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Resumo

O estudo de caso a seguir foi realizado na salatdadimento de um consultério odontologico na
cidade de Curitiba, Parana. Utilizando-se dos cotuse da ergonomia, realizou-se a analise
ergonémica no local de trabalho do cirurgido detgi® as influéncias das condi¢cbes técnicas,
ambientais e organizacionais na saude, qualidadevida e produtividade do profissional. A

metodologia adotada foi baseada nos procedimerdandlise ergondmica do trabalho (conversas
e observacdes sistematicas) identificando as diemgnais danosas a saude do profissional.
Realizou-se o diagndstico ergondmico bem como recdatdes ergonémicas para melhoramento
do conforto nas atividades laborais do cirurgidontsta. As posicbes mais inconfortaveis
encontradas foram: sobrecarga de atividades, asefter intra-bucais na parte superior da

arcadadentaria e as distancias inadequadas dos peaquéntos periféricos fotopolimerizador e

ultrassom. Desta forma, seguiram-se as definicdgsn®micas e a norma regulamentadora (NR-
17), que visa a estabelecer padroes que favorecamdagptacdo das situacdes de trabalho as
caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadgre®® modo a proporcionar um maximo de
conforto, seguranca e desempenho eficiente.

Palavras—chaveErgonomia, Condi¢des de Trabalho, Produtividadéd&&cupacional.

1. Introducao

Ja na época das cavernas o homem inconscientenigizera a ergonomia na preparacao
de armas e na construcdo de abrigos para sua s@maa. Todavia, por meados de 1840, na
revolucdo industrial, € que se teve um avanco figtivo nos métodos de trabalho e producéo.
Surgiu a necessidade de desenvolver técnicas edimoentos que propiciassem a transicdo de
fabricacédo artesanal para fabricacdo por maquireas reesmo tempo minimizar os danos a saude
do trabalhador (IIDA, 2005). A ergonomia estendepse diversas areas e na odontologia tem

fundamental importancia nas atividades laboraisidogido dentista.



O profissional de odontologia estd exposto a vamnigsos ocupacionais, a postura
inadequada, os deslocamentos, tor¢cdes do quadpkseoco e a posicao de trabalho sao fatores
gue podem, a curto e em longo prazo, causar Dietifbsteomusculares Relacionados ao Trabalho

(DORT) prejudicando a produtividade.

Pretende-se, com um estudo de caso, avaliar agzéesdcergondmicas do posto de trabalho
do cirurgido dentista, através dos principios dalida Ergonémica do Trabalho (AET), em um
consultério odontolégico, na cidade de CuritibayaRa. E, também, sugerir recomendacdes
ergondmicas para reduzir o estresse fisico e degnAlém disso, evitar a ocorréncia de patologias
pertinentes ao exercicio da odontologia alcancamda produtividade mais significante, com
melhor qualidade e maior conforto, tanto para digsmnal quanto para o paciente (CASTRO;
FIGLIOLI, 1999).

2. Embasamento tedrico

O objetivo pratico da ergonomia segundo Grandjd#98) € a adaptacdo do posto de
trabalho, dos instrumentos, das maquinas, dosibsy@lo meio ambiente as exigéncias do homem.
A realizacdo de tais objetivos, ao nivel industrialopicia uma facilidade do trabalho e um
rendimento do esforco humano. Conforme Fialho édSafi995), o termo ergonomia significa,

etimologicamente, o estudo das leis do trabalho.

A ergonomia é o estudo cientifico da relacdo eotdi@gomem e seus meios, métodos e
espacos de trabalho. Seu objetivo € elaborar, media contribuicdo de diversas disciplinas
cientificas que a compdem, um corpo de conhecirsegt®, dentro de uma perspectiva de
aplicacdo, deve resultar em uma melhor adaptacddoacem dos meios tecnoldgicos, dos
ambientes de trabalho e de vida (IEA, 2000). A ta#w da atividade ao trabalhador e ndo o
trabalhador a atividade e a melhoria das pratieasatefas com conforto, seguranca e eficacia sao

alguns dos propésitos da andlise ergondmica (GRADND] 1998).

