ADRIANA CRISTINA OLIVA COSTA

PERCEPCAO DO CIRURGIAQ-DENTISTA SOBRE
TRABALHO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

ARACATUBA
2010



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



ADRIANA CRISTINA OLIVA COSTA

PERCEPCAO DO CIRURGIAQ-DENTISTA SOBRE TRABALHO
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Tese de Doutorado apresentada a Faculdade de
Odontologia de Aracatuba da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP, como
parte dos requisitos para a obtencdo do titulo de
Doutor em Odontologia Preventiva e Social.

Orientadora: Prof®. Adj. Dr?. Suzely Adas Saliba

Moimaz

ARACATUBA
2010



Catalogacédo na Publicacao (CIP)

Servi¢o Técnico de Biblioteca e Documentacado — FONESP

Costa, Adriana Cristina Oliva.
C837p Percepcéo do cirurgido-dentista sobre tnabad SUS / Adriana
Cristina Oliva Costa. — Aragatuba : [s.n.], 2010
126 f. :il. ; tab. + 1 CD-ROM

Tese (Doutorado) — Universidade Estadual Pauksteuldade de
Odontologia, Aragatuba, 2010
Orientadora: Profa. Dra. Suzely Adas Saliba Maima

1. Odontélogos 2. Qualidade de vida 3. Satisfagiemprego
4. Recursos humanos 5. Odontologia

Black D5
CDD 617.601




Percepgao do cirurgido-dentista sobre trabalho no Sistema Unico de Saude

DEDICATORIA

Dedico este trabalho a minha mae Jandira Pugliesi Alves da Costa,
ao meu pai Antonio Drausio Oliva Costa, a minha irma Claudia
Renata Oliva Costa Reichiling e ao meu irmdo Zurich Oliva Costa

Netto.

Com carinho,

Adriana Cristina Oliva Costa

Adriana Cristina Oliva Costa - Doutorado - UNESP - 2010



Percepgao do cirurgido-dentista sobre trabalho no Sistema Unico de Saude

AGRADECIMENTO ESPECIAL

A DEUS

Que me deu o dom da vida,

Presenteou-me com a liberdade,

Abencoou-me com a inteligéncia,

Deu-me a graca de lutar,

Para a conquista das minhas realizacoes.

A Ele cabe a honra, o poder, o dominio, a gloria e o louvor.

A mim apenas cabe agradecer.

AOS MEUS PAIS

Obrigada por sonharem os meus sonhos,
Por viverem os meus sonhos e

Por realizarem meus sonhos!

Vocés alimentam minhas conquistas!

Amo Vocés.

Adriana Cristina Oliva Costa - Doutorado - UNESP - 2010



Percepgao do cirurgido-dentista sobre trabalho no Sistema Unico de Saude

AGRADECIMENTOS

A minha irma Claudia agradeco os momentos de reflexdes e pelo incentivo.

A Silmara Teixeira, minha querida prima, obrigada pelo apoio de sempre.

Aos meus colegas de trabalho, gestores e todos meus amigos de Mendoncga,

agradeco a compreensao e ajuda.

A Prof*. Dr®. Nemre Adas Saliba, pela coragem e pioneirismo ao constituir o
Programa de Poés-Graduacao em Odontologia Preventiva e Social da

Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP.

A Coordenadora do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia Preventiva
e Social da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, Prof. Cléa

Adas Saliba Garbin, minha gratidao pelas valiosas orientacoes.

A querida orientadora Prof*.Dr®* Suzely Adas Saliba Moimaz, obrigada pela

compreensao, paciéncia e respeito a mim sempre depositados.

Ao Prof. Orlando Saliba pela dedicacao, calma e disposicao para ensinar.

Adriana Cristina Oliva Costa - Doutorado - UNESP - 2010



Percepgao do cirurgido-dentista sobre trabalho no Sistema Unico de Saude

Aos demais professores do programa de Poés-Graduacao, Prof. Renato
Herman Sundfeld, Prof*. Maria Lucia Mazza Sundefeld, Prof. Arténio José

Isper Garbin, Prof*. Ana Claudia Okamoto.

Aos meus colegas de turma, Ana Paula Dossi e Sérgio Donha Yarid, pelos

momentos que passamos juntos.

A minha colega Ligia Prandi da Silva, pelos momentos vivenciados no

desenvolvimento desta pesquisa.

Aos queridos funcionarios do Programa de Pés-Graduacao em Odontologia
Preventiva e Social, Neusa Martins Rovina Antunes, Nilton César Souza e

Valderez Freitas Rosa, que carinhosamente sempre me ajudaram.

A UNESP - Universidade Estadual Paulista, pela oportunidade de realizar

este curso.

Ao Diretor da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, Prof. Titular
Pedro Felicio Estrada Bernabé e a Vice-Diretora Prof*. Adj. Ana Maria Pires

Soubhia, pelo apoio.

Aos funcionarios da Biblioteca, Izamar da Silva Freitas, Claudio Hideo
Matsumoto, Ana Claudia Grieger Manzatti, Ivone Rosa de Lima Munhoz,

Maria Claudia de Castro Benez, sempre prestativos em me atender.

Adriana Cristina Oliva Costa - Doutorado - UNESP - 2010



Percepgao do cirurgido-dentista sobre trabalho no Sistema Unico de Saude

Aos funcionarios da Secao de Poés-Graduacao da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba - UNESP, Diogo Reatto, Marina Midori Sakamoto
Hawagoe e Valéria Queiroz Marcondes Zagatto, pelo excelente trabalho,

atencao dispensada, grande disposicao em atender e 6timo relacionamento.

Adriana Cristina Oliva Costa - Doutorado - UNESP - 2010



Percepgao do cirurgido-dentista sobre trabalho no Sistema Unico de Saude

”Quase nenhuma a¢do humana tem por sujeito um individuo isolado. O sujeito
da acdo é um grupo, um “N6s”, mesmo se a estrutura atual da sociedade, pelo
fenomeno da reificacdao, tende a encobrir esse “N6s” e a transformd-lo numa

soma de varias individualidades distintas e fechadas umas as outras”.

Lucien Goldman,1947.

Adriana Cristina Oliva Costa - Doutorado - UNESP - 2010



Percepgao do cirurgido-dentista sobre trabalho no Sistema Unico de Saude

Costa, ACO. Percepcéo do cirurgido-dentista sobratmalho no Sistema Unico de Salde.

[ tese]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia, Universedastadual Paulista; 2010.

RESUMO GERAL

Avaliar os servigos de saude é fundamental paengaa qualidade na prestacdo de servigos.
O objetivo deste estudo foi conhecer as condic@esabalho, relacionadas ao trabalho no
Sistema Unico de Salde, por meio da percepcaaaigiéio-dentista, avaliando: a satisfagéo
profissional com o emprego publico e remuneracéicoadicbes ergondmicas e sanitarias do
ambiente de trabalho e a qualidade de vida e s#uglprofissionais relacionadas ao ambiente
de trabalho. Realizou-se uma pesquisa transvéisainquérito e observacional. A coleta de
dados foi feita por meio de entrevistas com 83gides-dentistas, atuantes em 12 municipios
paulistas. As informacdes foram processadasoftware Epi Info 2000 versdo 3.2.8s
variaveis analisadas foram: tipo de ingresso, regi trabalho, carga horéria, remuneragéo
percebida, existéncia de plano de carreira, sefisfacom o emprego publico, aspectos
sanitarios e ergondmicos relacionados a distrilbuigg& equipamentos no consultério
odontologico, presenca da auxiliar na equipe, fagh® com o trabalho efetuado e com o
ambiente fisico odontologico, seguranca, sauder lazrenda. Os resultados apontam que
19% dos entrevistados ndo prestaram concurso pUtéia ingressar no sistema publico. O
regime de trabalho estatutario foi mais adotad®Z%%). Notaram-se jornadas de trabalho
distintas: 47 (57%) de 20h, 7 (8%) de 30h e 29 (38@6040h. Estavam insatisfeitos com a
remuneracao 55 (66%) profissionais, notando-selaaia auséncia do plano de carreira em
11municipios; 70 (84%) profissionais afirmaram e&atisfeito” e “muito satisfeito” com o
emprego publico. Observou-se que 21 (28%) profisgsotrabalhavam sozinhos; nos 34
consultérios, autoclave foi o0 meio mais utilizado(24%); 31 (91%) lixeiras de lixo comum

e 23 (68%) de lixo contaminado eram inadequadas38%) ndo tinham lavatorios para
maos, 23 (68%) havia toalheiro de papel, em 20 [5@#honeteiras adequadas e, em 5 (15%),
0 compressor estava dentro do consultério. Quandmeuacdo dos consultérios para o
trabalho auxiliado, 19 (56%) apresentaram auxdiaeg em todos, foram observados

inadequacdes. Dos 53 profissionais que sentem diguande dor, 40 (75%) relataram que a
Adriana Cristina Oliva Costa - Doutorado - UNESP - 2010
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dor interfere no trabalho. O ambiente fisico paBa(A%) profissionais ndo é saudavel; 57
(69%) consideram seguros seus ambientes de tralagdboas 23 (28%) possui oportunidade
de lazer; 75 (90%) nao tém dinheiro para satisfazas necessidades e, 32 (39%) “bastante”
e 51(61%) “extremamente” atribuem sentido ao ttabgue fazem. Conclui-se que: o plano
de carreira ndo € realidade nos municipios estsgaajmesar da maioria dos profissionais
estarem “insatisfeitos” com a remuneracao, quastabidade est4 “satisfeito” com o emprego
publico; as auxiliares estao presentes nas Uniddal&stratégia da Familia e nos Centros de
Especialidades por exigéncia legal e foram encdasraondicdes sanitarias e ergonémicas
inadequadas; os profissionais estdo satisfeitos sEumemprego e julgam seu trabalho de
extrema importancia. Embora se sintam seguros cal kbe trabalho, sublinham aspectos
negativos: a falta de organizacdo do trabalho, biemte fisico de trabalho insalubre, a dor
fisica que interfere no trabalho, além de havercpodinheiro para satisfazer suas

necessidades e poucas oportunidades de lazer.

Palavras-chave: Odontologia. Odontélogos. Qualidadée vida. Recursos humanos em

odontologia. Saude publica. Servi¢os de saude. Sfticdo no emprego.
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Costa, ACO. Perceptions of the dental surgeon wgrkat the Brazilian Public Health
Service.[ tese ]. Aracatuba: Faculdade de Odonimldéniversidade Estadual Paulista; 2010.

GENERAL SUMMARY

The evaluation of the health service is fundametotansure the quality of the realization of
the services. The aim of this study was to exantieeworking conditions related to the
employment at the Brazilian Public health Servipemeans of the perception of the Dental
Surgeon, evaluating: professional satisfaction whii public employment and remuneration.
The sanitary and ergonomic conditions at workpkaceronment and the quality of life and
health of the professionals related to work enwviment. A cross-sectioned inquiry and
observational type study was performed. Data cidlecwas made through interviews,
realized on 83 dental surgeons operative in 12 apalities of the state of Sao Paulo.
Information was processed @&pi Info 2000 software, version 3.2.Phe analyzed variables
were: type of income, labor regime, workload, pema remuneration, career plan existence,
satisfaction with public employment, sanitary ango@momic aspects related to the equipment
distribution at the dental office, presence of asistant in the team, satisfaction with realized
work and with physical environment, safety, hedkisure and earnings. The results showed
that 19% of the interviewed did not apply for pabtontest to enter the public service.
Statutory work regime was the most adopted 47(5Diélerent workdays were noticed: 47
(57%) of 20h, 7 (8%) of 30h and 29 (35%) of 40h;(66%) professionals were unsatisfied
with the remuneration and, furthermore, the abseaice career plan was observed in 11
municipalities. 70 (84%) professionals affirmedie “satisfied” and “very satisfied” with
public employment. It was observed that 21 (28%fgssionals worked alone; at the 34
dental offices, autoclave was the most used meto@4%); 31 (91%) common waste bins
and 23 (68%) bins of contaminated material weredeqaate; 13 (38%) had no hand
washbasins, 23 (68%) had paper towel dispensdf28) adequate soap dispensers and in 5
(15%) the compressor was within the dental offise.for the dental offices being adequate
for assisted work, 19 (56%) counted with dasis, and in all, inadequatenesses were

Adriana Cristina Oliva Costa - Doutorado - UNESP - 2010
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Observed. From the 53 professionals who feel skime of pain; 40 (75%) related that the
pain interferes with their work. For 58 (70%) pre$enals the physical environment is not
healthy; 57 (69%) consider their working facilitisafe; 23 (28%) have leisure opportunities;
75 (90%) have not enough money to fulfill their egsities and 32 (39%) “enough” and 51
(61%) “extremely”, attribute meaning to the worleyhaccomplish. It can be concluded that
career plan is not a reality in the studied mumikis; that, although most of the
professionals being “unsatisfied” with their remraten, almost the all of them is “satisfied”
with public employment; the assistants are pres¢nhe Family Strategy Units and at the
Specialty Centers on behalf of legal requirememid madequate sanitary and ergonomic
conditions were found. The professionals are satiskith their employment and consider it
extremely important. Although they feel safe atithgorkplace they underline negative
factors: the lack of work organization; the unki®abhysical work environment, the physical
pain that interferes with work, besides that thayéhlittle money to satisfy their necessities

and few leisure opportunities.

Key Words: Dentistry. Dentists. Quality of life. Dental staff. Public Health.
Healthservices. Job satisfaction.
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1 INTRODUCAO GERAL

Trabalhadores da saude no SUS se deparam com alidade no seu dia a dia de
trabalho, que, direta ou indiretamente, refletgrestacdo de servicos de saude a populacao.
(MACHADO, 2000) Os baixos salarios que impossiaitit a dedicacdo do profissional
exclusivamente no SUS, diversos tipos de vincutopregaticios, condigdes precérias de
execucdo das atividades essenciais, auséncia @ativws, condicbes inadequadas de
qualificacdo/especializacdo e de infra-estrutura fsdores vivenciados pelos cirurgides-
dentistas no sistema de saude.

O trabalho tem um papel fundamental na vida, jaégaravés dele que o homem
constitui-se como ser humano. As vivéncias no ambiele trabalho repercutem na vida
cotidiana, no contexto profissional, doméstico eiap interferindo na qualidade de
vida.(SILVEIRA, 2002) Sendo assim, a satisfacadigsmnal dos trabalhadores do SUS é
uma peca impulsionadora para a melhoria da quiida sistema de saude.

Em vista disso, relevante se torna enfocar quendis a melhoria da assisténcia
em saude publica com a implementacdo da PoliticeioNal de Humanizacdo (PNH),
subsidios foram criados para aprimorar as relagdes profissionais e profissionais/usuérios,
em busca da melhoria da qualidade e a eficaciaselascos prestados e das condi¢des de
trabalho da area de saude. (MINISTERIO DA SAUDE)4)0

Trabalhadores satisfeitos em seu trabalho sdo veasside fornecer um
atendimento humanizado ao usuario. Entretanto, gsowséo os estudos que avaliam a
satisfacdo no trabalho odontoldgico, os aspectogas@s e ergonémicos do ambiente de
trabalho, os problemas de salde e qualidade dedasldrabalhadores de Saude Bucal do
SUS.

Sabe-se, contudo, que a qualidade da atencéo &, ggédtada a populacao, esta
diretamente relacionada as condi¢Bes de trabalsoedaipes, incluindo, além da infra-
estrutura fisica, diferentes varidveis, como askatfio dos trabalhadores, qualificacdo e
integracéo da equipe, conhecimento sobre o prodessabalho, dentre outros. Deste modo,
a avaliacao nos servicos de saude é de fundanmap@itancia para subsidiar o planejamento
e garantir a qualidade prestada de servigos.

Considerando a importancia do desenvolvimento ddizgpdo em saude, e a
necessidade de se garantir a consolidacdo da atén&aide Bucal no Sistema Unico de
Saude, foi realizado este trabalfiercepcéo do cirurgido-dentista sobre trabalho 80S”,

gue engloba as seguintes vertentes:
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O Capitulo 1 apresenta um estudo sobre “Satisfac@oEmprego no Sistema
Unico de Saude na area da Salde Bucal”.

O Capitulo 2 apresenta um estudo que aborda “Equgpé&aide Bucal e o
Ambiente de trabalho no SUS. Aspectos Sanitarieggenémicos”.

O Capitulo 3 apresenta um estudo que enfoca “Coeslide Trabalho e
Qualidade de Vida de Cirurgides-dentistas no Siatemico de Saude.”

* Lista de Referéncia da Introducao Geral (Anexo B)
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2 PROPOSICAO GERAL

O objetivo deste estudo foi conhecer as condic@s$rabalho relacionadas ao
exercicio laboral no Sistema Unico de Salde (SP&),meio da percepcdo do cirurgido-
dentista, avaliando: a satisfacdo profissional amremprego publico e remuneracéo, as
condicBes ergondmicas e sanitarias do ambientetadgito, e a qualidade de vida e saude

dos cirurgides-dentistas relacionadas ao localaleatho.
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3 CAPITULO 1

Satisfacdo e o emprego no Sistema Unico de Saudeanea de Satde Bucal

3.1 RESUMO

Nesta pesquisa, objetivou-se conhecer as condu@dsabalho de cirurgides-dentistas do
Sistema Unico de Saude (SUS) por meio de sua prg@icepcdo, analisando: tipo de
ingresso, regime de trabalho, carga horéaria, remagée percebida, existéncia de Plano de
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS) e satisfac&o @wemprego publico. O universo da
pesquisa foi composto por cirurgides-dentistas $p=Btados no sistema publico, de 12
municipios do Departamento Regional de Saude X¥e-J®»sé do Rio Preto/SP. A coleta de
dados foi feita por meio de entrevistas, utilizasdoum questionério semiestruturado. Os
resultados apontam que, dos entrevistados, 19% pnéstaram concurso publico para
ingressar no SUS. O regime de trabalho estatuférionais adotado, atingindo 57% dos
profissionais. Notaram-se jornadas de trabalho sahdistintas: 57% correspondem a 20h,
7% correspondem a 30h e 36% a 40h. Sobre a satistamm a remuneracdo, 66% dos
profissionais estavam insatisfeitos, notando-sejagia auséncia do PCCS em 11lmunicipios.
Quanto a satisfacdo com o emprego publico apedasjiSseram estar “insatisfeito”, 11%
“pouco satisfeito”, a grande maioria 62% e 22% nabu estar “satisfeito” e “muito
satisfeito”, respectivamente. Embora o PCCS nao regjlidade nos municipios estudados, e
a maioria dos profissionais se dizer “insatisfettain a remuneracéo, quase a totalidade dos

entrevistados esta “satisfeita” com o emprego pabio SUS.

Palavras-chave: cirurgido-dentista; remuneracao; sésfacao
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Satisfaction and employment on Brazilian Health Sytem in Oral Health

3.2 ABSTRACT

The aim this study was to know work conditions ehtal surgeon in Brazilian Health System
(SUS), by their perception, analyzing: type of &g, work regime, workload, realized
income, existence of Career Plan, Posts and AgECHp and satisfaction with public
employment. Research universe was constituted biabdsurgeons (n=83) of 12 cities public
system from Health Regional Department XV- Sao #usRio Preto City — Sao Paulo State.
Data collection was by interviews using a questoorel Results point that 19% of
interviewed people didn’'t take an open competitioringress on SUS. Statutory scheme of
work was more adopted getting 57% of professior2iféerent working days were observed:
57% is relative to 20 hours, 7% to 30 hours antt@frs to 40 hours. About satisfaction with
incomes, 66% of professionals were dissatisfiedenbng the absence of PCCS in 11 cities.
About satisfaction with public employment, Just 5#%id to be “dissatisfied”; 11% “few
satisfied” and the majority 62% and 22% affirmedot “satisfied” and “satisfied so much”
respectively. Although PCCS not to be reality iudstd cities and the majority of
professionals to say “to be dissatisfied” with wageund totality of interviewed people is

“dissatisfied” with public employment on SUS.

Keywords: dental surgeon; wage; satisfaction
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3.3 INTRODUCAO

Na sociedade moderna, o trabalho pode ser entermhdwm uma atividade
fundamental do homem, por meio do qual a satisfdg&onecessidades humanas, diante da
natureza e dos outros homens, sdo mediatizadadott(zE991) O trabalho é, portanto, uma
das formas mais importantes do homem se posicammao individuo Unico por ser algo que
o0 completa e da sentido a vida. Ele também € emtoo um dos componentes da felicidade
humana, que é tida como resultante da satisfagdta ple necessidades psicossociais, do
sentimento de prazer e do sentido de contribuigiieexercicio da atividade profissional
(Alberto, 2000).

O Sistema Unico de Saude (SUS), ao longo de suastrogéo, tem se
caracterizado como uma organizacao geradora deegogipara os profissionais de saude.
Tal afirmativa pode ser justificada pela prépridindgdo deste Sistema de Saudeque,
alicercado na Constituicdo Brasileira (Brasil,19883ta conceituado como instituicio-
organismo de direito publico, que reune os instnioge para que o Estado brasileiro
desenvolva as atividades necessarias para a gadandireito a saide da populacao.

O SUS, atualmente, é um grande gerador de empragosertamente o0s
profissionais de saude constituem um dos princigiises sociais para que o Estado possa
oferecer e garantir salde a populacéo brasileina, vez que os recursos humanos formam a
base para a viabilizacdo e a implementacédo dostpspjdas acdes e dos servicos de saude
disponiveis para as pessoas.

Com a descentralizagdo do Sistema de Saude, alswloprocesso de
municipalizacdo, a gestao local, ou seja, 0 muil@@pssou a ser o responsavel ndo somente
pela execucdo das politicas publicas ora incerdwapela Unido, mas também pela
contratacdo dos recursos humanos. As politicasgasbiio Governo Federal, em se tratando
de odontologia formuladas neste novo século, dmritam de forma impar para o
crescimento das categorias odontoldgicas: houvelasiédo das equipes de Saude Bucal no
Programa da Saude da Familia em 2000, com a Rorarii444 (Brasil, 2000) e, mais
recentemente, em 2004, com o surgimento da PolNmzonal de Saude Bucal (Brasil,
2004), que propbe garantir as acdes de promocéeemgao e recuperacdo da saude bucal
dos brasileiros, entendendo que essa é fundanpemtah salde geral e a qualidade de vida da

populacao.

