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EPIGRAFE

NA GRECIA ANTIGA (CASA DE BANHOS):

DISCIPULO DE ARQUIMEDES:
“- Mestre, sois tdo sabio; como poderei um dia saber tanto quanto v6s?”

ARQUIMEDES:
“- Através da forca de vontade...”

DISCIPULO DE ARQUIMEDES:

“- Como assim, mestre?”

Arquimedes afogou a cabeca de seu discipulo dentro d’agua e o deixou

sufocado por cerca de 40 segundos, depois a soltou...

DISCIPULO DE ARQUIMEDES:
“- Mestre, o que fizeste???”

ARQUIMEDES:
-“ O dia em que quiserdes ter sabedoria com a mesma vontade com que

quisestes respirar, entdo sereis um grande sabio...”
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RESUMO

Esta pesquisa analisa as condicdes de trabalho de um grupo de cirurgides
dentistas da cidade de Fortaleza-Ceara, focalizando as diferencas entre as
condigbes de trabalho em consultérios particulares e em consultérios de
empresas de planos de saude bucal. O método consistiu de entrevistas com
seis cirurgides dentistas, sendo dois particulares com consultérios préprios,
atendendo pacientes particulares e de convénios; e quatro cirurgides-dentistas
empregados de planos da saude bucal, sendo dois clinicos e dois
especialistas. Esses quatro ultimos profissionais trabalham no consultério
pertencentes as empresas de planos de saude bucal e atendem somente
pacientes conveniados a esses planos. Além disso, foram realizadas quatro
observacdes das condicOes fisicas de trabalho, sendo duas observacdes em
consultérios particulares e duas em consultérios de empresas dos planos de
saude bucal. Os resultados mostraram que nos consultérios particulares ha
uma maior privacidade, o nivel de ruido € mais baixo e o material se encontra a
disposicao do cirurgido dentista e o consultério é adequado as necessidades
do profissional. Em relagcdo as condigbes organizacionais, os atendimentos
particulares permitem uma melhor organizacdo do tempo, dos materiais e das
escolhas quanto ao tipo de atendimento prestado e tratamentos realizados. Um
ponto importante é que os cirurgides dentistas, quando trabalhando para os
convénios em seus consultérios particulares, sentem-se limitados na escolha
do tratamento mais adequado aos pacientes. O Unico ponto positivo apontado
em relacdo ao atendimento de conveniados € o nédo ter de lidar com a questéo
financeira diretamente com os pacientes. Condicbes de trabalho adversas,
como as encontradas nos ambientes de trabalho dos planos de saude bucal
podem ocasionar alteracbes na saude do profissional, tanto fisica como
psicolégica. Além disso, podem influenciar nos tratamentos e na relacdo com
0s pacientes.

Palavras-chave: saude do trabalhador, planos de saude bucal, condigdes de
trabalho, cirurgido-dentista.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the working conditions of a group of
surgeons-dentists, residents in Fortaleza, Ceara, focusing the main differences
between the work conditions of private dentists’ clinics and work conditions
occurring in clinics of dental health plans companies. The method consisted of
interviews with six surgeons-dentists, two of them working exclusively in their
own practices, attending private clients and dental plan clients and four
employees of dental plan companies. Of these, two were general practioners
and two specialists. These four professionals, employees of the dental plan
companies, work exclusively in the companies’ clinics, attending clients insured
by the dental plan. Four clinics were observed in relation to their physical work
conditions: two private and two dental health plan clinics. The results have
shown that in the private clinics the surgeons-dentist have better working
conditions: more privacy for attending the patients, less noise, the material to be
used is more easily accessed and the practice suits the professional’s needs. In
relation to the work organization, the private attendances permit a better use of
the time, of the materials utilized in the treatments and more suitable choices of
the kind of treatment to be applied in each case. An important difference found
is that the dentists, when working for the dental plans, feel that they have limited
choices in relation to materials and treatments. However, one positive point was
stressed by the professionals in relation to the dental plans: when working for
the companies, the professional does not have to deal directly with the patients
about financial issues. Inadequate working conditions as it was found in the
dental health plans environments can lead to health problems for the
professionals, affecting both, their physical and psychological health. Besides
that, they can influence the patient’s treatments and the relation dentist-patient.

Keywords: workers health, dental health plans, working conditions, surgeons-
dentist.
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1 INTRODUGCAO

A partir de conversas informais com colegas de profissdo (Cirurgides-
Dentistas - CD), percebe-se a constante recorréncia do tema relacionado com
a insatisfacao do profissional, principalmente os que trabalham em convénios
odontolégicos no que tange as condicbes de trabalho organizacionais, aos
riscos ocupacionais e aos problemas de saude relacionados as condi¢oes de
trabalho a que estdo expostos, como dores no segmento superior do corpo e
estresse.

A partir destas constatacées surgiu o interesse por conhecer as
verdadeiras condi¢cdes de trabalho a que estdo submetidos os cirurgides-
dentistas nos diversos tipos de atendimento ao paciente.

Sendo assim, o estudo tem o intuito de analisar as condicées de
trabalho, tanto fisicas como organizacionais, dos cirurgides-dentistas que
trabalham em consultérios particulares atendendo pacientes de convénios
odontolégicos e pacientes particulares e em consultérios de convénios
odontolégicos atendendo pacientes do préprio convénio. Apesar das condicdes
fisicas de trabalho dos cirurgides-dentistas terem sido bastante estudadas,
existem poucas referéncias as condi¢cdes organizacionais de trabalho dessa
categoria.

A relevancia deste estudo reside no fato de haver uma expansao cada
vez maior dos planos de saude bucal, inserindo nesse novo cenario um numero
crescente de cirurgides-dentistas e da populacdo em geral. Nesse novo
contexto, é importante estudar as questdes relacionadas a este subsetor da

saude para que se possa subsidiar as politicas publicas de saude bucal, de tal



modo que estas possam atender as necessidades dos profissionais e da
populacéo.

Assim, o estudo pretende trazer varias contribuicées para os diferentes
setores sociais envolvidos com a questdo. Do ponto de vista académico, sao
poucos os estudos que focalizam a questdo das condicbes de trabalho dos
cirurgides dentistas em relacdo as suas condicdes contratuais. E claro que
essas relacdes afetam o atendimento aos pacientes, podendo prejudicar 0s
profissionais, os pacientes, o atendimento e a relacdo dentista-paciente. Esses
fatores, sem duvida, determinam a popularidade e a sobrevivéncia dos diversos
convénios. Finalmente, a verificacdo das condicdes de trabalho dos cirurgides-
dentistas pode contribuir para a melhoria das condicdes de trabalho dessa

categoria evitando o aparecimento de doencas relacionadas ao trabalho.

1.1 AODONTOLOGIA NA ATUALIDADE

1.1.1 Sistemas Basicos de Organizacao das Atividades Odontolégicas

Nos paises de livre empresa, a odontologia € uma das chamadas
“profissoes liberais”. As escolas preparam os odontélogos para o exercicio da
profissao dentro de um sistema de clinica particular, que esta de acordo com a
filosofia de livre empresa e competicdo, caracteristica da vida politica e
econbmica do pais. O sistema de clinica particular se caracteriza por uma
relacdo direta, sem interferéncias, entre pacientes e profissionais, baseada na
livre escolha do profissional pelo paciente, liberdade do profissional de aceitar

ou nao o paciente e livre ajuste de preco entre as partes interessadas.



Nessa l6gica de profissdo liberal, a utilizacdo da assisténcia
odontolégica recuperadora era um privilégio de certos segmentos da populacao
de nivel sdcio-econémico mais alto na sociedade (CHAVES, 1986).

Com a evolucao social em alguns paises, como é o caso do Brasil,
houve uma melhoria no nivel de vida de uma grande parcela da populagao,
apesar do seu poder aquisitivo nao ter evoluido no mesmo ritmo. Essas
pessoas, dada uma maior informag¢ao, comecam a exigir uma melhor qualidade
de vida e investir em alguns setores, como educacéao, lazer e saude e, entre
eles, a assisténcia odontolégica.

Devido ao excesso de mao-de-obra qualificada no mercado, o descaso
do governo para com o setor saude, incluindo a odontologia e o baixo poder
aquisitivo de grande parte da populacédo, que nao pode arcar com os custos de
um tratamento odontolégico particular, houve uma grande abertura para a
ascensao dos chamados planos de saude bucais.

Soma-se a esses fatores o fato de ter havido um achatamento salarial da
classe média brasileira. Houve uma diminui¢do significativa do poder aquisitivo
dessa camada social e, com isso, uma migracao dos individuos no que se
refere ao atendimento odontolégico. Uma parcela desse grupo social ndo tem
mais condicdes de pagar os tratamentos odontoldgicos particulares, mas nao
querem utilizar o servico publico. Por isso, houve uma forte demanda pelos
convénios odontolégicos.

Como consequiéncia desses desenvolvimentos e das pressdes dos
grupos interessados, comegaram a se organizar novos esquemas de prestacao
de servicos, basicamente distintos do esquema tradicional da clinica particular.