Segundo lida (2005), frequentemente o0s ergonomigtabalhnam em dominios
especializados, abordando certas caracteristipasiisas do sistema, tais como: ergonomia fisica
gue se ocupa das caracteristicas da anatomia hu@yamnepometrica, fisiologia e biomecanica;
ergonomia cognitiva que trata dos processos mergaieo a percepcao, memdria, raciocinio e
resposta motora; e, a ergonomia organizacionalsguecupa da otimizagdo dos sistemas socio

técnicos, abrangendo as estruturas organizaciguiicas e processos.
No Brasil, Moraes e Soares (1989), afirmam que planmacdo da ergonomia ocorreu

primeiramente junto as engenharias e ao desenhustiial. Tiveram como fundamento de suas
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especulacdes tedricas e aplicacdes praticas a adiogdmanuais de Grandjean (1998), Murrel
(1975), Sanders e McCormick (1987) e Woodson (12fl)d Moraes e Soares (1989). Nao se
aplicava experimentos de laboratério, mas apenasogeinham algumas modificacdes com bases

nos dados destas referéncias bibliograficas.

Na odontologia a ergonomia auxiliou no desenvolvitnale ferramentas, mobiliarios e no
melhoramento nas condi¢des de trabalho dos ciesgdentistas. Atualmente os sofrimentos
psiquicos e fisicos sdo inerentes as atividadefisgpianais dos odontdlogos, pois exercem sua
profissio em um cenario de elevada concorréncidispi@nal, na busca incessante por
produtividade e reducao de custos, gerando estbessante expressivo. A ergonomia odontolégica
pretende harmonizar o trabalho odontoldgico asqudatidades antropométricas do corpo humano
minimizando os riscos de ocorréncia de patologamriais e contribuindo para uma vida mais
saudavel (NOGUEIRA, 1983).

Segundo Rio e Rio (2000) aplicam-se os conceita@glanomia a pratica odontolégica com
0 objetivo de racionaliza-la, de acordo com as atarssticas do trabalho odontoldgico,
possibilitando ao profissional evitar posturas evimentos ndo produtivos e antianatdomicos,
evitando a fadiga e o desgaste desnecessario,zimddumais e melhor e proporcionando maior
conforto e seguranca ao paciente. Ainda de acovdo estes autores, a ergonomia odontologica
visa principalmente: propiciar maior conforto nab@lho; prevenir o estresse e a fadiga visual,
fisica e psiquica; prevenir sintomas (dor, dormg&nuérda de forca) e afec¢cdes musculoesqueléticas

relacionadas ao trabalhe prevenir o aparecimento de varizes dos membfesares.

Para Djerassi (1971 apud CASTRO; FIGLIOLI, 1999¢rgonomia aplicada a odontologia
tem como objetivo obter meios e sistemas para dimm estresse fisico e mental, prevenir as
doencas ocupacionais, buscando uma produtividade erpressiva. Para aplicacdo da ergonomia
na odontologia é essencial projetar o layout dsglario odontoldégico com seus equipamentos, de
forma a harmonizar a produtividade com o bem eafdgprofissional e do paciente. Segundo lida
(2005), o posto de trabalho é a configuracio fidizasistema homem-maquina-ambiente. E uma
unidade produtiva envolvendo um homem e o equiptorgre ele utiliza para realizar o trabalho,

bem como o ambiente que o circunda.

Para Rio e Rio (2000), o posto de trabalho do gidior dentista € formado pelos seguintes
elementos: cadeira, odontolégica, mocho do dentisfketor, equipo, unidade suctora (sugador e
cuspideira) e unidade auxiliar. O posto de trabdinera ser avaliado sob uma Gtica ergon6mica, a
fim de evitar patologias como os Disturbios Ostestnlares Relacionados ao trabalho do cirurgiao
dentista (DORT).
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De acordo com Brasil (2003), entende-se por DORTiccoma sindrome relacionada ao
trabalho, caracterizada pela ocorréncia de vaimsmas concomitantes ou nao, tais como: dor,
parestesia, sensacao de peso, fadiga, geralmemntemembros superiores, mas podendo acometer
também os membros inferiores. Estes sintomas aesutla combinacdo da sobrecarga das
estruturas anatdmicas do sistema osteomuscularactaita de tempo para sua recuperagao. A
sobrecarga pode ocorrer seja pela utilizacdo exeeste determinados grupos musculares em
movimentos repetitivos com ou sem exigéncia deresftocalizado, seja pela permanéncia de
segmentos do corpo em determinadas posi¢cdes ppoteralongado, particularmente quando essas
posicdes exigem esforco ou resisténcia das esisitmusculoesqueléticas contra a gravidade. A
necessidade de concentracdo e atencdo do trabalpado realizar suas atividades e a tenséo
imposta pela organizacdo do trabalho sdo fatoresimperferem de forma significativa para a

ocorréncia do DORT.

