ERGONOMIA EM ODONTOLOGIA  reor rimisa




0 QUE E?

Em 1989, no Congresso Internacional de Ergonomia, adotou-se o seguinte
conceito:

“A Ergonomia é o estudo cientifico da relagdo entre o homem e seus meios,
métodos e espacos de ftrabalho. Seu objetivo é elaborar, mediante «
constituicdo de diversas disciplinas cientificas que a compdem, um corpo de
conhecimentos que, dentro de uma perspectiva de aplicagdo, deve resultar
numa melhor adaptacdo do homem aos meios tecnolégicos e aos ambientes
de trabalho e de vida”.

Ou seja, é o conjunto de disciplinas que estuda a organizag¢do do trabalho no
qual existem interacdes entre seres humanos e o trabalho que ele executq,
procurando desenvolver uma integracdo perfeita entre as condi¢cdes de trabalho, as
capacidades e limitagdes fisicas e psicolégicas do trabalhador e a eficiéncia do
sistema produtivo.



NASCIMENTO E EVOLUCAO

Pode-se dizer que a Ergonomia surgiu quando o homem comegou a utilizar objetos
que facilitavam a sua vida, desde a producdo artesanal j& se tinha a preocupacdo em
adaptar os objetos artificiais e meios naturais ao Homem.

Ao longo dos anos cada vez se teve mais estudos sobre, e na 29 Guerra Mundial
foram utilizados estes conhecimentos na indéstria bélica, com intuito de adaptar os
instrumentos bélicos as caracteristicas e capacidades do operador, melhorando o
desempenho e reduzindo a fadiga e os acidentes, assim apds o fim da guerra estes
conhecimentos comecam a ser aplicados na vida civil.

Em 1961 foi fundada, na Europa, a “Associagdo Internacional de Ergonomia — I[EA” e
no Brasil em 1983 foi fundada a Associagdo Brasileira de Ergonomia — ABERGO (filiada a
IEA).

E existe a Norma Regulamentadora NR 17 — Ergonomia, Portaria n°. 3.214 de
08.06.1978 do Ministério do Trabalho, modificada pela Portaria n°. 3.751 de 23.08.1990
do Ministério do Trabalho.



PRINCIPAL OBJETIVO

Consiste em desenvolver e aplicar técnicas de adaptacdo de elementos
do ambiente de trabalho ao ser humano, com o objetivo de gerar o bem-
estar do trabalhador e consequentemente aumentar a sua produtividade.

Dois temas cruciais no ramo da ergonomia sdo a segurancd no
trabalho e a prevengdo dos acidentes laborais, e também determina os
hordrios de trabalho, assim como a sua nacionalizagdo, e contempla tudo

através de uma perspectiva humanitdria da empresa e das relagcdes que se
estabelecem nela.

Utilizar solugdes ergondmicas no local de trabalho é uma iniciativa que

pode aumentar significativamente os niveis de satisfagdo, eficdcia e eficiéncia
do trabalhador.



ERGONOMIA COGNITIVA

Também conhecida como engenharia psicolégica, e tem relacdo com um
conjunto de processos mentdais, entre eles a percepcdo, a atencdo, a cognicdo, o
controle motor e o armazenamento e recuperacdo de meméria

Que pretende analisar o impacto que esses processos tém na interacdo do
ser humano e outros elementos dentro de um sistema.

Atua em algumas dreas especificas como carga mental de trabalho,
vigildncia, tomada de decisdo, desempenho de habilidades, erro humano,
interagcdo humano-computador e treinamento.



ERGONOMIA ORGANIZACIONAL

Também conhecida como macroergonomia, parte do pressuposto que
todo o trabalho ocorre no dmbito de organizagoes.

Ela pretende potencializar os sistemas existentes na organizacdo,
incluindo a estrutura, as politicas e processos da organizagdo.

Atua em algumas das dreas especificas como trabalho em turnos,
programacdo de trabalho, satisfacdo no trabalho, teoria motivacional,
supervisdo, trabalho em equipe, trabalho a distancia e ética.



