides
dentistas nos exercicios de suas atividades laborais, que abordam controle e
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demanda psicoldgica, associado a suporte social proveniente da chefia e dos colegas
de trabalho (ALVES et al., 2004).

As demandas séo pressdes de natureza psicologica, sejam elas quantitativas,
como o tempo e a velocidade na realizacdo do trabalho, ou qualitativa como o0s
conflitos entre demandas contraditorias. O controle é a possibilidade do trabalhador
utilizar suas habilidades intelectuais para a realizacdo de seu trabalho, bem como
possuir autoridade suficiente para tomar decisdes sobre a forma de realiza-lo (ALVES
et al., op. cit.).

Para construcdo dos indicadores de demanda e de controle, precedeu-se o
somatorio das variaveis referentes a cada um dos indicadores contidos no
guestionario. Permitindo a dicotomia do controle no trabalho em baixo/alto e da
demanda psicoldgica — baixa/alta.

Com a analise das respostas dos questionarios aplicados aos CDs, obtemos
0 escore das respostas das 5 questdes da demanda psicoldgica, o escore das 6
guestdes de controle e 0 escore das 6 questbes de apoio social. Posteriormente
alocamos nos quatro quadrantes e realizamos as relacdes entre a demanda e o
controle (Figura 53). A coexisténcia de grandes demandas psicologicas com baixo
controle sobre o processo de trabalho gera alto desgaste no trabalho do trabalhador
— trabalho com alta exigéncia, com efeito nocivo a saude. Também nociva € a situagéo
gue conjuga baixas demandas e baixo controle — trabalho passivo, na medida que
podem gerar perda de habilidades e desinteresse. Por outro lado, quando estao
presentes altas demandas e alto controle, os individuos experimentam o processo de
trabalho de forma ativa. Ainda que as demandas sejam excessivas, elas sdo menos
danosas, na medida em que o trabalhador pode escolher como planejar suas horas
de trabalho de acordo com o seu ritmo biolégico e criar estratégias para lidar com suas
dificuldades. A situacéo ideal de baixo desgaste, conjuga baixas demandas e alto
controle do processo de trabalho.

Somada a esta relagdo demanda psicoldgica e controle do individuo obtemos
0 escore da interacdo social, existente no ambiente de trabalho, tanto com os colegas
guanto com os chefes. Sua escassez pode gerar consequéncia negativa a saude.

Dentre as perguntas que avaliam demanda, quatro referem-se aos aspectos
guantitativos, como tempo e velocidade, para realizacao do trabalho, e uma pergunta
avalia aspecto predominantemente qualitativo do processo de trabalho, relacionado

ao conflito entre diferentes demandas. Seis questdes séo referentes ao controle:
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quatro se referem ao uso e desenvolvimento de habilidades e duas a autoridade para
tomada de decisdo sobre o processo de trabalho. Isto deve ser aplicado para ambas
as dimensdes. As opcdes de respostas sdo apresentadas em escala tipo Likert (1-4),
variando entre “frequentemente” e “nunca/ quase nunca”.

O bloco referente ao apoio social contém seis questfes sobre as relacdes com
colegas e chefes com quatro opcdes de respostas em escala tipo Likert (1-4) com
variagcao entre “concordo totalmente” e “discordo totalmente”.

Figura 53 - Modelo demanda-controle de Karasek
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Fonte: a autora

Em nosso trabalho, foi aplicado o questionario JSS de demanda — controle
composto de 17 questdes na amostra de 24 cirurgides dentistas. Posteriormente,
realizamos uma andlise dos dados em relacdo as respostas das demandas
psicoldgicas, onde obtemos um escore total de 313, correspondendo a 65,21%, mais
que a metade e sendo classificada como uma alta demanda. Em seguida realizamos
a andlise do controle do trabalho, onde obtemos um escore de 454 de controle,
correspondendo 78,81%, mais que a metade e sendo classificada como um alto
controle.

Posicionado nos quadrantes de Karasek, podemos classificar o trabalho como

trabalho ativo. Segundo Alves et al. (2004), no trabalho ativo, ainda que as demandas
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sejam excessivas, elas sdo menos danosas. Na medida em que o CD apresente um
controle no trabalho de boa qualidade, ele pode escolher como planejar as suas horas
de trabalho de acordo com seu ritmo biolégico e criar estratégias para lidar com as
suas dificuldades que, apesar de alta demanda psicoldgica, pode ser amenizado pelo
apoio social tanto da chefia como os colegas de trabalho. Obtemos com as analises
dos dados, em relacdo ao apoio social, o escore de controle social de 485,
correspondendo a 84,20%, mais que a metade, considerada alto, como dito, podendo
auxiliar positivamente na saude dos cirurgides dentistas.

No trabalho de Araujo et al. (2003), os autores avaliaram o trabalho dos
cirurgides dentistas de Alagoinha — BA através do questionario JCQ controle —
demanda original com 49 questdes, mostrou que o trabalho dos cirurgifes dentistas
apresentava uma baixa demanda e um baixo controle, ficando posicionado no primeiro
quadrante — trabalho passivo. Segundo Alves et al. (2004), este trabalho é
considerado nocivo que pode gerar perda de habilidade e desinteresse. Ainda, neste
trabalho foi evidenciado a prevaléncia de doencas psiquiatrica menor, estresse e
depressao, com o trabalho passivo em torno de 15,8% dos cirurgides dentistas e no
trabalho ativo a prevaléncia de doencas psiquiatrica menor cerca de 42,9%.

Na analise dos escores, separarmos 0s setores, o publico e o privado, e
depois os comparamos. Nos permitiu criar uma tabela com os valores dos escores em
percentuais. No setor publico — os cirurgides dentistas do NASS e do DQV
apresentaram um escore total de demanda psicolégica de 100, correspondendo a
62,5%; o0 controle com o escore total 157, correspondendo a 82% e o apoio social com
escore de 172, correspondendo a 90%.

No setor privado — os cirurgides dentistas apresentaram um escore total da
demanda psicoldgica de 213, correspondendo a 66,5%; o escores total do controle de
297, correspondendo a 77,34% e o escore total do apoio psicologico de 313,
correspondendo 81,5% (Tabela 13).

Tabelal2 — Escores das perguntas da demanda/ controle/ apoio social
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ESCORES DAS PERGUNTAS DEMANDA — CONTROLE - APOIO SOCIAL

Demanda/ Controle/ A. Social Perguntas

Seu trabalho exige demais de vocé? (84,37%)
Com que frequéncia vocé tem que trabalhar
Demanda intensamente (produzir muito em pouco tempo)?
(76%)

Com que frequéncia vocé tem que fazer suas
tarefas de trabalho com rapidez? (75%);

Seu trabalho exige muita habilidade ou
conhecimento especializados? (94,7%) Seu
Controle trabalho exige que vocé tome iniciativas?
(94,7%)

Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas
no seu trabalho? (85,41%);

Gosta de trabalhar com seus colegas? (90,62%)

No trabalho nos relacionamos bem com os
outros? (88,54%)

No trabalho eu me relaciono bem com o chefe?
(87,5%)

Apoio social

Fonte: a autora

A Tabela 12 apresenta as trés perguntas com 0S escores mais marcantes na
demanda, no controle e no apoio social dos cirurgides dentistas — N=24. Este
resultado evidencia uma alta demanda na caracteristica do trabalho, compensada
com um controle alto, oriundo de um bom conhecimento especializado e presenca de
iniciativas e possibilidade de apreender coisas novas no trabalho. Associado a um

bom apoio social dos colegas e das chefias dos trabalhos.
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Tabela 13 - Valores das andlises das demanda, controle e apoio social narede
publica, privada e de toda amostra

Setor/ Publico Privado N 24

demanda-controle

Demanda 62% 66,5% 65%
Controle 82% 77,34% 78,8%
Apoio social 90% 81% 84,20%

Fonte: a autora

Grafico 17- Interacdo da demanda — controle no servi¢o publico, servico
privado e em toda amostra.
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Publico Privado N 24

Fonte: a autora

Tanto o setor publico como o privado foram classificados, conforme os
guadrantes de Karasek, como trabalhos ativos, apresentando demandas psicologicas
altas interagindo com controles altos. E apoiados pelos apoios sociais altos dos

colegas e das chefias, ja referido anteriormente.
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8.2.2.6 Avaliacdo Antropométrica