Uma das caracteristicas dos novos sistemas criados € produzir uma ruptura na



relacdo bilateral classica do exercicio livre da profissdo. Interpbs-se uma
terceira pessoa que tomou a seu cargo o agenciamento e pagamento dos
servicos.

A relacéo bilateral envolve o dentista, como produtor de servicos € 0
cliente, como consumidor e financiador (pagamento direto). Na relacéo
multilateral dos novos esquemas, o paciente perde uma das funcbes, a de
financiador, que é assumida por uma terceira pessoa ou entidade. Dai a
denominacdo genérica de “sistema de pagamento por terceiros”’, ou
“pagamento indireto”, muitas vezes usada para este tipo de relacao (CHAVES,
1986).

Os dois sistemas - o classico bilateral e o moderno multilateral - tém
virtudes e defeitos e atuam de forma complementar nas sociedades. Chaves
(1986) afirma que uma analise retrospectiva permite prever que, como
consequéncia do aumento da demanda social, o sistema de pagamento por
terceiros tendera a desenvolver-se cada vez mais.

Na classificacdo de Pinto (1992, 2000), ha trés sistemas basicos de
organizacao das atividades odontoldgica: o liberal, o publico e o privatizado.

O sistema liberal é também denominado de modalidade privada pura.
Nesse sistema, o produtor dos servigos é o cirurgido-dentista, o paciente entra
como consumidor e financiador direto, isto €, 0 paciente paga pelo servigo
diretamente ao profissional.

Na pratica liberal, o profissional e paciente definem, sem intermediarios,
o tratamento a ser feito, 0 preco a ser cobrado e a modalidade de pagamento.
Caracteriza-se pela existéncia de uma clientela prépria que escolhe o

profissional livremente, detendo este a posse dos instrumentos de trabalho,



pois exerce a profissdo em consultério isolado ou em parceria com outros
colegas. Esse esquema é satisfatorio para pessoas de média e alta renda que
podem arcar com os pre¢os de mercado. Nao ha como estendé-lo a todos, pois
pelo menos uma parcela da populacdo é incapaz de financiar, com seus
préprios recursos, os cuidados de que necessita.

Esta € a modalidade que goza de larga preferéncia entre os cirurgides-
dentistas, pois € a Unica que lhes permite ampla liberdade no exercicio da
profissdo, podendo escolher o tratamento a ser feito e em que tempo, os
recursos a serem utilizados, bem como os precos a serem cobrados. Com base
nessas vantagens, os cirurgides-dentistas costumam argumentar que o
exercicio liberal da profissao lhes confere condi¢des ideais de trabalho e de
remuneracao, fatores que reverteriam naturalmente em beneficio dos
pacientes, 0s quais receberiam um atendimento de melhor qualidade.
Conquanto isto seja verdade em muitos casos, em outros pode originar a
producdo de servicos desnecessarios ou impedir o exercicio de controles
externos sobre a pratica do consultério, além de que é intrinseco a este tipo de
organizacdo: a impossibilidade de acesso as pessoas economicamente
carentes, o que explica a tendéncia crescente no sentido de reduzir sua
influéncia em prol da expansao dos modelos tripartite ou de prestacéo indireta
de servicos.

No sistema publico, o produtor do servico também € o cirurgido-dentista.
Nessa relacdo, o paciente entra como o consumidor e como financiador
indireto, na medida em que paga seus impostos. O financiador direto, nesse

caso, é o Estado ou 6rgéao publico.



O modelo publico ou direto tem como caracteristicas a prestacao de
cuidados odontologicos por unidades pertencentes ao setor publico sem custo
direto, em bases universais ou pelo menos para as pessoas de baixa renda e
para os grupos considerados prioritarios do ponto de vista epidemiolégico e/ou
social. E, na maioria dos casos, financiada por recursos provenientes de
impostos gerais, mas ha casos em que se acrescenta a contribuicdo de patroes
e trabalhadores via recolhimentos percentuais sobre a folha de salérios.
Sempre que o objetivo for o de prestar servicos integrais
(educativos/preventivos/curativos) de maneira inter-relacionada a populagéao,
melhorando suas condicdes de saude bucal, este é o sistema mais apropriado,
pois permite ndo s6 o desenvolvimento de um plano de trabalho como também
a sua supervisdo, acompanhamento e avaliagdo, itens estes de dificil
implementacao nos regimes liberal e privatizado, os quais tém como principio
basico a ndo intervencao no trabalho do profissional em sua clinica.

De acordo com Sekulic (2004), no setor publico o mercado de trabalho
odontolégico tem caracteristicas bastante variadas. Os dentistas podem ser
contratados através de concursos publicos ou pela CLT (Consolidacbes das
Leis de Trabalho), podendo ter cargo efetivo ou temporario. Em muitos casos
podem ser contratados por intermédio de uma terceira instituicdo, em
consequéncia das dificuldades impostas pela Lei complementar 101 de maio
de 2000. A chamada Lei de Responsabilidade Fiscal (BRASIL, 2000) impede a
contratacdo direta de funcionarios se o ente publico tiver ultrapassado os
limites de gastos publicos pré-estabelecidos pela norma. Desta forma, as
instituicbes acabam camuflando o gasto publico com pessoal, pois fazem a

contratacdo através de cooperativas ou outro tipo de entidade tida como sem



fins lucrativos. Toda esta diversidade na forma de contratacdo, somada a
multiplicidade de programas governamentais na area de saude bucal, em
especial as peculiaridades do Programa de Saude da Familia (PSF), torna
bastante complexo e diversificado o mercado de trabalho no setor publico.

Ha um descaso por parte do governo para com o setor saude, 0 que se
reflete de forma significativa na area odontoldgica. Roncalli (2000) afirma que o
Brasil investe muito pouco em assisténcia a salude para os padroes
internacionais e para o que se propde o Sistema Unico de Saude (SUS). O
autor compara os gastos do Brasil com outros paises. Enquanto que o Brasil,
entre 1980 e 1996, gastou entre 80 e 120 reais capita/ano, o que correspondia
a 2% do PIB (Produto Interno Bruto), o Uruguai gastou, capita/ano, cerca de
400 reais; a Argentina, cerca de 600 reais; o Canada, cerca de 2.000 reais e 0s
Estados Unidos, cerca de 4.000 reais. Com isso, a area de saude bucal
também sofre as consequéncias de uma politica de financiamento restritiva. O
resultado disso é desastroso. Uma parcela consideravel da populacdo, cerca
de 19%, nunca foi consultado por um dentista (BARROS e BERTOLDI, 2002).
Além disso, segundo os autores, cerca de 69% dos atendimentos
odontolégicos ocorreram em servigcos particulares. O SUS responde por 24%
dos atendimentos, enquanto 17% realizaram-se através de outros planos de
saude.

Este tipo de sistema odontolégico deveria ser o maior prestador de
servicos a populacédo, mas devido ao ndo cumprimento do preceito basico do
artigo 196 da Constituicdo Federal, capitulo 2, secao 2, que garante a saude
como um direito de todos e um dever do Estado, o Brasil ainda possui cerca de

80% da populacao sem assisténcia a saude bucal (BRASIL, 1988).



A terceira e Ultima modalidade € o modelo privado ou a prestacéo
indireta de servicos de saude. Esta tem por esséncia a intermediacao de um
terceiro entre o profissional e o paciente. Este terceiro personagem pode ser a
previdéncia social ou alguma outra agéncia publica, ou uma empresa privada
que assume as responsabilidades administrativas e riscos financeiros,
captando recursos e remunerando Servigos.

Neste sistema, o profissional cirurgido-dentista também entra como
produtor de servicos e o paciente como consumidor. O financiador direto, neste
caso, sera uma empresa privada ou agéncia publica, sendo o paciente o
financiador indireto.

A odontologia privatizada tem acumulado uma série de distor¢cdes ao
longo do tempo nos lugares onde foi aplicada, devido ao condicionamento do
tratamento e dos problemas de salide ao montante da remuneracdo e as
restricdes de cobertura do contrato. Além disso, existem dificuldades em
exercer um controle adequado sobre 0s servigos prestados. Apesar disso, na
area privada, tem havido uma acelerada expansao dos chamados “planos de
saude bucal”.

No que se refere a organizagao do trabalho em si, trata-se, em geral, de
um modelo similar ao modelo liberal, pois o profissional conserva a sua
independéncia, ndo sofrendo interferéncias externas sobre o que faz no
consultério, embora esteja limitado aos tipos de servicos e aos precos
previamente contratados com o terceiro interveniente. Nesse segmento de
atividade odontoldgica, o cirurgido-dentista pode trabalhar no consultério
particular préprio, recebendo seu pagamento do plano de saude bucal de

acordo com sua producdo. Em outros casos, os cirurgides-dentistas sao



contratados para trabalhar como assalariados, recebendo por hora trabalhada
ou por producdo, em unidades pertencentes a agéncia intermediadora.