ERGONOMIA EM ODONTOLOGIA

Segundo engenheiros de seguranca do trabalho
a ergonomia no campo da Odontologia tem por fungdo
melhorar as condicoes de trabalho dos cirurgides-
dentistas, elaborando e aperfeicoando as ferramentas,
instrumentos e mobilidrio utilizados pelos profissionais
de saude bucal.

E tem como seu maior objetivo:

Diminuicdo do estresse fisico e mental

Prevencdo de doengas relacionadas & prdtica
odontolégica e com isso buscar uma produtividade mais
expressiva ou seja um rendimento eficaz.



Com a md utilizacdo dos equipamentos acompanhado
com a md postura na realizagcdo de algumas fungdes
podem interferir na sua saude geral.

O posicionamento do cirurgido dentista é realizado
em meio a muitos equipamentos, mobilidrios e o
ambiente e diante disso a combinacdo adequada se
torna um desafio porque exige atengdo e precisdo de
movimentos, regidos pela ndo existéncia de um
posicionamento  postural delimitado e também
sucedendo uma busca constante por um bom campo
visual de trabalho diante do paciente, alcancando os
instrumentos quando assim necessitados para sua
utilizagdo.




Com isso acarreta repetitividade de movimentos, além da rotagcdo do tronco.
Flexdo da cabeca forcando a musculatura cervical, escapular e tordcico-lombar.

Manutengdo dos membros superiores suspensos, entre outros constrangimentos
corporais.

Isso se faz relacdo a sua postura devido aos espacos que sdo muito limitados que
pertence a sua tarefa.

O campo de trabalho possui dimensdes pequenas e também podem estar
estabelecido em regides bucais de dificil acesso, fazendo que o profissional se
posicione de maneira inadequada, como por exemplo a rotacdo e a flexdo
acentuadas do tronco e pescoco, movimentos para preensdo digital de inOmeros
instrumentais juntamente com execug¢do de forca, flexdo e rotagdo do punho.



Em virtude dos riscos ocupacionais ou seja que é resultante da atividade
profissional estdo altamente relacionados:

Com o desenvolvimento da LER E DORT (lesdes por esforcos repetitivos e
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho).

Sdo biomecdnicos e se refere a posturas de trabalho desconfortdveis e
assimétricas, forca excessiva, velocidade dos movimentos, repetitividade e
duracdo da atividade, enquadrando-se, assim, nos riscos ergondémicos.

Podem ser descritos como uma sindrome que acometem tenddes, sindvias,
musculos, nervos, fdscias e ligamentos

Caracteriza pela ocorréncia de vdrios sintomas concomitantes ou ndo, tais
como: dor, parestesia (queimagdo, dorméncia), sensagdo de peso, fadiga, de
aparecimento insidioso, geralmente nos membros superiores, mas podendo
acometer membros inferiores.



A Odontologia, em fungdo de caracteristicas inerentes a profissdo, como equipamentos
e instrumentos elaborados sem obedecer a critérios ergonémicos como:

Campo operatdrio ndo iluminado adequadamente.

Ambiente de trabalho exposto aos niveis de ruido acima do tolerdavel.
Problemas organizacionais.

Trabalho sob pressdo temporal e clientes cada vez mais exigentes.

Submete os profissionais a diversos agentes estressantes de origem ocupacional ou
seja o estresse também pode ser responsdvel por lesdes que ocorrem no musculo,
nervos e tenddes que acarretam fortes dores no corpo.

As principais regides de desconforto/dor registradas foram regido cervical, pescoco ,
bacia, costas-inferior ou coluna lombar , costas-superior , costas-médio , ombro direito
e ombro esquerdo, punho direito, punho esquerdo e as mdos direita e esquerda.



POSICOES DE TRABALHO
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A altura do assento deverd permitir que o
profissional com variacdo de estatura de
1,50 m a 1,80 m possa sentar-se
corretamente, isto €, com o fémur paralelo
ao solo, o que permitird que a circulagdo
de retorno (hemodindmica) se processe
naturalmente, sem risco de compressdo das
safenas, situadas na porgcdo pdstero-
interna da coxa.