Acredita-se que trabalhar com um auxiliar odonticdgooderia minimizar a carga de
trabalho do cirurgido dentista. Segundo Finkbei(®300) é rotina afirmar que executam o
“trabalho a quatro m&os”. No entanto, os relatosesteesse sdo evidentes, devido a utilizacéo
inadequada de equipamentos e técnicas pelo auwilantolégico. Ha desconhecimento dos
conceitos basicos do “trabalho a quatro méaos” exidelas pela falta de sincronia entre o cirurgido
dentista e seu auxiliar. Os dentistas podem, asetam observados realizando tor¢des e virando-se
para alcancgar instrumentos ao seu lado. Se o ex#sistdo esta repondo constantemente todo o

instrumental necessario e/ou os equipamentosabaditno a quatro maos” nao esta sendo praticado.

Neste cenario, segundo ANVISA (BRASIL, 2006) osfiggionais da odontologia, estédo
expostos a riscos ocupacionais com a possibilidadecorréncia de evento adverso. Os riscos mais
frequentes a que estao sujeitos os profissiona@sagam na odontologia séo:

» Os fisicos: ruido, vibracdo, radiagdo ionizante & fonizante, além de temperaturas
extremas, iluminagao deficiente ou excessiva, udeda outros. Sdo causadores desses
riscos: caneta de alta rotacdo, compressor dejaipamento de RX, equipamento de laser,
fotopolimerizador, autoclave, condicionador deet;

* Os quimicos: poeiras, névoas, vapores, gases, nwer@iodutos quimicos em geral e
outros. Os principais causadores desses riscosas@igamadores, desinfetantes quimicos
(alcool, glutaraldeido, hipoclorito de sddio, acplra cético, clorexidina, entre outros) e os
gases medicinais (6xido nitroso e outros);

» Os ergondmicos: postura incorreta, auséncia de rofisgional auxiliar e/ou técnico, falta
de capacitacdo do pessoal auxiliar, atencdo e meapitidade constantes, auséncia de

planejamento, ritmo excessivo, atos repetitivogeenutros;
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Os mecéanicos ou de acidente: entre os mais freggiepbde-se citar: espacgo fisico
subdimensionado, arranjo fisico inadequado, insgtnial com defeito ou improprio para o
procedimento, perigo de incéndio ou explosédificacdo com defeitopsmprovisacdes na
instalacdo da rede hidraulica e elétrmaséncia de EPI e outros;

Por auséncia de conforto no ambiente de trabadrotésio em numero insuficiente e sem
separacao por género e falta de produtos de higessoal, como sabonete liquido e toalha
descartavel nos lavatorios, auséncia de agua pqiava consumo, nao fornecimento de
uniformes, auséncia de ambientes arejados panadazmnfortaveis para descanso, auséncia
de vestiarios com armarios para a guarda de pedefaita de local apropriado para lanches
ou refeicOes, falta de protecdo contra chuva n@ cks condicbes adversas como em
comunidades remotas (ilhas e embarcacdes.), anheasp

Os biologicos: a probabilidade da ocorréncia deewento adverso em virtude da presenca
de um agente biolégico. Sabe-se que as exposigigmaonais a materiais bioldgicos
potencialmente contaminados, constituem um sé&@m raos profissionais da area da saude
nos seus locais de trabalho. Sendo que os acidentedvendo sangue e outros fluidos
organicos correspondem as exposi¢des mais frequente relatadas.