*Formatacao de acordo com as normas para a Reeigddmlinistracdo Publica - RAP (Anexo F)
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Visando a integralidade da atencdo em saude a q#mulbrasileira, a Politica
Nacional de Saude Bucal apresenta como principdiad de acdo: a viabilizacdo da adicao
de flor em estacbes de tratamento de aguas déealnaento publico, a reorganizacdo da
Atencdo Basica e da Atencdo Especializada, denmisedassim, a necessidade de recursos
humanos (Rh) para a viabilizac&o de tais polifjcdgicas de saude.

O trabalho precario é definido classicamente coamauséncia de protecéo social
do trabalho, isto é, situacdo em que este é reddiziesprovido de certos direitos e beneficios
constitucionalmente asseguratioporéem outras variaveis podem se somar a esseeiton
como: baixos vencimentos ou salérios e inadequeodiagdices de trabalho (Aradjo et al.,
2006).

A satisfacdo no trabalho esta sujeita a influénde@aforcas internas e externas ao
ambiente de trabalho, sendo considerado um fenéomwnplexo e de dificil definicdo, por se
tratar de um estado subjetivo que pode variar dsgaepara pessoa (Fraser,1983). Desta
forma, sabe-se que a satisfagcdo ndo estd assaiada Unico agente causal como, por
exemplo, as questbes salariais, mas também a datooss, como 0 ambiente, a existéncia de
carreira, dentre outras causas.

Embora grandes avancos tenham ocorrido na atemiggdodogica nestes 20 anos
de construgédo do Sistema Unico de Saulde, estudoseielado que a Equipe de Salde
Bucal, nas diversas regifes do Pais, muitas vezesse deparado com a situagdo do
“trabalho precario”, fato este que fragiliza a integralidade da atersga saude.

Assim, o0 objetivo deste estudo foi conhecer as i¢éed de trabalho no SUS por

meio da percepc¢ao dos trabalhadores da area de lsacal.
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3.4 MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo transversal, tipo inquéritogfagional, quanti-qualitativo,
cuja coleta de dados foi feita por meio de obsémsce entrevistas, utilizando um
guestionario semiestruturado, composto por quesitbegas e fechadas. Essa pesquisa foi
realizada nos 11 municipios pertencentes ao Calegla Gestdo Regional “Bonifacio”, e no
municipio de Sao José do Rio Preto, que é sedeegariamento Regional de Saude DRS XV
do Estado de S&o Paulo. Foi obtida uma listage@R8 XV — S&o José do Rio Preto dos
municipios com o numero de cirurgides-dentistascuiados a rede publica de servicos de
saude (n= 172) profissionais. Os sujeitos da peagqiicluidos no presente estudo, foram os
cirurgides-dentistas do Sistema Unico de Salde, egtavam ativos nos municipios
pertencentes ao Colegiado de Gestdo Regional déaBione no municipio de Sdo José do
Rio Preto, e que concordaram em participar da pesguComo critério de excluséao,
considerou-se afastamento do servigo por licencaamasentadoria e ndo aceitagcdo em
participar do estudo.

Os 12 municipios foram visitados e, do total d@ tifurgides-dentistas (CD)
existentes, 83 foram entrevistados em seu locatralealho por um dnico pesquisador
treinado. Para os profissionais que atuavam em deiem municipio, foi considerada a
entrevista realizada no primeiro municipio visita@ estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia agafba-UNESP, protocolo FOA2008-
01660. O questionario elaborado foi testado emdespiloto e as variareis incluidas neste
estudo, sdo descritas a sequir: tipo de ingresgone de trabalho, jornada de trabalho, tempo
de servico, existéncia de Plano de Carreira, Caeg8alarios (PCCS), género, faixa etéria,
ano de graduacado, remuneracdo e satisfacdo conpregonpublico. Os dados coletados
foram digitados numa base eletronica, utilizand@-seoftware Epi Info 2000 versdo 3.5.1
(EPI1,2008) e, posteriormente, realizada a estisiescritiva. Para verificacdo de associagédo
entre satisfacdo com salario e satisfagdo com segopublico, foi utilizado o teste exato de

Fisher.
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3.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre o Sistema Unico de Sautde brasileiro, sabeeséa diversas situagdes que
o fragilizam especialmente na operacionalizaca@atdacéo, a qual deve ocorrer de forma
integral, equanime e universal a populacdo. Nagite a Saude Bucal, pode-se dizer que os
profissionais da equipe séo sujeitos fundamentaia ptegrar e interagir no processo de
gestdo, sendo, assim, agentes indispensaveis granatig saude bucal a populacdo brasileira,
uma vez que essa € parte indissociavel da satde(Beasil, 2005).

Como em outros estudos (Freitas, 2007; Ceravol®6)20a maioria dos
entrevistados 57 (69%) eram mulheres, o que demaogse a feminilizagcdo da odontologia
também ocorre no setor publi€dabela 1) Diversos autores (Bengmark, Nilner e Rohlin,
2007; Costa, Duraes e Abreu, 2009; Moimaz, SaliB&arco, 2003)ao analisarem a questao
do género no exercicio da profissao de odontolagidBrasil, ttm revelado ser essa area,
atualmente, com predominio do sexo feminino. Namot outros revelam, que, ha 40 anos,
era uma profissdo majoritariamente masculina unzagque 90% dos cirurgides-dentistas no
pais eram homens, tendo a década de 70, como rnractal do processo de feminilizacao da
profissdo com inversdo do perfil, ocorrendo, nogsa®@0, e, atualmente, a profissdo tem a
maioria feminina 56%. (Morita, Haddad e Araujo, @0No que se refere a faixa etaria dos
entrevistados, este estudo apresentou cirurgidassties com idade entre 24 a 61 anos, tendo
a grande maioria de 31 a 50 anos (68%). A exisiédei profissionais com experiéncia
profissional no exercicio da pratica odontologieanthém foi observada uma vez que a
graduacdo dos profissionais entrevistados ocorrdte €970 e 2000. Verificou-se que
14(17%) graduaram-se na década de setenta, 37@a#)aram-se na década de oitenta, na
década de noventa 24(29%) e apenas 8(9%) grads&rams primeiros anos deste novo
século(Tabela 1)

No cédigo de ética Odontoldgico, esta bem clarq gaeexercicio da profissao, o
cirurgido-dentista deve estar sempre atualizadog€lbo Federal de Odontologia,2006). Este
estudo revelou que a maioria dos cirurgides-dastishpos, a graduacdo, continuou
aperfeicoando-se. NBabela 1,pode-se observar que do total dos profissiondrewestados,
47(57%) relataram ter concluido ou estar cursardegpaduacdo nos diferentes niveis, quer
seja especializacao, quer seja mestrado ou dootoeade dado corrobora com os achados de
Bastos (Bastos et al.,2003), nos quais, os cirasgtintistas também se aperfeicoaram apdés a

graduacédo. Nota-se, ainda, que a maioria das pdalstagoes realizadas 42(89%) referem-se a
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areas clinicas, e ndo a area especifica de Salddév@oSaude publica ou Estratégia da
Saude da Familia.

Tabela 1 Perfil dos Cirurgibes-dentistas do SUS, segurglterp, faixa etaria, graduacéao e

pés-graduacdo, de municipios pertencentes ao Repamto Regional de Saude —

DRS XV do Estado de S&o Paulo, 2009.

Variavel Profissionais
Género n %
Feminino 57 69
Masculino 26 31
Total 83 100
Faixa etaria

20 a 30 anos 6 7
31 a 40 anos 22 27
41 a 50 anos 35 42
51 a 60 anos 18 22
61 a 70 anos 2 2
Total 83 100
Ano e graduacéo

1970 a 1979 14 17
1980 a 1989 37 45
1990 a1999 24 29
2000 a 2006 8 9
Total 83 100
Pos-graduacéo

Nivel

Especializacdo cursando/concluida 40 48
Mestrado cursando/concluida 6 7
Doutorado cursando/concluido 2 2
Nenhuma 36 43
Total 83 100
Area de atuacdo da pés-graduacio

Clinica 42 89
Saude Coletiva/Saude Publica/ESF 11
Total 47 100
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Dados referentes ao tempo de servigo na instittsé@aocdemonstrados fiabela
2. Dos profissionais, 17(21%) atuavam no SUS enteblanos trabalhados, observando-se,
ainda, que a maioria dos entrevistados trabalhax@a®US ha mais de 10 anos, com a maior
parte 29 (35%) na faixa de 15 a 20 anos de sers@gyida da faixa de 10 a 15 anos 12
(14%); na faixa de 20 a 25 anos 11(13%) e apef®ds)sha faixa de 25 a 30 anos de atuacéo
no servigo publicoA priori tais dados séo irrelevantes quando analisadosi&sukente, no
entanto, em se tratando de gestdo de recursos bamansaude publica, essa informacéo é
valiosa para acdes de planejamento da equipe, inagan dos servicos, em desenhos de
projetos aplicativos, em avaliagcées de produtivegdain questdes de capacitacdo de recursos
humanos e, até mesmo, na cultura organizacionsistetma publico.

Quanto a forma de ingresso ao quadro de funcioh@iiblicos, naabela 2, 0s
dados apontam que 67(81%) profissionais prestamaroucso publico e os demais 16 (19%)
ingressaram sem concurso. Dos profissionais dadiva sem concurso publico, 12 foram
para exercer 0 cargo de cirurgido-dentista, e 4 nponeacdo a fim de ocupar cargo de
confianca. As contratacfes sem concurso publicoasitpdas foram efetivadas entre os anos
de 80 e 90 e, somente depois de alguns anos deategdb, por exigéncia da lei, os
contratados prestaram concurso publico. No quefeeer ao regime de trabalho adotado, o
estatutario 47(57%) foi o mais frequente nos mpiosi estudados, embora também se tenha
constatado que 30 (36%) eram regidos pela CLT/&4 (ao sabiam informar.

Importante se torna enfocar que a Constituicdo raeédde 1988 (CF/88)
contemplou a figura juridica do “emprego publicagpnstituindo uma modificacdo
introduzida na gestdo de pessoal da administrag@tica de grande valia uma vez que
estabeleceu regras claras para a contratacaoar@sético, contemplando, antes de qualquer
coisa, a capacitacao técnica para ingresso aosagued funcionalismo publico, esse era o
requisito para o exercicio do cargo. Assim, a CHf&B8uma forma ldgica e objetiva, fechou
as portas para 0 nepotismo e para o “favorecimpalitico”, que até entdo, eram os dois
pontos considerados quando da contratacdo de eadm®go setor publico de um modo
geral, constituindo-se em uma grande aliada doBspianais, realmente capacitados para
exercicio da funcéo, e, sobretudo, para os profiss$ comprometidos com o trabalho. Téao
importante quanto fechar a porta para o apadrinhemeolitico na contratagcdo dos
empregados publicos, a CF/88 passou a assegueioslie beneficios tanto atservidores
estatutarios”, regidos por um estatuto, quanto despregados publicos”subordinados as
normas de Consolidacao das Leis do Trabalho — @télentdo esquecidos. Esta claro, desde

a promulgacdo da CF/88, que empregados/servidai@gegs somente poderdo ingressar em
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cargo ou emprego publico com a aprovagdo préviacenturso publico, embora sejam
ressalvadas as nomeacdes para cargo em comissde gestinam apenas as atribuicbes de
direcéo, chefia e assessoramento.

Ainda que a protecao social do trabalho seja gakambnstitucionalmente e as
normas para contratacdo publica estejam definiterm-se observado a existéncia de
diversidade de contratos e formas de ingressoe@agracteriza a precarizacao das relacoes de
trabalho no SUSEstudos revelam que profissionais de Saude Bucalistintas regides do
Pais, vivenciam a situacédo do “trabalho precaffiath este que fragiliza a integralidade da
atencdo em saude. Autores verificaram (Carvalhoirards 2002), em uma pesquisa de
ambito nacional, que as formas de contratacdos pelmicipios, de profissionais da equipe
de saude bucal eram realizadas por contratos témg®ou prestacao de servicos.

No estudo realizado com municipios do Rio GrandéNdde, observou-se que
ocorria a precarizagado nas relacdes de trabalbho entrevistar dentistas, verificou-se que a
relacdo firmada com tais municipios também se ddravés de contratos temporarios, e a
forma de contratacdo dos dentistas igualmente iaceab a forma de indicacdo (Souza e
Roncalli, 2007). Em municipios do estado de Mifasais, (Lourenco et al.,2009 ao
avaliar a insercdo da equipe de saude bucal no Bis$ervaram diversas formas de
contratacao dos 166 profissionais das ESB, em2f.%é:relataram teste seletivo interno, 12%
concurso externo, 16,3% credenciamento e 50,6%arafa outras formas, como contrato,
indicacdo politica, nomeacéo, licitacdo, tercegdmg contratos por cooperativas, contrato

temporario, contrato de prestacao de servicos, etc.
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Tabela 2 Ingresso, tempo de trabalho e aspectos contratadidrurgides-dentistas do SUS,
de municipios pertencentes ao Departamento Regdm&@alude — DRS XV do
Estado de Sao Paulo, 2009.

Variaveis Profissionais
Tipo de ingresso n %
Com concurso publico 67 81
Sem concurso publico 16 19
Total 83 100
Regime juridico de trabalho

CLT 30 36
Estatutario 47 57
Nao sabia informar 6 7
Total 83 100
Jornada de trabalho

20h/semana 47 57
30h/semana 6 7
40h/semana 30 36
Total 83 100
Tempo de trabalho na instituicéo

Até 5 anos 17 21
5 a 10 anos 10 12
10 a 15 anos 12 14
15 a 20 anos 29 35
20 a 25 anos 11 13
25 a 30 anos 4 5
30 a 35 anos 0 0
Total 83 100

Ao contrario de (Reibnitz Junior, 2003), observass#Tabela 2, que a carga
horaria dos cirurgides-dentistas, no presente estddem sua maioria de 20 ou 40 horas
semanal, sendo: de 20h para 47 (57%), 30h pargop€A40h para 30 (36%), verificando-se,
assim, a diversidade de jornada semanal de t@batha vez que ndo ha impedimento legal
gue fixe a existéncia de apenas um tipo de jorradsa.profissionais entrevistados, 78 (94%)
exerciam somente a funcdo de cirurgido-dentista%d) apenas coordenador de saude bucal,
3 (4%) desempenhavam funcdo de dentista e coordenadl (1%) apenas de secretario
municipal de saude. Muitos cirurgifes-dentistas dédicavam o seu exercicio profissional,
exclusivamente, para o SUS, sendo que 45(54%) atuavo SUS e em consultérios

particulares, 1(1%) SUS e profissdo de professoensino fundamental. Do total, 37(45%)
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atuavam, exclusivamente no SUS, estando de acamioocitros estudos (Ceravolo, 2006;
Lazeris, Calvo e Regis, 2007).

Em funcdo do processo de descentralizacéo do 3idikrito de Salde e com o
advento da municipalizacdo da saude, houve um aontken postos de trabalho no setor
publico. O estudo de (Roncalli, 2000) demonstra @weorréncia do crescimento de postos
de trabalho para cirurgido-dentista no setor paldiresceu 60% entre 1987 e 1992, enquanto
que, no setor privado, o crescimento ficou em 18%eferido crescimento na oferta de
postos de trabalho, aponta (Freitas, 2004), conapgoe ha uma maior insercdo de dentistas
dentro da rede SUS, afirmando, ainda, que, esalaotente, o mercado de trabalho
odontoldgico modificou-se, na década de 90, e gsetar publico passa a ter relevancia para
0s cirurgides-dentistas.

A Estratégia da Saude da Familia bem como a eféiivda Politica Nacional de
Saude Bucal, sem duvida, podem ser consideradaospamnpulsionadores de novas
oportunidades de trabalho para o exercicio profisdi do cirurgido-dentista e equipe
influenciando, assim, positivamente na geracaaw@egos publicos.

A Politica Nacional de Saude Bucal (Ministério dai&, 2009) tem sido uma
fonte de geracéo de emprego visto que, de dezetheliz602 a junho de 2008, mais de 37 mil
empregos foram gerados ndo somente para cirurdégsstas, auxiliares e técnicos de saude
bucal, mas também para técnicos em prétese deatpdasoal da area administrativa.

Mesmo que, o SUS caracterize uma fonte signifiaatie geracdo de empregos
para o mercado de trabalho dessa categoria estudptia pela dedicacdo exclusiva do
exercicio profissional no SUS, ainda, representandncritico a ser superado, j4 que tal
problematica esta, diretamente, relacionada aigléalarial existente, que ndo garante aos
trabalhadores desse sistema um piso salarial redcitaimpouco assegura a isonomia de
vencimentos nas trés esferas de governo, assim casnajuestbes relacionadas ao
desenvolvimento da carreira no SUS. A auséncialdnoPde Carreira, Cargos e Salarios
ainda é uma realidade em muitos municipios brasfieg, neste estudo, ndo foi diferente
porque dos 12 municipios estudados, apenas umeapsaso mencionado plano instituido
Vale lembrar que discusséo sobre o tema PCCS-SiSweerrendo por mais de uma década
e, apesar de existir amparo legal, na Lei Fedetdl®90, no Art.4°, inciso VI, que determina
a obrigatoriedade da existéncia do PCCS para tosistema de salde, nas trés esferas de
governo, a aplicacdo do mesmo tem sido um grandafide para os gestores. A
implementacéo seria uma das formas de valorizagagbfissionais da saude no SUS, uma

vez que, por meio desse é possivel um sistema deiraa unificadas, baseado na
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produtividade, no desempenho, na capacitacéo (ed@ogermanente) e na progressdo com a
admissao por concurso publico, fatores que coritéibypara a valorizagdo dos profissionais
de saude. Conforme (Machado, 2000), o PCCS né® skvconsiderado o responsavel pelo
“engessamento” da gestdo nem continuar sendo @ratath tdo pouca seriedade pelos
gestores publicos. Da mesma forma, € incorretacasso PCCS a nogdo de atraso gerencial,
a inoperancia administrativa, como muitos “moderadministradores” tentam passar. Ao
contrario, o PCCS, se bem-estruturado e corretamexscutado, com a devida flexibilidade
que a realidade impde, € uma garantia de que alticdor tera o direito de vislumbrar uma
vida profissional ativa, na qual a qualidade tégreéca produtividade sejam variaveis-chave
para a construgdo de um sistema exequivel.

Um fato interessante a ser observado, neste estatiorelacionado a jornada de
trabalho semanal dos 46 profissionais que relatataar no SUS e no consultério particular.
Notou-se que o0 evento darabalhar no SUS e no consultério particularse deu
independente do tipo de jornada de trabalho efatuAgesar de ter havido o predominio
dessa ocorréncia com os trabalhadores de jornattal#ho de 20h (65%), constatou-se que
essa situacdo, também, ocorre com trabalhador@3hdE %) e 40h (28%figura 1.

Em face dessas ocorréncias, varias questbes saatddas: O que leva os
profissionais do SUS, com jornada de 40h semataishém a exercer a profissdo no seu
consultério privado? Com a dupla jornada de ttahatsses profissionais do SUS estariam
propensos a desenvolver Doencas Osteo-Musculatesiftedas ao Trabalho entre outras,
gerando, assim, o afastamento temporario de sga@dumo seu emprego publico? Embora o
afastamento por doengas relacionadas ao trabgtharsedireito do trabalhador, ao Sistema
Publico de Saude sdo geradas consequéncias quiergre no atendimento ao publico?
Indubitavelmente, tais questionamentos sugerenngueecessidade de implementar politicas

publicas de recursos humanos, que valorizem tafsspionais no SUS.
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Figura 1 Exercicio profissional de Cirurgides-dentistas ti5Sde municipios pertencentes
ao DRS XV — Sao José do Rio Preto/SP, 2009.
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Estudos revelam que cirurgides-dentistas ndo cumpgrgornada de trabalho,
fato, provavelmente, justificado por ndo moraremmamnicipio onde atuam e pelos baixos
salarios percebidos (Carvalho e Girardi, 2002; SaaiRoncalli, 2007). Embora o presente
estudo ndo tenha avaliado a questdo do cumprimeéata@arga horaria trabalhada, 45
cirurgides-dentistas relataram trabalhar no SUB e@nsultério particular, por considerarem
insuficiente o salario percebido no SUS. Ao perguiaibs 83 profissionais deste estudo se
possuiam dinheiro suficiente para satisfazer saasssidades, obteve-se como resposta que:
7(8%) nada, 28(34%) muito pouco, 40(48%) meédio¥@(imuito e 2(2%) completamente.

Dentre os 78 profissionais que exerciam a func&ardegido-dentista, 52 (66%)
estavam insatisfeitos com a remuneracéo percebaa3 profissionais com dupla fungao
(coordenador e cirurgido-dentista), todos se mn@oam insatisfeitos, e somente o
profissional que exercia apenas o cargo de coodderte saude bucal mostrava-se realizado
com a remuneracdo. J& o unico cirurgido-dentisteegercia a funcdo de secretario municipal
de saude também se mantinha insatisfeito com somneracdo visto que, diante da
responsabilidade que é desenvolvida pela funcgoeaecebia (R$2.000,00) nado fazia jus a

seriedade do cargo exercido. Para os profissia@is acimulo de funcdo de cirurgido-
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dentista e coordenador de saude bucal, os vaklaados foram de R$1.250,00, R$1.900,00,
R$3.000,00 para jornada de 20h e R$1.600,00 pamada de 30h. Ja para os profissionais
com a funcao de cirurgido-dentista, a remuneragéiow entre valores inferiores a 3 salarios
minimos (R$1.250,00) até 15,55 salarios minim@$4{.000,00) para as jornadas de trabalho
de 20h, 30h e 40h, sendo utilizado como referéeiaalario minimo do valor de R$415,00

ano base de 2008. Aabela 3 demonstra dados relativos a remuneracao perceleldes

profissionais.

Tabela 3 Remuneracdo de Cirurgifes-dentistas do SUS, decipios pertencentes ao
Departamento Regional de Saude — DRS XV do Estad®fd Paulo, 2009.