Em nosso estudo utilizamos um antropémetro e uma trena para realizacao
das medidas dos cirurgides dentistas e dos equipamentos. Focamos na cadeira do
dentista (mocho) (figura 54), onde ficou evidente, na fase de diagnose ergonémica, o
constrangimento que a cirurgid dentista, do NASS, era submetida, devido a sua
incompatibilidade antropométricas com a regulagem do mocho, pertencente a
instituicdo. Optamos por nao realizar a analise dos demais equipamentos
odontoldgicos, devido aos avancgos técnico logicos, que permitem a regulagem, dos
mesmos, as caracteristicas antropométricas dos cirurgides dentistas. Foi realizado no
consultério clinico do NASS — UFPE, utilizando dois dentistas, o primeiro do sexo
feminino com uma altura de 1,55 cm de altura — menor percentil e o0 segundo do sexo
masculino com uma altura de 1,75 cm — maior percentil para medi¢cdes dos
comprimentos dos pontos do corpo, para compara-los com os percentis minimo
(2,5%) das mulheres e maximo (97,5%) dos homens para analise e comparacdo com
as medidas da tabela reduzida alemé DIN 33402 de 1981disponibiclizada no livro de
llda (2010) (Figura 55).
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Figura 54 - Cadeira do dentista — mocho do NASS. Regulavel — altura varia de
0,42 a 0,50cm e possui 5 rodizios.
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Altura do assento da cadeira varia
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= PANERO- 356 -
7 ¥ ZELNIK 50,8
o ~ Fonte:Google —-www.ebah.com.br.Capturado em 20/06/3016
- onto
VISTA EM
PLANTA

Fonte: a autora e Google

O mocho da cirurgia dentista do NASS apresentava um assento com altura
regulavel, 0,42 cm a 0,50, permitindo regular a altura conforme o percentil dos
cirurgides dentistas, um espaldar lombar para dar apoio a regido lombar e 5 rodizios

que permitia pequenas locomocdes da cirurgia dentista sem se levantar da cadeira.

Sua medida foi realizada através de trena.
Nosso estudo antropométrico continuou com a obtencdo das medidas do

corpo humano estatico através do antropémetro (Tabela 14 e Figura 55).
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Tabela 14 - Com medidas dos CD do NASS e valores antropométricos
preconizados

Medidas de Medidas dos CD — o
] Critérios Mulheres Homens
antropometria (cm) NASS
F M Min Max 2,5% 97,5% 2,5% 97,5%
Estatura 1,55 1,75 X 151,0 172,5 162,9 184,1
Altura olhos
0,73 0,83 X 68,0 78,5 73,9 84,4
sentado
Atura ombro
0,47 0,52 X 53,8 63,1 56,1 65,5
sentado
Altura do assento 0,38 0,42 X 35,1 43,4 39,9 48,0
Comp. Antebracgo 0,35 0,38 X 29,2 36,4 32,7 38,9
Comp. Brago 0,66 0,73 X 61,6 76,2 66,2 78,7

Tabela 7. Com medidas dos CD do NASS e valores antropométricos preconizados adaptada da fonte

de lida, 2010.

As medidas antropométricas devem ser combinadas as medidas minimas e
maxima de uma populacao, para projetar um posto de trabalho que trabalhem homens
e mulheres, sendo projetado com medidas ja predeterminadas em tabelas estrangeira.
A alema foi adotada em nosso estudo. O percentil maximo € representado pelo
percentil 97,5% dos homens e o minimo pelo percentil 2,5% das mulheres. Em posto
de trabalho sentado, devemos projetar conforme os percentis que estdo demonstrado
em negrito na tabela 7 (IIDA, 2010). Em nosso posto de trabalho, a altura dos olhos
foi usada o menor percentil o de 68 cm, altura dos ombros o menor percentil 53cm,
altura do assento o maior percentil 48cm, comprimento do antebra¢co o menor percentil
29,2 cm e o comprimento do braco o menor percentil 61,6. Lembrando que no posto
do cirurgido dentista, todos os equipamentos sdo regulaveis, o mocho (regula a altura
horizontal), a cadeira clinica (regula a altura horizontal e o espaldar), mesa acessoria
movel e o refletor, ndo prejudicando muito a variacdes de percentis (tabela 14).
Evidenciamos dificuldade no menor percentil do assento, devido a altura minima do

mocho do NASS 0,42 cm ser incompativel com a da cirurgia dentista 0,38 cm.
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Figura 55 - Usuéarios do maior percentil e menor percentil dos cirurgides
dentistas do NASS-UFPE
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Fonte: a autora

Seguindo, realizamos o0 estudo antropométrico dindmico que avaliou o
alcances e movimentos dos cirurgides dentistas. Utilizamos o sistema de planos
triortogonais, que divide o corpo humano em planos. Foram esquematizados, através

de programa gréafico computadorizado. Analisamos as posturas sentadas dos
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cirurgides dentistas no mocho nos planos sagital, frontal posterior, frontal anterior,
transversal superior, para registro dos movimentos corporais e do campo visual, s6
optamos por apresentar os planos sagital esquerdo, frontal anterior e plano transverso
superior.

Este levantamento permitiu analisar valores e frequéncias dos movimentos
dos cirurgides dentistas. Foram demonstrados e analisados através de diagramas
com as finalidades de promoverem melhores resultados para o posto de trabalho.
Analisamos o posto de trabalho, mocho, nas suas dimensdes e os cirurgides dentistas
de dimensdes extremas (percentil 2,5% e 97,5%), propomos recomendacoes
dimensionais, obedecendo as exigéncias das atividades da tarefa e as restricbes
fisioldgicas.

Foram utilizados manequins antropométricos para definicbes dos requisitos
de angulos biomecéanicos de conforto e requisitos de visibilidade, compatibilizando
estes parametros com a posicéo no espaco dos olhos, bracgos e pernas dos cirurgioes
dentistas.

Os manequins definiram os campos de visées do maior € menor usuario,
estabelecidos em funcao das atividades da tarefa, que forma dois cones e que com
sua secao resultou em um cone, com base eliptica e um angulo de visdo que resultou
no campo de visdo que estéa dividido em uma visdo central (percepc¢ao de detalhes) e
uma visao periférica (perde a nitidez dos contornos). O angulo de visdo de até 30
graus e define a linha normal de visdo situada 5 graus acima e 30 graus abaixo de
uma linha imaginaria horizontal. E definiu limites de conforto dos movimentos em torno
dos centros de articulagcbes nos planos lateral/sagital, superior/cranial e
frontal/coronal. Os valores préximos ao ponto médio dos limites de movimentagado séo
considerados recomendaveis, 0os mais distantes, podem acarretar em custos
humanos.

A figura 56 e 57 representam o layout da sala clinica odontologica do NASS.
Foram projetadas com as medidas do consultério e com a distribuicbes dos
equipamentos reais, 0 armario encostado na parede de fundo, a cadeira clinica
posicionada no meio da sala, a mesa acessoria fazendo parte do conjunto da
cuspideira/sugado e o mocho movel através de 5 rodizios. Sem a presenca do
compressor dentro da sala nem o aparelho de RX. A figura 56 encontra-se o
manequim de menor percentil e a figura 57 a de maior percentil. A figura 58 encontra-
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se 0 comparativo do maior e mento percentil no layout da sala clinica odontolégica do
NASS, para da uma nocéo visual da diferenca dos percentis.

Figura 56- Menor percentil. Layout da sala clinica odontolégica do NASS —
UFPE

Fonte: a autora

Figura 57- Maior percentil Layout da sala clinica odontolégica do NASS — UFPE
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Fonte: a autora

Figura 58 - Comparativo do maior e menor percentil Layout da sala clinica
odontologica do NASS - UFPE

Fonte: a autora

Com a intercessao dos percentis podemos realizar um estudo antropométrico
comparativo entre 0 menor e maior percentil (figura 58).
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Figura 59 - Plano sagital esquerdo do menor percentil 2,5

Fonte: a autora

1 Criticas a Zona interfacial Vista lateral percentil 2,5
a) Altura minima do mocho 42 cm incompativel com a altura do assento do menor
percentil da cirurgia dentista.
b) Dificuldade em alcacgar os pedais de comando da cadeira clinica.

Figura 60 - Plano frontal anterior — menor percentil

Fonte: a autora
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1 Critica a Zona interfacial Vista Anterior do Menor Percentil
a) A area acional dos membros superiores dentro da area de conforto. Os
equipamentos, mesa acessoria com as pontas vivas e o refletor, sdo moveis

permitindo uma localizacdo mais proxima a cirurgia dentista.

Figura 61- Plano transversal superior — menor percentil

Fonte: a autora

3. Critica a Zona Interfacial Vista no Plano Transversal Superior

a) A cirurgia dentista ndo apoia a regido lombar no espaldar
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Figura 62- Plano sagital esquerdo — maior percentil

e

Fonte: a autora

2 Critica a Zona Interfacial Vista Sagital Esquerda
a) Altura do mocho compativel (42 a 50 cm) com a altura do maior percentil 42
cm.
b) Permite que o maior percentil apoie a coluna lombar no espaldar do mocho.
c) Permite que o maior percentil adote a postura da coxa e da perna em um angulo
de 90 graus.
d) Permite que o maior percentil apoie ambos 0s pés no piso.

e) Permite que o maior percentil alcance os equipamentos se esforgo.