Rio e Rio (2000) sugerem as normadrdarnational Standards Organizatiaa Federacao

Dentaria Internacional (ISO-FDI) para sistematimamericamente as posi¢cées a serem adotadas
pelo cirurgido-dentista e seu auxiliar durante endimento odontolégico. O esquema funciona
como em um mostrador de relégio imaginario colocgmlmre a cadeira odontoldgica, apresentando
numero 12 do relégio posicionado na cabeca do pi@cee 0 nimero 6 nos pés do mesmo (Figura
1). A é&rea delimitada pelo circulo A é chamada deazde transferéncia onde esta a bandeja
auxiliar e os instrumentos e pontas de equipo enséransferidos a boca (campo operatério, bem
como os mochos). Este circulo funcional permite @mis operadores sentados, de modo mais
ergondmico, o alcance as ferramentas necessaigs atividade sem imprimir esfor¢co adicional as

suas articulagdes, Rio e Rio (2000).

Figura 01 — Esquema grafico (ISO/FDI) do posto odldgico
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Fonte: (RIO; RIO, 2000).

Segundo Porto (1994), a posicdo pode ser determinaoh base no posicionamento do
profissional em relagéo a seu paciente. Normalmenpeofissional destro posiciona-se em 7, 9 ou

11 horas e o canhoto em 5, 3 e 1 horas.

Para o dentista destro, ainda conforme Porto (120pbsicdo com as costas voltadas para
as 7 h e com as pernas paralelas a cadeira € autitada por obrigar o mesmo a inclinar o corpo
para 12 h a direita, causando prejuizos postufaigosicdo 9 h é muito adotada por permitir
trabalhar em visdo direta, mesmo nas regides d&l @ditesso. Nessa posicdo a perna do dentista
fica posicionada sob o encosto da cadeira do paceermlo lado direito do bragco da mesma. Na
posicdo 11 horas, por sua vez, o dentista fica afngpaciente trabalhando com boa viséao indireta,

utilizando espelhos, nessa posicéo a perna esqdermdientista fica sob o encosto da cadeira.

Para o dentista canhoto a posicdo muda, assim nposicdo dos equipamentos,
localizando-se a esquerda da cadeira do paciergesi&do 5 h ndo € a posicao ideal, apresentando
0S mesmos inconvenientes da posicdo 7 h. Sendoamsimdicadas as posicoes 3 e 1 h, que
correspondem as 9 e 11 h do dentista destro, tespaente (PORTO,1994).

Vidal (2003) relata que a ergonomia € a disciplinge busca atender as demandas de
transformacdo positiva da atividade laboral, istediante sua metodologia que é a Andlise
Ergonémica do Trabalho (AET).
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Segundo lida (2005), a AET visa aplicar os conheotwms de ergonomia para analisar,
diagnosticar e corrigir uma situacao real de ttadaEla foi desenvolvida por pesquisadores
franceses e se constitui em um exemplo de ergondent@rrecdo. O método AET desdobra-se em

cinco etapas:

* Andlise da Demanda;
* Andlise da Tarefa;

* Analise da Atividade;
» Diagnaostico;

* Recomendacgbes Ergondmicas.

As trés primeiras constituem a fase da analise renifmn realizar o diagnostico para
formular as recomendac¢des ergonomicas (lida, 2005).

3. Fundamentos metodolégicos

Este estudo € caracterizado como pesquisa deadadtibitipo estudo de caso, pois segundo
Moraes e Mont’Alvao (1998), neste tipo de trabadheesquisador procura conhecer e interpretar a
realidade, sem nela interferir para modifica-ldenessa-se em descobrir e observar fenbmenos e

procura descrevé-los, classifica-los e interpresa-|I

Os instrumentos utilizados foram as observacoe®divou sistematicas, conversa ou
entrevista e fotografias, na aplicacdo da AndlisgoEdmica do Trabalho (AET), em que foram
abordados: andlise da demanda, andlise da tarafdisea da atividade, diagndstico e as

recomendacdes ergondmicas.

4. O estudo de caso: posto de trabalho do profissial de dentistica restauradora.

4.1 Andlise da demanda

Escolheu-se o posto de trabalho de um cirurgidtdisderdo sexo feminino, destro, clinica
geral, especialista em Dentistica Restauradoragichede de Curitiba - Parand e que atua na
profissdo a mais de 15 anos. A carga horaria didéi@a segue um padrdo, ela é determinada

conforme séo realizados os agendamentos das a@msult

Figura 2: ConsultérioOdontol6gico (Demanda)
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Fonte: Autoria prépria (2015).