Ainda segundo Pinto (2000), nesse contexto, ndo é de surpreender o
ativo crescimento da fatia de mercado correspondente as clinicas e empresas
que oferecem planos e seguros de saude bucal. Sem qualquer expressao até
meados da década de 80, o subsetor dos planos de saude bucal no Brasil
chega ao final do século com cerca de trezentas empresas e cerca de sete
milhdes de clientes, em franca expansao.

De acordo com Zocratto e Miranda (2002) o plano de saude privado
odontolégico se divide, basicamente, em quatro grandes grupos: autogestao,
odontologia de grupo, cooperativas odontolégicas e seguros odontolégicos.

A autogestdo em assisténcia a saude é o sistema no qual a prépria
empresa ou outro tipo de organizagao institui € administra, em conjunto com os
beneficiarios, sem finalidade lucrativa, o programa ou plano de saude de seus
beneficiarios, reduzindo os gastos decorrentes da intermediacdo das empresas
prestadoras de servicos de saude do mercado.

A odontologia de grupo oferece servicos com base em rede propria junto
com rede de consultérios credenciados. Ja a cooperativa odontolégica esta
centrada nos profissionais e estruturada segundo a regulamentacdo prevista
para este sistema. A seguradora odontologica atua no regime de oferta de
servigos por reembolso de despesas com livre escolha e/ou com garantia de
determinada cobertura junto a profissionais credenciados (PINTO, 2000).

Na odontologia de grupo também encontramos dois tipos de servicos
realizados pelos profissionais: aqueles em que o cirurgido-dentista exerce sua

profissdo nos consultérios préprios da empresa da odontologia de grupo e
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aqueles em que o profissional atua no seu préprio consultério atendendo
pacientes credenciados ao plano de saude bucal. Estes dois modelos diferem
em suas condicoes de trabalho, tanto fisicas, por serem dois locais distintos,
COmo organizacionais, pois apresentam regras de funcionamento diferentes.

O presente estudo focaliza o subsistema de odontologia de grupo, por
ser o0 subsistema de maior crescimento em Fortaleza, concentrando

consideravel parcela da populacao e dos profissionais da area odontoldgica.

1.1.2 A Evolucao do Mercado Odontoldgico

O processo de rapidas transformacdes a que estdo sujeitas as
sociedades atuais se reflete de maneira direta no mercado odontoldgico de um
pais como o Brasil, conforme relata Pinto (2000), afetando tanto os
profissionais da area quanto a clientela e a populacao como um todo.

Com um total de 173.637 mil cirurgides-dentistas em 2002 e com uma
relacdo de um profissional para cada 990 habitantes, uma proporcéao
considerada como adequada para o controle dos problemas de saude bucal
prevalentes na populacao brasileira, o pais ainda permanece com condicdes
extremamente desfavoraveis de saude bucal, o que se traduz por um indice de
CPOD (média de dentes perdidos, cariados e obturados) bastante elevado
(SEKULIC, 2004).

Isso ocorre por causa da precaria prestacdo de servicos odontolégicos
oferecidos pelo governo, o que influencia de forma muito intensa a populacéao a
procurar e utilizar o sistema privado de assisténcia a saude. De acordo com

Robles (2001), a manutencdo e promog¢ao da saude bucal, bem como o
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tratamento, vém sendo realizados por empresas privadas, ja que a saude
publica ndo consegue dar conta do “recado”, apesar de ter “dobrado” os
investimentos no periodo de 1994 a 1999.

Dentro do sistema privado de salde bucal esta havendo uma tendéncia
de expansao acelerada da modalidade de atendimento populacional pelos
planos de saude odontolégicos. Esta expansdo esta superando o exercicio
essencialmente liberal da profissdo e ocupando cada vez mais o lugar que
poderia ser dos servicos publicos de saude. Sabe-se hoje que cerca de 47,6%
dos cirurgides-dentistas do Brasil trabalha com algum tipo de convénio
odontolégico ou plano de saude bucal (MOYSES, 20083).

O modelo brasileiro de planos e seguros de salude foi iniciado de
maneira timida com as primeiras empresas de medicina de grupo no comeco
dos anos 60, o chamado “subsistema suplementar” de assisténcia a saude
ganhou félego e expandiu-se, de fato, no final da década de 80 e de 1990 em
diante, aproveitando-se da gradativa deterioracdo dos servicos publicos.
Estimativas provenientes das proprias empresas deste setor indicam que em
1997 cerca de 43,5 milhdes de brasileiros possuiam algum tipo de plano ou
seguro de saude (PINTO, 2000), movimentando um mercado de 15 bilhdes de
dolares anuais (OLIVEIRA, 2000).

Segundo Zocratto e Miranda (2002), a evolucao histérica dos planos de
saude no Brasil demonstra um gradativo processo de transferéncia de
obrigacbes do setor publico para o setor privado de saude. A politica
governamental torna-se cada vez mais favoravel a expansao do setor privado
em detrimento das politicas publicas de saude. A expansao dos planos de

saude privados € apenas um reflexo das politicas de saude, onde ha
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transferéncia de obrigacdes do setor publico para o setor privado, como por
exemplo na educacdo com a abertura de novas faculdades e consequente
pletora profissional. O descaso do governo no processo de regulamentagao
dos planos de saude privados em relacdo a Odontologia apenas reflete a
cultura brasileira de ndo perceber a saude bucal como parte integrante da
saude geral e, portanto, considerada de menor importancia.

Diante do contexto nacional, os profissionais devem estar preparados
para o impacto deste fendbmeno sobre o mercado de trabalho e na pratica
clinica tradicional. Dados de 1979 ja apontavam um esgotamento do mercado
de trabalho para o exercicio liberal da profissdo odontolégica. O trabalho
autébnomo, ideologicamente mais valorizado, vem sendo substituido pela
introducdo do trabalho assalariado de forma indireta (credenciamento), ou
direta (contratagdo), com uma procura crescente por estes segmentos
(ASSADA, 2000).

Em Fortaleza este cenario ndao é diferente. Estd havendo um
fortalecimento deste subsetor da odontologia, um aumento no numero de
Planos de Assisténcia Odontolégica e uma insercdo cada vez maior de
dentistas e de conveniados nesses planos. Os Planos de Saude Bucal
passaram a controlar uma parte significativa do mercado de trabalho
odontolégico da cidade de Fortaleza.

No entanto, h4 uma expectativa de que o Sistema Unico de Salde, na
area odontoldgica, consiga criar mais espagos e atender uma maior parte da
populacao.

Enquanto isso ndao ocorre, os planos de saude odontolégicos vao

crescendo no mercado e uma parcela cada vez maior de cirurgides-dentistas
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trabalha com esses planos. Diante desse quadro, é importante conhecer esse
novo mercado de trabalho para que o dentista possa se inserir nesse novo

cenario e para que sejam criadas novas politicas publicas de saude bucal.

1.1.3 As Condicoes das Praticas Odontoldgicas

O que nos chama a atengcdo é que, apesar da grande e ascendente
convergéncia de dentistas (47,6%) e de pacientes aos planos (ou operadoras)
de assisténcia odontolégica, o niumero de estudos sobre as condicbes de
trabalho dos dentistas inseridos nesse cenario € muito pequeno. Nao se sabe 0
que pensa ou sente um profissional que ingressa nesse ambiente de trabalho.
O que se sabe, através de alguns depoimentos informais de cirurgioes-
dentistas, & que ocorrem algumas restricoes e imposicoes nas condi¢coes de
trabalho dos profissionais dentro dos consultérios pertencentes aos planos de
assisténcia odontolégica.

Uma pesquisa realizada por Silveira e Oliveira (2002), buscou apreender
as expectativas e experiéncias dos cirurgides-dentistas com os planos
odontolégicos, quantificando o impacto dessa modalidade de atencao, bem
como as vantagens e desvantagens mais relatadas por estes profissionais. A
pesquisa foi realizada através de questionarios com dentistas que trabalhavam
em consultérios particulares do Rio de Janeiro e periferia. O resultado do
estudo mostrou que 98,52% dos dentistas reconhecem que ha uma crise no
modelo liberal da profissao; 75,86% dos dentistas tém interesse por convénios
para: aumentar a receita (42,86%), preencher horarios ociosos (9,09%), ou

ambos (40,26%); dos que rejeitam os convénios: 38,78% o fazem pela baixa
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remuneracao e 32,65% por falta de tempo; 46,80% nao atendem por convénio;
43,35% atuam como clinico e mais uma especialidade; e 31,03% atuam
exclusivamente como clinico. De acordo com esta pesquisa, as perspectivas
dos dentistas em relacao aos Planos Odontoldgicos sdo favoraveis, pois nessa
modalidade é possivel ainda manter o consultério particular que, para os
dentistas, ainda representa a forma ideal de exercer a atividade odontoldgica,
havendo um grande interesse dos dentistas pelos convénios.