POSICOES DE TRABALHO

< 25%

O diagmetro do assento poderd ser em
torno de 30 com, de consisténcia
semirigida. Sua elevagcdo pode ser a
gds ou mecdanica. O encosto deve
proporcionar correto apoio a coluna
vertebral lombar, apresentando
regulagens em altura e profundidade
de acordo com o bidtipo do usudrio.
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* Pode-se observar a incorreta posicdo
das pernas (que se encontram além de
flexionadas, com apoio no mocho).
Também pode-se observar que os bracos
estdo afastados do corpo e as costas
sem dpoio no mocho




POSICOES DE TRABALHO
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DIAGRAMA DAS POSICOES HORARIAS



Rio e Rio (2000) sugerem as normas da International Standards
Organization e a Federagdo Dentdria Internacional (ISO-FDI) para sistematizar
numericamente as posicoes a serem adotadas pelo cirurgido-dentista e seu auxiliar
durante o atendimento odontoldgico.

O esquema funciona como em um mostrador de relégio imagindrio colocado
sobre a cadeira odontolégica, apresentando nimero 12 do relégio posicionado na
cabeca do paciente e o nUmero 6 em seus pés.

A drea delimitada pelo circulo A é chamada de zona de transferéncia onde esta
a bandeja auxiliar e os instrumentos e pontas de equipo a serem transferidos a
boca (campo operatdrio, bem como os mochos). Este circulo funcional permite aos
dois operadores sentados, de modo mais ergonémico, o alcance as ferramentas
necessdrias a sua atividade sem imprimir esforco adicional as suas articulacdes, Rio

e Rio (2000).



Esquema grafico (ISO/FDI) do posto odontolégico



Segundo Porto (1994), a posicdo pode ser determinada com base no posicionamento do profissional

em relagcdo a seu paciente. Normalmente, o profissional destro posiciona-se em 7, @ ou 11 horas.

A posicdo 9 h é muito adotada por permitir trabalhar em visdo direta, mesmo nas regides de dificil

acesso.

Nessa posicdo a perna do dentista fica posicionada sob o encosto da cadeira do paciente e do
lado direito do braco da mesma. Na posicdo 11 horas, o dentista fica atrds do paciente trabalhando

com boa visdo indiretq, utilizando espelhos.

Para canhotos se indica as posicoes 3 e 1 h, que correspondem as 9 e 11 h do dentista destro,

respectivamente (PORTO,1994).



RELACAO DA POSICAO DO OPERADOR E O AUXILIAR

O auxiliar do cirurgido dentista posiciona-se dependendo da posicdo do
dentistq;

O auxiliar deve estar sempre inversamente proporcional ao operador, ou
seja sempre do lado oposto;

O auxiliar deve estar posicionado sempre de forma que facilita o trabalho
de “quatro maos”, suprindo as necessidades do operado e da situacao.



RELACAO DA POSICAO DO OPERADOR E O AUXILIAR

Acredita-se que trabalhar com um auxiliar odontolégico poderia minimizar a carga de
trabalho do cirurgido dentista;

Os relatos de estresse sdo evidentes, devido & utilizacdo inadequada de equipamentos e
técnicas pelo auxiliar odontolégico;

Os dentistas podem, ainda, serem observados realizando tor¢cdes e virando-se para
dlcangar instrumentos ao seu lado.