Conforme descrevem Fialho e Santos (1995), podéassificar a analise da demanda em
trés grupos:

1. As demandas formuladas com o objetivo de buscasnrendacdes ergondémicas para
implantagéo de um novo sistema de producao;

2. As demandas formuladas com o objetivo de resolvalisfuncdes do sistema de producéo
ja implantado, relativas aos comportamentos do hgmeéa maquina, ou ainda da
organizagcdo, que se traduzem em problemas ergooénfgofrimento fisico e mental,
doencas profissionais, acidentes, incidentes, &kisemo, baixa produtividade, qualidade
insuficiente, etc.). Neste caso, a partir de umaisa ergonémica da situacao existente,
pode-se realizar o diagnéstico dessas disfuncpesper uma série de recomendacoes.

3. As demandas formuladas com o objetivo de identifiaa novas condicionantes de
producdo, numa determinada situacdo de trabaltr@dizidas pela implantacdo de uma

nova tecnologia ou novos modos organizacionais.

O presente estudo é caracterizado pelo segundo gitguio. A demanda neste caso esta
associada ao acumulo de tarefas, pois a cirurgifistee destra trabalha sozinha, ou seja, sem
auxiliar. Fica evidente a sobrecarga de trabalhtbmpeza geral do consultério, agendamentos,
esterilizacdo, compra de materiais e os procedwseatlontolégicos convergem em um Unico
recurso. No consultério ocorrem diversos movimepotosieslocamentos, como a ida até o armario
e gaveteiros para selecionar materiais, deslocantent o0 mocho para ativar e desativar o sugador
e mudancas na posic¢ao do refletor conforme o pnoesdo. Preocupa-se mais com o bem estar do

paciente e com o éxito dos tratamentos odontolég@amenos com as praticas ergonémicas.

Vidal (2003) afirma que a sobrecarga de traballsalte das exigéncias sobre o individuo,
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no decorrer de sua atividade de trabalho, que pesane o desempenho. Uma atividade normal,
bem dimensionada e coerente com as capacidadesnitaclies da pessoa ndo implicam em
sobrecarga de trabalho. Quando, entretanto, asndiexmalo sistema estdo acima da capacidade de
desempenho possivel da pessoa, ocorre a situaggabkearga e se torna necessaria a atuacao da

ergonomia.

4.2 Andlise da tarefa

lida (2005) descreve que tarefa é um conjunto gietiobs prescritos, que os trabalhadores
devem cumprir. Ela corresponde a um planejamentotrdioalno e pode estar contida em
documentos formais, como a descricdo de cargohioFgaSantos (1995), afirmam que a analise da

tarefa parte das condi¢des dentro das quais dheadta desenvolve suas atividades de trabalho.

Na especialidade dentistica restauradora reabéitea forma e a funcdo dos dentes
acometidos por carie ou trauma, por meio de remtdor e reconstrucdo. Além disso, atua na
modificacdo do contorno dos dentes para ajustésicest. A resina € a mais utilizada, pois é da
mesma cor do dente. Sendo assim, o principaliebjdb tratamento odontoldgico € a conservacao

do elemento dentério proporcionando sua reabilitégdcional e sua estética.

Inicialmente realiza-se a anamnese, ou seja, agatdrio ao paciente procurando detalhes
gue possam auxiliar no diagnostico. Em seguidandmanecessario, preparam-se 0os métodos
anestésicos (topicos e infiltrativos) para a remogé tecido cariado com instrumentos de alta
rotagcéo, baixa rotacéo e curetas. Feita a remagapleta do tecido cariado, restaura-se a cavidade
dentaria com material especifico eleito pelo peifisal. Caso o material indicado for a resina
composta utiliza-se o fotopolimerizador para com@uestauracdo. Por fim, é feito o acabamento e

polimento.

Para auxiliar tecnicamente suas tarefas o cirurggdista utiliza alguns equipamentos, tais
como: cadeira odontolégica, mocho (banco), equipesa clinica auxiliar, canetas de alta e baixa
rotacdo, unidade auxiliar, equipamento de raio lXassom, fotopolimerizador e equipamentos de
protecao individual (EPIs). Ao ser questionada sabinfluéncia dos equipamentos nas tarefas, a
cirurgia-dentista afirmou que todos estavam em looaslicbes de uso e ajustados de forma mais
confortdvel e produtiva possivel. Entretanto, emgu@a$é casos abandonam-se 0s preceitos
ergondmicos e optam pela praticidade do momentemipkficando, podem-se citar casos de
pacientes que possuem movimentos limitados do otmjpescoco-cabeca, o qual a profissional

adapta-se a esta situagao.