Com o estudo do maior percentil verificamos que a altura do mocho (42cm a
50 cm) era compativel com a altura do assento do cirurgido dentista 42 cm, permitindo
uma boa acomodac¢ao da postura sentada. O alcance dos pedais de acionamento da

cadeira clinica e das pontas ativas, o cirurgido fazia sem dificuldades.
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Figura 63 - Plano frontal anterior — maior percentil

Fonte: a autora

5 Criticas a Zona Interfacial Vista frontal anterior do maior percentil

a) Permite que o maior percentil adote a postura sentada recomendada pela
ergonomia — individuo sentado, apoiando os pés no piso, formando um angulo
de 90° entre a coxa e perna e com 0 apoio da regido lombar no espaldar do

mocho e coluna cervical ereta podendo ter uma pequena flexado para frente.

b) Permite area acional dentro da area de conforto.
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Figura 64 - Plano transversal superior — maior percentil

Fonte: a autora

6 Criticas a Zona Interfacial Vista transversal superior do maior percentil
a) Permite ao maior percentil a postura adotada ideal para a pratica odontoldgica

b) A area acional dentro da area de conforto
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Figura 65 - Intercessao dos planos sagitais, esquerdo, do menor e maior
percentil

-

1 =

Fonte: a autora

Critica a Zona Interfacial da Intercessdo do menor e maior percentil

a) A altura do mocho incompativel com o menor percentil e adequado ao maior
percentil.

b) Falta do apoio da regido lombar para o menor percentil. O maior percentil
fazendo uso do espaldar para apoiar a regido lomba

c) Presenca do angulo da coxa-perna maior que 90° no menor percentil.
Presenca do angulo da coxa-perna de 90° no maior percentil.

d) Falta de apoio aos pés para o menor percentil. O maior percentil apoia ambos
0S pés no piso

e) Area acional pedioso fora da area de conforto ao menor percentil. Para o maior

percentil dentro da area de conforto
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Figura 66 - Intercessao dos planos frontais anteriores do menor e maior
percentil

Fonte: a autora

7 Criticas a Zona Interfacial na intercessdo do menor e maior vista no plano frontal
anterior
a) Altura do mocho incompativel com a altura do assento do menor percentil e
compativel com o maior percentil
b) Area acional dos membros superiores de ambos os percentis dentro da area
de conforto, os equipamentos podem ser regulados.
c) Area acional dos membros inferiores fora da area de conforto para o menor

percentil e dentro da area de conforto para o maior percentil.
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Figura 67 - Intercessao dos planos sagitais, esquerdo, do menor e maior
percentil com campo visual.

Fonte: a autora

8 Critica a Zona de interfacial na intercessdo do menor e maior percentil vista
Sagital esquerda.

a) A superficie de trabalho do menor percentil encontra-se dentro do angulo de

visdo. Para o maior percentil encontra-se fora do angulo de visédo fazendo com

ele adote uma postura cifética para atividade odontolégica.
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Figura 68 - Intercessao dos planos transversais superiores do menor e maior
percentil com o campo visual.

Fonte: a autora

9 Critica a Zona Interfacial da intercessdo do menor e maior percentil vista

transversal superior.

a) Superficie do trabalho encontra-se dentro do angulo de visdo do maior e

menor percentil.
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Figura 68 - Intercesséao dos planos anterior do menor e maior percentil com o
campo visual

Fonte: a autora

10 Critica a Zona Interfacial da Intersecédo do Menor Percentil e Maior Percentil Vista

Anterior

a) A superficie de trabalho dentro do angulo de visdo do menor percentil e fora
do angulo de visdo para o maior percentil, fazendo que este Ultimo apresente

postura cifética para atividade odontolégica.
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Figura 70 - Intercessao dos planos transversais superiores do menor e maior
percentil com o campo visual

Fonte: a autora

A figura 69 mostra o giro de 20 graus da cabeca, em torno do seu eixo,
considerado dentro dos limites de conforto, de forma a poder permitir uma maior
amplitude do campo de viséo

11 Recomendacg®es para Zona Interfacial

Para ser obtida a recomendacao ideal, faz-se necessério ajustes:

- Ajuste da altura do assento. Permitindo a acomodacao dos usuarios menores

€ maiores.

8.2.2.7 O Protocolo RULA

O protocolo RULA foi aplicado no nosso trabalho, com a intencao de avaliar a

postura, forca e atividade muscular dos cirurgides dentistas nas excursdes de suas



185

atividades laborais que podem acarretar a desconfortos ou dores musculares. Como
demonstrado no questionario NORDICO, cerca de 91,66% dos cirurgides dentistas
referiram sentir dor nos ultimos 12 meses.

O protocolo RULA como ja mencionado, foi desenvolvido pelo Dr. Lynn
Macatamney e Professor Nigel Corlett (1993). Trata-se de uma avalia¢édo rapida dos
membros superiores e suas estruturas adjacentes (CARDOSO JUNIOR, 2006).

Realizamos a pesquisa através das trés etapas preconizadas pelo método e
analisamos os escores atraves de um software, o Ergolandia.

1 — Realizamos observacdes da postura assumida pelas cirurgias dentistas
do NASS — UFPE e da clinica privada, seguido de registros fotograficos com a
magquina NIKON D 3200; escolhemos duas posturas para a analise. A primeira sendo
do NASS e a segunda da clinica privada.

2 — Em seguida realizamos as andlises das fotografias, comparando-as aos
diagramas do software de avaliacdo intitulado Ergolandia, versédo 5.0. Pontuamos as
posturas das cirurgids dentistas através dos diagramas, que foram divididas em dois
grupos, grupo A (bracos, punhos e antebracos) e o grupo B (pescoco, tronco e
membros inferiores). No final de toda a andlise, o programa forneceu os valores finais
dos escores posturais, com suas recomendacdes, conforme ao nivel de acédo

preconizado pelo Protocolo RULA.
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Tabela 15 Nivel de acdo do método RULA
Nivel de A¢do 1: Pontuagdo de 1 ou 2 Melhor postura sem riscos de lesao

Nivel de A¢do 2: Pontuacdo de 3 ou 4 Postura que poderia vir a causar algum risco
de lesdo. Investigar/ propor melhorias no

local

Nivel de A¢do 3: Pontuacdo de 5 ou 6 Postura “pobre”, podendo haver riscos de
lesdo a curto prazo. Investigar/ propor

melhorias no local em um futuro préximo

Nivel de A¢do 4: Pontuacdo iguala 7 Postura muito ruim. Risco imediato de lesao.
Investigar/ condi¢des de trabalho alteradas

imediatamente

Fonte: a autora

Conforme a tabela 15, o nivel de acédo identifica as posturas que sao
prejudiciais para o trabalhador, através do escore obtido com método RULA e sugerir
ou implementar acdes de melhorias no local com a finalidade de minimizar os riscos.
O Nivel de acéo 1: pontuacdo de 1 ou 2 — esta pontuacao significa que o funcionario
esta trabalhando utilizando a melhor postura sem riscos de lesdo; Nivel de agéo 2:
pontuacdo de 3 ou 4 — o funcionario esta trabalhando utilizando uma postura que
poderia via a causar algum risco de lesdo. Por este motivo, esta situacdo deve ser
investigada e melhorias no local poderdo ser necessarias; Nivel de acéo 3: pontuacao
de 5 ou 6 — o funcionéario esta trabalhando utilizando uma postura que pode ser
considerada “pobre” podendo haver riscos de leséo a curto prazo; Nivel de acéo 4:
Pontuacao igual a 7 — o funcionario esta trabalhando utilizando uma postura muito
ruim e por isso existe o risco imediato de lesdo. Esta situacdo deveréa ser investigada

e as condicOes de trabalho deverédo ser modificadas imediatamente.
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Analise Postural da cirurgia dentista do NASS

Figura 71 - Foto da cirurgia dentista do NASS

Fonte: a autora

Analisamos as posturas obtidas nas fotos, da cirurgia dentista, figura 70, os
movimentos, trabalhos musculares e as forgas das regides do Grupo A, composto dos
bragos, antebracos e punhos. Em seguida analisamos o do Grupo B, composto por
pescoco, tronco e membros inferiores. Posteriormente, alimentamos o software,
Ergolandia. No final, obtemos o escore que foi confrontado com os valores da tabela
de nivel de acdo do método RULA. (Tabela 16).
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Tabela 16 — Célculo do método RULA com o software Ergolandia do CD
do NASS