~ . Jornada Semanal Total
Remuneracao Percebida
20h 30h 40h n %

415,00 a 1.245,00 10 2 12 15
1.245,00 a 2.490,00 26 4 8 38 46
2.490,00 a 3.735,00 8 2 2 12 14
3.735,00 a 4.980,00 3 2 5 6
4.980,00 a 6.225,00 10 10 12
6.225,00 a 7.500,00 6 6 7
Total 83 100

* Salario minimo R$415,00 Lein°® 11.709/08 DOU &mb6/08

Como a CF/88 estabelece que € de responsabilidadadihinistracdo, tanto
municipal quanto estadual, a definicdo das reg@xernentes a remuneracdo de seus
servidores, cada municipio estudado adotou umaigeoldiferente, o0 que gerou uma
disparidade entre os valores dos salarios de piofigis da mesma categoria, que trabalham
em outros municipios. Registre-se, ainda, que anadSF/88 determina que o valor dos
salarios dos servidores publicos, quer seja notanmtinicipal, estadual ou federal ndo sera
menor que o piso minimo de cada categoria. Em dis&o, observou-se que, nas diversas
esferas administrativas, os profissionais que dpseham as mesmas funcbes recebem
salarios diferenciados, inclusive os que atuam @snma regido. Ao confrontar dados de carga
horaria trabalhada e salario recebido, observamiscrepancias entre profissionais com a
mesma jornada de trabalho e 0 mesmo tempo de gemwigunicipio, visto que raros sao 0s
casos em que a administracdo publica adota um plamarreira. Notou-se que profissionais
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com jornada de 20h recebem salarios maiores ousigwa de profissionais com jornada de
trabalho de 30h ou 40h; profissionais com um anocadetratacdo no servico publico

apresentaram uma remuneracao proporcional (emteatmahados) maior que profissionais
com muitos anos de exercicio no emprego publicémadisso, existem diferencas de
remuneracdo entre o cirurgido-dentista concursalo municipio e o cirurgido-dentista

concursado pelo Estado, embora esteja cedido qada@har no municipio.

A Emenda constitucional n°® 19/98 excluiu do arB§o 8 1° da CF/88 a regra que
assegurava a isonomia de vencimentos para os cdegaisibuicdes iguais ou assemelhados
do mesmo poder ou entre servidores dos trés podeigpse acentuou mais as discrepancias
salariais entre as diferentes administracfes @ghlie colaborou para aumentar a falta de
interesse politico na adoc&o de um plano de carreir

A maioria dos profissionais com cargos, hierarguente, diferenciados como o
de Secretario de Saude e Coordenador de SauderBaebla uma remuneragdo incompativel
com o grau de responsabilidade que se tem em @eyaude. Isso em total desrespeito a
CF/88 que, conquanto estabeleca que cada adm@distialblica adotara as regras para
remuneracao de seus servidores, estabelece, targhém, sistema remuneratdério observara,
entre outras exigéncias, a natureza, o grau demsabilidade e a complexidade dos cargos
componentes de cada carreira. No que se referac@adude coordenador de saude bucal,
percebeu-se que a existéncia do referido cargaeder maneira desorganizada. Embora se
reconheca a importancia das atribuicbes deseneslvitessa funcéo, verificou-se que a
instituicdo legal do cargo de coordenador de sdimal pelos municipios ainda € um no
critico a ser superado, merecendo, portanto, estudis aprofundados sobre a tematica, uma
vez que, segundo (Martins et al., 2009), o prafisasi de salde € um ponto chave para a
implementacéo do SUS.

A satisfacdo profissional tem sido descrita comestado emocional positivo
resultante do prazer que se tem com as experiémmasrabalho, estando fortemente
relacionada a fatores, como desempenho profissiqnalidade de vida, saude fisica e mental
e com a autoestima do trabalhador (Reboucas, Legdelha, 2007). Convém ressaltar que a
satisfacdo no trabalho é um tema de suma impoaascbretudo, em se tratando de saude
publica, ja que a mesma tem reflexos ndo apenasapsaiide do trabalhador, mas também na
efetivac@o das politicas publicas com resolutiadiel e qualidade.

Observa-se nalabela 4 que, nesta pesquisa, ndo existe associagcao entre a
satisfacdo com o salario e a satisfacdo com o gmpre SUS §=0,3259, afirmativa que
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corrobora com os resultados obtidos por (NicoleBastos, 2002; Batista et al., 2005). Esses
autores também afirmam que a remuneragdo se afeseno um fator de motivacéo para o

trabalho, contudo nédo constitui o principal fator.

Tabela 4 Associacdo entre satisfacdo com salario e Saisfapm emprego publico de
Cirurgides-dentistas do SUS, de municipios pertgese ao Departamento
Regional de Saude — XV do Estado de Sao Paulo, 2009

Salario

Sim Nao Total
Sim 23 47 70
Nao 2 11 13
Total 25 58 83

Teste exato de Fisher p=0,3259

Em vista do resultado, sugere-se que a satisfag@oo emprego publico e ndo
com o saléario, neste estudo, também possa esdaromhda com as vantagens adquiridas com
o vinculo empregaticio como, por exemplo, salarixo fmensal, 13° salario, férias
remunerada, licenca saude, aposentadoria e, min@pte, a estabilidade no emprego
publico. Além desses fatores, dos cirurgides-dastientrevistados, 32(39%) consideram
bastante importante e 51(61%) consideram extreminiaportante o trabalho desenvolvido
no SUS a beneficio da populacdo, o que, para muatesotivo de satisfacdo e realizacao

pessoal.
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3.6 CONCLUSAO

Embora o Plano de Carreira, Cargos e Salarios gjaorsalidade nos municipios
estudados, e de a maioria dos profissionais se ‘GiEatisfeita” com a remuneragao, quase a
totalidade dos entrevistados esta “satisfeita” coemprego publico no SUS.
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4 CAPITULO 2

Equipe de Saude Bucal e o Ambiente de Trabalhono S  US. Aspectos Sanitarios

e Ergondémicos.

4.1 RESUMO

Nesse estudo transversal, observacional, objetivou-se analisar a participacdo da
Auxiliar na equipe odontolégica do servico publico, verificar quesitos sanitarios,
existéncia e distribuicdo dos equipamentos no consultorio, por meio de aplicacdo de
questionarios, observacdes nos locais de atendimento e analise de fotografias do
ambiente. Foram entrevistados 83 cirurgides-dentistas (CD) de 12 municipios do
estado de SP, e avaliados 34 ambientes odontolégicos. Do total de 81 CD, 19(23%)
trabalhavam sozinhos, sendo 8(42%) em escolas e 12(63%) em UBS. Dos 34
consultérios, 2(6%) ndo apresentavam qualquer equipamento de esterilizacdo e dos
gue possuiam, a autoclave era 0 meio mais utilizado 15(44%). Nos consultérios,
verificou-se que 31(91%) lixeiras de lixo comum e 23(68%) de lixo contaminado
eram inadequadas; 13(38%) nao tinham lavatérios para maos, em apenas 23(68%)
havia toalheiro de papel, em 20(59%) saboneteiras adequadas e em 5(15%) o
compressor estava dentro do consultorio. Quanto a adequacéo dos consultorios para
o trabalho auxiliado em apenas 19(56%) apresentaram Auxiliar de Saude Bucal
(ASB) e, em todos eles, foram observados algum tipo de inadequacdo. Conclui-se
que as ASB estao presentes em todas as unidades do CEO e ESF por exigéncia
legal e ainda foram encontradas algumas condicfes sanitarias e ergondémicas
inadequadas. A avaliacdo das condicbes de trabalho no SUS é um instrumento
importante para impulsionar a melhoria da gestdo em sadde bucal e,

consequentemente, nos servigos prestados pela equipe a populagéo brasileira.

Descritores: Recursos Humanos. Saude Bucal. Ambient e de Trabalho.
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The oral health team and the Working Environment in the SUS. Ergonomic and
Health Aspects.

4.2 ABSTRACT

In this observational and cross-sectional study aimed to analyze the participation of
the dental auxiliary staff in the public service, check health inquiries, availability and
distribution of equipment in the office, through questionnaires, observations in the
local service and analysis of photographs of environment. Interviews were conducted
with 83 dentists (CD), 12 cities in the state of SP and evaluated 34 dental
environments. Of the 81 CD, 19 (23%) worked alone being 8(42%) at schools and 12
(63%) at UBS. Of the 34 clinics, 2 (6%) showed no sterilization equipment and those
who had it the autoclave was the most used 15 (44%). In clinics, it was found 31
(91%) common garbage dumps and 23 (68%) contaminated waste inadequate, 13
(38%) didn’t have the sink to wash hands, 23 (68%) had paper towel rack, 20 (59%)
adequate soapboxes and 5 (15%) had the compressor in the office. About the clinics
adequacy to the auxiliary work only 19 (56%) had dental assistant, and in all of them
were observed some inadequacy. Concluded that the dental assistant is present in
the CEO and ESF under law and also found some improper health conditions and
ergonomics. The assessment of working conditions in the Single Health Sistem is an
important tool to drive improvements in the management of oral health services

therefore the services provided by staff to the Brazilian population.

Descriptors: Human Resourses. Oral Health. Working Environment.

Adriana Cristina Oliva Costa - Doutorado - UNESP - 2010



Percepcao do Cirurgido-dentista sobre trabalho no Sistema Unico de Salde. 45

4.3 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Bucal, instituida pelo Ministério da Saude
em 17 de marco de 2004, com o objetivo de ampliar a atencdo odontoldgica e
melhorar as condicdes de salude bucal da populacdo brasileira,! propde a
reorganizacdo da saude bucal na atencdo béasica. Pautando-se em tais objetivos,
atualmente, pode-se afirmar que houve ampliacdo das equipes de saude bucal
(ESB) na Estratégia de Saude da Familia (ESF), a criagdo dos Centros de
Especialidade Odontoldgica (CEO) e a ampliacdo do Programa de Fluoretacdo da
adgua de abastecimento publico,® caracterizando assim, um novo contexto da
atencao odontolégica em saude publica, neste novo século, em nosso Pais.

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

Desde a regulamentacdo do SUS com a lei 8080/90,* diversos setores da
saude tém sido reestruturados, dentre eles ressalta-se a Vigilancia Sanitaria, que
recebeu investimentos e hoje deve ser entendida como um complexo sistema de
normalizag&o e controle da situagéo sanitaria de diversos segmentos.

Nos estabelecimentos odontoldgicos, tanto a infraestrutura dos ambientes
de trabalho quanto os procedimentos operacionais e 0s materiais podem promover
riscos fisicos, quimicos e biolégicos aos pacientes e aos profissionais.® Diante disso,
a acdo da vigilancia sanitaria € de fundamental importancia para que se possa
garantir a existéncia de condicbes adequadas de infraestrutura fisica para o
trabalho, visando a manutencao da saude do trabalhador e também a qualidade na

prestacao do servico em saude.

* Formatagdo conforme normas da Revista de Satde Publica. USP. (Anexo C)
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O trabalho auxiliado na odontologia, ha anos, vem sendo estudado e

recomendado,®’®

considerando as indmeras vantagens que pode proporcionar
tanto para o profissional e equipe quanto para o paciente no ambito individual e
coletivo.

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

Todavia, nem sempre as condi¢cdes fisicas do ambiente permitem o
trabalho auxiliado ou ainda, em muitas situacdes, as ASB ndo desempenham todas
as acOes a elas permitidas, ou por falta de preparo por parte da equipe ASB/CD, ou
por desconhecimento do profissional sobre as atribuicdes da ASB, estabelecidas por
lei. Dada a importancia do tema em saude publica, foi desenvolvido o presente
trabalho que objetivou analisar a participacdo da ASB na equipe odontologica do
servico publico de saude e observar os quesitos sanitarios, existéncia e distribuicdo

dos equipamentos adequados ao trabalho em equipe.
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4.4 METODOLOGIA

Este estudo, transversal, de inquérito e observacional foi desenvolvido em
12 municipios, sendo 11 deles pertencentes ao Colegiado de Gestdo Regional
“Bonifacio” e o municipio de Sdo José do Rio Preto, que é sede do Departamento
Regional de Saude DRS XV do Estado de S&o Paulo. Do total de 172 cirurgibes-
dentistas existentes nos municipios estudados, 83 foram entrevistados. Como
critério de inclusdo dos profissionais no estudo, considerou-se o vinculo
empregaticio no servico publico de saude, e de exclusdo os cirurgides-dentistas que
se encontravam afastados do servigco por licenca ou aposentadoria, bem como os
profissionais que ocupavam funcao de gestores de saude (n=2) e que nao estavam
atuando clinicamente no SUS, além dos que ndo aceitaram participar do estudo.
Quantos aos profissionais que atuavam em mais de um municipio, foi considerada a
entrevista realizada no primeiro municipio visitado.

Utilizou-se um instrumento para registro das variaveis, relacionadas a
composicdo da equipe de saude bucal, e das informacdes, relativas ao ambiente de
trabalho de 34 salas de atendimento odontologico da rede publica, com a finalidade
de verificar as seguintes condicdes: tipo de estabelecimento, esterilizacao,
existéncia de lavatorios com sistema que impeca o contato direto das médos com o
registro da torneira, presenca de toalheiro de papel para secagem das maos e
saboneteira suspensa para sabonete liquido, situacao do lixo contaminado e comum
na sala de atendimento, presenca do compressor no ambiente de trabalho e a
distribuicdo dos equipamentos e méveis na sala de atendimento. A classificagdo dos
ambientes quanto a adequacado da distribuicdo dos equipamentos e moveis na sala
de atendimento obedeceu aos critérios estabelecidos por Porto’® ; para a analise
das variaveis, seguiu-se o estabelecido na Resolucdo SS-15 de 18-01-99'! sobre
condi¢cdes para instalagdo e funcionamento de estabelecimentos de assisténcia
odontologica.

Para coleta de dados, utilizou-se um questionario semiestruturado,
composto por questbes abertas e fechadas. As entrevistas e as observacdes do
ambiente de trabalho foram realizadas por uma equipe de trés pesquisadores,
previamente calibrados, que tiveram uma postura passiva ao observar 0 ambiente

de trabalho dos participantes do estudo.
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Foi solicitada autorizagdo para a participagao dos cirurgides-dentistas na
pesquisa, bem como a assinatura no termo de consentimento livre e esclarecido a
todos os profissionais, garantindo o sigilo das informacdes e preservacdo da
identidade, o que permitiu 0 desenvolvimento da pesquisa sem constrangimento e o
retrato da realidade vivida na rotina do dia a dia de trabalho. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-
UNESP, protocolo FOA2008-01660.

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

descritiva.
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4.5 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.5.1 A Equipe de Saude Bucal:

Observou-se, neste estudo, apenas a existéncia de Equipe de Saude
Bucal Modalidade I, constituida por um CD e uma ASB. Nas entrevistas com 0s
profissionais que atuavam clinicamente como CD da rede publica de saude (n=81),
foi observado que 62(76%) possuiam a ASB na equipe de saude bucal, sendo
11(18%) atuando em escolas, 11(18%) em CEO, 12 (19%) em ESF e 28 (45%) em
UBS. Dos 19(23%) CD que efetuavam a rotina do seu trabalho sem a auxiliar, 7
(37%) desenvolviam suas atividades em escolas e 12 (63%) em UBS, conforme

observado na Tabela 1.

Tabela 1 Distribuicdo dos Cirurgides-dentistas, segundo estabelecimento de
prestacdo de servico e presenca de Auxiliar de Saude bucal, de
municipios pertencentes ao Departamento Regional de Saude — DRS XV
do Estado de S&o Paulo, 2009.

Cirurgides-dentistas entrevistados Presenca de ASB  Auséncia de ASB
(n=81) f % f %
Escola 11 18 7 37
Unidade Basica de Saude 28 45 12 63
Unidade Saude da Familia 12 19 0 0
Centro de Especialidade Odontolégica 11 18 0 0
Total 62 100 19 100

A garantia por lei da presenca da ASB como profissionais essenciais na
ESF e no CEO foi um grande avancgo para a odontologia no SUS, uma vez que, em
alguns locais de trabalho, o atendimento odontoldgico é prestado pelo CD atuando
sozinho. Atualmente, para que haja a implantacdo da ESF ou do CEO, os

municipios, necessariamente, terdo que atender as portarias ministeriais. Esse
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avangco ganho com ampliacdo da equipe de saude bucal traduzird em melhores
condicdes de trabalho para a equipe e, consequentemente, influenciard na
qualidade do servico prestado ao paciente do sistema publico de saude, pois 0
trabalho sem a ASB acarreta ao CD o acumulo de funcdes desenvolvidas
diariamente. Além das suas atribuicdes como CD, cabe a ele desempenhar todas
as atividades competentes a ASB, atualmente, reconhecida e regulamentada pela
LEI n® 11.889 de 24 de dezembro de 2008.° Isto posto, é relevante destacar que,

6,7

segundo alguns autores,”” é fundamental a presenca da ASB nas equipes de

saude bucal.

Vale salientar que a Atencdo em Saude Bucal no Brasil sofreu grandes
transformacdes, no final década de 80, com a promulgacéo da Constituicdo Federal,
que garantiu, legalmente, o acesso universal da populacdo aos servigcos de saude, e,
na década de 90, com a criagdo do Sistema Unico de Salide e seus principios.
Nessa perspectiva historica, ressalta-se que modelos como o Sistema Incremental,
Programa de Inversdo da Atencdo e a Atencdo Precoce, embora tenham exercido
contribuicdes importantes na evolugdo da atencdo em saude bucal publica,
caracterizaram-se modelos excludentes por serem direcionados a grupos etarios
especificos e, na maioria das vezes, limitados as escolas e creches, dificultando a
efetivacdo dos principios do SUS.

Nesses vinte anos de Sistema Unico de Saude, verifica-se que o nimero
de municipios brasileiros sem recursos de assisténcia odontolégica diminuiu, e 0s
consultérios, antes fixados em escolas, foram relocados para a rede basica,
propiciando uma maior integracdo das acbes de saude bucal aos demais
programas.™® Neste novo século, as Unidades Béasicas de Saude e as Unidades de
Estratégia da Saude da Familia tém sido as portas de entrada da assisténcia a
saude no SUS. Avancos significativos na atencdo odontologica estdo sendo
respaldados ndo somente com a inclusédo da Equipe de Saude Bucal no PSF que se
iniciou em 2001, mas, sobretudo, com o surgimento da Politica Nacional de Saude
Bucal lancada em 2004. Em vista disso, as acbes de promocao, prevencéo e
recuperacdo da saude bucal devem ser garantidas pelas esferas governamentais,
trazendo beneficios a populacao brasileira.

Obviamente, dada tamanha evoluc¢do do setor de Saude Bucal no SUS,

tais transformacdes de modelo de atencdo impulsionaram, também, a reestruturagdo
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da equipe de profissionais, que atua em busca de oferecer a atencao de saude bucal
no ambito da integralidade. Portanto, embora nos ultimos anos, tenham sido
geradas novas oportunidades no mercado de trabalho para os profissionais de
odontologia, pelos dados aqui observados, percebe-se que, ainda, constitui um
desafio a presenca da ASB na rotina da equipe de satde bucal do Sistema Unico de
Saude, fragilizando, assim, a prestagcdo de servicos na atencdo em saude bucal aos
usuarios do sistema e, consequentemente, influenciando na qualidade do servico

prestado pelo cirurgido-dentista.

4.5.2 O Ambiente de Trabalho:

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

apenas pelo CD.

Das 5 Clinicas Odontoldgicas Tipo | existentes, foi observado que
apenas 2 delas apresentaram sala especifica para esterilizacdo; as demais
contrariaram claramente o artigo 24° da Resolucdo SS-15 de 18 de janeiro de
1999,** que normaliza que as clinicas Tipo | e Il e clinicas modulares,
obrigatoriamente, devem contar com equipamento de esterilizacdo fora da sala de

atendimento .

No que se refere aos meios de esterilizagdo, constatou-se que 2 (6%)
salas de atendimento ndo apresentavam qualquer tipo de equipamento de

esterilizacdo, sendo a mesma processada em outra unidade de saude, 7(21%)
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possuiam somente estufa, 15(44%) somente autoclave e, em 10 (29%), havia
estufa e autoclave. A autoclave, neste estudo, constitui 0 meio de esterilizagdo mais

141518 também

utilizado, conforme demonstra a Tabela 2. Outros estudos
observaram que o uso da autoclave tem sido o meio mais utilizado para a
esterilizagdo tanto em servigos publicos como no privado, revelando, ainda, a
tendéncia do uso de tal equipamento, dada a evolugéo tecnoldgica na odontologia,
a eficiéencia e agilidade do processo de esterilizacdo e o0s principios de

biosseguranca.

Tabela 2 Distribuicdo de consultérios odontoldgicos do Sistema Unico de Salde,
segundo meio de esterilizacdo, de municipios pertencentes ao

Departamento Regional de Saude — DRS XV do Estado de Séo Paulo,

20009.
Meios de esterilizacdo f %
Autoclave 15 44
Estufa 7 21
Estufa e Autoclave 10 29
Sem equipamento na sala 2 6
Total 34 100

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

Em relacdo ao descarte do lixo comum, 31(91%) dos consultorios
apresentaram lixeiras para descarte de lixo comum inadequadas, sendo 16(52%)
por falta de acionamento de pedal e tampa, 2 (6%) por possuir somente tampa e
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13 (42%) por nao existir lixeiras de descarte do lixo comum. Em relagcdo ao
descarte do lixo contaminado, 23 (68%) consultorios apresentaram lixeiras
inadequadas, sendo 20(87%) delas sem pedal e tampa, 1(4%) por possuir somente
tampa e 2 (9%) por nao existir lixeira com saco branco leitoso, conforme demonstra
a Tabela 3. A auséncia de lixeiras ou a existéncia de lixeiras inadequadas
remetem dificuldades em viabilizar as normas de biosseguranca, expondo assim, a
equipe de saude bucal e os pacientes ao risco de infeccdo cruzada. Outro
agravante que deve ser ressaltado € o acondicionamento de lixo contaminado em
saco plastico de diversas cores, jA que o seu destino final pode ser o aterro
sanitario dos municipios, podendo, portanto, ocorrer a contaminacao de terceiros e
do meio ambiente. As ocorréncias anteriormente observadas contrariam o Artigo
72° da Resolucéo SS-15 de 18 de janeiro de 1999, que determina que o material
descartavel deve ser mantido em recipientes com tampas, acionado por pedal,
separados em lixo comum e lixo contaminado, e a norma NBR 9191/2000,'® que
preconiza o acondicionamento de lixo contaminado em saco plastico branco
leitoso, resistente, impermeavel e identificado com a simbologia de residuo

infectante.