No entanto, no estudo realizado por Sekulic (2004) em Fortaleza, os
resultados mostraram que embora existam alguns profissionais que acreditam
que o aumento do numero de empresas de planos de saude odontoldgicos nao
chega a interferir de maneira significativa no mercado de trabalho odontolégico,
esta visdo nao é compartilhada por 70,76% dos profissionais, que consideram
prejudicial este tipo de empreendimento. Além disso, nesse mesmo estudo, a
autora verificou que tanto no setor publico, quanto no trabalho junto aos planos
odontolégicos, o problema relacionado a remuneracdo foi o que mais se
destacou, pois 100% e 98,43%, respectivamente, assinalaram este quesito
como um dos problemas mais importante. Os profissionais, dentro dos planos
odontolégicos, também assinalaram outros problemas: valores das tabelas sem
relacdo com a complexidade dos procedimentos e dificuldade na liberagdo dos
tratamentos e repasses, ambos com 37,5%; os atrasos nos pagamentos, com
21,87%; e, por ultimo, a grande quantidade de glosas (procedimento que néo é
contabilizado para a remuneracdo do profissional em virtude de alguma
inadequacgéo clinica ou administrativa) dos tratamentos.

Em um outro estudo realizado por Falcéo et al., 2001, foi avaliado o grau

de satisfacdo dos credenciados a operadoras de planos odontolégicos em



15

relacdo a alguns requisitos como: autonomia profissional, condicbes de
biossegurancga, auditoria/pericia, grau de satisfacdo, remuneracdo, prazo de
pagamento, relagdo de trabalho, limitacdo no numero de atendimentos e
procedimentos e interferéncia no plano de tratamento e procedimentos
odontolégicos e acdes das instituicoes. Para este estudo, foram utilizados,
como instrumentos de coleta de dados, questionarios aplicados aos
profissionais prestadores de servigcos dos planos odontoldgicos. Os resultados
constataram tanto reprovacdo como insatisfacao, por parte dos profissionais
prestadores de servigos, em quase todos os itens, excetuando-se os prazos de
pagamento, sugerindo e requerendo uma maior atuacao dos CRO (Conselhos
Regionais de Odontologia), da ABO (Associacao Brasileira de Odontologia), do
Sindicato e das préprias IES (Instituicoes de Ensino Superior) na melhoria das
relacoes entre operadoras e prestadores.

Os planos de saude bucal apresentam suas préprias regras, trazendo
certas limitagées aos profissionais cirurgides-dentistas. De acordo com Peres
(1997), as empresas de convénios se acham no direito de elaborar regras, nem
sempre éticas e dentro dos preceitos legais. A autora afirma ainda que o
profissional que é credenciado ou perito desses convénios odontolédgicos entra
no esquema sem saber de seus direitos e deveres.

Em outro estudo realizado por Lemos et al. (1997) verificou-se que 0s
critérios necessarios para o credenciamento do cirurgido-dentista variam de
acordo com o convénio. Aproximadamente metade dos planos de saude bucal
tem pericia inicial obrigatéria, enquanto outros tém pericias inicial e final
obrigatdrias. Isso limita os procedimentos do profissional e tira sua autonomia

em relacdo ao plano de tratamento, pois os dentistas ficam limitados a realizar
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somente os procedimentos que constam na pericia, ndo podendo realizar
outros que possam aparecer durante o tratamento. Além disso, devem realizar
os procedimentos autorizados pela pericia, mesmo que o profissional discorde
do exame pericial. Além disso, os autores verificaram que muitos desses
convénios possuiam tabelas préprias para a remuneragcdo dos seus
credenciados, com honorarios muitas vezes abaixo dos propostos pela Tabela
Nacional de Convénios e Credenciamentos.

No Quadro 1 apresentamos algumas das vantagens envolvidas no
sistema de plano de saude bucal, tanto para o cirurgido-dentista quanto para a
operadora do convénio, como exposto por Robles (2001). Nota-se que o
sistema pode, segundo o autor, ter inUmeras vantagens para os dois atores da
relacéo.

No entanto, apenas com estes poucos dados nao é possivel conhecer
as reais condicbes de trabalho desses profissionais. Entendemos como
condicAes de trabalho aquelas nas quais os profissionais ficam expostos dentro
dos consultorios, tanto as fisicas, quanto as organizacionais. Os principais
aspectos que podem afetar a eficiéncia e o bem-estar do dentista e do paciente
se referem a disposicdo postural, iluminacédo, nivel de ruidos (condicdes
fisicas), e ainda o tempo de atendimento, materiais utilizados, tipo de
tratamento escolhido (condi¢cdes organizacionais) dentre outras variaveis que
sdao fundamentais na determinagdo do tipo e qualidade do atendimento
oferecido pelo dentista. Por sua vez, a eficiéncia e qualidade do atendimento
influenciam, de maneira direta, a sua relagdo com o paciente. Além disso, mas
condicbes de trabalho acarretam riscos e agravos a saude do trabalhador,

comprometendo sua qualidade de vida, seu conforto e producao no trabalho.
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Quadro 1: Vantagens da relagdo entre a operadora de saude bucal e cirurgiao-

dentista (ROBLES, 2001).

Vantagens

Para o Cirurgiao-Dentista

Para a Operadora em Saude Bucal

A unido a outros colegas (pertencer a um
grupo).

Lucratividade.

Aumentar o niumero de atendimentos.

Cumprimento da missao.

Preencher horarios ociosos.

Divulgar a odontologia.

Divulgacéo do nome.

Construir credibilidade para sustentagao no
mercado.

Divulgacéo das competéncias

Oferecer servicos de terceiros a baixo custo.

Cooperacao

Nao ter responsabilidade sobre a atuacao
do profissional.

Protocolo de atendimento para procedimentos
em escala

N&o ter encargos sociais sobre 0
profissional .

Cursos (aprendizagem continua)

Nao necessitar de rede propria.

Troca de conhecimentos

Poder investir em treinamento dos recursos
humanos.

Facilidades para compra de equipamentos,
materiais, instalacdes e servicos.

Poder aprimorar fungdes e processos.

Retaguarda

Propor novas formas de trabalho e uni&o.

Conhecer a procedéncia do cliente.

Promover sintonia de uma equipe.

Fidelizar familiares e amigos.

Incentivar grupos.

Assumir responsabilidade profissional pelos
seus atos.

Buscar novos caminhos para promover
saude bucal.

Oferecer trabalhos particulares a clientes que
néo tenham cobertura total do plano.

Ser responsavel pela sociedade.

Autonomia no exercicio profissional, embora
cumprindo normas.

Promover educacéo.

Melhorar a administracédo de horarios.

Assegurar a captagao e retencéo de
clientes.

Ganhando menos por procedimento, podendo
trabalhar e ganhando no volume.

Fidelizacao dos que ja eram clientes

Ter poder de negociacéo.

Publicidade em grupo.
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1.2 RISCOS E AGRAVOS PRESENTES NA ATIVIDADE DO CIRURGIAO

DENTISTA

O cirurgidao-dentista, como qualquer outro profissional, esta sujeito a
riscos e agravos a saude decorrentes de suas condicdes de trabalho. Riscos
ocupacionais sao aqueles inerentes as atividades laborais. Estes riscos podem
levar ao adoecimento do trabalhador. A empresa & a responsavel pela
manutencdo e melhoria de um ambiente de trabalho saudavel, de tal forma a
diminuir os riscos ocupacionais. De acordo com a CLT, em seu artigo 157,
inciso |, cabe a empresa “cumprir e fazer cumprir as normas de seguranca e
medicina do trabalho.” (OLIVEIRA, 2002). Além disso, a Constituicdo da
RepUblica Federativa do Brasil, em seu artigo 7°, inciso XXIl, prevé que haja
uma “reducao dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude,
higiene e seguranca” (BRASIL, 1988). No caso dos profissionais liberais, cabe
a eles a manutencao de suas condi¢cdes de trabalho e demais encargos
trabalhistas, como o seguro acidente de trabalho e o plano de aposentadoria.

De acordo com a Lei 8080, artigo 6°, temos a seguinte definicdo de
saude do trabalhador:

“..conjunto de atividades que se destina, através de
acées de vigildncia epidemiolégica e sanitaria, a
promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicbes de trabalho.” (BRASIL, 1990)
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Segundo Dejours (1992), por condicdo de trabalho é preciso entender,
antes de tudo, ambiente fisico (temperatura, pressao, barulho, vibragao,
irradiacao, altitude), ambiente quimico (produtos manipulados, vapores e gases
téxicos, poeira, fumacas), ambiente biolégico (virus, bactérias, parasitas,
fungos), condicbes de higiene e seguranga, e as caracteristicas
antropométricas do posto de trabalho. No entanto, o trabalho do autor focaliza
principalmente os processos psicoldgicos subjacentes ao trabalho e as suas
condic¢des, focalizando o sofrimento advindo delas. Assim, o termo condigdes
de trabalho pode ser visto de uma maneira mais ampla, incluindo também os
aspectos psicossociais do trabalho.

Os cirurgides dentistas estdo expostos a varios agravos de saude,
descreveremos aqui apenas alguns deles, enfatizando os agravos que
parecem estar relacionados a organizagao do trabalho e que podem ocasionar
problemas de estresse e agravar as afeccdes relacionadas ao sistema
musculo-esquelético.