Grupo A

BRAGCO -
Br acos
20°+ 20° 20° 20° - 45° 90"+
B [ & & [ @ «
Opcionais
[V Abducéo

[V Ombro elevado
I~ Braco apoiado

ANTEBRAGO

Antebracos

(
\ & [Antebrace cruza o planc sagital ou realiza |
loperacies exteriores ao tronco

PUNHO

Punhos
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(7 \QI
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i ili apoiados e equilibrados
L L L =
ATIVIDADE
GRUPO A - Brago, Antebrago e Punho GRUPO B - Pescogo, Tronco e Pernas
Use da musculatura Uso da musculatura
v Postura estatica mantida por periodo superior a 1min v Postura estatica mantida per periodo superior a 1min
c ou postura repetitiva, mais que 4 vezes/min ou postura repetitiva, mais que 4 vezes/min
—
%) >
o m <
—_ Ci Ci
% [} S arga arga
= < Q -
(D wn e Carga menor gue 2 Kg intermitente
>
E {" Carga entre 2 e 10 Kg intermitente {" Carga entre 2 e 10 Kg intermitente
{" Carga entre 2 e 10 Kg estatica ou repetitiva {" Carga entre 2 e 10 Kg estatica ou repetitiva
" Carga superior a 10 Kg intermitente " Carga superior a 10 Kg intermitente
" Carga superior a 10 Kg estatica ou repetitiva " Carga superior a 10 Kg estatica ou repetitiva
(™ Ha forca brusca ou repentina (™ Ha forca brusca ou repentina
© PONTUAGAD FINAL DO METODO RULA: 7
c
y—
o = - = =
T PONTUACAO NIVEL DE ACAQ INTERVENCAO
o
@ Tou 2 1 Postura aceitavel
3 o
= Deve-se realizar uma observacdo.
c Joud 2 g
o Podem ser necessarias mudancas.
o 5 ou 6 3 Deve-se realizar uma investigacdo.
Devem ser introduzidas mudangas.
) 7 4 Devem ser introduzidas mudangas
imediatamente.

Fonte: imagens capturadas através do software Ergolandia 5.0, adaptado pela autora.

Através do software, Ergolandia 5.0, obtemos uma pontuacéao final do método
RULA igual a 7 = devem ser introduzidas mudancas imediatamente, sendo obtido

conforme demonstrado na tabela 15.
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No Grupo A: os bragos posicionam-se em um angulo + de 90 graus; 0s
antebracos posicionam-se em um angulo + que 100 graus e o0 antebrago cruza o plano
sagital ou realiza operacdes exteriores ao tronco (observado porém néo registrado
através de fotos); os punhos posicionam-se em angulacdo de 15 graus para cima e
15 graus para baixo, flexionam e estendem-se através da linha neutra e apresenta
rotacdo minima. A postura estatica € mantida por mais de 1 minuto ou repetitiva, mais
qgue 4 vezes por minuto e a carga € menor que 2 kg intermitentemente. No grupo B: o
pescoco flexiona em um angulo entre 10 — 20 graus, realiza rotacdo e inclinacao
lateral; o trono encontra-se em posi¢cao neutra, com rotacao e inclinacéo lateral; os
pés encontram-se apoiados ao piso. A postura estatica € mantida por mais de 1 minuto
ou repetitiva, mais que 4 vezes por minuto e a carga € menor que 2 kg e de forma

intermitente.

Analise Postural da cirurgia dentista da clinica privada

Figura 72 - Foto da cirurgia dentista da clinica privada “MM”
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Fonte: a autora

Em seguida, analisamos a cirurgi@ dentista do consultério particular, na figura
71, conforme a sua postura. Procedemos igualmente as etapas descritas
anteriormente, e demonstramos através do grafico 17, os resultados.
Desta maneira, os resultados acima, evidenciam para os membros analisados
no GRUPO A: os bracos posicionam-se entre 20 a 45 graus; os antebragos + 100
graus; os punhos apresentam desvio da linha neutra, oscilando entre -15 e + 15 graus.
A postura estéatica € mantida por mais de 1 minuto ou repetitiva, mas que 4 vezes por
minuto e a carga é menor que 2 Kg intermitente. GRUPO B (pescoco, tronco, pernas
e pés) expbem: pescoco flexdo entre 10 a 25 graus com rotacao e inclinacao; tronco
de 20 graus com rotacao, inclinacdo lateral e os pés nao encontram-se bem apoiados
e equilibrados. A postura estética e a carga foram iguais aos valores encontrados pelo
grupo A. Resultando uma pontuacdo final do protocolo RULA = 7 — Devem ser

introduzidas mudancas imediatamente.
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Tabela 17 — Célculo do método RULA com o software Ergolandia do CD

da clinica privada
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W Postura estatica mantida por periodo superior a 1min
ou postura repetitiva, mais que 4 vezes/min

—Carga
% Carga menor gue 2 Kg intermitente.
(~ Carga entre 2 e 10 Kg intermitente
" Carga enire 2 & 10 Kg estatica ou repetitiva

 Carga superior & 10 Kg intermitente
" Carga superior a 10 Kg estatica ou repetitiva

" Ha forga brusca ou repentina

GRUPO B - Pescogo, Tronco e Pernas

[ Usoda a

= Postura estitica mantida por periode superior a 1min
ou postura repetitiva, mais que 4 vezes/min

(" Carga entre 2 e 10 Kg intermitente

£ Carga entre 2 e 10 Kg estatica ou repetitiva
™ Carga superior a 10 Kg intermitente
£ Carga superior a 10 Kg estatica ou repetitiva

" Ha forga brusca ou repentina
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© PONTUAGAD FINAL DO METODO RULA: 7

c

=

o = - = =

18 PONTUACAO NIVEL DE ACAQ INTERVENCAO

@© 1ou 2 1 Postura aceitavel

>

= y z =

c 3pud 3 Deve-se realizar un'lfa.nbser\.'agao_

o Podem ser necessdarias mudancas.

o Deve-se realizar uma investigaco.

50u6 3 : :
Devem ser introduzidas mudancas.
’ 7 4 Devem ser introduzidas mudangas

imediatamente.

Fonte: imagens capturadas através do software Ergolandia 5.0, adaptado pela autora.

Em ambos os postos das cirurgids analisados, evidenciamos a necessidade
de intervir ergonomicamente, dados aos escores achados serem de valor de
pontuacdo do método RULA igual a 7, devendo realizar mudancas imediatamente.

Confirmamos, que as posturas inerentes as atividades clinicas odontologicas,
por si sO, podem levar a transtornos musculoesqueléticos. E nos dois postos
estudados, foi mostrado que os riscos ergondmicos estdo presente nestas posturas.

Demonstrados pelas avaliagdes do RULA, do NORDICO e avaliacdo antropométrica.

Evidenciamos a dificuldade da cirurgid adapta-se ao mocho, devido a sua
estatura, ficando a mesma sem apoiar o dorso no espaldar, ndo permitindo o apoio e
o descanso do mesmo durante suas atividades; sua postura sentada na ponta do
assento, comprimindo a regifes das coxas e dificuldade em alcancar os pedais de
comando da cadeira clinica, propiciando um maior trabalho muscular e maior gasto
energeético. Ja na cirurgia da clinica privada podemos notar um cuidado maior com a
postura, levando em conta as orientagdes ergonémicas. O que a prejudica € o
tamanho do consultério e a distribuicdo dos equipamentos na sala. Acreditamos que
os cuidados ergondmicos aplicados pela cirurgia dentista da clinica privada, se deva
ao fato, de ser uma profissional mais jovem na pratica odontolégica e por este motivo,
ter tido em seu curso de graduacdo, orientacbes em relacdo aos cuidados

ergondmicos, que antes ndo eram administrados nas universidades.
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8.2.3 Dados Encontrados na Andlise Ergonémica pelo Método SHTM dos Postos de
Trabalhos do NASS e da Clinica Privada

Apbs as andlises dos postos de trabalhos, montamos um quadro comparativo
com os resultados resumidos obtidos. Isto nos ajudara na elaboracéao de conclusées

e recomendacdes para a melhoria dos postos de trabalhos estudados (Figura 72).

O estudo antropomeétrico so foi realizado no setor publico — NASS, devido as
limitacbes da pesquisadora. Foi no NASS que a incompatibilidade antropométrica
entre a cirurgid dentista e o equipamento odontolégico (=mocho) foi mais intenso e

notorio.