Ja no que se refere ao material perfurocortante, a grande maioria das
salas 25 (73%) possuia recipiente de paredes rigidas, rotulado como
"contaminado”, com tampa, para material perfuro cortante desprezado, estando de
acordo com o Artigo 70° da Resolugcdo SS-15 de 18 de janeiro de 1999, que
determina a destinacao final desse material em recipiente rigido, estanque, vedado

141516 também relataram

e identificado pela simbologia infectante. Outros autores
gue os ambientes analisados, em sua grande maioria, possuiam caixas adequadas
a esta Resolucdo no que tange ao descarte do material perfurocortante. Convém
observar que ¢é de fundamental importancia o descarte adequado de material
perfurocortante visto que € uma forma de evitar ndo apenas acidentes, mas

também disseminacéo de doencas infectocontagiosas.
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Tabela 3 Distribuicdo de Consultérios Odontolégicos do Sistema Unico de Saude,
segundo condi¢cdes sanitarias, de municipios pertencentes ao
Departamento Regional de Saude — DRS XV do Estado de Séo Paulo,
20009.

] o Adequado Inadequado Ausente Total
Condicdes Sanitarias
f % f % f % f %

Comum 3 9 18 53 13 38 34 100
Descarte do
i Contaminado 11 32 21 62 2 6 34 100
ixo

Perfurocortante 25 73 0 0 9 27 34 100
Lavatorios Maos 7 21 14 41 13 38 34 100
para Instrumentais 0 0 34 100 0 0 34 100
Dispositivono  Maos 7 21 0 0 27 79 34 100
Lavatorio de Instrumentais 0 0 0 0 34 100 34 100

L Toalheiro de Papel 23 68 0 0 11 32 34 100

Higienizacéo )

Saboneteira 20 59 0 0 14 41 34 100
Instalacdo do Dentro da Sala 4 12 1 3 29 85 34 100
Compressor Fora da Sala 29 85 0 0 5 15 34 100

Em relacdo aos lavatérios das 34 salas, observou-se que apenas
7(21%) delas possuiam, adequadamente, o lavatorio de uso exclusivo para a
lavagem das méos dos profissionais. No que se refere a presenca de dispositivos
que impecam o contato direto com as maos, a maioria 27(79%) apresentou-se
inadequada ao uso, pela auséncia do referido dispositivo. Quanto aos lavatérios
utilizados a lavagem dos instrumentais, nenhum deles apresentou dispositivo. De
acordo com o Artigo 23° da Resolucdo SS-15 de 18 de janeiro de 1999,' todo
estabelecimento de assisténcia odontologica deve ter lavatorio com agua corrente
de uso exclusivo para lavagem das maos, devendo o mesmo contar com
dispositivo que dispense o contato de maos com o volante da torneira, com toalhas
de papel descartdvel ou compressas estéreis e sabonete liquido, sendo que a
limpeza ou descontaminacdo de artigos ndo deve ser realizada no mesmo
lavatorio de méos, evitando-se, assim, o risco de transmissao de microorganismos

a equipe.
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Zenkner,® em 2006, ja afirmava que a acdo mais importante para a
prevencao e controle de infec¢Bes € a lavagem das maos, pois diminui o potencial

patogénico das mesmas.

A existéncia de toalheiros de papeis foi notada em 23(68%) consultorios;
20(59%) apresentaram saboneteiras adequadas, isto €, elas se encontravam
suspensas, afixadas na parede e contendo sabonete liquido. A auséncia dos
dispositivos acionadores de torneiras, papel toalha e sabonete liquido tornam o
ambiente de trabalho inadequado as normas de biosseguranca, expondo a equipe
a riscos de saude.®?%?!

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

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

adequada, como demonstra a Tabela 4.
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Tabela 4 Distribuicdo dos Consultérios Odontoldgicos do Sistema Publico de
Saude, segundo andlise ergondmica, de municipios pertencentes ao
Departamento Regional de Saude — DRSXV do Estado de Sao Paulo,
20009.

Salas Trabalho Auxiliado
Posicéo do (n=19)
Equipamento/Movel

adequado inadequado

n % n %
Metragem da sala 10 53 9 47
Porta de entrada 17 89 2 11
Lavatério do CD 7 37 12 63
Cadeira 5 26 14 74
Equipo 19 100 0 0
Mesa auxiliar 6 32 13 68
Armario fixo 4 21 15 79
Aparelho de Raios X 0 0 19 100

Das 19 salas de “Planta n°1” e “Planta n°3”, a metragem do ambiente
clinico em 9 (47%) delas estava inadequada. A porta de entrada da sala, em
apenas 2 (10%) estabelecimentos de “Planta n°l”, estava inadequada por estar
situada no lado da auxiliar. No que se refere a posicao do lavatério do cirurgido-
dentista, apenas 7 (37%) foram consideradas adequadas e 12 (63%) inadequadas,
sendo que dessas, 7 ndo existiam para especifica lavagem das maos dos
profissionais e 5 foram dispostas na parede da auxiliar. Quanto a posicdo da
cadeira ser colocada transversalmente, com a cabeca do paciente no centro da
sala, apenas 5 (26%) estavam adequadas e 14(74%) inadequadas. Quanto a
posicdo do equipo, todos estavam na posicdo 1. Das mesas auxiliares, apenas
6(32%) se encontravam adequadas atras da cadeira. Ao observar o armario fixo,
notou-se so 4 (21%) adequados, estando na parede do lado da auxiliar, e a grande
maioria 15 (79%) estavam inadequados, sendo: na parede do dentista (n=1), na
parede a frente da cadeira odontolégica (n=4) e por ndo existirem (n=10). No que
se refere ao posicionamento do aparelho dos Raios X, observou-se que 19(100%)
salas estavam inadequadas, sendo que a grande maioria 12 (63%) nao existia e 7

(37%) nao estavam instalados na parede, conforme indica o referido autor.
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Tendo por base os resultados acima apresentados, percebe-se que
dificuldades s&o vivenciadas no trabalho da ESB dos municipios avaliados. Ao
analisar a distribuicdo dos equipamentos existentes nas salas de atendimento
odontologico, foi observado que todas as salas ndo apresentaram o bom
posicionamento dos equipamentos para o trabalho auxiliado, o que ndo garante
conforto, eficiéncia ou funcdo podendo, assim, ocasionar um maior desgaste fisico
dos profissionais, menor eficiéncia do trabalho e, consequentemente, prejuizos

para a saude do trabalhador.

Verificou-se, ainda, que, em alguns consultérios, 0 posicionamento
incorreto dos equipamentos fere tanto os principios ergondémicos para a equipe,
como também coloca em risco toda a cadeia asséptica, que deve ser realizada
durante o atendimento odontoldgico para proporcionar a seguranga tanto para os
profissionais quanto aos pacientes. Obviamente, o posicionamento inadequado dos
equipamentos pode estar relacionado a causas multifatoriais tais como: auséncia
de planejamento adequado da estrutura fisica da sala, projeto hidraulico e elétrico
da sala, a existéncia de aparelhos obsoletos ou sucatados dentro da sala de
atendimento, falta de conhecimento dos profissionais de saude bucal sobre os

principios ergonémicos.
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4.6 CONCLUSAO

Levando-se em conta o que foi observado, é possivel afirmar que as ASB
estdo presentes, por exigéncia legal, em todas as unidades de Centro de
Especialidades Odontolégica e Estratégia de Saude da Familia, no entanto foram
encontradas algumas condicdes sanitarias e ergondémicas inadequadas. A avaliacao
das condi¢des de trabalho no SUS € um instrumento importante para impulsionar a
melhoria da gestdo em saude bucal e consequentemente, nos servi¢cos prestados

pela equipe a populacéo brasileira.
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5 CAPITULO 3

Condicdes de Trabalho e Qualidade de Vida de Cirurg ides-dentistas no

Sistema Unico de Saude.

5.1 RESUMO

O exercicio profissional do cirurgido-dentista o expde a riscos ocupacionais,
advindos do ambiente de trabalho e da profissdo, que interferem em sua qualidade
de vida. Nesse estudo transversal, tipo inquérito e observacional, o objetivo foi o de
verificar a satisfacdo e a qualidade de vida e saude de cirurgibes-dentistas do
sistema publico, avaliando as seguintes variaveis, relacionadas ao trabalho no SUS:
satisfagdo com emprego, ambiente fisico odontolégico, seguranca, saude, lazer e
renda. O universo da pesquisa foi composto por 83 profissionais de 12 municipios do
Departamento Regional de Saude XV — S&o José do Rio Preto/SP. A coleta de
dados foi feita por meio de entrevistas, utilizando-se um questionario semi-
estruturado. Os resultados apontam que, do total de 53 profissionais que sentem
algum tipo de dor, 40 (75%) relataram que a dor interfere no trabalho; 58 (70%) n&o
consideram o ambiente fisico de trabalho saudavel; 57 (69%) consideram “bastante”
ou “extremamente” seguros seus ambientes de trabalho; apenas 23 (28%) possuem
“muito” e “completamente” oportunidade de lazer; 75 (90%) nao tém dinheiro
suficiente para satisfazer suas necessidades e 32 (39%) “bastante” e 51(61%)
“extremamente” atribuem sentido ao trabalho que fazem. Conclui-se que o0s
Cirurgides-dentistas estéo satisfeitos com o emprego no SUS e julgam seu trabalho
de extrema importancia. Entretanto, apontam fatores negativos que denotam a falta
de organizacdo do trabalho e o ambiente fisico de trabalho insalubre. Os
desconfortos térmico e sonoro, assim como a dor, sdo as principais queixas
relatadas. A seguranca ndo é um problema no local de trabalho, contudo a renda e o

lazer, para a maioria, sdo insatisfatorias.

Descritores: Odontologos. Qualidade de Vida. Ambien  te de Trabalho.
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Working conditions and Quality of Life of Dental Su rgeons at the Brazilian
Public health Service

5.2 ABSTRACT

The practice of his profession exposes the dental surgeon to occupational risks,
coming from his work environment and the type of activity he performs, which
interfere in his quality of life. In this cross-sectioned inquiry and observational type
study, the aim was to verify. The research universe was composed by 83
professionals from 12 municipalities of the Regional Health Department XV — S&o
José of Rio Preto/SP. Data collection was realized by means of interviews, using a
semi-structured questionnaire. The results showed that, from the total amount of the
53 professionals who feel some kind of pain; 40 (75%) related that the pain interferes
with their work, 58 (70%) did not consider the work environment healthy; 57 (69%)
considered their working facilities “quite” or “extremely” safe; only 23 (28%) have “a
lot” and “complete” leisure opportunities; 75 (90%) have not enough money to fulfill
their necessities and 32 (39%) “enough” and 51 (61%) “extremely”, attribute meaning
to the work they accomplish. It can be concluded that dental surgeons are satisfied
with their work and consider it as extremely important. On the other hand, they
underline negative factors: the lack of work organization; the unhealthy physical work
environment, being the thermal and sonorous discomforts the main complaints, as
well as the pain, even if, contradictorily, they feel safe at their workplace. Besides
this, they bring out that they have little money to satisfy their necessities and few

leisure opportunities.

Descriptors: Dentists. Quality of Life. Working Env ironment.
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5.3 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude tem sido uma fonte geradora de empregos
para diversas categorias profissionais. A Estratégia da Saude da Familia, bem como
a efetivacdo da Politica Nacional de Saude Bucal reafirmaram a importancia da
classe odontolégica como elemento essencial para oferecer e garantir saude a
populacao brasileira.

Entretanto, deve-se esclarecer que, ao exercer a pratica odontoldgica, os
profissionais que atuam na assisténcia Odontoldgica estdo expostos a riscos fisicos,
guimicos, ergondmicos, mecanicos ou de acidente, os advindos da falta de conforto
e higiene e os bioldégicos que podem resultar no surgimento de doencas
ocupacionais.! Em vista disso, para que o cirurgido-dentista possa desenvolver
todas suas competéncias, minimizando os desgastes fisicos e psicologicos, que
possam ocasionar doengas ocupacionais, € necessario que o ambiente de trabalho,
seja adequado assim como condutas preventivas dos profissionais que nele atuam
devem ser incorporadas na rotineiramente.

Silveira?, diz que o trabalho tem um papel fundamental, j& que por seu
intermédio o homem constitui-se como ser humano. Ainda acrescenta que as
vivéncias no ambiente de trabalho repercutem na vida cotidiana, no contexto
profissional, doméstico e social, interferindo na qualidade de vida.? Sendo assim, a
qualidade de vida no trabalho € importante ndo sO porque o trabalho esta
diretamente relacionado as condi¢des de sobrevida e busca de meios materiais para
a satisfagdo das necessidades do individuo, mas também com sua insergcédo no
meio social.?

Estudos cientificos *°°

esclarecem que a inadequacdo das condicdes
materiais e organizacionais do trabalho, nos estabelecimentos de saude, interfere na
atuacdo dos profissionais e consequentemente, na satisfacdo profissional. Outros
8 9 afirmam que a insatisfacdo, pode interferir na qualidade do trabalho realizado,

também pode produzir efeitos negativos sobre a saude dos trabalhadores da saude.

* Formatagdo conforme normas da Revista de Satde Publica. USP. (Anexo C)
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O trabalho em saude é essencial para a vida humana e é parte do setor de
servi¢os, porém ndo tem como resultado um produto material, visto que o produto
final do trabalho em saude é a propria prestacdo da assisténcia de saude, que é
produzida no mesmo momento em que é consumida.'® Seguindo esta perspectiva
sobre o trabalho em saude, no que se refere & satude publica, com a implementacéo
da Politica Nacional de Humaniza¢édo (PNH) subsidios foram criados para aprimorar
as relacdes entre profissionais e profissionais/usuarios, em busca da melhoria da
qualidade e a eficacia dos servicos prestados e das condi¢cdes de trabalho da area
de saude. Assim, pautando-se na gestdo compartiihada e na ambiéncia, os
profissionais envolvidos no processo de saude buscam proporcionar a atengao
humanizada.**

Para a efetivacdo da atencdo humanizada, necessariamente se faz,
valorizar os profissionais de saude porque, se os trabalhadores estiverem satisfeitos
em seu trabalho, serdo passiveis de fornecer um atendimento humanizado ao
usuario. Entretanto, poucos sao os estudos que avaliam a satisfacdo no trabalho,
problemas de saude e qualidade de vida dos trabalhadores de Saude Bucal.

Diante do exposto, objetiva-se, nesta pesquisa, verificar a satisfagdo no
trabalho e qualidade de vida e saude de cirurgides-dentistas do sistema publico de
saude, avaliando as seguintes variaveis, relacionadas ao trabalho no SUS:
satisfacdo com o emprego, ambiente fisico odontolégico, seguranca, saude, lazer e

renda.
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5.4 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa quanti-qualitativa, cuja coleta de dados foi
feita por meio de observacfes e entrevistas, utilizando-se um questionario semi-
estruturado, composto por questdes abertas e fechadas. Ela foi aplicada nos 11
municipios pertencentes ao Colegiado de Gestdo Regional “Bonifacio”, e no
municipio de Sdo José do Rio Preto, que é sede do Departamento Regional de
Saude DRS XV do Estado de Séo Paulo. Foi obtida uma listagem, no DRS XV — Sao
José do Rio Preto, dos municipios com o numero de cirurgides-dentistas, vinculados
a rede publica de servicos de saude (n= 172) profissionais. Os sujeitos dessa
pesquisa, incluidos no presente estudo, foram os cirurgides-dentistas do Sistema
Unico de Salde, que estavam ativos nos municipios pertencentes ao Colegiado de
Gestdo Regional de Bonifacio e no municipio de Sao José do Rio Preto, e que
concordaram em participar da mesma. Como critério de exclusdo, considerou-se
afastamento do servico por licenca ou aposentadoria e ndo aceitacdo em participar
do estudo.

Os 12 municipios foram visitados e, do total de 172 cirurgides-dentistas
(CD) existentes, 81 cirurgides-dentistas e 2 gestores de saude foram entrevistados
em seu local de trabalho por um Unico pesquisador treinado. Para os profissionais
que atuavam em mais de um municipio, considerou-se a entrevista realizada no
primeiro municipio visitado. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP, protocolo FOA2008-
01660. O questionario elaborado e testado, em estudo piloto, continha as seguintes
dimensdes: Emprego no SUS, Aspectos sanitarios e ergonémicos do ambiente de
trabalho e Qualidade de Vida e Saude dos profissionais de Saude Bucal. As
guestdes referentes a qualidade de vida foram extraidas do WHOQOL - 100
(Versdo em Portugués), cujas escalas variam de acordo com a intensidade. Os
dados coletados foram digitados numa base eletrénica, utilizando-se o Software Epi

Info 2000 verséo 3.5.1. e, posteriormente realizada a estatistica descritiva.
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5.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.5.1 O ambiente de trabalho

Notou-se, neste estudo, que os cirurgibes-dentistas e gestores (n=83), em
sua grande maioria afirmaram ter satisfacdo em possuir o emprego publico no SUS.
Os dados apontam que, 18 (22%) afirmaram estar “muito satisfeito”, 52 (62%)
estavam “satisfeito”, 9 (11%) “pouco satisfeito” e 4 (5%) “insatisfeito” com o emprego
publico no SUS; contudo, dos 81 dentistas entrevistados, 30 (37%) nao
consideraram o ambiente fisico de trabalho confortavel, 55 (68%) ndo possuem sala
de espera e 19 (23%) cirurgides-dentistas ndo possuem auxiliar e exercem a
profissdo sozinhos, 0 que leva ao comprometimento da qualidade de vida do
profissional uma vez que, com o passar dos anos, podem ocorrer manifestacdes de
doencas ocupacionais, relacionadas a aspectos ergondmicos.

Observou-se, também, que 61 (75%) ja deixaram, em algum momento de
seu exercicio profissional no SUS, de atender pacientes por falta de condicbes de
trabalho, sendo 23 (28%) por falta de material de consumo, 53 (64%) por
equipamento quebrado, 25 (30%) por falta de agua, 27 (32%) por falta de energia e
3 (4%) por outros motivos. Tem-se, portanto, resultados que apontam que o sistema
de saude, em determinadas situacfes, torna-se fragilizado e inoperante devido as
falhas existentes no processo organizacional. Em pesquisa realizada pelo Conselho
Regional de Odontologia de Goias'* sobre as condicfes de trabalho nas Unidades
Bésicas de Saude, foi verificado que instalagfes fisicas estavam degradadas, havia
abastecimento irregular de materiais instrumentos, insumos e manutencdo de
equipamentos inadequados, 0 que demonstra que o problema ndo ocorre apenas no
Estado de Sao Paulo.

De acordo com os entrevistados, nas unidades que ndo possuem sala de
espera, 0s usuarios sao acomodados nos corredores, proximos a sala de
atendimento, o que nao caracteriza uma atencdo acolhedora e humanizada,
tampouco proporciona conforto aos usuarios e aos profissionais envolvidos no
atendimento. A inexisténcia da sala de espera, como espaco essencial, também foi
observada por Souza®® que, ao visitar Unidades de Satde da Familia, classificou-as
como insatisfatérias por apresentaram problemas fisicos, como falta de sala de

espera ou sala de espera pequena. Assim, torna-se imperioso destacar que,
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segundo Rodrigues et al**, nesse espaco que os profissionais da area da satde tém
a oportunidade de desenvolver atividades que extrapolam o cuidado, inserindo
acOes de educacdo em saude, auxiliando na prevencao de doencas e na promocao
da saude; proporcionando, também, uma melhora na qualidade do atendimento,
garantindo maior acolhimento aos usuarios e melhorando a inter-relacao
usuério/sistemal/trabalhador de saude.

Sabe-se que consultérios odontolégicos devem atender a aspectos
ergondmicos e ambientais (ruido, calor e qualidade do ar), que permitam a equipe
de saude bucal exercer suas fungbes com qualidade. Na tabela 1, observa-se a
existéncia de uma minoria de profissionais “insatisfeito” ou “pouco satisfeito” com a
cor do ambiente de trabalho, sendo tal insatisfacdo justificada pela existéncia de
unidades de saude construidas ha mais de vinte anos, quando também era comum
a utilizagdo de construgbes em alvenaria, utilizando-se “tijolos vermelhos” a vista,
nos projetos arquitetbnicos da época. O uso de cores inadequadas na sala de
atendimento pode influenciar, negativamente, o rendimento do trabalho. Dessa
forma, os gestores devem adotar a pratica da Ambiéncia no sistema publico de
saude de seu municipio, pois, atualmente as unidades de saude devem adotar a
humanizagdo como pré-requisito para se estruturarem com ambientes adequados ao
trabalho, aliados a funcionalidade, a aspectos agradaveis, convidativos e
acolhedores, dentre os quais, também deve fazer o bom uso das cores.

Verdussem® relata que estados de depresséo, melancolia ou fadiga sdo
consequencias comuns a permanéncia prolongada ou a realizacdo de atividades em
ambientes em que, entre outros motivos, a escala das cores ndo atendeu a
observacdo do seu efeito. Da mesma maneira, Beuren'® revela que a cor pode
auxiliar os individuos a sentirem-se emocional e fisicamente mais confortaveis no
seu ambiente de trabalho. Assim, a utilizacdo da cor em ergonomia pode atuar tanto
na constituicdo de um ambiente fisico mais adaptado como também na qualidade de
vida psiquica dos usuarios e profissionais.

Voltando a pesquisa em questdo, os profissionais atribuiram a sala de
atendimento, em relagdo ao conforto, “satisfatorio” e “muito satisfatorio” fato que
deve merecer atengdo, pois, embora tenham atribuido tais classificacbes, no que se
refere aos ruidos e a refrigeracdo da sala de atendimento, em sua maioria, 0O
resultado foi “pouco satisfatorio” e “insatisfatorio”. Essa contradicdo observada pode

ser atribuida ao receio de identificacdo dos entrevistados, mesmo tendo o0s

Adriana Cristina Oliva Costa - Doutorado - UNESP - 2010



Percepcao do Cirurgido-dentista sobre trabalho no Sistema Unico de Salde. 69

participantes assinado um termo de livre esclarecimento, que garantia 0 anonimato.

1.1e Miller **em que

Isto posto, vale enfocar as afirmativas dos autores Souza et a
relatam ser o ruido ocupacional um dos fatores condicionantes de estresse mais
preocupantes no ambiente odontolégico, em funcdo da cronicidade de seu efeito,

1.1° avaliaram a

além de ser facilmente ignorado pelos profissionais. Ruschel et a
perda auditiva de cirurgifes-dentistas, com tempo de formado entre dois e cinco
anos, provocada por ruidos e observaram que 27% da amostra estudada
apresentavam perda auditiva induzida por ruidos, e esse valor se agravava com 0
aumento da jornada de trabalho do profissional.