De um modo geral, os cirurgides dentistas estdo expostos a riscos
quimicos e bioldégicos, como por exemplo, contato com substancias téxicas,
como o mercurio, e fluidos bucais. Os principais riscos de origem fisica se
relacionam com os niveis de iluminagédo e ruido e com o clima (temperatura)
dos locais de trabalho. Por outro lado, inerente a propria atividade, héa riscos
posturais e de repetitividade de movimentos aos quais somam-se 0S riscos
decorrentes da organizacdo do trabalho: jornadas longas, sem pausas,
remuneracao baixa e contato direto com os pacientes e seu sofrimento. Esses

riscos serao detalhados a seguir.
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1.2.1 Riscos Fisicos, Bioldgicos e Quimicos

Os niveis de iluminamento geral e localizado quando ndo adequados
podem levar a problemas visuais e a ocorréncias indesejaveis no desempenho
do trabalho. Quanto a iluminagcdo do consultério odontolégico, além da
iluminagdo normal, o dentista deve contar com uma iluminagdo para tarefas
especiais. Segundo Dul e Weedmester (2004), quando ha grandes exigéncias
visuais, o nivel de iluminacao deve ser elevado, colocando-se um foco de luz
diretamente sobre a area trabalhada. Nesses casos, o nivel de iluminacao pode
chegar a até 3000 lux, mas varia de 800 a 3000 lux. Os autores alertam, no
entanto, que niveis muito elevados de iluminacdo podem provocar fadiga
visual. Na pesquisa de Rasia (2004) a iluminagcdo nos consultérios
odontolégicos variou de 590 lux (que é insuficiente) a 1400 lux.

A presenca de ruidos elevados no ambiente de trabalho, segundo Dul e
Weerdmeester (2004), pode perturbar e, com o tempo pode provocar surdez. O
primeiro sintoma é a dificuldade cada vez maior para entender o0 que 0s outros
estdo falando em ambientes barulhentos. Isso acarreta interferéncia nas
comunicacoes e reducao da concentracdo. O dentista esta exposto a niveis de
ruido muito altos, devido o trabalho com muitos equipamentos ruidosos, como
as canetas de alta e baixa rotagdo, o ar-condicionado, o sugador, compressor,
conversas e, as vezes, o ruido de musicas ambientes ou da televisdo que
existe dentro do consultério, sem falar do ruido dos consultérios vizinhos,
quando o profissional trabalha em clinicas odontolégicas com varios
consultérios. Rasia (2004) mediu o ruido provocado pelas canetas de alta

rotacdo de endodontistas em alguns consultérios odontolégicos em Brasilia, a
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média de ruido provocado por este equipamento foi de 74 dB. Esse nivel de
ruido ndo leva em conta as outras fontes de ruido do consultério odontolégico
citados anteriormente. Segundo Dul e Weedmeester (2004), um ruido que
ultrapassa 80 dB durante oito horas de exposicao diaria pode provocar surdez.

Segundo Dul e Weedmeester (2004), a temperatura do ambiente de
trabalho, ou melhor, o clima, deve satisfazer a diversas condi¢cdes para ser
considerado confortavel, como a temperatura do ar, calor radiante, a
velocidade do ar e a umidade relativa. Além disso, o clima para ser
considerado agradavel, deve considerar também o tipo de atividade fisica
realizada pelo trabalhador e o vestuario. De acordo com a Norma
Regulamentadora 17 (NR 17) (MTE, 1991) o indice de temperatura para niveis
de conforto varia entre 20 e 23° C. No trabalho realizado por Rasia (2004), a
temperatura medida nos consultérios do estudo variou entre 27,5 C e 30,28°
C, acima, portanto, do nivel de conforto.

Dentre os riscos a que estdo submetidos os cirurgides-dentistas, os
riscos biolégicos causam preocupacao pela grande quantidade de doencas
viréticas, bacterianas, micoticas e parasitarias que podem ser transmitidas ao
cirurgiao-dentista.

Velasquez-Uribe (1998) afirma que os trabalhadores da area da saude
estdo expostos durante suas atividades laborais a mdultiplas infeccbes que
podem causar graves enfermidades, como a tuberculose, hepatites virais e
AIDS. A autora conclui que o conhecimento e a observacdo das normas de
biosseguranga e a vacinacao prévia ao contato com pacientes protegem de

forma eficaz o profissional dos riscos biologicos.
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Segundo Guimaraes (1999), as enfermidades, decorrentes da exposicao
a riscos biolégicos mais comumente encontrados entre os cirurgides-dentista
sao herpes, resfriados, gripes, sarampo, rubéola e infeccées por estafilococos
e estreptococos. No entanto, a grande preocupacédo atual recai sobre outras
doencas: hepatite B e AIDS, devido aos altos indices de mortalidade de ambas
as doencas e devido a grande incidéncia da hepatite B entre os profissionais da
odontologia. A autora afirma que essas doencas podem ser transmitidas por
saliva, sangue, fluidos corporais e vias respiratérias, elementos que fazem
parte da rotina de todo profissional da area odontolégica.

O esclarecimento e a educacéo dirigidos a area odontolégica melhoraria
as atitudes e procedimentos, a fim de controlar as infeccbes dentro do
consultério odontoldgico. Soares et al. (2002) realizaram um estudo para
avaliar os conhecimentos dos alunos de odontologia da Universidade Federal
da Paraiba com relacédo a aspectos gerais das infec¢oes pelo HIV e pelo VHB,
bem como a disposicdo dos alunos em realizarem atendimentos em paciente
com doengas infecto-contagiosas. Os resultados apontaram deficiéncias no
conhecimento das vias de transmissdo e meios de prevencao, principalmente
da hepatite B. 27,2% dos participantes relataram saber as formas de prevencao
e 68,6% e 54,4% dos estudantes mostraram-se dispostos a atender pacientes
com HIV e VHB, respectivamente.

Outro agravo, em relagdo a contaminacdo por doengas infecto-
contagiosas no cirurgido-dentista, é que a luva, considerada um Equipamento
de Protecao Individual (EPI), pode ndo ser um equipamento muito seguro. Um
estudo realizado por Melo e Smaha (2002) avaliou a permeabilidade de luvas

cirurgicas estéreis e de procedimento sem uso e com uso unico, através de
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testes visuais, chegando a conclusao de que das luvas de procedimento
testadas, 55% apresentam perfuragdes apds uso Unico e nas luvas cirurgicas
foram diagnosticadas perfuracbes, apdés uso Unico, em 45% delas,
independente da marca.

Os riscos quimicos também estdo muito presentes na atividade
profissional do cirurgido-dentista. As principais doengas ocupacionais
relacionadas aos riscos quimicos sdao as dermatoses ocupacionais e 0
hidrargirismo, ou seja, a intoxicagao por mercurio.

As dermatoses ocupacionais sao alteragdes da pele, mucosa ou anexos,
direta ou indiretamente causadas, condicionadas, mantidas ou agravadas pelas
condicbes de trabalho. Sado causadas por agentes bioldgicos, fisicos e,
principalmente, por agentes quimicos, como por exemplo, a alergia provocada
pelo latex da luva de procedimento. Aproximadamente 80% das dermatoses
ocupacionais sao provocadas por substancias quimicas presentes no local de
trabalho, ocasionando quadros do tipo irritativo (a maioria) ou do tipo
sensibilizante.

A exposicdo ao mercurio causa uma intoxicagdo que ataca
principalmente o sistema nervoso central, podendo trazer diversos prejuizos a
saude do cirurgido-dentista.

A intoxicacdo aguda por mercurio afeta os pulmdes em forma de
pneumonite intersticial aguda, bronquite e bronquiolite. Tremores e aumento da
excitabilidade podem estar presentes, devido a acdo sobre o Sistema Nervoso
Central (SNC). Os dentistas estdo mais expostos a intoxicacédo crénica, devido
a baixa exposicdo por periodos prolongados. Neste caso, ocorrem sintomas

complexos, incluindo cefaléia, reducao da memoria, instabilidade emocional,
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parestesia, diminuicdo da atencdo, tremores, fadiga, debilidade, perda de
apetite, perda de peso, ins6nia, diarréia, distlrbios de digestao, sabor metalico,
sialorréia, irritacdo na garganta a afrouxamento dos dentes. Pode ocorrer
proteindria e sindrome nefrética. De maneira geral, a exposicdo crdnica
apresenta quatro sinais que se destacam entre os outros: gengivite, sialorréia,
irritabilidade e tremores.

Segundo Saquy et al. (1999), a possibilidade da presenca de vapor de
mercurio nos consultérios odontolégicos é muito grande, principalmente devido
ao uso desse elemento quimico em restauragcdes de amalgama. Em seu
estudo, foi observada, hora a hora, a presenca do vapor de mercurio no
consultério odontolégico e, ap6s 48 horas, identificou-se a presenca do vapor
de mercurio em todos os testes realizados. Além disso, Fortes et al. (1999) em
seu estudo sobre os niveis de mercurio encontrados na urina de cirurgidoes-
dentista em Porto Alegre, confirmaram a exposi¢cdo ocupacional do cirurgido-
dentista ao mercurio, pois a maioria deles apresentou niveis de mercurio acima
do valor de referéncia da normalidade, apesar de inferiores aos niveis de
tolerancia méxima permitida.