Na figura 80, descrevemos as diferencas e semelhancas nos dois postos de

trabalhos analisados em nosso trabalho. Descrevemos resumidamente as diferencas:

e O trabalho tratou-se de um estudo ergondémico, adotando o SHTM como
método. Como j& referido, abordado 2 postos odontoldgicos, posto 1 — publico
e posto 2 — privado;

e Evidenciamos através do SHTM que a entrada do sistema alvo tratava-se de
pacientes que necessitavam de tratamentos dentarios. Os do publico eram os
servidores de UFPE e UFRPE e seus dependentes; do privado eram o0s
moradores do Bairro Jardim S&o Paulo;

e Os procedimentos odontoldgicos realizados no setor publico eram em menor
namero que no privado. Pudblico: restauracdo, limpeza de tartaro, exérese
dentaria e endodontia; Privado: restauracdo, limpeza de tartaro, exéerese
dentaria, endodontia, implantes dentarios, coroas, pequenas cirurgias e

ortodontia;

¢ O material de insumo do setor publico apresentava qualidade inferior. A resina
restauradora de ma qualidade e luvas cirdrgicas sem respeitar as medidas

antropométricas dos CDs;

e Tratando-se de atividades semelhantes, os dois setores apresentavam o0s
mesmo requisito para um bom funcionamento, eram necessarios um bom
funcionamentos dos compressores, presencas de instrumentais adequados e

esterilizados para o procedimentos, bons materiais de consumos, presencas
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de aguas destiladas nos reservatérios das canetas e presencas de autoclaves
para esterilizagbes dos materiais odontolégicos; as mesmas restricdes, defeitos
nos compressores os atendimentos odontolégicos ndo se realizam, falta de
agua destilada, falta energia elétrica, falta de materiais de consumos; e 0s
mesmos resultados desapropriados, acidentes perfuro cortantes, resisténcias
dos pacientes por fobias aos tratamentos odontolégicos, posturas inadequadas
e as inerentes aos procedimentos assumidas pelos cirurgides dentistas,

guebras dos compressores;

Os dois postos, na organizacdo hierarquica, apresentavam como sistemas
alvos os consultérios odontoldgicos. Na hierarquia, o setor publico apresentava
como o ecossistema a Reitoria da Universidade Federal de Pernambuco e o
setor privado apresenta a clinica “MM”. Ambos os setores sdo compostos por
dois subsistemas, subsistema 1 -equipamento e sub sistema 2- cadeiras

clinica;

Como ja referido anteriormente, os dois postos de trabalhos tratam-se de
atividades odontolégicas. Sendo a restauracdo a atividade exercida por ambos.
Resultando em uma semelhanca nas modelagens dos sistemas, semelhancas

nas tabelas - funcao e informacéao;

Foram identificados diversos problemas nos setores publicos e no privado, na
fase de apreciacdo e aprofundados na diagnose ergondmica. Iniciamos a
ordenacéo deles pela auséncia do auxiliar do cirurgido dentista e da presenca
de ruidos, queixa relatadas na primeira visita do trabalho em ambos os setores,
o problema de resisténcia de material ficou na terceira colocagéo, resultante
das queixas realizadas pela cirurgia dentista do NASS, no primeiro contato
realizado pela pesquisadora. A postural, como a quarta, devido a grande
prevaléncia de desconforto e dor musculoesquelético identificados pelo
qguestionario Nordico. Problemas organizacionais: auséncia do ACD, néao
permitindo a realizacdo de trabalho a quatro maos; problema fisico-ambiental:
gueixas e identificacdo na analise ergonémica de ruidos acima do preconizado
(publico = 77 dB e privado = 78 dB); problemas nas resisténcias de materiais

de insumos — resinas e luvas, s6 estao presente no setor publico;
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Ambos os setores apresentaram problemas posturais, provavelmente, na
maioria das causas ligada as posturas e movimentos acionais inerentes as
atividades odontolégicas. No setor publico, ficou evidente a incompatibilidade
da altura do mocho com as caracteristicas antropométricas da cirurgia dentista.
No setor privado, evidenciou-se as posturas e localizagdes inadequada da

cirurgia dentista na sala clinica em alguns procedimentos;

Ambas as salas, encontravam-se fora da normatizacdo da ISO/FDI. A publica
tem o tamanho de 9,4 m2 porém com layout desfavoravel (area retangula), ndo
permitindo adequar uma boa distribuicdo dos equipamentos odontoldgicos. No

privado o tamanho € de 5,6 mz, dificultando a distribuicdo dos equipamentos;

Nos problemas acionais ficou evidente com a dificuldade da cirurgia dentista
acionar os pedais de comando da cadeira clinica, no setor publico;

Na avaliacdo da ambientacdo das salas odontologicas, identificamos: ambas
encontravam-se fora das normas da ISO/FDI; os ruidos, ja mencionado, acima
do preconizado e a iluminacéo e a temperatura dentro das normas NR 17 em

ambas as salas;

O trabalho foi realizada com 24 CDs, divididos: 33,3% pertencentes ao servico
publico e 66,7% pertencentes ao servico privado. Todos responderam o
questionario sécio demografico. Identificando: a prevaléncia maior de idade
variou, no publico = acima de 60 anos e no privado com maior prevaléncia entre
20 a 35 anos; o tempo de servico no setor publico encontrava-se acima de 20
anos e no privado sua maior prevaléncia ficou em torno de 1 a 10 anos de
servico; a mao direita predominou entre os cirurgides dentistas, no publico =
100% e 93,75% no publico; a jornada de trabalho no servigo publico variou
entre 30 horas(UFPE) e 40 horas (UFRPE) e no privado cerca de 31,3%
apresentou uma carga maior que 40 horas semanais; presenca de jornada
dupla de trabalho: publico = 50% e o no privado = 75%. Na avaliacdo dos CDs
da ambientac&o do trabalho e dos equipamentos odontoldgicos ficaram dentro
do aceitavel, as maiores prevaléncias ficaram em bom e regular para estes

parametros;
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Através do questionario Nordico, evidenciou-se uma prevaléncia alta de dor e
desconforto musculoesquelético, em ambos os setores estudados, nos ultimos
12 meses: 87% no setor publico e 93,75% no setor privado. As regides do corpo
mais acometidas foram: pesco¢co e punho/mdo no setor publico e ombro,
pescoco e coluna lombar no setor privado. A prevaléncia de afastamentos das
atividades laborais nos ultimos 12 meses foi maior no servi¢o publico (62,5%)
em relacdo ao privado (31,25%), com as regides mais acometidas: joelho,

punho/méo (setor publico) e coluna lombar e punho/mao (setor privado);

O estresse foi analisado com aplicacdo do questionario controle - demanda de
Karasek. Tanto o setor publico como o setor privado apresentaram escores de
demandas psicoldgicas altas, compensadas com escores de controle alto e
auxiliados com apoios sociais recebidos por colegas e chefias. Permitindo o
seu posicionamento no quadrante 2 de Karasek, classificadas formas de
trabalho ativos. O trabalho ativo ainda que as demandas sejam altas, elas sdo
menos danosas. Na medida em que o trabalhador apresente um controle no
trabalho de boa qualidade, ele pode escolher como planejar as suas horas de
trabalho de acordo com seu ritmo biolégico e criar estratégias para lidar com
as suas dificuldades que, apesar de alta demanda psicolégica, pode ser

amenizado pelo apoio social tanto da chefia como os colegas de trabalho;

Na avaliacdo do método RULA resultou, para os dois setores, um escore final
igual a 7. Apés compara-los na tabela de pontuacéo fina do método RULA,
mostra a necessidade de introduzir mudancas imediatas para ambos 0s

setores.



Figura 73: Quadro comparativo dos resultados da anélise SHTM

ESTUDO COMPARATIVO DAS ATIVIDADES DO POSTO 1 (PUBLICO) E DO

POSTO 2 (PRIVADO)

Método SHTM Publico Privado
Entrada do
sistema:
Entrada do
sistema: servidores e seus Moradores de
dependentes. Jardim S3o Paulo e bairros
adjacentes. Nao tem
fg Procedimento: vinculo empregaticio com
% restauracdo dentaria em a instituicdo.
@ resina, restauragdo em
(@] , . H .
© amalgama, limpeza de Procedimento:
© ~ s .
T tartaro, exérese do restauragdo dentaria em
— . ~
S c elemento dentérios, resina, restauragao em
© Ll . .
© endodontia. amalgama, limpeza de
€ . .
g tartaro, exérese do
(%] 7 .
‘> elemento dentarios,
z% endodontia, implantes
S dentarios, pequenas
)
g cirurgias e ortodontia.
Q
+—
%]
(7p]
Requisitos para o bom funcionamento do
4 sistema alvo: E necessario um bom funcionamento do
= . .
2 compressor, presenca de instrumentais adequados e
=}
S esterilizados para o procedimento, bons materiais de
m 7’ . 7’ .
consumo, presenca de agua destilada no reservatério
das canetas e presenca de autoclave para esterilizacdo
dos materiais odontoldgicos.
< RestricGes: Sem o compressor o atendimento
x 3 L . ~ . . .
3 odontoldgico ndo se realiza. Falta de dgua destilada,
O
b= falta energia elétrica, falta de materiais de consumo
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Resultados

desapropriados

Resultados desapropriados: Pode apresentar

acidentes perfuro cortante, resisténcia do paciente por

fobias ao tratamento odontolégicos, postura

inadequadas e as inerentes aos procedimentos

assumidas pelos cirurgides dentistas, quebra do

compressor.