Para os consultérios odontoldgicos, o Ministério do Trabalho®, através da
NR17, estabelece que condicbes recomendaveis de conforto térmico sejam de 20C
a 24T de temperatura, com umidade relativa de 40 a 60%. No que se refere a
refrigeracdo, a maioria dos profissionais a considera “insatisfatério” e “pouco
satisfatorio”, pois a inexisténcia de aparelhos de ar condicionado foi relatada pelos
profissionais, e o uso de ventilador por questdes de biosseguranca nao € indicado
na sala de atendimento. O desconforto térmico no ambiente de trabalho, sobretudo
acima de 30C, além de afetar significativamente o rendimento profissional, diminui a

agilidade mental e aumenta a possibilidade de acidentes.™

Tabela 01 Distribuicdo numeérica e percentual dos cirurgides-dentistas do SUS,
segundo condi¢cdes do ambiente fisico de trabalho odontolégico, de

municipios pertencentes ao DRS XV S&o José do Rio Preto/SP,

Aracatuba 2009.
Sala Sala

Espera Atendimento Seguranca Cor Ruidos Refrigeracao

% n % n % n % n % n %

Muito Satisfatério 3 4 8 10 10 13 10 13 2 2 10 12
Satisfatério 20 25 44 54 48 50 49 60 34 42 26 32
Pouco Satisfatério 2 2 16 20 14 17 11 14 25 31 13 16
Insatisfatério 1 1 13 16 9 117 11 14 20 25 32 39

N&o Possui 55 68 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 81 100 81 100 81 100 81 100 81 100 81 100
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Convém ressaltar que em seus vinte anos de existéncia, o Sistema Unico
de Saude conquistou avancgos importantes relacionados a odontologia: a Equipe de
Saude Bucal na Estratégia da Saude da Familia e criagdo dos Centros de
Especialidades com a insercédo do pessoal auxiliar como membros da equipe, dentre
outros. Reafirmar a importancia da organizacdo do ambiente de trabalho e do
processo de trabalho nas redes de atencdo a saude € imprescindivel. Assim,
pautando-se na Otica da gestao participativa e no compartilhar de responsabilidades,
em prol da adocdo de condutas que oferecam qualidade de vida ao trabalhador de
salude e minimizem o0s riscos ergondmicos no trabalho, é dever de todos os
envolvidos no processo de saude. Desta forma, além do Estado como
empreendedor, torna-se importante conscientizar e educar, permanentemente 0s
gerentes de unidades, coordenadores de saude bucal, cirurgibes-dentistas,

auxiliares e técnicos de saude bucal a cogerirem ambientes saudaveis de trabalho.

5.5.2 Qualidade e Vida e Saude

A ocorréncia de sentimentos negativos foi relatada pelos participantes. A
maioria dos profissionais 68 (82%) ja apresentou, em certos momentos, algum tipo
de sentimento (mau humor, desespero, ansiedade e depresséao); contudo, no que se
refere a manifestacdo desses sentimentos negativos, apenas 4% relataram “muito

frequentemente”, 13% “frequentemente” e, a maioria, 65% “as vezes”.
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Quadro 1 Distribuicdo numérica e percentual dos cirurgides-dentistas do SUS,
segundo as questfes de saude e seguranca no ambiente de trabalho,
de municipios pertencentes ao DRS XV Sé&o José do Rio Preto/SP,
Aracatuba 2009.

Muito Mais ou Extrema
Nada pouco Menos Bastante mente Total

n|{%|n|%|n |%|n [ % |n |% |n |%

1- Em que medida a dor impede
vocé fazer o que precisa no seu | 13 | 24 | 13 | 24 | 20 | 38 6 12 1 2 53 | 100
trabalho?

2- Em que medida vocé acha que

seu trabalho tem sentido? 0 0 0 0 0 0 32 39 o1 61 83 | 100
3- Quédo seguro vocé se sente em
seu trabalho diario (assalto, roubo, 6 7 7 8 13 | 16 | 40 48 17 21 83 | 100
agressao fisica)?

4- Quao saudavel é o seu ambiente
fisico de trabalho (clima, barulho, 5 6 18 | 22 | 35 | 42 | 22 26 3 4 83 | 100
poluicao, atrativos)?

No quadro 1, nota-se que 53 profissionais relataram sentir algum tipo de
dor fisica, apenas 13 (24%) deles afirmaram que as dores ndo tém impedido em
“nada” no desenvolvimento das atribuicdes realizadas no Sistema de Saude Publico.
Percebe-se, todavia, que a grande maioria dos profissionais classificou que as dores
os tém impedido de exercer sua fungcdo com variagcdes de “muito pouco”, “mais ou
menos”, “bastante” e “extremamente”, e 23 (43%) desses profissionais relataram que
a dor ja os afastou temporariamente das atividades devido a problemas como
achatamento de vértebra, pincamento de ciatico, sindrome do tunel do carpo,
tendinite, dores no pescoc¢o, na coluna, bursite e hérnia de disco lombar. O fator dor,
relacionado as doencgas ocupacionais, vem sendo objeto de varios pesquisadores.

Estudos 21?2

revelam que cirurgides-dentistas sentem dores nas costas, N0 pescoco,
no ombro, no braco, no punho e nas maos.

Refletir sobre as ocorréncias referentes ao sentimento de dor,
anteriormente elencadas, € de suma importancia, pois 0s prejuizos fisicos e
psicolégicos, causados aos cirurgifes-dentistas que trabalham com dor refletem
necessariamente na propria saude do profissional, no seu rendimento no
trabalho, na atencdo dada ao paciente e, até mesmo, os induzem a sentimentos de
mau humor ou desespero. Sendo assim, a prevencdo de fatores de riscos e a

busca por ambientes saudaveis devem ser, necessariamente, de
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responsabilidade compartilhada tanto pelo gestor como pelos cirurgides-dentistas ja
que, segundo Genovese e Lopes, em 1991%, os cirurgides-dentistas modernos,
como verdadeiros profissionais da saude, teriam a obrigacdo de conhecer, cumprir e
divulgar as normas ergon6micas e sanitarias, que beneficiam os seus clientes, a
populacdo, os seus familiares e a eles proprios.

O ambiente fisico de trabalho quadro 1, conforme relatos dos
profissionais entrevistados, foi considerado pela maioria “mais ou menos”, “muito
pouco” e “nada” saudavel, no que se refere a barulho, clima e atrativos; sentem-se
“bastante” e “extremamente” seguros em seus ambientes de trabalho, no que se
refere as questdes de assalto, roubo ou agressao fisica e afirmaram, também, que o
trabalho dos cirurgibes-dentistas no SUS tem “bastante” e “extremamente” sentido.

Logan et al,?*

, ao verificarem os fatores que contribuem com a satisfacéo profissional
do cirurgido-dentista e com a sua qualidade de vida, constataram que, embora a
maioria dos profissionais entrevistado estivesse “satisfeito” com sua carreira, estava

igualmente "insatisfeito” com seu nivel de estresse, com o ambiente de trabalho.

Quadro 2 Distribuicdo numérica e percentual dos cirurgides-dentistas do SUS
entrevistados, segundo questdes de satisfacao e qualidade de vida no
trabalho, de municipios pertencentes ao DRS XV S&o José do Rio
Preto/SP, Aracatuba 20009.

Nem
Muito Insatis- Satisfeito Satisfeito Muito
Instisfeito feito Nem Satisfeito Total
insatisfeito
n % n % n % n % n % n %

1- Quéo satisfeito esta com as

condicbes de trabalho que sao
oferecidas no SUS (instrumentos, 2 2 10 | 12 16 19 46 56 9 11 83 100

materiais, equipamentos)?

2- Quéao satisfeito estd com sua

capacidade para realizar o trabalho? 1 1 2 2 8 10 o8 70 14 17 83 100

3- Quao satisfeito esta com o
resultado do seu trabalho (atividades 1 1 4 5 5 6 51 61 22 27 83 100
clinicas, preventivas, coordenacéo) ?

4- Quao satisfeito esta com suas
relagdes de trabalho (amigos, 1 1 5 6 6 7 52 63 19 23 83 100
supervisores, colegas de trabalho)?

5- Quéo satisfeito estd com o apoio
de seus supervisores e colegas de 2 2 13 | 16 9 11 45 54 14 17 83 100
trabalho?
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Para que o cirurgido-dentista desenvolva suas habilidades profissionais,
Sa0 necessarios varios pré-requisitos, dentre os quais, englobam-se instrumentais,
materiais de consumo e equipamentos. O avanco tecnoldgico na odontologia
ocorre constantemente e isso permite a conquista de novos instrumentos e
técnicas que simplificam o trabalho dos cirurgiGes-dentistas. No presente estudo, as
condi¢cdes de uso dos equipamentos foram classificadas entre boa e razoavel; a
maioria estava em uso entre 1 a 16 anos, muito embora fossem encontrados
equipamentos antigos com mais de 16 anos de uso, e nem todos os trabalhadores
desempenhavam sua funcdo com os aparatos necessarios. Nota-se, no quadro 2,
gue a grande maioria dos profissionais esta “satisfeito” e “muito satisfeito” com as
condicbes dos equipamentos, instrumentais e materiais; classificaram-se,ainda,
como “satisfeito” e “muito satisfeito” com a capacidade de realizar o seu trabalho,
com os resultados obtidos de seu trabalho, com as relagdes interpessoais no
trabalho e com o apoio recebido dos supervisores e colegas de trabalho.

Quadro 3 Distribuicdo numérica e percentual dos cirurgiées-dentistas do SUS,
segundo as questdes de qualidade de vida e saude, de municipios
pertencentes ao DRS XV S&o José do Rio Preto/SP, Aracatuba 2009.

Muito o ) Completa-
Nada Médio Muito
pouco mente Total

n|%|n|%|n |%|n|% |n | % |n |%

1- Vocé tem energia suficiente para
o 0 0 3 4 15 | 18 | 37 44 28 34 | 83 | 100
seu trabalho diario?

2- Vocé tem dinheiro suficiente para
7 9 28 | 34 | 40 | 48 6 7 2 2 83 | 100
satisfazer suas necessidades?

3- Em que medida vocé tem
3 4 |17 ) 20 | 43 | 52 | 13 16 7 8 83 | 100
oportunidade de lazer?

No quadro 3, nota-se que o0s cirurgides-dentistas possuem “muito” e
“completamente” energia para o trabalho. No que se refere a ter dinheiro suficiente

para satisfazer suas necessidades e a oportunidade de lazer, a maioria respondeu
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que possui “médio”, “muito pouco” e “nada”, resultados estes que corroboram com o
estudo de Costa ?°, que demonstra que os trabalhadores ndo estdo tendo acesso as
atividades de lazer, e seus salarios ndo sdo suficientes para satisfazer suas
necessidades.

Pereira e Bueno?® enfocam que o lazer tem papel fundamental enquanto
meio alternativo para o relaxamento e o alivio dos problemas, advindos do cotidiano
do individuo, seja em termos pessoais ou profissionais. Ao avaliar o trabalho de
enfermeiros na UTI, observou-se que o desenvolvimento de atividades de lazer é
relevante no favorecimento da comunicagcdo entre o0s profissionais, no
relacionamento interpessoal, bem como, no alivio das tensfes, visando, pois, a

melhoria da qualidade de vida do trabalhador e do servico, em geral.
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5.6 CONCLUSAO

Em vista dos resultados apresentados, conclui-se que os Cirurgides-
dentistas estdo satisfeitos com o emprego no SUS e julgam seu trabalho de extrema
importancia. Entretanto, apontam fatores negativos que denotam a falta de
organizagdo do trabalho e o ambiente fisico de trabalho insalubre. Os desconfortos
térmico e sonoro, assim como a dor, sdo as principais queixas relatadas. A
seguranca nao é um problema no local de trabalho, contudo a renda e o lazer, para

a maioria, sdo insatisfatorias.
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6 CONCLUSAO GERAL

Nesta pesquisa, concluiu-se que o plano de car@oa realidade nos municipios
estudados. Observou-se que embora a maioria dissproais estejam “insatisfeito” com a
remuneracdo, quase a totalidade estd “satisfeiboi © emprego publico e julgam seu
trabalho de extrema importancia, apesar de inditdetores negativos, como a falta de
organizacdo do trabalho, o ambiente fisico de knabansalubre, desconfortos térmico e
sonoro e dor. Os profissionais sentem-se segur@sniente de trabalho, no que se refere a
violéncia, e também ressaltam a escassez do dinpana satisfazer suas necessidades e
poucas oportunidades de lazer.

Verificou-se, ainda, que as auxiliares, por exiggregal, estdo presentes nas
Unidades da Estratégia da Familia e nos CentroSsgecialidades e foram encontradas

condi¢des sanitérias e ergonémicas inadequadas.
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ANEXO B
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ANEXO C

Normas para submissdo de manuscritos a Revista da®le Publica. USP.

Apresentacgao

A Revista de Saude Publicaé inter e multidisciplinar e arbitrada. Publica
prioritariamente pesquisas originais sobre temlasaates e inéditos sobre o campo da saude
publica, que possam ser replicadas e generalizadambém outras contribuicbes de carater
descritivo e interpretativo, baseadas na literatecante, bem como artigos sobre temas atuais

ou emergentes, comunicacdes breves e cartas ao. edit

Categorias de artigos

Além dos artigos originais, 0s quais tém prioridagldRevista de Saude Publica
publica comunicagfes breves, revisfes sistematioasentarios, cartas ao editor, editoriais,

além de outras.

Artigos originais - S&o contribuicdes destinadas a divulgar resultddgsesquisa
original inédita, que possam ser replicados e/aeigdizados. Devem ter a objetividade
como principio basico. O autor deve deixar claraigjas questdes que pretende responder.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa éomvencional: Introducéo,
Métodos, Resultados e Discussdo, embora outrosafosipossam ser aceitoslmtroducao
deve ser curta, definindo o problema estudadoetszando sua importancia e destacando as
lacunas do conhecimento ("estado da arte") queo sabbardadas no artigo. Qdétodos
empregados, a populacdo estudada, a fonte de éadogrios de selecédo, dentre outros,
devem ser descritos de forma compreensiva e camples sem prolixidade. A secdo de
Resultados deve se limitar a descrever o0s resultados endwgrasem incluir
interpretacdes/comparacdes. O texto deve complamernido repetir o que esta descrito em
tabelas e figuraPevem ser separados da Discussddiscussdodeve comecar apreciando
as limitacdes do estudo, seguida da comparacao acdieratura e da interpretagcdo dos

autores, extraindo as conclusdes e indicando ogbampara novas pesquisas.
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Comunicagfes Breves Sao artigos curtos destinados a divulgacdo detaems
preliminares de pesquisa; de resultados de esmu®Envolvem metodologia de pequena

complexidade; hipoteses inéditas de relevanciaade salude publica.

Revisbes sistematicas Avaliacdo critica sistematizada da literatura sobre
determinado assunto, devendo conter conclusfesenbeser descritos os procedimentos

adotados, esclarecendo a delimitacdo e limiteema.tSua extensao € %€00 palavras

Comentarios - S&o trabalhos descritivos e interpretativos dds® na literatura
recente sobre a situacdo global em que se encdeteaminado assunto investigativo, ou

artigos opinativos. Sua extenséo deve s&.0@0 palavras

Cartas ao Editor - Inclui cartas que visam a discutir artigos recepigslicados
na Revista ou a relatar pesquisas originais oudasheientificos significativos. Nao devem

exceder #00 palavrase a5 referéncias
Preparo dos manuscritos

* Os manuscritos devem ser preparados de acordoasofiinstrucées aos Autores” da
Revista.

* Os manuscritos devem ser digitados em extensé&o.tat ou .rtf. Deve ser apresentado com
letras arial, corpo 12 em folha de papel branco, tamanho A-4, mantenaigens laterais de

3 cm, espaco duploem todo o texto, incluindo péagina de identificacgesumos,
agradecimentos,referéncias e tabelas.
» Cada manuscrito deve ser enviado em uma via ¢ml,paor correio e o arquivo do texto
para o] e-mail da __Revista

» Todas as paginas devem ser numeradas a papé@gilza de identificacao.

Péagina de identificacdo: Deve contera) Titulo do artigo, que deve ser conciso e
completo, evitando palavras supérfluas. Recomead@msecar pelo termo que represente o
aspecto mais importante do trabalho, com os demeamos em ordem decrescente de
importancia. Deve ser apresentada a versdo do fitata oidioma inglés O limite de
caracteres € 93, incluindo os espatjydndicar no rodapé da pégina o titulo abreviadoy co
até 40 caracteres, para fins de legenda nas pagipasssasc) Nome e sobrenome de cada
autor pelo qual € conhecido na literatdjalnstituicdo a que cada autor esta afiliado,

acompanhado do respectivo enderegdome do departamento e da instituicdo no qual o
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trabalho foi realizadd) Nome e endereco do autor responsavel para troca de
correspondéncig) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilioh@me da agéncia
financiadora e o respectivo nimero do processo) Se foi baseado em tese, indicar o titulo,
ano e instituicdo onde foi apresentadg. Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar

nome do evento, local e data da realizacéo.

Resumos e Descritore®s manuscritos para as secdes Artigos Originais,
Revisdes, Comentarios e similares devem ser apeegencontendo dois resumos, sendo um
em portugués e outro em inglés. Quando o manusimitescrito em espanhol, deve ser
acrescentado resumo nesse idioma. Paraartgos originais 0os resumos devem ser
apresentados nformato estruturadpcom até 250 palavras, destacando o principativbje
0s métodos basicos adotados, informando sintetiw@ecal, populacdo e amostragem da
pesquisa; apresentando os resultados mais releyajqantificando-os e destacando sua
importancia estatistica; apontando as conclusfés ima@ortantes, apoiadas nas evidéncias
relatadas, recomendando estudos adicionais quando €aso. Para as demais secfes, 0
formato dos resumos deve semarrativo, com até 150 palavras. Basicamente deve ser
destacado o objetivo, os métodos usados para &wanto das fontes de dados, os critérios
de selecdo dos trabalhos incluidos, os aspectas importantes discutidos e as conclusdes
mais importantes e suas aplicacdes. Abreviaturasglas devem ser evitadas; citacbes
bibliograficas ndo devem ser incluidas em qualguedos dois tipodescritoresdevem ser

indicados entre 3 a 10, extraidos do vocabul@scritores em Ciéncias da Saude" (DeCS)

guando acompanharem os resumos em portuguésMedical Subject Headings (MeSH)

guando acompanharem os "Abstracts”. Se ndo foreongados descritores disponiveis para
cobrirem a tematica do manuscrito, poderdo sercaads termos ou expressdes de uso

conhecido.

Agradecimentos - Contribuicbes de pessoas que prestaram colalmoraca
intelectual ao trabalho como assessoria cientif@asao critica da pesquisa, coleta de dados
entre outras, mas que ndo preencham os requisitasparticipar de autoria, devem constar
dos "Agradecimentos" desde que hpg@missdo expressdos nomeados. Também podem

constar desta parte agradecimentos a instituigélesapoio econémico, material ou outros.

Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas alfabeticanenimeradas e
normalizadas de acordo com o estilo Vancouver.itO®$ de periddicos devem ser referidos

de forma abreviada, de acordo com o Index Medieugjfados. Publicacbes com 2 autores
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até o limite de 6 citam-se todos; acima de 6 astai¢éa-se o primeiro seguido da expressao
latina et al.

Exemplos:

Simdes MJS, Farache Filho A. Consumo de medicars@moregido do Estado de Séao Paulo
(Brasil), 1988Rev. Saude Public988; 32: 79-83.

Forattini OP. Ecologia, epidemiologia e socied&fo Paulo: EDUSP; 1992.

Rocha JSY, Simdes BJG, Guedes GLM. Assisténcia itatesp como indicador da
desigualdade socidRev Saude Publicgoeriédico on line] 1997; 31(5). Disponivel em URL
http://www.fsp.usp.br/~rsp [1998 mar 23].

Para outros exemplos recomendamos consultar o dwdam "Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomddidzaurnals: Writing and Editing for
Medical Publication” (http://www.icmje.ojg

Referéncias a comunicacao pessoal, trabalhos @sédit em andamento e artigos
submetidos a publicacdo ndo devem constar dadistatp Referéncias. Quando essenciais,
essas citacbes podem ser feitas no rodapé da pdginexto onde foram indicadas.
Referéncias a documento de dificil acesso, em gdradivulgacdo circunscrita a uma
instituicdo, a um evento e a outros similares, adem ser citadas; quando imprescindivel,
podem figurar no rodapé da pagina que as cita. Bsnma forma, informagfes citadas no
texto, extraidas de monografias ou de artigos@el&tns, ndo mantidos permanentemente em
sites, ndo devem fazer parte da lista de refer@noias podem ser citadas no rodapé das

paginas que as citam.

A identificacdo daseferéncias no texto, nas tabelas e figurageve ser feita por
namero arabico, correspondendo a respectiva nuawre lista de referéncias. Esse nimero
deve ser colocado em expoente, podendo ser aaaszidome(s) do(s) do(s) autor(es) e ano
da publicacdo. Se forem dois autores, citam-se arigados pela conjuncao "e"; se forem

mais de trés, cita-se o primeiro autor seguidaxgeessao "et al".

Exemplo: A exatiddo das referéncias constantes dsthgem e a correta citagdo no texto
sao de responsabilidade do(s) autor(es) do manudori
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Tabelas Devem ser apresentadas separadas do texto, mlasera
consecutivamente com algarismos arabicos, na oeemue foram citadas no texto. A cada
uma deve-se atribuir um titulo breve, nédo se atildo tracos internos horizontais ou verticais.
As notas explicativas devem ser colocadas no rodapéabelas e ndo no cabecalho ou titulo.
Se houver tabelas extraidas de outros trabalhesiapmente publicados, os autores devem
providenciar permissao, por escrito, para a regr@owdas mesmas. Esta autorizacdo deve
acompanhar os manuscritos submetidos a publicdgi®las consideradas adicionais pelo
Editor ndo serdo publicadas, mas poderdo ser daeca disposicdo dos leitores, pelos
respectivos autores, mediante nota explicativa.df@saséo identificados como Tabelas,

seguindo uma unica numeragdo em todo o texto.