Para Barros (1993), as dimensdes do ambiente féldgem proporcionar conforto tanto
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para os profissionais como para 0s pacientes, & yrar“trabalho a quatro méos”, a area minima
ideal deve ser de 9°do tipo 3 metros por 3 metros. No consultério adidgico em estudo tem-se
uma area de 10 (2,5 m x 4 m), ou seja, tamanho adequado paralizaedo das tarefas,

conforme layout da Figura 3.

Figura 3: Layout Posto de Trabalho Consultério Qdidgico
. —

T
)
o

<E> Entrada

Nota: 1 - Cadeira; 2 - Mocho; 3 - Mesa clinica daxi4 - Equipo; 5 - Aparelho de raio X; 6 - Undaauxiliar
(cuspideira); 7 - Armario; 8 - Mesa de escrit6fio; Fotopolimerizador; 10 - Ultrassom.

Fonte: Autoria prépria (2015).

4.3 Andlise da atividade

lida (2005) afirma que dentro da AET pode-se ergeatlvidade como o comportamento do
trabalhador na realizacdo de uma tarefa, ou sepgrier da prescricdo da tarefa a andlise da
atividade consistira em observar a maneira comaodfispional procede para atingir as metas
estabelecidas. Em muitos casos a atividade é recmt#zhcomo as possiveis a¢gdes que o trabalhador
toma diante do trabalho. Essas ac¢0es, por sus&ezonsideradas como resultado do processo de

adaptacao entre os diversos fatores envolvido®sio gle trabalho.
Para Moraes e Mont’Alvao (1998) por atividade obaer-se 0s seguintes comportamentos:

* Tomada de informacdes (observado pelos movimemtaaloeca e pes);

+ Gestos de acionamento;
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* Posturas assumidas em fungéo da tomada de infoeshaggestos;
» Comunicacdes (gestuais ou verbais);
* Deslocamentos;

* Movimentacdo manual de materiais.

Para Pietrobon e Regis Filho (2006), a profissacidogido-dentista tem como tarefa uma
rotina diaria de trabalho que exige, dos membrpgrsores e estruturas contiguas, uma frequéncia
de movimentos repetitivos padrdo, devido suasdaies clinica. Com o passar do tempo, o
exercicio da profissdo de cirurgido dentista podefluenciar também nas movimentacdes e
posturas fora do ambiente de trabalho.

Neste estudo, na maioria dos tratamentos a posigatada pelo cirurgido dentista é a

sentada, isto €, levemente inclinada em atencg@aeiente. A posicdo sentada adotada é alternada

entre 9 horas e 11 horas conforme ISO-FDI. A Fidutastra essa posicao.

Figura 4: Posicéo 9 horas (ISO-FDI)

Fonte: Autoria propria (2015).

Através das técnicas da dentistica restauradoreglpese a reducéo de esforgcos e posturas
desnecessarias para realizacdo dos tratamentopreoaupacdo de nado causar medo/dor nos
pacientes. Entretanto, as tarefas intra-bucaisarta puperior da boca obrigam o profissional a uma
posicdo incomoda. Porém, a agilidade e a precisdmanuseio dos instrumentos condicionam 0s
movimentos e minimizam os esfor¢os lombares, daculatsira cervical, do pescoco, de punhos e
das pernas, afastando, assim, a possibilidade ateacia de LER/DORT e propiciando razoavel

conforto na sua atividade profissional.

As condicdes ambientais no consultério odontolég#o aceitaveis para o desenvolvimento

das atividades, pois se percebe agradavel temper@ntre 20°C e 23°C) devido ao sistema de
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condicionamento do ar. Por seguranca, os cirurgléaistas necessitam utilizar vestimenta e EPIs
adequados em suas atividades, podendo causar figsm®nérmicos. A iluminacdo € condizente
com a altura do plano de trabalho (aproximadamB@e€e lux), e quando necessério utiliza-se o
refletor odontoldgico. Identificam-se ruidos intéentes e incobmodos, variando de 82 dB(A) a 92
dB(A), devido a utilizacdo das canetas de altacéma sugador e acionamento esporadico do
compressor de ar. Constata-se também risco biodgiais o cirurgido dentista na maioria do
tempo estd em contato com plano de trabalho eieads instrumentos de alta rotacdo originam
vaporizacdo, deslocando particulas e contaminamesuspensao. Entende-se que esta condicéo

pode ser nociva as atividades profissionais.