Organizacao hierarquica

Organizagao
hierarquica:

Ecossistema:
Reitoria UFPE

Supra-supra-supra
sistema: PROGEMPE

Supra —supra
sistema: DQV

Supra sistema:
NASS

Sistema Alvo:
Consultério Odontolégico

Subsistema:
subsistema 1 -
equipamento / sub
sistema 2 cadeiras clinica

Organizagao
hierarquica:

Ecossistema:
Clinica privada

Supra sistema:
Diretoria da Clinica

Sistema Alvo:
Consultério Odontolégico

Subsistema:
subsistema 1 -
equipamento / sub
sistema 2 cadeiras clinica

Modelagens dos

sistemas

As modelagens dos sistemas: As informacgdes

sdo provenientes cadeira clinica, refletor, mesa auxilia;

sdo captadas pela visdo do cirurgido dentista e

processadas para resultar em movimentos das maos,

dedos e dos pés, que acionaram o interruptor do

refletor, alavanca do refletor, os pedais de

acionamento das canetas e da cadeira clinica.

Fluxograma

funcional

Fluxograma funcional acdo e decisdo: na

realizacdo de uma restauracdo dentaria desde a

entrada do cirurgido dentista, a acomodacdo do

paciente, a realizagao da obturagao propriamente dita

e a saida do paciente. Em ambos os postos os

fluxogramas sdao semelhantes
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Tabela de funcdo e informacédo

Tabela de funcdo e informacdo. Os cirurgioes
dentistas para realizar uma sessdo de restauracao
posicionam o paciente na cadeira clinica, colhem

informacgdes através da histdria clinica, exame clinico
da cavidade oral e do registro da ficha de anotagdes.
Escolhe o elemento dentario para realizar o
procedimento. Acionam a cadeira clinica e posicionam
a mesa acessoria.

Este procedimento pode ser prejudicado devido
a falta do compressor, de energia elétrica, agua
destilada e uma cavidade oral reduzida.
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ESTUDO COMPARATIVO DAS ATIVIDADES DO POSTO 1 (PUBLICO) E DO POSTO 2
(PRIVADO)

Método SHTM

Publico

Privado

Diagnose ergondmica

Problemas

Organizacional

Falta da auxiliar do cirurgido dentista

nao permitindo trabalho a 4 maos

Fisico
ambiental

Presenca de
ruido acima do
orientado para a sala
clinica (77 dB)

Presenca de
ruido acima do
orientado para a sala
clinica (78 dB)

Resisténcia de

Qualidade
inferior da resina

Sem queixas da

altura do ajuste do
mocho. Postura
inerente ao
procedimento
odontoldgico

materiais qualidade
restauradora
Postura
adotada pela cirurgia
L Postura e
dentista inadequada o
. posicionamento da
devido a . . .
] o cirurgia dentista
incompatibilidade da | . .
. inadequados devido a
Posturais sua altura com a

area da sala clinica e
da disposicdo dos
equipamentos
odontoldgicos

Dimensionais

Area
construida mal
distribuida. Tamanho
de 9,4 m porem de
formato diferente do
preconizado

Area construida
menor que a
recomendada para sala
clinica 6m

Acionais

Dificuldade de
acionamento dos
pedais com os pés da
cadeira clinica
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Sem seguir a

Sem seguir a

Layout determinacdo da determinacdo da
ISO/FDI ISO/FDI
Ruido 77 dB 78 dB
Area Area periférica:
o
S periférica: 234 lux | 234 lux
b= lluminagao
g . .
-g Area de Area de
<
intervencdo (boca): | intervencao (boca):
18.300 lux 16.600 lux
Temperatura 22,5°C 21°C

ESTUDO COMPARATIVO DAS ATIVIDADES DO POSTO 1 (PUBLICO) E DO POSTO 2

(PRIVADO)
SHTM Publico Privado
0,
D 33,3% 66,7%
. . Prevaléncia
o Prevaléncia maior maior entre 20 a 35
o Idade 60 anos de idade
‘© anos
o
(@)
GE) 1a10anos de
o Tempo de Mais de 20 )
g SerVigO als de anos servigo
0
8 . 93,75% a mao
5 Mao 100% a mao direita irei
5 dominante direita
§ 30h - 25%
o]
CD do NASS 30 h 30240h -
. ° 43,8%
Horario
DQv40h Mais 40 h —
31,3%
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Jornada 50% 75%
dupla
0 . .
o lluminacdo 79,3% avaliaram de muito boa /boa
b
E j_:’ 19% + 12,5 Muito boa/ boa e regular8,4
c 3 Temperatura ruim
< g
, 79,2 % Muito bom/ bom 45,8% ruim
Ruido
S
o Cadeira 70,8% Muito boa/ boa
% clinica
o
S
(o
()
o o .
-g Mocho 58, 5% Muito bom / bom
S
C
o
- 9 itob b
Refletor 75% Muito bom/ bom

ESTUDO COMPARATIVO DAS ATIVIDADES DO POSTO 1 (PUBLICO) E DO POSTO 2

Diagnose ergondmica

(PRIVADO)
SHTM Publico Privado
Dor nos
o 87% 93,75%
ultimos 12 meses
90% dos homens
100% dos

Regides
mais afetadas

Questionario Nérdico

homens e 60% das
mulheres — dor pescoco

66,6% dos
homens e 40% das
mulheres — dor no

punho/mao

e 66,6% das mulheres —
dor ombro,

88% dos homens
e 66,6% das mulheres —

pescoco.

83,3% dos
homens e 60% das
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mulheres — coluna
lombar
A prevaléncia
Dor nos ) Coluna lombar e
. ) maior na coluna lombar .
ultimos 7 dias . punho/mao
e quadril/coxa
62,5% (5 em 8 31,25% (5 em 16
Afastamento
CD) CD)
Causas de Joelho Coluna lombar e
afastamento punho/mao punho/mao
o Demanda Escore 62,5% Escore 66,5%
\(©
c
-g A Controle Escore 82% Escore 77,34%
5 o ———
of S, Apoio social Escore 90% Escore 81.5%
o
Trabalho ativo em ambos os postos de trabalhos.
a o Escore final 7 — Nivel de agdao do método RULA.
o L
O
% { Devem ser introduzidas mudancas imediatamente
Fonte: a autora

As recomendacdes realizadas a partir da analise destas tabelas encontram-
se no capitulo a sequir.

PARTE 3 RECOMENDACOES E CONCLUSOES

9 RECOMENDACOES

Com os resultados das analises deste trabalho, podemos identificar que os

cirurgibes dentistas encontram-se propensos a desenvolverem distarbios
osteomusculares devido as suas posturas nas execucdes dos seus trabalhos, ao
longo de suas vidas laborais. Isto também € potencializado pelos estresses
provenientes da carga horaria trabalhada, a organizacdo da sala e a presenca de

ruidos no seu ambiente laboral. Desta forma, apresentamos, a seguir, recomendacdes
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que contribuiram para a prevenc¢des dos disturbios osteomusculares, manutencdes

e/ou melhorias nos ambientes laborais.