Morales Fuentes e Reyes Gil (2003) afirmam que os dentistas devem
realizar estudos peridédicos que avaliem a concentracdo de mercurio no ar do
consultério odontolégico e que este deve ser menor que 50 mg/cm®. Além
disso, os profissionais que trabalham no consultério dentario, devem realizar
andlises periddicas que determinem os niveis de mercurio presentes em
amostras de urina e de sangue, e estes valores devem ser menores que 35

mg/g de creatinina em amostras de urina e de 15 mg/L de sangue.
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Medeiros e Riul (1994) mostraram que os agentes fisicos, mecanicos,
quimicos e biolégicos presentes no consultério dentario podem causar riscos
ocupacionais ao cirurgido-dentista. Afirmam que estes riscos podem ser
evitados pelo profissional através de uma conscientizagdo. Além disso, €
necessario o uso de métodos simples e eficazes de prevencgao, tais como:
esterilizacdo correta do instrumental, uso adequado do EPI e emprego de
técnicas adequadas, tornando seu ambiente de trabalho higiénico e seguro.

Medeiros, Souza e Bastos (2003) também descrevem os riscos do
cirurgido-dentista que, segundo os autores, podem ser evitados. Afirmam que
estes riscos estdo presentes tanto no consultério dentario privado, como em
empresas. Além das recomendacodes ja citadas no estudo anterior, os autores
ainda recomendam o respeito as normas de biosseguranca e ergonomia

individual.

1.2.2 Estresse e Problemas Musculo-esqueléticos

No que se refere as exigéncias inerentes ao trabalho, o dentista pode
adquirir as chamadas Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER/DORT) devido a
postura, movimentacdo e repetitividade no trabalho. As exigéncias fisicas
denotam o custo corporal da atividade. Relacionam-se aos gestos, as posturas
e aos deslocamentos do trabalhador necessarios a execucao da tarefa. A
quantidade e qualidade do esforgo fisico despendido pelos trabalhadores em
funcdo das caracteristicas do contexto de producao, expressam o custo fisico

da jornada de trabalho (FERREIRA e MENDES, 2003; ABRAHAO, 1993).
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O estresse pode causar dores fisicas, como ficou demonstrado por
Goosens (1997) e Marechesski (1998) que o estresse é o principal fator do
desenvolvimento de disturbios posturais, causando dores e tensdes
musculares na regido cervical. A contracdo muscular prolongada, como
acontece na tensdo emocional por medo e/ou ansiedade, ou quando se
mantém muito tempo uma postura viciosa, causa dor de origem isquémica,
conduzindo a uma inflamacédo e, conseqlentemente, a uma incapacidade
funcional. Podemos dizer entdo que fatores organizacionais que produzam
estresse no profissional podem acarretar dores fisicas e prejudicam sua saude
e bem-estar do trabalhador.

Segundo Dul e Weedmeester (2004), a postura é frequentemente
determinada pela natureza da tarefa ou do posto de trabalho. As posturas
prolongadas podem prejudicar os musculos e as articulagdes. Além disso,
varios tipos de tarefas exigem movimentos do corpo todo, exercendo forca.
Com o tempo, acabam provocando dores. Os movimentos também podem
exigir muita energia, provocando sobrecarga nos mauasculos, coracdo e
pulmdes.

Das doencas ocupacionais ocasionadas por mas condi¢des de trabalho
e que podem levar a incapacitacdo para o trabalho, a mais latente e de alta
recorréncia na classe odontolégica sdo as LER/DORT — Lesbes por Esforcos
Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho. Os
trabalhos mais recentes a respeito da LER/DORT em dentistas descrevem
sintomas de dor e desconforto em diferentes regiées do corpo, principalmente
no segmento superior e colocam os profissionais de odontologia entre os

primeiros lugares em termos de afastamento do trabalho por incapacidade
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temporaria ou permanente, respondendo por cerca de 30% das causa de
abandono prematuro da profissao (SANTOS FILHO e BARRETO, 2001).

Tavagliavini e Pol (1998) relatam uma investigacao realizada em 1961
pela Associacao Britanica de Dentistas. A pesquisa cobriu um terco de todos 0s
cirurgides-dentistas britanicos e, dentre eles, 55% eram portadores de dor
muscular nas costas e em outras regides, tais como: membros inferiores (30%),
pescoco (23%), maos (22%), membros superiores (16%), pés (16%) e torax
(12%).

Os problemas musculoesqueléticos sdao mais incidentes em
determinadas categorias profissionais justamente por caracteristicas
especificas de cada oficio, que submetem mais o profissional aos riscos
ocupacionais. O profissional da odontologia, sem davida alguma, representa
uma dessas categorias, revelando um grande numero de profissionais com
dores nas costas, na maioria, resultantes de mas posturas de trabalho, onde o
profissional realiza todos os procedimentos, ou ainda, nos profissionais que
apresentam longas jornadas de trabalho, sem pausas ou descansos devidos
(URIARTE NETO, 1999).

Ohashi (2002), em seu estudo sobre o perfil do cirurgido-dentista,
aplicou um extenso questionario em cirurgides dentistas do municipio de Séo
Paulo. Os dados colhidos referem-se ao posicionamento dos equipamentos
durante o atendimento clinico, o posicionamento do profissional durante o
atendimento, o trabalho com o auxiliar, jornada de trabalho, queixas relativas a
saude decorrentes da profissdo, além de cuidados e atengdo com a saude
geral. O autor verificou que 5,5% dos cirurgides-dentistas eram canhotos e

desses, 54% possuiam equipamentos para destros, ou seja, tiveram que se
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adaptar para exercer suas atividades. A maioria dos profissionais trabalhava
mais de 8 horas diarias e 5 ou mais vezes por semana. 31% dos cirurgides-
dentistas trabalhavam 10 horas por dia e 51% trabalhavam 6 vezes por
semana, ou seja, a maioria dos cirurgides-dentistas tem uma jornada de
trabalho muito maior que a da populacao trabalhadora. 5% dos cirurgides-
dentistas possuiam compressores dentro da sala de atendimento e 95% nao
utiizavam nenhum tipo de protetor auricular durante o atendimento clinico, o
que pode levar a problemas auditivos, tanto pelo barulho do compressor, como
pelo barulho das canetas de alta e baixa rotagdo. 60% deles afirmaram praticar
algum tipo de esporte. 74% afirmaram nao realizar nenhum tipo de
alongamento apds o atendimento clinico e 60% alegaram sentir dores apds um
dia de trabalho, o que é um numero relativamente elevado. 15,5% dos
profissionais afirmaram ter adquirido alguma doenca em decorréncia da
atividade odontoldgica. 20% dos cirurgides-dentistas ndo possuiam secretaria
para trabalhos como o agendamento, atendimento ao cliente, lavagem de
material e outras fungdes. Somente 35% dos profissionais trabalhavam a 4
maos e, desse numero, em apenas 54,2% dos casos 0s auxiliares haviam
realizado cursos especificos para auxiliar.

As exigéncias organizacionais estdo relacionadas ao modo de
funcionamento ou de organizagdo do trabalho que é imposto ao trabalhador.
Essas exigéncias podem ocasionar transtornos fisicos e principalmente
transtornos psicolégicos ao cirurgido-dentista, entre eles o estresse decorrente
da atividade. Os sintomas do estresse incluem: modificacdo do humor,
irritabilidade, cansago por esgotamento, isolamento, distirbio do sono,

ansiedade, pesadelos com o trabalho, intolerancia, descontrole emocional,
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agressividade, tristeza, alcoolismo e absenteismo. Estes sintomas podem vir
acompanhados de alguns sintomas fisicos, como: dores de cabeg¢a ou no
corpo, perda de apetite, mal estar geral, tonturas, nauseas, sudorese e
taquicardia.

As condigdes organizacionais que podem levar ao estresse no trabalho
do dentista tém a ver com o tipo de vinculo que o profissional mantém com o
empregador (se possuir), remuneracdo, jornadas de trabalho, nimero de
pacientes atendidos por turno de trabalho, presenga/auséncia de pausas,
presencga/auséncia de um Auxiliar de Consultério Dentario (ACD).

De acordo com a lei 3999, de 15 de dezembro de 1961 (BRASIL, 1961),
que altera o salario minimo dos médicos e dos cirurgides-dentistas e que ainda
estd em vigor, esses profissionais devem ganhar, pelo menos, trés salarios
minimos para uma jornada de trabalho de até vinte horas semanais. De acordo

com o art. 5° da lei:

Fica fixado o salario-minimo dos médicos em quantia igual a trés
vezes e dos auxiliares duas vezes mais o salario-minimo comum

em regiées ou sub-regibes em que exercem a profissgo.