Na organizacdo das atividades, para otimizar o ¢euhp cada atendimento, todos os
instrumentos, equipamentos e materiais utilizadospseviamente esterilizados e posicionados no
raio de acdo, conforme o tipo de tratamento. T@javifotopolimerizador, o ultrassom e o raio X
(Figura 5) estdo posicionados um pouco além deste de acdo. Na utilizacdo do raio X, o
procedimento é realizado com o cirurgido dentigtapé, paciente sentado e com equipamento de
protecdo individual (EPI). A profissional dentistie@ste estudo trabalha sozinha, desta forma,
durante a jornada de trabalho percebem-se movig@@daconstantes até e a mesa de escritorio

para atendimento telefénico, marcacdo de conselllagnuseio das fichas dos pacientes (Figura 6).

Destacam-se também os deslocamentos necessarsdestinacdo adequada do lixo
odontoldgico que séo coletados por empresa espedal Em média atende-se de quatro a cinco
pacientes por dia, o tempo varia conforme o trateamesendo necessaria a preparacao, lavagem e
esterilizacdo dos instrumentos para cada pacidtdinal da jornada de trabalho, queixa-se de

formigamentos passageiros, dores lombares, doseegumhos e certa irritabilidade.

Figura 5: Raio-x, fotopolimerizador e ultrassom
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Fonte: Autoria préopria (2015).

Figura 6: Organizagdo do trabalho sem auxiliar tmlégico

Fonte: Autoria propria (2015).
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4.4 Diagnostico

Para Guerin (2001), o diagnostico aponta os fat@rgsrem considerados para permitir uma

transformacao da situagéo de trabalho.

A carga excessiva de demandas sobre o cirurgidiistderstava evidente, pois 0 mesmo
deveria contar com ajuda de um auxiliar odontoldg@kigura 6). Esta sobrecarga afeta diretamente
sua organizacao do tempo, desempenho e produtividamhtudo, torna-se inviavel a contratacao
de um auxiliar odontoldgico devido as questdesathagtas e econdmicas. Todos 0s equipamentos e
instrumentos observados estdo calibrados, ajustaders boas condi¢ées de uso, facilitando o
trabalho nos tratamentos triviais e de pacientgeoigsis com limitagbes do conjunto pescoco-
cabeca. Os movimentos dos membros superioreseensistervical sdo frequentes durante toda a
atividade profissional. Pela complexidade de algumatamentos, o profissional foca no elemento
dentério e é flagrado em posicfes e posturas @gatiom tensdo muscular, que podem causar

fadigas e dores. Sdo conhecidas as praticas ergmagmporém nao sao aplicadas em todo o tempo.

Atua-se num ambiente bem dimensionado, com bominamento (acima de 500 lux) e
indice de temperatura efetiva entre 20° e 23° @focme NR-17 (MTE, 2015). Com a auséncia do
auxiliar odontologico alternam-se as posicdes sastaentre 9 horas, 11 horas e em casos mais
especificos 7 horas. Com relacdo ao alcance dopamgentos, deve-se revisar o posicionamento
do ultrassom e do fotopolimerizador, pois paraiadilos levanta-se do mocho para ativa-los e
desativa-los. Os deslocamentos sdo constanteslpagem e esterilizacdo dos instrumentos,
procedimentos no raio X, atendimento telefénicayscidtas as fichas dos pacientes e a correta

destinacao dos residuos apés cada tratamento.

4.5 Recomendacgfes ergondmicas

Para se evitar problemas de saude ocupacionalpraaiiento do conforto no ambiente de
trabalho e prejudicar a produtividade nas atividade cirurgido dentista em seu consultério

odontologico sugerem-se:

» Estudo de viabilizacdo para contratacdo de auxitiantolégico capacitado;

* Manutencao periddica dos instrumentos e equiparsgnto

» Antes dos tratamentos, deixar previamente posidon@& selecionado todos o0s
equipamentos e materiais, a fim de evitar deslontmegara fora do raio de alcance.

e Usufruir sempre do dispositivo de giro do mochceguitagem do apoio lombar evitando

rotacionar a coluna.
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» Para evitar problemas de circulagéo, regular aaallo mocho de forma que as pernas
formem um angulo de 90°.