Recomendacdes referentes a Problematizacdo dos Postos de Trabalhos

Sistematizacéo

e Sugerir aos gestores do NASS e ao departamento de compras (pregdes)
mudancas na politica de compras de materiais odontologicos, levar em

consideracao a qualidade dos materiais junto com 0s precos;

e Sugerir a contratacdo através de concurso de ACD para o NASS,
permitindo o trabalho a quatro méos. Orientar a cirurgid da clinica
privada a importancia da contratacdo da ACD em detrimento de um

maior gasto no orcamento mensal da clinica;

e Sugerir treinamento para os auxiliares de enfermagem, existentes no

NASS, a pratica de trabalho a quatro maos;

e Sugerir um tratamento acustico para reducao dos ruidos em ambos 0s
postos de trabalhos, o publico e o privado. Com troca e/ou manutencao,
periddica, das pontas ativas das brocas na intencéo de reduzir os seus
ruidos, tanto para o NASS, como para o da clinica privada. Realizar um

melhor tratamento acustico nos ambientes dos compressores;

e Sugerir acdes educativas para consolidar uma pratica odontoldgica

consciente dos riscos ergonémicos e preveni-los;

e Sugerir acfes de conhecimentos sobre a aplicabilidades da ergonomia

aos gestores do NASS e aos cirurgides dentistas;

e Sugerir ao gestor do NASS a aquisicdo de mais duas salas de
odontologia para compor quatro salas, permitindo uma melhor

distribuicdo dos quatro dentistas;

e Sugerir adequacdo das salas clinicas odontolégicas conforme as

orientacdes da ISO/FDI;

e Mudar o layout da sala do cirurgido dentista para permitir maio
funcionalidade e permitir a locacdo do auxiliar do cirurgido dentista, nos

dois setores;

e Sugerir a troca do mocho com regulagem de altura, que melhor atenda

ao menor percentil do NASS;

e Sugerir a troca do layout da cadeira clinica do NASS. Posicionando no
centro da sala (na sua maior linha mediana), mais préxima dos armarios,

cabeca virada para o armario e os pés para a porta do consultorio.

e Sugerir a troca do layout da cadeira clinica, na clinica privada, para a

diagonal maior do consultério;

e Sugerir pausas programadas, alongamentos antes de uma jornada de

trabalho e ginastica laboral.

As recomendacotes tém enfoque ergondmico, com 0 objetivo de melhorar as

condicbes de trabalhos dos cirurgibes dentistas, tratando as posturas adotadas
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durante as execucgOes das atividades, nas estruturas organizacionais, nos riscos

fisicos — ruido.

10 CONCLUSAO

O exercicio da odontologia expde o cirurgido dentista a riscos ocupacionais que
podem e devem ser diminuidos, e até mesmo extintos, através de acles
ergonomizadora observadas pelo préprio profissional e/ou pelos empreséarios e
gestores.

O cirurgido dentista, na sua vida laboral, adota postura sentada na maior parte
de suas atividades e muitas vezes acompanhada de inclinacéo da cabeca e do tronco
para frente e até mesmo com movimentos de rotacdo, associada a forca fisica,
movimentos repetitivos e vibragbes, podendo resultar em dores e desconfortos
musculoesqueléticos principalmente em membros superiores e estruturas adjacentes,
influenciando no seu rendimento e produtividade no trabalho, podendo resulta em
afastamento temporario ou permanente das suas atividades laborais.

A ergonomia com seus conhecimentos na antropometria, biomecanica,
fisiologia e na engenharia pode adaptar as condi¢cbes do trabalho as caracteristicas

psicofisiologicas do cirurgido dentista, procurando evitar constrangimentos e/ou
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lesbes, levando um ambiente seguro, confortavel e eficiente, evitando acidentes,
estresses, desconfortos musculares e absenteismo.

Este fato levou a pesquisadora a realizar o levantamento dos riscos
ergondmicos a que estado expostos os cirurgides dentistas do NASS e os das clinicas
privadas.

Detectamos através do estudo com o método SHTM que os constrangimentos
sofridos pelas duas amostras, setor publico e setor privado, se equipararam.

Com aplicacBes de todos as ferramentas ergonémica no trabalho, mostraram a
necessidade de realizar intervencdes ergondmicas e preventivas as nas atividades
executadas pelos cirurgides dentistas, favorecendo a troca do layout das salas,
tamanho e os numeros de salas, trabalhos a quatro maos, aplicabilidade dos
conhecimentos de ergonomia na pratica da odontologia e melhorar o tratamento
acustico.

No final do nosso trabalho, permiti-nos a avaliar as hipéteses levantada no
inicio da nossa dissertacao.

1 Defender a hipétese que as prevaléncias de distlrbios osteomusculares sao mais
frequentes nos cirurgides dentistas da rede publica que no privado.
E sabido que os cirurgides dentistas sdo acometidos por dor e desconforto
musculoesqueléticos. Foi identificado uma prevaléncia alta de DORT nos dois
setores, o publico com 87% e o privado com 93,75%, refutando a hipétese que o

setor publico é mais acometido por DORT, através do questionario Nérdico.

2 Defender a hipétese que o grau de estresse € maior na rede publica que no
privado.
Através da aplicacdo do questionario de avaliacdo JSS — job stress scale,
determinou um nivel alto da demanda psicologica no trabalho, associado a um
alto controle e um alto apoio social, concluindo que ambos os setores, cirurgides
do NASS e das clinicas privada desenvolvem um trabalho de forma Ativa sem
propicia o desenvolvimento do estresse (doenca psiquiatrica menor). Refutando
a hipotese que os cirurgides do setor publico seriam mais propensos em

desenvolver o estresse
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11 RECOMENDAGOES PARA ESTUDOS FUTUROS

O resultado apresentado pela pesquisa mostrou que o problema ergonémico
maior € a postura “inerente” a pratica da odontologia, e se equipararam nos dois
setores analisados. Mais estudos sdo necessarios para realizar uma comparagao dos
setores, privados e o publico, com as caracteristicas particulares de cada um, com
suas vantagens e desvantagens, para no final propor melhorias mais especificas para

minimizar os efeitos destas posturas, em cada um dos setores.
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APENDICE
Apéndice A

444

VIRTUS IMPAVIDA
v vy

UFPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE ARTES E COMUNICACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ERGONOMIA

MESTRADO PROFISSIONAL

QUESTIONARIOS PARA SER APLICADOS NOS CIRURGIOES DENTISTAS DO
NASS, DQV E CLINICAS PRIVADAS

Instrucdes:

1- Por favor, leia e responda as questdes de forma sincera e objetiva.
2- Todas as suas informacdes serdo mantidas em sigilo.
3- Em cada questao responda marcando um unico X.

4- Evite deixar questdes sem resposta (em branco)

o
1

Havendo qualquer davida durante o preenchimento, favor consultar a
pesquisadora.

Sua participacdo é muito importante!

PARTE 1 — Aspectos Sécio demograficos.

1 Qual o seu cargo na empresa? E setor?

2 Género

() Masculino
() Feminino

3 ldade



( )18 a30anos

( )31ad5anos

( )46 ab5anos

() acima de 56 anos

4 Qual o seu grau de escolaridade?
() pds-graduagéo

() mestrado

() doutorado

() p6s-doutorado

5 Quantos anos de formado?

6. Qual forma de ingresso na instituicdo?

7 Ha quanto tempo trabalha na instituicdo?

8 Possui jornada dupla?

( )Sim

( ) Néo

9 Vocé normalmente usa:

() amaéao direita

( ) améao esquerda

10 Qual é sua carga horéria de trabalho?
() 40 horas/semanais

() 30 horas/semanais

()20 horas/semanais

() mais de 40horas
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11 Vocé mora proximo ao trabalho?
( )sim

( )néo

12. Avalie o seu ambiente de trabalho do ponto de vista de conforto luminico,

acustico, térmico.
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Caracteristicas Muito Bom Bom Regular Ruim Muito Ruim
lluminagéo () () )y )y )
Ruido () () )y )y )
Temperatura () ()Y )y ) )

13 Avalie seu mobiliario de trabalho conforme a sua eficiéncia e usabilidade.

Caracteristicas Muito Bom Bom Regular Ruim Muito Ruim
Cadeira Clinica () () () () )
Mocho () () () () ()
Caneta () () )y )y )
Unidade auxilia () () )y () )
Refletor () () )y ) )
Mesa clinica () () () () ()
Armarios () c)y )y ) ()

Compressor () c)y )y ) )
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PARTE 2 — Avaliacdo de comprometimento osteomuscular