Ainda dentro desta mesma lei, podemos encontrar no art. 8°:

A duragé&o normal do trabalho, salvo acordo escrito que n&o fira
de modo algum o disposto no art. 12 sera: a) para médicos, no
minimo de 2 (duas) horas e no maximo de 4 (quatro) horas

diarias.

E em seu art. 22 a mesma lei estabelece:
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As disposigbes desta lei sdo extensivas aos cirurgibes-dentistas,

inclusive aos que trabalham em organizagées sindicais.

Segundo Santos Filho e Barreto (2001), a remuneragdo por
assalariamento foi um dos aspectos observados entre os cirurgides-dentistas
que apresentaram mais queixas de dores associadas aos quadros de afeccdes
musculo-esqueléticas. A baixa remuneracdo causa também uma insatisfacéo
com o trabalho, que acentua as dores. A falta de uma boa remuneracdo ao
dentista também pode causar neste profissional, quadros de estresse e
ansiedade. Maslach e Leiter (1999) afirmam que o excesso de trabalho e a
remuneracao insuficiente estdo entre as causas do desgaste fisico e emocional
do trabalhador.

Em geral, as empresas contratantes dos profissionais odontélogos ferem
a lei 3999/61 (BRASIL, 1961), ja citada, que estabelece um maximo de 4 horas
de trabalho para o cirurgido-dentista. Esta carga horaria diaria visa proteger a
saude dos profissionais.

Santana et al.(1998) verificaram que a maior prevaléncia de profissionais
com sintomatologia dolorosa em relacdo as horas de exercicio profissional
concentrou-se nos cirurgides-dentistas que apresentavam uma jornada de
trabalho diaria de 8 horas.

Yoshida (2005) analisou a jornada de trabalho do cirurgido-dentista sob
diferentes aspectos. Seu estudo, que foi realizado por meio de levantamento de
publicacdes relacionados aos riscos e as doencgas ocupacionais dos cirurgides-
dentistas bem como por meio de argumentos que fundamentam a jornada

reduzida para outras atividades, chegou a conclusdo de que a profissdo do
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cirurgido-dentista atende aos requisitos que autorizam a concessao do
beneficio de jornada reduzida legalizada pela Lei 3999/61. Essa jornada de
trabalho reduzida somente é concedida para algumas categorias especificas
que, em virtude das condicdes especiais de trabalho, sdo consideradas
profissbes penosas extenuantes. A autora mostra em seu estudo que a
odontologia € uma profissdo que permite um desgaste fisico e psiquico do
trabalhador e justifica, portanto, um tratamento diferenciado.

As pausas sao necessarias para que o profissional se distraia das
tensdes, evitando o estresse; se alongue, para nao forgar a musculatura e se
recupere de todo 0 momento de concentracao e tensao a qual esta submetido.
De acordo com a lei 3999 (BRASIL, 1961), ja citada, os profissionais devem ter
uma pausa a cada noventa minutos de trabalho. Diz o art. 8°, paragrafo 1°:

Para cada 90 (noventa) minutos de trabalho gozara o
médico de um repouso de 10 (dez) minutos. (extensivo aos
cirurgibes-dentistas pelo art 22).

Com isso, todo profissional dentista contratado deveria ter uma pausa de
dez minutos a cada noventa minutos de trabalho. Para o profissional liberal
esta pausa também deveria ser obrigatéria, ja que estdo comprovados 0s
beneficios que a pausa pode trazer, principalmente para a visdo e para 0s
membros do corpo. Além disso, a pausa pode proporcionar um alongamento e
relaxamento da musculatura do corpo, evitando problemas como a LER/DORT.
De acordo com Frazao (2000), para evitar o desenvolvimento das LER/DORT,
o cirurgido-dentista necessita reservar um pequeno intervalo entre as consultas
para alongar e relaxar os musculos visando aliviar as tensées musculares do

dia-a-dia clinico, inerentes a sua profisséo.
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BAU (2002, p.168-169) lista algumas recomendacdes que devem ser
seguidas para evitar ou reduzir a fadiga muscular decorrente do trabalho,
dentre elas:

- Distribuir o tempo de pausa durante a jornada de trabalho;

- Fazer paradas entre os atendimentos. Paradas curtas e frequentes é
melhor que uma Unica parada longa.

- Nao é adequado forcar o trabalho nas primeiras horas da jornada,
evitando as pausas, para ficar maior parte do tempo livre no final.
Segundo Santos Filho e Barreto (2001), dentre os fatores que tém sido

associados aos quadros musculo-esqueléticos nos dentistas ha componentes
do processo de trabalho, aspectos da organizacdo do trabalho e fatores
psicossociais, tais como insuficiéncia de pausas, insatisfacdo no trabalho e
remuneracao por assalariamento. Esses foram os fatores observados entre os
cirurgides-dentistas que apresentaram uma maior freqiiéncia de queixas de
dores no sistema musculo-esquelético.

Um dos aspectos organizacionais que pode diminuir ou aliviar a carga de
trabalho do cirurgido-dentista, evitando assim o0s problemas de salde
decorrentes do trabalho é a presenca do auxiliar, que torna o trabalho mais
pratico e confortavel para o dentista.

Segundo Chaves (1986), o auxiliar de consultério tem por funcao ajudar
o dentista em todos os misteres do consultério, inclusive como instrumentador
para intervencbes na cavidade bucal. Para que o trabalho do dentista se
desenvolva de forma mais pratica, rapida e segura, proporcionando conforto

para o profissional e seu paciente, € necessaria a ajuda de um ACD.
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De acordo com o art. 20 da Consolidacdo das Normas para
Procedimentos nos Conselhos de Odontologia (CFO, 2005), sao atribuicdes da

ACD, dentro do consultério dentario:

Art. 20. Compete ao auxiliar de consultdrio dentario, sempre sob a
supervisdo do cirurgido-dentista ou do técnico em higiene dental:

a) orientar os pacientes sobre higiene bucal;

b) marcar consultas;

c) preencher e anotar fichas clinicas;

d) manter em ordem arquivo e fichario;

e) controlar o movimento financeiro;

f) revelar e montar radiografias intra-orais;

g) preparar o paciente para o atendimento;

h) auxiliar no atendimento ao paciente;

i) instrumentar o cirurgido-dentista e o técnico em higiene dental junto a
cadeira operatodria;

j) promover isolamento do campo operatorio;

) manipular materiais de uso odontoldgico;

m) selecionar moldeiras;

n) confeccionar modelos em gesso;

0) aplicar métodos preventivos para controle da carie dental;

p) proceder a conservacdo € a manutencdo do equipamento
odontoldgico; e,

q) realizar lavagem, desinfeccdo e esterilizacdo do instrumental e do
consultorio.

Chaves (1986) sistematizou as atribuicbes dos ACD e apresentou o

seguinte esquema de atividades:
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Atividade administrativa

- Funcéo recepcionista

- Funcéo secretaria

Atividade clinica

- Funcéo instrumentadora

- Func&o manipuladora

As principais tarefas desempenhadas na fun¢cdo administrativa sdo as
relacionadas com a administracdo financeira, com o controle de material, com a
organizacao do consultério e com sistema de comunicacoes.

A atividade clinica seria considerada o conjunto de tarefas relacionadas
com a assisténcia ao dentista durante o atendimento do paciente, envolvendo o
preparo do paciente, material e instrumental, a manipulacdo do material
restaurador, a preparacao para a moldagem e a instrumentacéo.

Um auxiliar bem treinado permite um aumento apreciavel da
produtividade do dentista (CHAVES, 1986). De acordo com Pinto (2000) os
cursos de treinamento dos ACD tém duracao variavel entre 200 e 400 horas,
conforme a sua profundidade, encurtando-se o tempo inicial no sistema de
ensino modulado. No entanto, o treinamento normalmente é dado pelo proprio
profissional em sua clinica privada ou servico.

O “trabalho a 4 maos”, de acordo com Finkbeiner (2000), abrange um
conceito de trabalho em conjunto por uma habilidade individual precisa dentro
de padrées ergonomicamente delineados com o intuito de promover

produtividade da equipe odontolégica, qualidade nos cuidados com o paciente,
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ao mesmo tempo que busca o bem-estar dos profissionais que compdéem o
grupo. O “trabalho a 4 maos” ndo se configura na simples transferéncia de
instrumental de um profissional para outro e nem um aumento substancial de
velocidade de atendimento. Mais do que isso, esse sistema é o caminho para
um trabalho inteligente e eficiente.

Orenha, Eleutério e Saliba (1998) realizaram um estudo no qual
avaliaram a atuacao dos auxiliares odontol6gicos junto aos cirurgides-dentistas
que integram o Servico Publico Odontolégico de Aracatuba - SP. Neste servico,
parte dos cirurgides-dentistas trabalha com auxiliar, e outra ndo. Por meio de
entrevistas e de consultas aos mapas de producdo, foram analisadas as
condicbes de trabalho e produtividade, considerando-se apenas o0s
procedimentos basicos. A produtividade média dos grupos com e sem auxiliar
foi de 2,46 e 1,16 procedimentos/hora, respectivamente, sendo a diferenca
estatisticamente significante. O grupo que trabalhava com auxiliar apresentou
produtividade 112% maior que o grupo que trabalhava sem auxiliar. Segundo
os autores, a utilizacdo de pessoal auxiliar contribuiu para aumentar a
produtividade e sua utilizacdo nas escolas publicas do municipio aumentaria os
cuidados preventivos, diminuindo as necessidades de tratamentos curativos.