Principal posicdo ndo recomendada: Para o dentista destro, ainda conforme Porto
(1994), a posicdo com as costas voltadas para as 7 h e com as pernas paralelas a cadeira é
contra indicada por obrigar o mesmo a inclinar o corpo para 12 h a direita, causando
prejuizos posturais



RELACAO DA POSICAO DO OPERADOR E O AUXILIAR

Para o dentista destro na posicdo 7 e 9 horas a posicdo

ideal para o auxiliar é a 3 horas, onde a sua perna direita

fica sob o encosto da cadeirag; 10
i
e
Na posicdo 1 horas, o usado é 5 horas para o auxiliar, ’ s "
porém, essa posicdo possui os mesmos inconvenientes da )
8 <

posicdo 7/ horas;

Para o dentista canhoto, o auxiliar fica na posicdo 7 ou

Q@ horas, sendo que a 7 horas ndo é uma posi¢cdo adequada para o trabalho.




RELACAO TEMPO/CUSTO NO CONSULTORIO.

Tem-se percebido uma crescente necessidade dos profissionais da
drea da saude, no que se refere a administracdo do tempo.
Trabalhar em mais de um consultério, nimero reduzido de
funciondrios, pressdes por resultados estéticos imediatos, mudancas
no mercado e falta de planejamento organizacional sdo os

principais erros que os impedem de administrarem seus tempos de
forma eficiente e eficaz.



CUSTO E TEMPO

Muitos profissionais ndo sabem ou calculam de maneira errada o custo da clinica no seu
consultorio.

LUCRO ou PREJUIZO



COMO CALCULAR A HORA CLINICA DO SEU
CONSULTORIQ?

E importante saber que vocé vai ter que ter os valores
PRECISOS para a maioria das informagdes.



LEVANTAMENTO DE TODOS OS CUSTOS FIXO$ DO
SEU CONSULTORIO.

Aluguel do local;

Condominio;

Saldrio dos colaboradores;

Internet.



LEVANTAMENTO DE TODOS O CUSTOS
VARIAVEIS DO SEU CONSULTORIO.

Material de consumo (luva, mdscara, gorro, resina, gaze, etc.);

Material de escritério (papel, canetaq, clips, grampos, etc.);
Energia;

Agua.

Quanto maior for sua demanda de atendimento, maior serdo seus
custos varidaveis.



LEVANTAMENTO DAS TAXAS ANUAIS DO SEU
CONSULTORIO

Aqui é um ponto que poucos profissionais lembram no momento do cdlculo da hora clinica. H&
taxas e tributos de pagamentos anualmente e devem constar nos seus cdlculos.

Cadastro de inscricdo municipal (CIM);
Taxa de bombeiros;
CRO;
Taxa de seguro contra incéndio;
Taxa da vigilancia sanitdria;
IPTU.
fazendo uma estimativa rdpida, estas taxas acima ultrapassam facilmente os R$ 2.000,00.

Logo, basta dividir este valor pelos 12 meses do ano e incorporar o resultado no somatério
dos seus custos.



LEVANTAMENTO DE QUANTO VOCE QUER GANHAR

Como gestor do consultério, seu cdlculo englobard TUDO.

Associado a isso, vamos colocar que haja atendimento todos os turnos (4 horas
por turno). Logo, 44 horas por semana no total de 176 horas por més.

R$ 11.000,00 / 176 = RS 62,5

Entdo, para que vocé pague os seus custos e ainda recebe os R$ 8.000,00,
vocé tem que produzir R$ 62,5 por hora.



CUSTO E TEMPO

Com o conhecimento do valor da hora clinica, serd possivel saber
qual o valor MINIMO que deve ser cobrado em um aluguel de
turno ou em procedimentos odontolégicos.

Por exemplo, se sua hora clinica for de R$ 50,00, vocé tem que
cobrar acima disso para zerar as contas



CUSTO E TEMPO

Outro aspecto importante é que o conhecimento do valor da hora clinica te
fard perceber se valerd a pena realizar determinados procedimentos por
convénios odontolégicos, como uma endodontia ou uma exodontia de um
incluso.

r

E importante que faca esse levantamento. Se ndo tiver muitas informagdes
sobre os custos varidveis, comece pelos custos fixos mesmo. Isso jd te dard uma
ideia do valor do seu tempo clinico.

Lembre-se quem ndo sabe quanto paga de custo ndo saberd quanto cobrar
ao paciente.