Figuras As ilustracfes (fotografias, desenhos, grafidms),edevem ser citadas
como figuras. Devem ser numeradas consecutivanoemiealgarismos arabicos, na ordem
em que foram citadas no texto; devem ser identifisafora do texto, por numero e titulo
abreviado do trabalho; as legendas devem ser apaess ao final da figura; as ilustracdes
devem ser suficientemente claras para permitireqoraducdo, com resolugédo minima de 300
dpi.. Nao se permite que figuras representem osnoeslados de Tabela. Ndo se aceitam
graficos apresentados com as linhas de grade,edep®ntos (barras, circulos) ndo podem
apresentar colume (3-D). Figuras coloridas saoigadids excepcionalmente, e 0s custos de
impressao sédo de responsabilidade do(s) autod@es)anuscrito. Nas legendas das figuras,
os simbolos, flechas, numeros, letras e outrosssitewem ser identificados e seu significado
esclarecido. Se houver figuras extraidas de outaisalhos, previamente publicados, os
autores devem providenciar permissao, por esqaoa a reproducdo das mesmas. Estas

autorizacdes devem acompanhar os manuscritos sdbsatpublicacéo.

Abreviaturas e Siglas -Deve ser utilizada a forma padrdao. Quando néo enfor
devem ser precedidas do nome completo quando sifala primeira vez; quando aparecem
nas tabelas e nas figuras devem ser acompanhadapldmcdo quando seu significado nao
for conhecido. Ndo devem ser usadas no titulo @esomo e seu uso no texto deve ser
limitado.

Adriana Cristina Oliva Costa - Doutorado - UNESP - 2010



Percepcao do Cirurgido-dentista sobre trabalho no Sistema Unico de Salde. 87

ANEXO D
ROTEIRO DE ANALISE DOS AMBIENTES DE TRABALHO
Caodigo do Municipio/Consultorio: 8B: ( )Sm ( ) Nao

Ficha:

1 - Tipo de Estabelecimento:

() Consultorio Odontolégico Tipo |

() Consultério Odontolégico Tipo Il

( ) Clinica Odontologica Tipo |

() Clinica Odontolégica Tipo Il

( ) Clinica Modular

2 - Tipo de equipamento para esterilizagao:

2.a ( )Estufa () com controle de temperaturavas de termémetro () sem controle de
temperatura através de termdémetro

2.b ( ) Autoclave

2.c ( ) Nao h& equipamento para esterilizacdoonsudtorio

Caso nao ha equipamento onde é feita?

( ) Esterilizag&o realizada na sala de esteréiaaia UBS do municipio.

( ) Este servico é terceirizado

3 - Descarte do Lixo na sala de atendimento:

3a O lixo comum é mantido em recipiente com tanfpd=SIM () NAO ( ) N&o ha
Lixeira

3b O lixo contaminado é mantido em recipiente campa? ( ) SIM ( ) NAO ( ) N&o ha
Lixeira

3c A lixeira do lixo comum tem acionamento de pedal) SIM ( ) NAO ( ) N&o h&
Lixeira

3d A lixeira do lixo contaminado tem acionamentgadal? ( ) SIM ( ) NAO ( )N&o ha
Lixeira

3e Ha recipiente com paredes rigidas, rotulado cmomtaminado”, com tampa, para
material perfuro cortante desprezado (Coletor diigecortante) ? ( ) SIM () NAO

4e — Possui toalheiro de papel para secagem da2r9adSIM () NAO

5a - O compressor esta instalado dentro da salteddimento? ( ) SIM ( ) NAO

5¢ — Ha aparelho de Raio X ? ( )SIM () NAO
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Considerando que na é&rea de trabalho do CD désesest mocho, seu lavatorio e o espaco
suficiente para o acesso do paciente a cadeirag eng area da ASB deve estar o mocho, o
armario fixo, o sistema de esterilizacdo, os apasgla pia de lavar instrumentos, a unidade

auxiliar e o espaco suficiente para que ela possanyolver seu trabalho, pergunta-se:

6.a - Os equipamentos em estudo estdo bem posioshgé ) SIM () NAO
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ANEXO E

ROTEIRO PARA AVALIACAO DA DISTRIBUICAO DOS EQUIPAME NTOS NA
SALA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO (REFERENTE PLANTA 1,2,3)

PLANTA N° 1* FICHA N° CODIGO SALA

Segundo Porto (1994) ao se basear na corretabdigib de equipamentos e moveis no
trabalho auxiliado revela através de quatro pladasmbiente clinico, a maneira na qual
considera como ideal a montagem do ambiente clinico

A Planta N° 1 é para dentista destro com 3,5mm@da e 3m de comprimento apresentando
as seguintes especificacdes: Entrada pelo ladcedtisth, Lavatorio do CD na sua parede,
Cadeira colocada transversalmente com a cabegantmo da sala, Equipo na posicao 1,
Mesa auxiliar atras da cadeira ou equipo na pos2cadrmario fixo no lado da ASB e o
aparelho de Raios X fixado na parede com dispansaparede do escritorio.

1. Metragem da sala analisada:

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

( ¢) Menor do que o especificado

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

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

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

( b) Parede da auxiliar

( ¢ ) N&o possui lavatoério para dentista

6. Cadeira colocada transversalmente, cabeca denpano centro da sala :
(a ) Sim* (considerar ndo se a cabeca nao estiver no centra gala)
(b) Nao

7. Equipo na Posicao 1?

(a) Sim*
(b) Néo
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8. Mesa auxiliar
(a) Mesa auxiliar atras da cadeira, ou equippascao 2*
(b ) Nenhuma das posicoes

9. Posicao armario

(a) Armario fixo do lado da auxiliar*
(b) Armario atras do dentista

(¢ ) N&o Existe

10. Aparelho de Raios X

(a) Fixado na parede e disparador na paredectiboe®*
(b)) Nao é fixado na parede

(¢ ) N&o existe
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PLANTA NO° 2** FICHA N° CODIGO SALA

Segundo Porto (1994) ao se basear na corretabdigio de equipamentos e moéveis no
trabalho auxiliado revela através de quatro pladasmbiente clinico, a maneira na qual
considera como ideal a montagem do ambiente clinico

A Planta N° 2 é para dentista destro com 3,5mm@da e 3m de comprimento apresentando
as seguintes especificacdes: Entrada pelo ladcedtisth, Lavatorio do CD na sua parede,
Cadeira colocada transversalmente com a cabecamnim da salaEquipo na posicédo 3
Mesa auxiliar atras da cadeira ou equipo na pos2cadrmario fixo no lado da ASB e o
aparelho de Raios X fixado na parede com disparsaparede do escritério.

1. Metragem da sala analisada:

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

( ¢) Menor do que o especificado

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

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

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

(b)) Parede da auxiliar

( ¢ ) Néao possui lavatério para dentista

6. Cadeira colocada transversalmente, cabeca denpano centro da sala :
(a) Sim** (considerar ndo se a cabeca nao estiver no centra gala)
(b) Néao

7. Equipo na Posicao 3?
(a) Sim**
(b) Néo

8. Mesa auxiliar
(a) Mesa auxiliar atras da cadeira, ou equippascao 2**
(b ) Nenhuma das posi¢coes

9. Posicao armario

(a) Armario fixo do lado da auxiliar**
(b)) Armario atras do dentista

(¢ ) Néao Existe
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10. Aparelho de Raios X

(a) fixado na parede e disparador na paredsdad@io**
(b) néo é fixado na parede

(¢) Néao existe
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PLANTA NO 3*** FICHA N° CODIGO SALA

Segundo Porto (1994) ao se basear na corretabdigib de equipamentos e moveis no
trabalho auxiliado revela através de quatro pladasmbiente clinico, a maneira na qual
considera como ideal a montagem do ambiente clinico

A Planta N° 3 é para dentista destro com 3,5mm@fda e 3m de comprimento apresentando
as seguintes especificacoésitrada pelo lado da ASB e posicionamento do lavaié do

CD no canto da salaCadeira colocada transversalmente com a calecaniro da sala,
Equipo na posicdo 1, Mesa auxiliar atras da cadeiraquipo na posi¢ao 2, Armario fixo no
lado da ASB e aparelho de Raios X fixado na pacededisparador na parede do escritdrio.

1. Metragem da sala analisada:

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

( ¢) Menor do que o especificado

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

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

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

(b)) Parede da auxiliar

(¢ ) No canto da sala***

(d) Nao possui lavatorio para dentista

6. Cadeira colocada transversalmente, cabeca denpano centro da sala :
(a ) Sim*** (considerar ndo se a cabeca néo estiver no centra sala)
(b) Nao

7. Posicao do Equipo?
(a) Posicao 1/***

(b) Posicao 2/***

(c) Posicéo 3/***

(d) Posicao 4/

8.Mesa auxiliar

(a) Mesa auxiliar atras da cadeira, ou equippascao 2***
(b ) Nenhuma das posicoes
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9.Posicao do armario

(a) Armario fixo do lado da auxiliar***
(b) Armario atras do dentista

(¢ ) N&o Existe

10. Aparelho de Raios X

(a) Fixado na parede e disparador na paredectiboe®***
(b) Nao é fixado na parede

(¢ ) N&o existe
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ANEXO F

RAP - REVISTA DE ADMINISTRACAO PUBLICA

Publicacdo de Fundacéo Getulio Vargas
versao impressé&SSN 0034-7612

Desde 1967, vem concentrando esforgcos para senmisttumento indispensavel para
a profissionalizacdo continuada de executivos comptidos com a modernizacdo das
organizacOes. Estabelecer e acompanhar a agenggirtzpias tematicas contemporaneas e
prospectivas de gestao, promovendo o encontro enirgverso conceitual em evolucao e as

demandas da pratica gerencial cotidiana de admad@ies orientados para mudancas.

Informag6es basicas

Destinase a publicacdo de trabalhos cientificos origimas areas de Ciéncias Soc
Aplicadas, Administragcdo e Administracdo Publicaalreviatura de seu titulo Rev. Adm.
Publica, que dee ser usada em bibliografias, notas de rodapé, efaréncias e legend

bibliograficas.

Fontes de indexacéo

« Bibliographie Latinoamericana D'Articles n 22 - 798

« Handbook of Latin American Studies: Social Sciengegl- 1979

- International Bibliography of the Social Sciencé&he London School of Economics
« Sumarios Corrientes Brasilefios

- Indices de Ciencias Sociales/ IUPERJ v. 9, 1979...

Editor

" Deborah Moraes Zouain - (EBAPE/FG\Escola Brasileira de Administracao Public
de Empresas da Fundacao Getulio Vargas, Rio de@daRd, Brasil)
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Corpo editorial

- Alejandro Santibafiez Handschuh (Universisdade lagpk, Chile);

« Anna Maria de Souza Monteiro Campos (UERJ, Brasil);

« Aspasia Camargo (EBAPE/FGV, Brasil);

« Bernardo Kliksberg (ONU, EUA);

« Clovis L. Machado-da-Silva (UFPR, Brasil);

« Hans Michael van Bellen (UFSC, Brasil);

- Heitor Chagas de Oliviera (Petrobras, Brasil);

« Hugo Chumbita (Departamento de Derecho y Ciencititi€® de la Universida
Nacional de La Mata);

- J.J.R. Frausto da Silva (Univesidade Técnica dedasPortugal);

« Marcos Cintra Cavalcanti de Albuguerque (EAESP/FBK4sil);Maria Arlete Duarte ¢
Araujo (UFRN, Brasil);

« Maria Ceci Araujo Misoczky (UFRGS, Brasil);

- Paulo Roberto Motta (EBAPE/FGV, Brasil);

« Pedro Lincoln CL. de Mattos (Propad/Departamento de Ciéncias Ahtnativa/UFPE
Brasil);

« Sonia Maria Fleury Teixeira (EBAPE/FGV, Brasil);

« Sueli Goulart (UFAL, Brasil);

- Tania Fischer (UFBA, Brasil).

Producéao editorial

. Editora Executiva
Marieta de Moraes Ferreira

« Copidesque
Ana Paula Dantas

« Assinaturas
Carmem Prata

 Projeto de CAPA
Alvaro Magalhéaes
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Escopo e politica

Area de Interesse da Publicacio

A Revista esta na linha de vanguarda no que seerefgss temas contemporaneos
administragdo publica e acompanohas transformacdes verificadas no ambito do Este
altimos anos. Houve mudancas na natureza dos sudjgds a incorporacao da administraca
empresas como mais uma area de atuacao preferdackEscola. As areas de interesse ¢

Ciéncias Sociais Aplicadas, Administracdo e Adntiaggio Publica
Publico da Revista

Profissionais de instituicdes publicas e privadaibliotecas especializadas, org
publicos federal, estadual, municipal e institugzde ensino.

Avaliacao Pelos Pares

Todos os trababs submetidos a apreciacdo da RAP .Todos os h@badubmetidos
apreciacdo da RAP devem ser inéditos (nacionalternacionalmente), ndo estando
consideragao para publicacdo em qualquer outraileede divulgacdo. Os trabalhos publica
em anaispodem ser enviados apo6s transformados em artignalinente, a editora da revit
examina o material, verificando sua adequacdo re leditorial. Num segundo momento, ¢
pareceristas, estudiosos da tematica em questdlisaan o material.Os examinads, além d
emitirem parecer, podem sugerir alteragdes visauwdaprimoramento do trabalho. Ressa#a-
gue os pareceristas ndo tém acesso ao home do aagon como 0 autor desconhece 0s nc
dos avaliadores.

Forma e preparacdo de manuscritos

Diretrizes para os colaboradores da RAP

Os artigos publicados séo de inteira responsabldidie seus autores. As opinides neles
emitidas ndo exprimem, necessariamente, o ponistieda Fundacéo Getulio Vargas.

Diversas sec¢des publicadas na RAP
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1. Artigos nacionais e internacionais (redigidosiegtés e espanhol) - trabalhos que
apresentem reflexdo sobre problemas da realidadmitativa brasileira ou que se

fundamentem em pesquisa empirica.

2. Documentos - oficiais ou nao, considerados itapbes para 0 momento ou que tenham

um conteudo de permanéncia para o estudo da athag@is

3. Depoimentos - impressdes sobre temas atuagaredmos com nossa realidade socio-

politico-econdmica.

4. Resenhas bibliogréficas - analise critica dediyartigos, teses e monografiais editados no

Brasil e no exterior e considerados de interesse @astudo da administracao e ciéncias afins.

Forma de apresentacdo dos originais

1. Os originais (artigos nacionais ou internaciondes)erdo ser encaminhados:
* Em arquivo do Word (formato doc ou rtf) pelo 8ista de Publicacdes;
* N&o exceder 40 péaginas;
* Entrelinha em espaco 2;
* Fonte: Times New Roman 12;
* Margens: esquerda, direita, superior e infer@2¢b cm;
* Formatacéao: papel A-4 (29,7 x 21 cm);
* No limite de paginas estipulado anteriormenteluam-se quadros, tabelas, gréaficos,
ilustracdes, notas e referéncias bibliograficas;
* Quando a colaboracéao for do tidocumentq o limite passa a ser de 30 paginas;

* Tratando-se deesenha bibliografica o limite € de 10 paginas.

Formatacaao papel A-4 (29,7x 21cm). No limite de paginaspmgado anteriormente,
incluem-se quadros, tabelas, graficos, ilustrag@ess e referéncia bibliogréaficas.
Quando a colaboracéo for do tipo documento, odipéssa a ser de 30 paginas.
Tratando-se de resenhibliogréafica, o limite é de 10 paginas.

2. Os artigos deverdo ser acompanhados de resumosrargyes e inglés, com, no
méximo, 15 linhas, e indicacdo de palavras-chavepa@mugués e inglés

3. Os originais deverdo apresentar as seguintes iafgies sobre o autor: instituicbes a que
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esta ligado, cargos que ocupa, endereco, e-maiheatao académica.

4. As referéncias bibliograficas dos artigos devegietaboradas de acordo com as normas
da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNBR- 6023) e apresentadas no
final do texto.

5. O titulo devera constar no inicio do trabalho, séentificacéo do(s) autor(es). Deveréao
ser apresentados em pagina separada o tituloldhtoee os nome(s) completo(s) do(s)
autor(es), com os dados expressos no item 3. Quatrdbalho for escrito por varios
autores, é preciso ordena-los de acordo com ailooigéio de cada um.

6. Os trabalhos devem ser enviados [gikiema de Publicacdo
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ANEXO G

Resolugdo SS-15, de 18-1-99

Aprova Norma Técnica que estabelece condigBes para
instalacdo e funcionamento de estabelecimentosgisténcia
odontoldgica, e da providéncias correlatas.

O Secretario de Saude,

considerando as disposicfes constitucionais e dadderal 8.080, de 19-9-90, que tratam
das condic¢des para a promogéao, protecao e recapestacsatude, como direito fundamental
do ser humano;

considerando que nos termos da Lei Complementardé3-3-95, compete a direcao
estadual do Sistema Unico de Salde estabelecenagana o controle das acdes e servicos
de saude;

considerando que a Lei Federal 8.078, de 11-9-8di{0 de Protecdo e Defesa do
Consumidor), estabelece que um dos direitos badwa@snsumidor € a protecdo da vida,
saude e seguranca contra os riscos provocadosgimags no fornecimento de produto s e
Servicos.

considerando o Decreto 77052, de 19 de janeir®d6,jue pelo artigo 20, inciso 1V,
estabelece que os 6rgdos estaduais de saude desemar a adocao, pela instituicdo
prestadora de servico de saude, de meios de poatapazes de evitar efeitos nocivos a saude
dos agentes, clientes, pacientes e circunstantes;

considerando a vulnerabilidade do individuo oualatividade de pessoas, ainda que
indeterminaveis, em suas relacdes com os agenfgestacao de servicos de saude,
considerando a necessidade da observacéao de csiigiaelaliminuam o risco a que os
pacientes podem estar expostos nos estabelecintEnéssisténcia odontoldgica,
considerando a Lei 10083, de 23-9-98, Cddigo Samittb Estado, que determina a defini¢cdo
e regulamentacdo em norma técnica de estabelecsn@atassisténcia a saude, resolve:
Artigo 1.° - Fica aprovada a Norma Técnica, coristdo anexo a esta resolucdo, que
estabelece condi¢des para instalagéo e funcionarderdgstabelecimentos de assisténcia
odontoldgica e da providéncias correlatas.

Artigo 2.° - O disposto na Norma Técnica, a queefere o artigo anterior, aplica-se a pessoas
fisicas e a pessoas juridicas. de direito publipove@do no Estado de Sao Paulo.

Artigo 3.° - Os estabelecimentos teréo prazo dedif#dpara estarem adequados as

exigéncias da Norma Técnica anexa.
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Artigo 4° - O ndo cumprimento das exigéncias deteadas pela Norma Técnica , anexa ,
configurar-se-4 em infracao sanitaria, capituladaseus artigos, incisos e alineas,
combinados com os demais instrumentos legais peatas.

Artigo 5° - Esta resolucéo entrara em vigor na dataua publicacéo, ficando revogada a

Norma Técnica aprovada pela Resolu¢do SS-186,-7e959

ANEXO

Norma Técnica Especial referente as condicfesipstaacao e funcionamento de
estabelecimentos de assisténcia odontoldgicagendiei providéncias correlatas

Capitulo |

Dos principios fundamentais

Artigo 1° - As acdes de Vigilancia Sanitaria enabstecimentos de assisténcia odontolégica
séo caracterizadas como agdes de saude, que dmxeama keficiéncia no controle dos riscos a
saude dos pacientes , profissionais , e circungdante

Artigo 2° - Os estabelecimentos de assisténciatolfijica deverao ter instalacoes,
equipamentos e recursos humanos habilitados eitap@cpara realizacéo dos
procedimentos odontoldgicos;

Artigo 3° - Os estabelecimentos seréo classifical@oscordo com a complexidade e riscos
dos procedimentos que realizam, o que permite @stady exigéncias de condi¢des
estruturais minimas para funcionamento ;

Artigo 4°- Os profissionais das equipes de saudalhuevem estar devidamente informados
e atentos aos risco ocupacionais inerentes adadi®s desenvolvidas;

Artigo 5°- Nos estabelecimentos de assisténciatotigica a prestacéo de servigcos deve ser
norteada pela busca da eficacia da assisténcraladduo ou a grupos de individuos,
reservando-se o emprego de quaisquer recursoddgmus, isoladamente o u em associacgao,
para aqueles casos onde a evolucéo positiva qagdetales dependa, mediante criteriosa
prescricdo e/ou indicacdo odontoldgica, respeitagdos limites de atribuicdes da profisséao.
Capitulo I

Dos objetivos e definicbes

Artigo 6° - Esta norma técnica objetiva:

1) Definir o perfil dos estabelecimentos de assisigg odontoldgica, de acordo com suas
caracteristicas fisicas e de funcionamento ;

II) Instrumentalizar as equipes técnicas em no@biregional para atuacédo em vigilancia

sanitaria dos estabelecimentos de assisténciaadgita ;
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[II) Contribuir para a melhoria das condi¢bes dmdimento nos estabelecimentos de
assisténcia odontologica.

Artigo 7° - Para os efeitos desta Norma Técniaind-se como:

I ) Procedimento em odontologia: € qualquer atid@fornecida ao individuo ou a grupos de
individuos, diretamente por profissional cirurgdentista, legalmente habilitado , bem como
as atividades fornecidas por outros profissionaiaréa de odontologia sob prescricéo,
indicacao, orientacdo, coordenacao e supervis@ourgiao dentista.

II') S&o atos pertinentes a Odontologia, os redatas areas de : cirurgia buco maxilo facial,
dentistica , endodontia, odontologia legal, odagial em saude coletiva, odontopediatria,
ortodontia, patologia bucal, periodontia, protegedomaxilo fac ial, protese odontolégica,
radiologia, e estomatologia.

[II) Anestesia odontologica : sdo todos os proceditos relativos a aplicacdo de anestesia
local ou troncular executados por profissional @ji@o Dentista.

IV) Medicamento: produto farmacéutico, tecnicameaiigdo ou elaborado, com finalidade
profilatica, curativa, paliativa ou para fins daghostico.

V) Droga: substancia ou matéria-prima que tenhaaidade medicamentosa

V1) Droga sob controle especial: substancia ou@sj@ade farmacéutica capaz de produzir
modificagdes nas fungdes nervosas superiores oaxage efetiva orientagéo profissional
continuada devido a possibilidade de induzir efettolaterais indesejaveis.