» Fazer pausas sempre que possivel e realizandaatemntps;

* Investir em novos equipamentos que facilitem aizagho de determinadas tarefas.
Exemplo: substituicdo do fotopolimerizador comgimr um sem fio, caneta de alta rotacao
com fibra optica, etc.

* Reposicionar o ultrassom para dentro do raio de;aca

» Utilizar EPIs e vestimentas adequadas.

* Agendar os tratamentos mais desgastantes de mo@w evexecucdo dos mesmos em
sequéncia.

» Préticas esportivas (ginastica, natagao, etc.).

4.60bservacoes finais

A Analise Ergonémica do Trabalho no consultério mdtbgico em estudo apontou
pequenos desvios de ergonomia. Estes desvios sffdrgms ao conforto no ambiente de trabalho,
prejudicam a produtividade e podem causar fadigascutares, formigamentos, dores lombares,

dores nos punhos e irritabilidade.

O excesso de atividades mostra-se como maior ofemdluenciando na organizacdo de
tempo e desempenho das atividades. Identificamysenenor grau desleixos posturais, devido a
dindmica dos tratamentos, esquece-se da ergonpuoigase prioriza 0 éxito dos tratamentos nos
pacientes. Alguns equipamentos, fora do raio de,agproduzem maior utilizacdo do sistema

cervical e membros superiores e inferiores, quepaich ser reposicionados.

Observou-se também, através deste estudo, umaié@mriacprevencionista e gestao de
riscos ergondémicos, que devem ser seguidos peloy@o dentista, pois a analise ergonémica do
trabalho é determinante para evitar a ocorrénci@&T/LER e outras patologias decorrentes

desta atividade profissional.

5. Conclusdes

Por intermédio da Analise Ergonémica do Trabalh&TA investigou-se as condi¢bes do
posto de trabalho de uma cirurgia dentista, comeasliddade em dentistica restauradora.
Objetivou-se formar um panorama desta atividadefigsional, propondo recomendagdes
ergondmicas, desenvolvimento de diagndsticos egguseguinte ajustes ergondmicos.

A exposicao aos riscos ocupacionais torna-se piveepo investigar as particularidades da
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organizacdo de trabalho desta profissional. Desesev as atividades profissionais por ela

desempenhadas como: privativa, detalhista, e satraes

Apesar de lidar diariamente com aspectos inconaggsecomo a dor, 0 medo, a exatidao
dos procedimentos, e a busca pela reducdo dosscust@rofissional estudada demonstra
contentamento ao realizar com éxito os procedinsegte aliviam temores, angustias e dores dos
pacientes, bem como garantem 0s aspectos estéidosicionais. Neste contexto, existe a
possibilidade de estudos futuros, como aumentaineero da amostra (profissionais) ou analises
gue envolvam a identificacdo de fatores psiquiaos envolvam o processo de organizacdo do

trabalho.

Abstract

The following case study was conducted in answeairgntal office room in the city of Curitiba,
Parana. Using the concepts of ergonomics, there the@sergonomic analysis in the dentist's
workplace and the influences of technical, envirental and organizational conditions in the
health, quality of life and productivity of the pessional. The methodology adopted was based on
the procedures of the ergonomic analysis of worknyersations, systematic observations)
identifying the most harmful situations health gsdional. We carried out the ergonomic diagnosis
and ergonomic recommendations for improving comiiorthe work activities of the dentist. The
most uncomfortable positions were: overhead aasjitintra-oral tasks on top of the dental arch
and inadequate distances peripheral equipmeninglight, ultrasound, amalgamator machine). In
this way, followed by the ergonomic concepts arelrdgulatory standard (NR-17), which aims to
establish parameters that allow the adjustmentarkivg conditions to the psycho physiological
characteristics of workers, in order to provide maxn comfort, safety and performance efficient.
KeywordsErgonomics, Working Conditions, Productivity, Ocatipnal Health.
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