Questionario Nérdico
dos sintomas
musculo-esquelético
Margue um (x) na resposta apropriada. Marque apenas um (x)
para cada questdo.
MNé&o, indica conforto, saude — Sim, indica incémodos, descon-
fortos, dores nessa parte do corpo.
ATENCAO: O desenho ao lado representa apenas uma posicio
aproximada das partes do corpo. Assinale a parte que mais se
proxima do seu problema
Vocé teve deixar de traba-
Partes do corpo Vocé teve algum problema Vocé teve algum problema o que ucar i
. . . thar algum dia nos uftimos 12
com problemas nos ultimos 7 dias? nos ultimos 12 meses? i
meses devido ao problema?
1 - Pescogo 1 [ Nao 2 0 5im 1 [0 Nao 2 [0 Sim 1 0ONao 2 [Sim
1 [0 Nao 1 O Nao
2 [ Sim - ombro direito 2 [0 Sim - ombro direito )
2 - Ombros ) ) 1 0M3o 2 [Sim
3 [J Sim - ombro esquerdo 3 [J Sim - ombro esquerdo
4 [0 Sim - os dois ombros 4 [ Sim - os dois ombros
1[0 Nao 1 [0 Nao
2 [ Sim - cotovelo direito 2 [0 Sim - cotovelo direito )
3 - Cotovelos ) ) 1 0MN3o 2 [Sim
3 [ Sim - cotovelo esquerdo 3 [ Sim - cotovelo esquerdo
4 [ Sim - os dois cotovelos 4 [ Sim - os dois cotovelos
1 [0 Nao 1 00 Nao
. 2 [0 Sim - punho/mao direita 2 [0 Sim - punho/mao direita
4 - Punhos e méaos ) i - B
3 [ Sim - punho/mao esquerda | 3 I Sim - punho/méo esquerda
4 [ Sim - os dois punho/m&o | 4 [ Sim - os dois punho/mao
5 - Coluna dorsal 1 O Nao 2 [0 Sim 1 [ Nao 2 [0 Sim 1 ONao 2O Sim
6 - Coluna lombar 1 O Nao 2 [ Sim 1 [ Nao 2 [0 Sim 1 ONao 2 [ Sim
7 - Quadril ou coxas 1 [0 Nao 2 1 Sim 1 [0 Nao 2 [ Sim 1 C0MNao 2 [Sim
8 - Joelhos 1 O Nao 2 1 Sim 1 [0 Mao 2 [0 Sim 10 Nae 2[Sim
9 - Tomozelo ou pés 1 [ Nao 2 0 5im 1 [0 Nao 2 [0 Sim 1 0ONao 2 [Sim

PARTE

(controle — demanda de Karasek) — JSS (Job Stress scale)

3 — Avaliagdo Psicossocial do trabalho

— Questionéario JCQ

a) Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita

rapidez?



b)

d)

f)

9)

h)

)
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( ) Frequentemente ( ) Asvezes ( ) Raramente () Nunca ou quase

nunca.

Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir muito
em pouco temo)?
( ) Frequentemente ( ) Asvezes ( ) Raramente () Nunca ou quase

nunca.

Seu trabalho exige demais de vocé?
( ) Frequentemente ( )Asvezes ( ) Raramente () Nunca ou quase

nunca.

Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
( ) Frequentemente ( ) Asvezes ( ) Raramente () Nunca ou quase

nunca.

O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditérias ou discordantes?
( ) Frequentemente ( )Asvezes ( ) Raramente () Nunca ou quase

nunca.

Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?
( ) Frequentemente ( ) Asvezes ( ) Raramente () Nunca ou quase

nunca.
Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

( ) Frequentemente ( ) Asvezes ( ) Raramente () Nunca ou quase
nunca.

Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

( ) Frequentemente ( ) Asvezes ( ) Raramente () Nunca ou quase

nunca.

No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
( ) Frequentemente ( )Asvezes ( ) Raramente () Nunca ou quase

nunca.

Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?
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( ) Frequentemente ( ) Asvezes ( ) Raramente () Nunca ou quase

nunca.

k) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?
( ) Frequentemente ( ) Asvezes ( ) Raramente () Nunca ou quase

nunca.

[) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

() Concordo totalmente () Concordo mais que discordo
( ) Discordo mais que concordo () Discordo totalmente

m) No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

() Concordo totalmente () Concordo mais que discordo
( ) Discordo mais que concordo () Discordo totalmente

n) Eu posso contar com o0 apoio dos meus colegas de trabalho.

() Concordo totalmente () Concordo mais que discordo
( ) Discordo mais que concordo () Discordo totalmente

0) Se eu nao estiver num bom dia, meus colegas compreendem.

() Concordo totalmente () Concordo mais que discordo
( ) Discordo mais que concordo () Discordo totalmente

p) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

() Concordo totalmente () Concordo mais que discordo
( ) Discordo mais que concordo () Discordo totalmente

g) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.

() Concordo totalmente () Concordo mais que discordo
( ) Discordo mais que concordo () Discordo totalmente

Agradeco a participagéo
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Com afinalidade de avaliar a disfungcdo musculo-esqueleticos nos cirurgides
dentistas do NASS-UFPE e do DQV - UFRPE

Questionario Nordico
dos sintomas
musculo-esquelético
Margue um (x) na resposta apropriada. Marque apenas um (x)
para cada questdo.
Nao, indica conforto, saide — Sim, indica incémodos, descon-
fortos, dores nessa parte do corpo.
ATENGAO: O desenho ao lado representa apenas uma posicio
aproximada das partes do corpo. Assinale a parte que mais se
proxima do seu problema
Vocé teve deixar de traba-
Partes do corpo Voce teve algum problema Voceé teve algum problema o que ucar i
. . . thar algum dfia nos Glitimos 12
com problemas nos ultimos 7 dias? nos ultimos 12 meses? .
meses devido ao problema?
1 - Pescogo 1 [0 Nao 21 Sim 1 [0 Nao 2 [1Sim 10 Nae 2 [1Sim
1 Nao 1 [ Nao
2 [ Sim - ombro direito 2 [0 Sim - ombro direito . )
2 - Ombros ) ) 10 Nio 2 [Sim
3 [ Sim - ombro esquerdo 3 [ Sim - ombro esquerdo
4[] Sim - os dois ombros 4 [1Sim - os dois ombros
1[0 Nao 1 O Nao
2 [ Sim - cotovelo direito 2 [ Sim - cotovelo direito . .
3 - Cotovelos ) ) 10 N3de 2 [1Sim
3 [ Sim - cotovelo esquerdo 3 [1 Sim - cotovelo esquerdo
4[] Sim - os dois cotovelos 4 [ Sim - os dois cotovelos
1 [0 Nao 1 00 Nao
. 2 [0 Sim - punho/mao direita 2 [0 Sim - punho/mao direita
4 - Punhos & maos ) -
3 [ Sim - punho/mao esquerda | 3 [ Sim - punho/méo esquerda
4 [ Sim - os dois punho/m&c | 4 [ Sim - os dois punho/mao
5 - Coluna dorsal 1 0 Nao 2 0 Sim 1 [ Nao 2 [0 Sim 1 ONéo 2 [Sim
6 - Coluna lombar 1 O Nao 2 0 Sim 1 [0 Nao 2 [0 Sim 1 ONéo 2 [Sim
7 - Quadril ou coxas 1 [0 Nao 2 1 Sim 1 [0 Nao 2 [ Sim 1 C0MNao 2 [Sim
8 - Joelhos 1 O Nao 2 1 Sim 1 [0 Mao 2 [0 Sim 10 Nae 2[Sim
9 - Tomozelo ou pés 1 [ Nao 2 0 5im 1 [0 Nao 2 [0 Sim 1 0ONao 2 [Sim

Fonte: lida (2010).
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Anexo B - Questionario JCQ — JSS (Job Stress Scale)
Com afinalidade de avaliar a carga de estresse nos cirurgides dentistas do

a)

b)

d)

f)

g)

h)

NASS-UFPE e do DQV - UFRPE

Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita
rapidez?
( ) Frequentemente ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca ou quase

nunca.

Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir
muito em pouco temo)?
( ) Frequentemente ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca ou quase

nunca.

Seu trabalho exige demais de vocé?
( ) Frequentemente ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca ou quase

nunca.

Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
( ) Frequentemente ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca ou quase

nunca.

O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes?
( ) Frequentemente ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca ou quase

nunca.

Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?
( ) Frequentemente ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca ou quase

nunca.

Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
( ) Frequentemente ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca ou quase

nunca.

Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?
( ) Frequentemente ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca ou quase

nunca.

No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
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( ) Frequentemente ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca ou quase

nunca.

J) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?
( ) Frequentemente ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca ou quase

nunca.

k) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?
( ) Frequentemente ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca ou quase

nunca.

[) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.
() Concordo totalmente () Concordo mais que discordo

( ) Discordo mais que concordo () Discordo totalmente

m) No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

() Concordo totalmente () Concordo mais que discordo
( ) Discordo mais que concordo () Discordo totalmente

n) Eu posso contar com o0 apoio dos meus colegas de trabalho.
() Concordo totalmente () Concordo mais que discordo

() Discordo mais que concordo () Discordo totalmente

0) Se eu nao estiver num bom dia, meus colegas compreendem.

() Concordo totalmente () Concordo mais que discordo
() Discordo mais que concordo () Discordo totalmente

p) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

() Concordo totalmente () Concordo mais que discordo
( ) Discordo mais que concordo () Discordo totalmente

q) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.

() Concordo totalmente () Concordo mais que discordo

( ) Discordo mais que concordo () Discordo totalmente
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