VII) Correlato: a substancia, produto, aparelh@oessorio ndo enquadrado nos conceitos
anteriores, cujo uso ou aplicacdo esteja ligadefésd e protecao da saude individual ou
coletiva, ou a fins diagndsticos e analiticos agdgs em:

a) equipamentos de diagndstico

b) equipamentos de terapia;

c) equipamentos de apoio odontolégico;

d) materiais e artigos descartaveis;

e) materiais e artigos implantaveis;

f) materiais e artigos de apoio odontologico;

g) equipamentos;

h) instrumentais odontol6gicos.

VIII) Paciente: cliente ou usuario de estabelecitoede assisténcia odontoldgica , privados
ou publicos, em pleno gozo de suas faculdades meqnta, a seu juizo, ou, quando for o
caso, mediante autorizacdo de seu representaatedegita a indicacao, a proposicéo e/ou a

ponderacdo odontoldgica e se submete a tratangeatmmpanhamento e/ou realiza as
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atividades e acata as orientacdes indicadas owgtasppor profissional cirurgido dentista, ou
sob a supervisao deste, que envolvam os procedsient odontologia .

IX) Publicidade enganosa: € qualquer modalidadefdemacao ou comunicacéo de carater
publicitario, inteira ou parcialmente falsa, our goalquer outro modo, mesmo por omissao,
capaz de induzir em erro o individuo ou a coletidiel de pessoas a respeito da natureza,
finalidade, caracteristica, qualidade, quantidpdapriedades, origem, preco e quaisquer
outros dados sobre servigos ou produtos, bem cemardde informar sobre dado essencial
dos servicos ou produtos.

X)) Laboratorio ou oficina de protese odontolégitacal aonde sdo confeccionados pecas
protéticas de uso odontolégico

XI) Limpeza e/ou descontaminacdo: remoc¢ao mecaimaquimica da sujidade, visando a
remocao de residuos organicos, realizada antenmendedesinfeccao e a esterilizacéo;

XII) Desinfeccao: processo de destruicao de miemoiggnos em forma vegetativa, mediante a
aplicacdo de agentes quimicos e/ou fisicos;

XIII') Esterilizacdo: processo de destruicdo dextods formas de vida microbiana, mediante
aplicacao de agentes fisicos e/ou quimicos;

XIV') Artigos criticos: sdo aqueles que penetrarawdis da pele e mucosas, atingindo tecidos
sub epiteliais;

XV') Artigos semi criticos: sdo aqueles que entesimcontato com a pele ndo integra ou com
mucosas integras;

XVI') Artigos ndo-criticos: sdo aqueles que enteamcontato apenas com a pele integra do
paciente;

XVII') Antissepsia: procedimento que visa o corgrde infeccéo a partir do uso de
substancias microbicidas ou microbiostaticas denageele ou mucosa.

XVII) Atividades ligadas ao ensino odontolégicoo s atividades ligadas a docéncia a nivel
de graduacéo, pos graduacéo, aperfeicoamento squipa

XVIII) Pesquisa: classe de atividades cujo objetwibesenvolver ou contribuir para o
conhecimento generalizavel, que consiste em teogaks;des ou principios ou 0 acumulo de
informacdes sobre as quais estdo baseados, quaTpsss corroborados por métodos
cientificos aceitos de observacao e inferéncia.

XIX) Pesquisa envolvendo seres humanos: pesquesarividual ou coletivamente,

envolva o ser humano, de forma direta ou inditasua totalidade ou partes dele, incluindo
o manejo de informac¢des ou materiais.

XX) Pesquisador responséavel: pessoa responsaeetpetdenacao e realizacdo da pesquisa e
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pela integridade e bem estar dos sujeitos da EEsqui

Capitulo llI

Da caracterizacado e classificacdo dos estabeletsda assisténcia odontoldgica

Artigo 8° - Estabelecimento de assisténcia odogicédsdo caracterizados como todos o0s
estabelecimentos que destinam-se a realizacdmdedimentos de prevencdo, diagndstico e
tratamento de doencgas bucais, e do sistema estgmaditmo , de carater publico ou privado,
com ou sem fins lucrativos, instalados em area@autas, e/ou no interior de escolas,
hospitais, ou outros espacos sociais.

Artigo 9° - Os estabelecimentos de assisténciatotfiica classificam-se em:

[) Consultério odontolégico tipo | : € o estabeteento de assisténcia odontoldgica
caracterizado por possuir somente um conjunto dpaamento odontologico, podendo fazer
uso ou nao de equipamento de Raios X odontoldgico.

II) Consultério odontolégico tipo Il : € o estabslaento de assisténcia odontoldgica
caracterizado por possuir somente um conjunto dpaamento odontoldgico, e que mantém
anexo , laboratorio de protese odontolégica, podéazer uso ou ndo de equipa mento de
Raios X odontolégico

[l) Clinica odontoldgica tipo | : é o estabelecime@ de assisténcia odontoldgica caracterizado
por possuir um conjunto de no maximo 03 consulgdoidontoldgicos, independentes entre si,
com uma area de espera em comum, podendo fazeuusim de equipamento de Raios X
odontologico

IV) Clinica odontolégica tipo Il : é o estabelecm@ de assisténcia odontoldgica
caracterizado por possuir um conjunto de no maxithoonsultérios odontoldgicos,
independentes entre si, com uma area de esperaneumt, e que mantém anexo, laboratorio
de protese odontoldgica, podendo fazer uso ou e&guipamento de Raios X odontoldgico
V) Clinica modular € o estabelecimento de assigt@uontoldgica caracterizado pelo
atendimento em um Unico espago com area minimaaondda ao nimero e disposi¢do dos
equipamentos odontoldgicos, podendo fazer uso ow@&quipamento de Raios X
odontoldgico conforme disposto nesta NT.

VI) Instituto de Radiologia Odontolégica: é o egtigocimento de assisténcia odontologica
caracterizado por realizar apenas tomadas radiogsédhtra ou extra orais, independente do
tipo e quantidade de aparelhos de radiacao iomzant

VII) Instituto de Documentacdo Odontoldgica: é tabslecimento de assisténcia
odontoldgica caracterizado por realizar tomada®gaéficas intra ou extra orais,

independente do tipo e quantidade de aparelhcadi;Eo ionizante , além de realizar
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moldagens da cavidade bucal , fotografias intreti@ ducais , e outros exames
complementares ;

VIII) Policlinica odontolégica: é o estabelecimed®massisténcia odontoldgica caracterizado
por um conjunto de mais de 03 consultorios odogtotis, independentes entre si, podendo
inclusive manter no seu interior, clinicas modudariaboratoérios d e protese odontoldgica,
instituto de radiologia ou documentacao odontolgic

XIX) Policlinica de ensino odontolégico: é a pdimta caracterizada por desenvolver
atividades voltadas ao ensino odontologico ou psaqu

Capitulo IV

Das modalidades de atendimento

Artigo 10 - Os procedimentos odontologicos podesgtoexecutados nas seguintes
modalidades:

) Intra estabelecimento: sdo aqueles realizadosalda area fisica do estabelecimento

II) Extra estabelecimento: sdo aqueles realizaoi@sda area fisica do estabelecimento com o
uso das seguintes unidades:

a) Unidade transportavel: instalada em locais praente estruturados e com permanéncia
provisodria, devendo, para tanto, apresentar equptoradaptado e adequado ao atendimento
odontoldgico ;

b) Unidade movel : caracterizada por ser instatadsie um veiculo automotor, ou por ele
tracionado ;

c) Unidade de atendimento portétil: caracterizagla ptendimento de pacientes com
equipamentos portéteis voltadas principalmentecasss de impossibilidade de locomocgé&o
do paciente, inclusive nos casos de pacientestabzpdos.

Artigo 11 - Para realizar procedimentos odontoldgicas modalidades extra estabelecimento
€ necessario comunicar ao 0rgao sanitario compgetebtre o tipo de procedimentos
realizados, endereco, e nome dos pacientes.

Capitulo V

Do Funcionamento dos estabelecimentos de assatédontologica

Artigo 12 - Os estabelecimentos de assisténciatotiigica, somente poderdo funcionar
depois de licenciados pelo érgao sanitario competea presenca fisica de um Responsavel
Técnico, com Termo de Responsabilidade assinadmigeao 6rgdo sanitario competente.
Artigo 13 - A Licenca de Funcionamento devera sécitada ao 6rgao sanitario competente,
uma vez cumpridas as demais exigéncias previstBsmaria CVS 10/96, ou outro

instrumento legal que venha a substitui-la
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Artigo 14 - O Responsavel Técnico pelo estabelecimde assisténcia odontoldgica devera
ser Cirurgido Dentista, com inscricdo no Conselbgiéhal de Odontologia de S&o Paulo;
Artigo 15 - Este Responsavel Técnico devera po3aimo de Responsabilidade assinado
perante ao 0rgao sanitario competente;

Artigo 16 - O Responsavel Técnico devera estareptedurante todo o periodo de
atendimento realizado no estabelecimento;

Artigo 17 - O Responsavel Téecnico devera indicasge®asavel Técnico Substituto, caso nao
esteja presente durante todo o periodo de atentimerestabelecimento;

I) Poderéo ser indicados tantos responsaveis tutbstquanto o necessario para atender os
horéarios e dias de atendimento do estabelecimentos

Artigo 18 - O Responsavel Técnico Substituto deteréam Termo de Responsabilidade
assinado perante ao 6rgao sanitario competente.

Capitulo VI

Dos recursos humanos e pessoal auxiliar

Artigo 19 - Os estabelecimentos de assisténciatotiigica poderédo contar com recursos
humanos para trabalho em recepcéao , limpeza, astnaigfio, manutencao e geréncia, além de
pessoal auxiliar

Artigo 20 - O pessoal auxiliar esta configuradop&tendente de Consultério Dentario
(ACD) , Técnico em Higiene Dental (THD) , Técnico @rotese Dental (TPD) e Auxiliar de
Prétese Dental (APD) , que devem estar devidanregistrados no Conselho Regional de
Odontologia de Sdo Paulo, compondo a equipe desdaiahl.

Artigo 21 - Quando um estabelecimento empregarr@aa Dentista , € necessario contrato
de trabalho ou de prestacéo de servicos, devidemegistrado nos 6rgdos competentes.
Capitulo Vi

Das areas Fisicas dos estabelecimentos de assistépatologica

Artigo 22 - Os estabelecimentos de assisténciatotfigica devem apresentar, além das
demais obrigatoriedades determinadas pela legslaciicipal de edificacbes vigente, as
seguintes condicdes referentes a area na qualrealéados procedimentos odontoldgicos:
I) luminagéo que possibilite boa visibilidade, sefascamentos ou sombras;

II) Ventilagcdo que possibilite circulacdo e rencd@cle ar;

[Il) Revestimentos de pisos com material lavaviehgermeavel, que possibilite 0s processos
de descontaminacéo e/ou limpeza , sem a presengaddes, ou descontinuidades;

IV) Paredes de alvenaria ou divisorias de cor clanzestidas de material lavavel e
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impermeavel, que possibilite os processos de demoamacao e/ou limpeza , sem a presenca
de mofo ou descontinuidades;

V) Forros de cor clara, sem presenca de infiltragtechaduras ou mofo;

VI) Instalacdes hidraulicas e elétricas embutidapmtegidas por calhas ou canaletas
externas, para que nao haja depdsitos de sujidéadssia extensao.

Artigo 23 - Todo o estabelecimento de assistérndtmtwlogica deve ter lavatério com agua
corrente, de uso exclusivo para lavagem de maomdotros da equipe de saude bucal.

[) A lavagem de maos é obrigatoria para todos agpomentes da equipe de saude bucal

II) O lavatério deve contar com :

a) dispositivo que dispense o contato de méos coeotamte da torneira ou do registro quando
do fechamento da agua;

b) toalhas de papel descartavel ou compressagisstér

c) sabonete liquido

II') A limpeza e/ou descontaminacdo de artigosd&@ ser realizada no mesmo lavatorio
para lavagem de maos.

Artigo 24 - As clinicas e as clinicas modulares,ethe contar com equipamento para
esterilizac@o obrigatoriamente fora da area dedatemto.

[) Nas policlinicas , os equipamentos de esteglivadevem ser instalados em salas com no
minimo duas areas distintas com ventilagdo indegr@pddireta ao exterior e separadas até o
teto, com guiche de passagem, sem cruzamentoxae fendo uma area dotada de ponto de
agua, cuba e bancada para recepcédo de materiahtoatlo, expurgo e lavagem, e outra para
preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicédo dternz

Artigo 25 - Nas modalidades de unidades transpeida unidades méveis deverdo
apresentar:

[) abastecimento de agua potavel em quantidadeiesote ao fim a que se destina, com
reservatorio de agua potavel construido em matguial

a) ndo contamine a agua:

b) com superficie lisa, resistente e impermeavel;

c) permita facil acesso, inspecao e limpeza,

d) possibilite seu esgotamento total;

II) reservatério para coleta dos fluidos provergsmdo processo de trabalho desenvolvido na
unidade, com as seguintes caracteristicas:

a) construido em material resistente;

b) com superficie lisa e impermeavel,
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) que permita facil acesso inspecéo e limpeza,

d) que possibilite seu esgotamento total na retégalde esgoto ou outro dispositivo
aprovado pelas normas técnicas da ABNT, sendoaibrig sua limpeza e desinfeccao
periodicas.

Artigo 26 - Os estabelecimentos de assisténciatotfiica deverdo possuir area de espera
para 0s pacientes , com as seguintes caractesistica

| ) Proporcionar condi¢cdes para que os pacienteardgm ao atendimento sentados

II) Possuir ventilacédo, natural e/ou artificial quessibilite circulacéo e renovacéo de ar
Artigo 27 - Os estabelecimentos de assisténciatotfigica deverao respeitar 0s seguintes
limites minimos para as areas fisicas aonde sedliaados procedimentos odontoldgicos e
areas de espera:

Tipo de Estabelecimento area de atendimento clériea de espera

Consultério odontolégico tipos | e Il 6 metros quaatbs Compativel com o nimero de
pacientes atendidos

Clinica odontoldgica tipos | e Il e policlinica &tros quadrados por consultorio instalado
Minimo de 10 metros quadrados

Clinica Modular e policlinica de ensino 6 metroadpados por cadeira odontoldgica Minimo
de 10 metros quadrados

Instituto de Radiologia Odontoldgica 6 metros gadds por aparelho de radiacdo ionizante
instalado, obedecendo a propor¢cédo de um aparelsaf@Minimo de 10 metros quadrados
Instituto de Documentacao odontologica 6 metrosiaos por aparelho de radiacéo
ionizante instalado , obedecendo a proporc¢éo deparelho por sala, e 6 metros quadrados
por consultorio instalado para realizacao das deataiidades Minimo de 10 metros
quadrados

Artigo 28 - Todos os estabelecimentos de assigt@uontologica devem ser providos , além
das areas para os procedimentos odontolégicosaeeppera de pacientes

) local para arquivo;

II) local para armazenagem e acondicionamentosteuimentais e medicamentos.

Artigo 29 - Na modalidade de atendimento extraledézimento devera haver area fisica
suficiente para instalacao dos seus equipamenpemionando condi¢des favoraveis de
trabalho a equipe de saude bucal.

Artigo 30 - Nas modalidades de atendimento exti@etecimento ndo existe a necessidade
de area especifica para espera de pacientes aanhdretcomenda-se que a eleicdo do espaco

para a realizagdo destas modalidades observe pdaxies com espaco abrigado para espera.
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Artigo 31 - Os estabelecimentos de assisténciatotfigica do tipo consultorio odontoldgico,
deverdo dispor de compartimento sanitario parabtiqn) ndo necessariamente na area fisica
delimitada pelo estabelecimento, mas respeitadoprmamidade a esta .

Artigo 32 - As clinicas odontoldgicas , clinicasdutares, policlinicas odontologicas,
institutos de radiologia e institutos de documeidagdontolégica deverdo prever
compartimento sanitario para:

a) Funcionarios da equipe de saude bucal ;

b) Publico do estabelecimento .

Capitulo VI

Dos equipamentos e aparelhos necessarios

Artigo 33 - Os estabelecimentos de assisténciatotiigica devem obrigatoriamente contar
com aparelhos para esterilizacao de instrumermt@adgorme o disposto na Resolucdo SS 374
de 15/12/96, em local reservado para este fim.

Artigo 34 - No caso da esterilizagdo ser realizaataterceiros, devera apresentar contrato
com a empresa prestadora dos servicos , e comalocal adequado para armazenamento do
instrumental.

Artigo 35 - As unidades moveis odontoldgicas, adantes odontoldgicas transportaveis e as
unidades de atendimento portatil devem ter o instntal previamente esterilizado, ndo
podendo apresentar aparelho para esterilizac@eaala atendimento.

[) Devem apresentar local proprio para esterilipamd apresentar contrato de empresa
especifica para este fim ;

II) Devem apresentar local especifico para armamento deste instrumental;

Paragrafo Unico ; Na impossibilidade de realizat@iesterilizagio previamente, as unidades
odontoldgicas transportaveis poderao realizargsigedimento em local especialmente
reservada para este fim, no local onde estiveretalatdas.

Artigo 36 - Os estabelecimentos de assisténciatotfgica devem possuir 0s seguintes
equipamentos de protecao individual:

I) Luvas para atendimento clinico e cirdrgico , gegem ser descartadas a cada paciente

II) Avental para protecao;

[Il) M&scaras descartaveis;

IV) Oculos de protecao;

V) Gorro.

Artigo 37 - Os equipamentos de protecao individigalem ser em quantidades suficientes

para toda a equipe de saude bucal
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Artigo 38 - Os estabelecimentos de assisténciatotfgica devem possuir 0s seguintes
equipamentos basicos, respeitando-se as cardctidbs procedimentos executados :

| ) cadeira odontoldgica que proporcione a equgsalide bucal um posicionamento correto
do paciente;

II) equipo odontoldgico provido de caneta de adt@cao e/ou caneta de baixa-rotagdo e/ou
micromotor regulados de forma a evitar nivel ddowlevado, e provido de seringa triplice ;
[11') refletor odontologico que permita um campsual satisfatério ao trabalho da equipe de
saude bucal ;

IV) sugador de saliva provido de ponta descartaehoquilha que permita o uso de
aspirador cirargico de metal , podendo ser seduedinal disposto direto ao esgoto ou em
reservatorio proprio devidamente higienizado

V) amalgamador elétrico ;

VI) mocho odontoldgico que proporcione a equipsalgde bucal equilibrio para
desenvolvimento de trabalho de forma ergonomicaenemtreta ;

VII) compressor de ar comprimido que deve ser ladtafora da sala de atendimento ou com
protecao acustica eficiente;

Artigo 39( Os estabelecimentos de assisténcia otfmita podem, ainda, ser providos de
outros equipamentos:

[) mesa auxiliar;

II) unidade auxiliar ou cuspideira;

[Il) equipamentos complementares como, aparelHotdpolimerizacéo, ultra-som, bisturi
elétrico e outros que a tecnologia venha a introduiesde que respeitadas as normas
técnicas e as legislagbes especificas.

Artigo 40 - Os equipamentos, utensilios e movesp@iem estar aglomerados ou impedindo
de alguma forma o desenvolvimento do trabalho.

Artigo 41 - Quando néo estiverem em condi¢des deassequipamentos, utensilios e moveis
deverdo obrigatoriamente estar fora da area ref®a@s procedimentos odontoldgicos.
Capitulo IX

Dos Instrumentais

Artigo 42 - O instrumental necessario para o funaimento de qualquer estabelecimento de
assisténcia odontologica deve ser compativel com :

I) o processo de esterilizacdo adotado;

II) o nimero de pacientes a serem atendidos;

1) o tipo de procedimento realizado.
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Artigo 43 - O instrumental esterilizado deve seoesdo em arméario fechado, limpo e seco.
Artigo 44 - Devem ser anotadas nos pacotes ou saietalicas a data da esterilizacéo e a
data limite de validade, de 7 dias , de acordo ad®esolucdo SS 374 de 15/12/96 .

Capitulo X

Das rotinas e cuidados com os instrumentais e lapare

Artigo 45 - Por serem manobras de fundamental itApoia, todos os instrumentais devem
passar pelo processo de descontaminacao e lavagesnda serem esterilizados .

Artigo 46 - O processo de esterilizacdo deve skrado para todos os artigos criticos ou
semi criticos em uso no estabelecimento de assiatédontoldgica

Artigo 47 - Aparelhos que entrarem em contato caliwa ou sangue, principalmente as
pontas do equipo odontoldgico (caneta de altad@otamicro motor , e seringa triplice) ,
deverao ser recobertas por barreira de protec@salénico e descartavel, e passar pelos
processos de descontaminacao , lavagem e secagem.

Artigo 48 . - 0 processo de esterilizagéo, atral@sapor saturado sob presséo é obtido com o
uso da autoclave devendo ser observadas as segonidicoes:

[) exposicdo por 30 (trinta) minutos a uma tempeeatle 1210C, em autoclaves
convencionais (uma atmosfera de pressao).

II) exposicdo por 15 (quinze) minutos a uma tentpeaade 1320C, em autoclaves
convencionais (uma atmosfera de pressao).

[I1) exposicdo por 04 (quatro) minutos a uma terapga de 1320C, em autoclaves de alto
Vacuo;

IV) O acondicionamento do material a ser estedlizam autoclave deve ser feito em pacotes
individuais, envolvidos por papel de gramaturarppimlade, e resisténcia compativeis com o
processo , campo de tecido de algodao duplo craytva material desde que
comprovadamente eficaz

Artigo 49 - O processo de esterilizacao pelo ceémo deve ser realizado através da estufa.
[) A estufa deve ter um termostato para manuteefgtova da temperatura, area minima para
circulacao interna do ar produzido e um termémgeéra controle da temperatura
preconizada.

II) Os artigos a serem esterilizados em estufardevestar acondicionados de forma
adequada, em bandejas ou caixas metalicas, obdersaro tempo de 01 (uma) hora de
exposicao a uma temperatura de 170 C, ou 160 Gpmtuas) horas .

Artigo 50 -.E necessario avaliar a eficacia do miétde esterilizacdo adotado , através do uso

de indicadores , com freqiiéncia no minimo semaeahcordo com a Resolugédo SS 374 de

Adriana Cristina Oliva Costa - Doutorado - UNESP - 2010



Percepcao do Cirurgido-dentista sobre trabalho no Sistema Unico de Salde. 112

15/12/96.

Artigo 51 - E proibido o uso de equipamento a lwseadiacdo ultravioleta e ebulidores de
agua como métodos de esterilizacédo

Capitulo XI

Dos Equipamentos Emissores de Radiagao lonizante

Artigo 52 - Os estabelecimentos de assisténciatotfigica somente poderéo utilizar
equipamentos emissores de radiacao ionizante degdeumpram as exigéncias previstas no
Decreto 12.660, de 10/novembro/78 e na Norma Ta@apcovada pela Resolucdo SS 625, de
14/dezembro/94, ou instrumentos legais que venhsmbstitui-los.

I) As clinicas modulares ndo poderéo apresentapamento emissor de radiacao ionizante
em sua area de atendimento clinico , devendo efegarespecialmente reservada para este
fim, desde que cumpram as exigéncias previstagiem |

II') As policlinicas deverdo apresentar area efipagiara instalacdo de aparelhos de radiacdo
ionizante

Artigo 53 - As unidades odontolégicas transportavenidades moveis odontologicas e as
unidades de atendimento portatil ndo poderdo ami@sequipamento emissor de radiacao
ionizante na area de atendimento .

Capitulo XII

Da organizacgao

Artigo 54 - Todos os pacientes atendidos devemeggstrados , com seu respectivo nome,
endereco e tratamento realizado, atraves de lemegistro, fichas clinicas, ou através de
meios informatizados.

Artigo 55 - As unidades odontolégicas transportavas unidades moéveis odontoldgicas e as
unidades de atendimento odontologico portatil dweer local de referéncia para informacéo
a vigilancia sanitaria sobre endereco dos atendosepalizados diariamente.

Artigo 56 - A Licenca de Funcionamento, e as demamentacdes emitidas e exigidas
pela Legislacdo Sanitéria deverdo estar no estabmeleto para consulta durante o ato das
inspecdes sanitarias .

Capitulo XIV

Da propaganda enganosa e relacdo com os pacientes

Artigo 58 - Os responsaveis técnicos pelos esteinedémtos de que trata esta Norma Técnica,
que , diretamente ou atraves de terceiros , fizerdoular pecas publicitarias, por qualquer
forma ou meio de comunicacéo, que venham a tipiisdatos da publicidade enganosa e da

utilizacdo de métodos desleais de informacéo,&siafringindo a Lei Federal N 8.078, de
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11 de setembro de 1990 (Cdadigo de Protecdo e DédeSansumidor).

Artigo 59 - As autoridades sanitarias competemesimbito de suas jurisdicdes, sempre que
tomarem conhecimento das praticas de publicidagarasa, da utilizacdo de métodos
desleais de informacao , deverdo adotar as prosi@egue forem pertinentes ao seu campo
de competéncia legal e, concomitantemente , ofasdatos ao Conselho Regional de
Odontologia de Sao Paulo .

[) Em casos de manifesta gravidade, com risco entergesaude coletiva, devera ser oficiado,
também o Ministério Publico

Capitulo XV

Das responsabilidades

Artigo 60 - A indicacao do procedimento odontol@gé&de responsabilidade do cirurgido
dentista executante.

Artigo 61 - Toda a investigacdo para diagnosticeatadicdo pré procedimento do paciente, é
de responsabilidade do cirurgido dentista ou dgpeqdontoldgica executante, e quando for
0 caso, esta documentacao devera ficar arquivageontuario do paciente.

Artigo 62 - Deverao fazer parte do prontuario doigrte os seguintes documentos:

I) Termo de Autorizagdo do Tratamento Odontolégiceconizado, assinado pelo paciente ou
responsavel legal, conforme modelo do Anexo I,

II) Orientac®es, por escrito, quanto aos cuidadéspds procedimentos necessarios e
complicacdes possiveis.

Artigo 63 - O cirurgido dentista é responsavel pehateriais odontoldgicos empregados nos
procedimentos realizados em relacéo a:

[) prazo de validade;

[I) Origem do produto

[1Il) Estocagem e conservacao dos materiais defurestabelecimento

Capitulo XVI

Do Regulamento interno

Artigo 64 - Os estabelecimentos de assisténciatottigica deverdo possuir Regulamento
Interno que disciplina o seu funcionamento

Artigo 65 - O Regulamento Interno devera minimaraent

[) Descrever os cuidados relativos aos aspect@a$seguranca

Il) Estabelecer as rotinas de procedimentos naalende doencas transmissiveis

[II) Manter registro das ocorréncias relativas ardga de notificacdo compulsoria,

Artigo 66 - As instituicdes publicas ou privada®qoantiverem uma rede de
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estabelecimentos de assisténcia odontoldgica, dodedigir um Regulamento Interno Unico
desde que respeitadas a classificacdo de caddetipstabelecimento.

Artigo 67 - Em estabelecimentos de assisténciatotfmgica com mais de 6 (seis)
profissionais exercendo atividades clinicas, degeranstituida uma comisséao interna de
biosseguranca

Artigo 68 - Cabe a comissao interna de biossegartarger cumprir o que determina o
regulamento interno

Paragrafo Unico: O regulamento interno devera settiaio no estabelecimento, e
apresentado ao 6rgao sanitario competente, quatiditaglo.

Capitulo XVII

Dos residuos

Artigo 69 - Todo o material descartavel, tal coragadlores, tubetes de anestésico, mascara,
luvas, gazes, algodao, etc. deve ser desprezadaas de lixo com rotulo de
"contaminado”.

Artigo 70 - A destinacéao final de todo materialfpes cortante, tais como agulhas, laminas
de bisturi, brocas, pontas diamantadas, limas éndimads, deve ser feita em recipiente rigido,
estanque, vedado e identificado pela simbologsutistancia infectante.

Artigo 71 - Os estabelecimentos de assisténciatotfigica deverao estar cadastrados junto
aos servicos coleta diferenciada para Servigcosaddes quando o municipio oferecer este
tipo de servico

Artigo 72 - No interior dos estabelecimentos desé&scia odontoldgica, os residuos deveréao
ser mantidos em recipiente com tampa, acionadpgual, separados em lixo comum, e lixo
contaminado

Artigo 73 - O local para guarda dos residuos comados, deve ser eleito de modo a nao
propiciar possiveis contaminacgoes.

Artigo 74 - Os restos mercuriais deverao ser mast@m recipientes rigido, vedado por
tampa rosqueavel, contendo agua no seu interior.

Artigo 75 - Os residuos mercuriais devem ser emgguira usinas de reciclagem, visto que
sua destinacéo final comum podem causar contangsagmeio ambiente

Capitulo XVIII

Das policlinicas de ensino odontolégico

Artigo 76 - Os estabelecimentos destinados agdatiés de ensino odontolégico, deverao
observar, além das demais exigéncias desta norma:

[) Possuir instalagbes condizentes com as ativelpd#postas;
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II) Atendimento clinico voltado primordialmente pdins de ensino;

[Il) Apresentar relagdo dos profissionais respoaisapor cada disciplina que tenha atividade
clinica;

IV) Contar, sempre que as caracteristicas do dstatrento permitir, com membros
representantes dos alunos e dos usuarios nas Gomdis8iosseguranca.

Capitulo XIX

Das inspecfes sanitarias em estabelecimentosid&asg odontologica

Artigo 77 - As inspecdes em estabelecimentos dstéssia odontologica devem ser feitas
sempre com o uso do Roteiro Basico , conforme alexo

Artigo 78 - o Preenchimento do Roteiro é de resgbitidade do inspetor

Artigo 79 - O ndo atendimento aos itens consideradmo indispensaveis, indeferem de
imediato o Licenciamento do Estabelecimento.

Artigo 80 - O ndo atendimento aos itens considey@dmo necessarios , implicam na
imposicao de auto de infracao.

Artigo 81 - De acordo com a classificacéo do esemitaento recomenda-se 0s seguintes
procedimentos minimos:

[) Alto risco: minimo de 2 inspe¢des/ano

[I) Baixo Risco ; minimo de 1 inspec¢des/ano

Capitulo XX

Das Legislacdes de referéncia e materiais de apoio

Artigo 82 - A elaboracéo desta norma técnica terebpse 0s seguintes instrumentos legais e
materiais de apoio:

1 Lei 8080/90

2 Portaria 1565/94

3 Lei 8078/90

4 Lei 8042/90

5 Resolucéo SS 374/96

6 Resolucéo SS 625/94

7 Portaria CVS 11/95

8 Resolucéo SS 169/96

9 Manual de HEPATITES , AIDS e HERPES na Praticar@adgica - MS 1996

10 Lei 5081/66

11 Lei 6437/77

12 Manual de Processamento de Artigos e SupergaeBstabelecimentos de Saude - MS
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1994

13 Equipamentos para Estabelecimentos Assistemt@eBalde : Planejamento e
Dimensionamento - MS 1994

14 Seguranca no ambiente Hospitalar - MS - 1995

15 Resolugdo CONAMA 05/93

16 Cadigo de Etica Odontoldgica - CFO - 1992

17 Portaria 2116 - 1998
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ANEXO H
QUESTIONARIO

| — Informacgdes Profissionais

1.11dade:

1.2Sexo: (a) Feminino ( b) Masculino

1.3 Ano em que se formou:

1.4Possui Pos Graduacéo?

(a) Sim, Especializagéo. ( ) esta cursandga(cpncluiu

Qual?
(b) Sim, Mestrado.( ) esta cursando ( ) ja tonc
Qual?
(¢ ) Sim, Doutorado.( ) esta cursando ( ) jactan
Qual?

(d) Nao possuo especializagcao/mestrado/doutorado

1.5 Vocé trabalha atuando:
(a) Somente no SUS (b) No SUS e Consultétidular ( ¢ ) Outros qual

Il — Informacdes sobre a Instituicdo que Trabalha

2.1 Ha quanto tempo vocé trabalha no SUS nestedifuao? (anos e meses)

2.2 Para ingressar no Sistema Publico Municipaéywestou concurso? (a) Sim (b ) Nao

2.3 Casmao tenhaprestado concurso, cOmo VOCE ingressou para atgte municipio?
Resposta

2.4 Qual regime de trabalho em que vocé é contratad
(a) Estatutario (b) CLT (c) néo seiinfamm ( d ) outros

2.5 Neste municipio hallano de Cargos Carreiras e Salarios — PCCi&stituido?
(a)Sim(b) Nao

2.6 Neste municipio vocé trabalha como cirurgidotidea em que setor?
(a) Na Unidade Basica de Saude

(b)) Na Escola ou Creche

(c) No Programa de Saude da Familia

(d) No Centro de Especialidades Odontolégica

( e) outros

2.7 Qual é a carga horaria semanal que vocé éatadtr neste municipio?
(a) 20 h/semana ( b ) 30h/semana ( ¢ ) 40h/semana

2.8 Além deste municipio vocé exerce sua profisea8US de outro municipio?
(a) Sim (b) Nao

Se sim, qual o motivo?
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lIl - Informacdes sobre a funcédo que desempenha rdunicipio

3.1 Atualmente desempenha que funcdo dentro docipioi

(a) Exerco a funcao dentista

(b) Exerco a funcéo conjuntamente de dentistie €oordenador de saude bucal
(¢ ) Exerco apenas a fungéo de coordenador de $auod!

(d) Exerco a funcao de secretario municipal delsa

(e ) outros

3.1 A) SECRETARIO DE SAUDE
Quanto é o seu salario atual coBecretario municipal de Saudeneste municipio?

Resposta

118

Esta satisfeito com seu salario? (a ) Sim (b ) Nao

Se néo qual o motivo?

Quanto (valor) considera justo receber como pagamém por este trabalho?

Resposta

Por Qué?

3.1 B) COORDENADOR DE SAUDE BUCAL
Quanto é o seu salario atual co@aordenador de Saude Bucaheste municipio?

Resposta

Esta satisfeito com seu salario? (a ) Sim (b ) Nao

Se nao qual o motivo?

Quanto (valor) considera justo receber como pagamém por este trabalho?

Resposta

Por Qué?

3.1 C) CIRURGIAO-DENTISTA
Quanto é o seu salario atual co@iaurgido-dentista neste municipio?

Resposta

Esta satisfeito com seu salario? (a ) Sim (b ) Nao

Adriana Cristina Oliva Costa - Doutorado - UNESP - 2010



Percepcao do Cirurgido-dentista sobre trabalho no Sistema Unico de Salde. 119

Se néo qual o motivo?

Quanto (valor) considera justo receber como pagamém por este trabalho?

Resposta

Por Qué?

3.2 Neste municipifd exerceua funcao de Coordenador de Saude Bucal ou Seoretér
Municipal de Saude? (a) Sim (b)) Nao

Se sim, qual fungéo e durante quantos an@s

3.3 Esta satisfeito com seu emprego publico no SUS3Iim ( ) Nao
Caso sej&@im em que medida vocé esta satisfeito

(a) muito satisfeito

( b) satisfeito

( ¢ ) pouco satisfeito

(d) insatisfeito

3.4 J& se afastou do seu trabalho por algum motivo?

(a)sim (b)néo

Quantas vezes?(a) Umavez (b) Mais de uma vez

Se sim qual o motivo?

Por quanto tempo? (dias, meses, anos)

IV — Informacdes sobre o ambiente de trabalho

4.1 Vocé considera o ambiente fisico do seu logdtabalho confortavel?
(a)sim (b)néo

Se nao qual o motivo?

4.2 Vocé possui auxiliar de consultorio?
(a)sim (b)néo

4.3 Possui sala de espera?
(a)sim (b)nao
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4.4 Se sim como a considera?
(@) muito satisfatoria

( b) satisfatéria

( ¢ ) pouco satisfatoria

(d) insatisfatoria

Por Qué?

120

4.5 Como considera a limpeza da sua sala de espera?
(@) muito satisfatoria

( b) satisfatéria

( ¢ ) pouco satisfatoria

(d) insatisfatoria

4.6 Como considera sua sala de atendimento odgitof®
(@) muito satisfatoria

( b) satisfatéria

( ¢ ) pouco satisfatoria

(d) insatisfatoria

Por Qué?

4.7 Como considera a limpeza e assepsia de sudesatandimento odontologico?
(@) muito satisfatoria

( b) satisfatéria

( ¢ ) pouco satisfatoria

(d) insatisfatoria

4.8 Como considera a cor de sua sala de atendirodaotaoldgico?
(@) muito satisfatoria

( b) satisfatéria

( ¢ ) pouco satisfatoria

(d) insatisfatoria

4.9 Como considera a seguranca de seu ambientabd¢hn?
(@) muito satisfatoria

( b) satisfatéria

( ¢ ) pouco satisfatoria

(d) insatisfatoria

4.10Como classifica os ruidos de seu ambienteataltro?
(@) muito satisfatoria

( b) satisfatéria

( ¢ ) pouco satisfatoria

(d) insatisfatoria
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4.11 Como classifica a refrigeracao de seu ambamteabalho?
(@) muito satisfatoria

( b) satisfatéria

( ¢ ) pouco satisfatoria

(d) insatisfatoria

Por Qué?

121

V — Informacdes sobre material de consumo e equipa&@ntos
5.1 Quanto tempo de uso possui 0S equipamentos.como

Cadeira Odontolégica
(a)1la8anos de uso

(b) 8 a6 anos de uso

(c) 16 a 24 anos de uso
(d) 24 ou mais anos de uso

Refletor

(a)1la8anos de uso

(b) 8 a6 anos de uso

(c) 16 a 24 anos de uso
(d) 24 ou mais anos de uso

Mocho

(a)1la8anos de uso
(b)8al6 anos de uso

(c) 16 a 24 anos de uso
(d) 24 ou mais anos de uso

Cuspideira
(a)1la8anos de uso

(b) 8 a6 anos de uso

(c) 16 a 24 anos de uso
(d) 24 ou mais anos de uso

Equipo Odontologico
(a)1la8anos de uso
(b)8al6 anos de uso

(c) 16 a 24 anos de uso
(d) 24 ou mais anos de uso

5.2 E feita a manutencdo dos equipamentos?
(a) Sim (b) Nao

Com que frequéncia?( a ) Semestral ( b ) Anual ( ¢ ) Quando necesgati) Nunca
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5.3 Por quem é feita a Manutencao?

(a) Técnico da autorizada ( b ) Técnico do myicf ¢ ) Pelo préprio Cirurgido-dentista
5.3 Em que condicdo encontra-se o0 equipamento :

Cadeira: (a) Otima (b ) Boa ( ¢ ) Razoavel (d) Ruim)Péssimo

Refletor: (a ) Otima (b ) Boa ( ¢ ) Razoavel (d) Ruim)Péssimo

Mocho: (a ) Otima (b ) Boa ( ¢ ) Razoavel (d ) Ruim)(Péssimo

Cuspideira: (a ) Otima (b ) Boa ( ¢ ) Razoavel ( d ) Ruim)(Péssimo

Equipo Odontoldgico: (a) Otima (b ) Boa ( ¢ ) Razoavel ( d ) Ruim)(Péssimo

5.4 Como vocé classifica a qualidade dweriais de consumaferecidos neste municipio?
(a) Otima (b ) Boa (¢ ) Razoavel ( e ) Ruim)(Ressimo

5.5 Vocé teve oportunidade de opinar ou solicitamaterial odontoldégico que considera
adequado?
(a)sim (b)nao

Se sim quantas vezes? a) Umavez (b) Mais de uma vez ( c) sengpenecessario
Sua solicitacdo € atendida( a ) sempre ( b ) freqiientemente( ¢ ) algumass(ed ) nunca
5.6 Alguma vez vocé deixou de atender algum pazieaste municipio por falta de
condicdes de trabalho?

(a) Sim (b)Néao

Motivo (se necessério assinalar mais de uma altertina)

(a) falta de material de consumo

(b)) equipo quebrado

( c) falta de agua

(d) falta de energia

( e ) outro motivo

Se sim quantas vezesq a) Umavez (b) Mais de uma vez

5.7 Alguma vez faltou material de consumo (resam@stésico, luvas, gorro, etc) que
prejudicasse o atendimento odontologico? (a Ydmnao

Se sim, com que frequéncia? (a) sempre ( lmliénetemente ( ¢ ) algumas vezes
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5.8 No seu local de trabalho possui os seguint@ebms em funcionamento:

(a) amalgamador

( b)) fotopolimerizador

( ¢ ) aparelho de raio x

(d) auto clave

(e) estufa

(f ) aparelho de profilaxia/raspagem

(g ) bomba a vacuo

( h) caneta de alta rotacao

(1 ) micro motor de baixa rotacéo

(j ) micro motor de baixa rotacdo com contra-angu
( k') micro motor de baixa rotacdo com peca reta
(1 ) outros

5.9 Como vocé classifica a qualidade dparelhos odontoldgico®ferecidos neste
municipio?
(a) Otima (b ) Boa ( ¢c) Razoavel ( e) Ruim

VI — Informagdes sobre violéncia institucional/ usario sobre o trabalhador no SUS

6.1 Vocé alguma vez foi agredido verbalmente aodmente no seu local de trabalho?
(a)Sim (b)Nao

Por quem?
(a) usuério

(b) chefe

( c) colegas de trabalho
(d) outros

Se Sim descreva a Situacao
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Satisfacao do trabalho

VIl — Informagbes sobre o que o cirurgido-dentistdem sentido nas Ultimas semanas

7.1 Em que medida vocé acha que sua dor (fisigg@devocé de fazer o que vocé precisa
em seu trabalho?

(a) nada

( b ) muito pouco

( ¢ ) mais ou menos

(d) bastante

( e) extremamente

7.2 Em que medida vocé acha que a seu trabalhedetido?
(a) nada

( b)) muito pouco

( ¢) mais ou menos

(d) bastante

( e ) extremamente

7.3 Quéo seguro(a) vocé se sente em seu trabahoi
(a) nada

( b ) muito pouco

( ¢ ) mais ou menos

(d) bastante

( e) extremamente

7.4 Qudao saudavel é o seu ambiente fisico de raljelima, barulho, poluicéo, atrativos)?
(a) nada

( b)) muito pouco

( ¢) mais ou menos

(d) bastante

( e ) extremamente

VIII — Questdes sobre quao completamente o cirurg@dentista tem sentido ou é capaz
de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas

8.1 Vocé tem energia suficiente para seu trababoo@
(a) nada

( b)) muito pouco

(¢ ) médio

(d) muito

( e ) completamente

8.2 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazasswecessidades?
(a) nada

( b ) muito pouco

(¢ ) médio

(d) muito

( e ) completamente
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8.3 Quado disponiveis para vocé estao as informait®asbalho que precisa no seu dia-a-dia?
(a) nada

( b)) muito pouco

(¢ ) médio

(d) muito

( e ) completamente

8.4 Em que medida vocé tem oportunidades de atigida lazer?
(a) nada

( b ) muito pouco

(¢ ) médio

(d) muito

( e ) completamente

IX — Questdes sobre quao bem ou satisfeito o ciruégp-dentista se sente a respeito de
varios aspectos de seu trabalho nas duas ultimasysnas

9.1 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacitkadesempenhar as atividades de trabalho
diario?

(@) muito insatisfeito

( b) insatisfeito

( ¢) nem satisfeito / nem insatisfeito

(d) satisfeito

( e ) muito satisfeito

9.2 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacjuadeo trabalho?
(@) muito insatisfeito

( b) insatisfeito

( ¢) nem satisfeito / nem insatisfeito

(d) satisfeito

( e ) muito satisfeito

9.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu traBalho
(@) muito insatisfeito

( b) insatisfeito

( ¢ ) nem satisfeito / nem insatisfeito

(d) satisfeito

( e ) muito satisfeito

9.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relaig@aabalho (amigos, supervisores, colegas
de trabalho)?

(@) muito insatisfeito

( b) insatisfeito

( ¢ ) nem satisfeito / nem insatisfeito

(d) satisfeito

( e ) muito satisfeito

9.5 Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio qué kecebe de seus superiores e colegas de

trabalho?
(@) muito insatisfeito
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( b) insatisfeito

( ¢) nem satisfeito / nem insatisfeito
(d) satisfeito

( e ) muito satisfeito

9.6 Quao satisfeito(a) vocé esta com 0 seu acessseavicos de saude?
(@) muito insatisfeito

( b) insatisfeito

( ¢ ) nem satisfeito / nem insatisfeito

(d) satisfeito

( e ) muito satisfeito

X — Questéao referente a freqtiéncia com que o ciruido-dentista se sentiu ou
experimentou certos sentimentos nas Ultimas duasrsanas

10.1 Com que frequiéncia vocé tem sentimentos megatiais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

(a) nunca

(b)) algumas vezes

( ¢) frequentemente

(d) muito frequentemente
(e) sempre
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