Finkbeiner (2000) afirma que, para muitos cirurgides-dentistas e
assistentes, é rotina afirmar que executam o “trabalho a 4 maos”. No entanto,
os relatos de estresse fisicos sdo evidentes, devido a utilizacdo inadequada de
equipamentos e técnicas, pois ha desconhecimento dos conceitos basicos do
“trabalho a 4 maos”. Os dentistas podem, ainda, serem observados realizando
torcGes e virando-se para alcancar instrumentos do seu lado. Se o assistente

ndo estd repondo constantemente todo o instrumental necessario e/ou os
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equipamentos ndo estdo ao alcance do assistente, o verdadeiro “trabalho a 4
maos” nao esta sendo praticado.

De acordo com a demanda de clientela o cirurgiao-dentista pode utilizar
um auxiliar polivalente ou varios, com atividades diversificadas. Atualmente, a
idéia da “odontologia a quatro maos” vem ganhando terreno. Nessa
modalidade de trabalho, o profissional e o auxiliar trabalham sentados ao lado
da cadeira operatoéria. Para que essa modalidade possa ocorrer, o auxiliar deve
ser fixo. Podem ocorrer situacdes onde haja necessidade de usar uma equipe
fixa e outra mével, constituida de auxiliares, para atividades clinicas, além de
recepcionista e secretaria (FINKBEINER, 2000).

Segundo Finkbeiner (2000), em grande numero de servicos na América
Latina o dentista trabalha s6. Naqueles em que existe auxiliar, & muito comum
que ele s6 desempenhe funcdes de um auxiliar mével. E importante que uma
auxiliar de consultério numa unidade sanitéria seja especializada; auxiliares
que atuem ora na clinica odontolégica, ora na clinica médica, que se revezem e
passem poucos dias de vez em quando no consultério dentario, ndo terao
tempo para adquirir pratica e ser realmente Uteis ao dentista.

Um dos fatores que atuam na prevencao de problemas musculares é a
pratica de se trabalhar a quatro maos, além de uma praticidade no atendimento
e aumento da producdo. Isso significa trabalhar com o auxilio constante de
pessoal auxiliar.

Um estudo realizado por Saliba et al. (1998) sobre trabalho odontoldgico
auxiliado, em servigos publicos e particulares, comprovou que, apesar dos
profissionais trabalharem em posicdes ergonomicamente corretas, eles ainda

ndo aprenderam a trabalhar com auxiliares, mantendo o monopdlio de
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atividades e funcdes que poderiam e deveriam ser delegadas. Isso pode
diminuir a produtividade e aumentar a carga de trabalho para o cirurgido-
dentista.

Michelin e Loureiro (2000) avaliaram o perfil epidemiolégico dos
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho, tendo como causa
condi¢des incorretas de trabalho, associadas ao estresse, em cirurgides-
dentistas que compdem o corpo docente da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Passo Fundo — RS. Os resultados desse trabalho revelaram
alta prevaléncia de disturbios osteomusculares e evidenciaram a estreita
relacdo entre os distlUrbios que acometem os profissionais e suas rotinas de

atividades.

1.3 RELAGCAO DENTISTA-PACIENTE

O profissional de saude em condigbes de trabalho diferentes apresenta
diferentes tipos de relacdo com seu paciente. De acordo com Maldonado e
Canella (2003), na clinica privada, quanto mais se trabalha mais se ganha:
quanto maior o numero de clientes atendidos, maiores os honorarios. Na
instituicao, a situacao se inverte: como o saléario é fixo, quanto mais se trabalha,
menos se ganha, e a defesa natural do médico é, obviamente, trabalhar o
menos possivel para se sentir ganhando mais. Nao é dificil imaginar o quanto
isto prejudica o relacionamento médico-cliente, o mesmo deve acontece na
relacdo dentista-cliente.

Quando o profissional da saude ou o cliente esta insatisfeito com a

empresa ou instituicdo onde trabalha ou é atendido, isto pode comprometer,
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negativamente, a relacdo. Segundo Maldonado e Canella (2003), o
descontentamento de profissionais e de clientes com a instituicdo repercute
inevitavelmente no relacionamento entre eles. Embora, por vezes, eles se
aliem contra a instituicdo, o mais comum é o cliente se desentender com o
profissional por vé-lo como legitimo representante da instituicao e o profissional
reclamar da clientela que representa o fruto da precaria condicao de trabalho
que lhe é oferecida.

Cruz et al. (1997) descrevem a relacao dentista-cliente como complexa,
salientando o fato de a imagem do dentista estar associada ao medo e a dor.
Segundo Wolf (2000), o principal motivo de afastamento do sujeito do
consultério odontolégico € o medo de sentir dor. Além disso, trazem sempre
uma série de recomendacdes, descrevendo um modelo de dentista ideal, como
aquele que é calmo, paciente e com boa capacidade de informacédo e
comunicagdo. No entanto, ao descrever o modelo ideal, muitas vezes se
esquecem de que o estado do dentista e suas possibilidades de agir de acordo
com o modelo dependem também das condi¢des fisicas e organizacionais a
que ele esta submetido.

Ainda existe outro agravante que pode prejudicar a relacdo. Devido a
prépria formagédo do dentista, embasada no modelo biomédico, este apresenta
uma concepcao mecanicista do organismo humano, o que leva a uma
abordagem técnica da saude, na qual a doenca é reduzida a uma avaria
mecanica, e a terapia odontolégica, a manipulagdo técnica. A formacao dos
profissionais da saude como um todo, inclusive do odontélogo, esta baseada
no modelo biomédico, que vé o corpo humano como uma maquina muito

complexa, com partes que se inter-relacionam, obedecendo a leis naturais e
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psicologicamente perfeitas, mas que tem, ou tera, problemas, que sbé
especialistas podem constatar e tratar.

E neste contexto que a odontologia moderna se insere. O cirurgido-
dentista é considerado um destes “especialistas” que esta apto a “consertar”
uma peca do homem-maquina: a cavidade oral. A relagdo dentista-paciente
como uma relagao social, humana, nao é enfatizada, para o académico da
odontologia.

Ha, de certa forma, segundo Koifman (2001), um consenso quanto a
insatisfacdo no atendimento da populagdo e quanto a necessidade de
reformulacdo de determinados aspectos da formacao médica (e odontolégica).
Essa insatisfacao é proveniente do tipo de relacdo que existe entre o médico
(ou odontélogo) e seu paciente. Essa relacdo € muitas vezes moldada na
formacao do profissional. O médico (ou odontélogo) se considera o “dono do
saber” e muitas vezes ndo escuta o que o paciente tem a dizer. Pois este é
considerado apenas como o “dono do corpo”. Isto leva a um distanciamento
entre o profissional e seu paciente.

Sabemos que o médico atende melhor quando aprende a olhar o cliente
como pessoa, em vez de tratd-lo como um 6rgao doente (MALDONADO e
CANELLA, 2003). Da mesma forma, ocorre com os cirurgides-dentistas. Como
a odontologia é uma profissdo que exige muita técnica e precisao, o que leva,
muitas vezes, o dentista a direcionar sua atencao as doencas bucais, as vezes
este esquece a importdncia do processo inter-relacional que envolve
profissional-paciente (GARCIA, 2004).

O que se pretende hoje é uma transformacdo do atendimento

odontolégico que, segundo Garcia (2004), visa a mudanca do tecnicismo, o
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automatismo e as mais modernas tecnologias em uma odontologia mais
humana, mais centrada no individuo visto integralmente, e ndo apenas tratar o
paciente como um problema bucal, como se este pudesse ser isolado e
individualizado do corpo.

O que se preconiza atualmente é que o profissional ndo pode separar a
saude, inserida em um contexto biolégico, de outros contextos, o social e o
psicolégico, no qual estdo inseridos emocdes sentidas e vividas pelos
pacientes.

Em resumo, a relacao dentista-paciente sofre influéncias das condicoes
de trabalho e das condi¢cées culturais proporcionadas pela formagdo do
profissional, moldadas pelo modelo biomédico, o que contribui para diminuir a
humanizagéo do atendimento.

No consultério particular, o cirurgido-dentista tem o interesse em fidelizar
0 paciente e organiza seu trabalho de acordo com seu interesse e satisfacao
do seu paciente. Apesar de estar preocupado com uma maior producéo, sua
prioridade € o paciente. Nos planos de saude bucal, o cirurgido-dentista nao
possui interesse de fidelizar o paciente, 0 que pode levar a um certo descaso
na relacdo dentista-paciente. Além disso, as regras impostas ao profissional
nos convénios, visando uma maior produtividade, influenciam, muitas vezes de

forma negativa, a relacédo do profissional com o paciente.

1.4 PREVENGCAO

A ergonomia tem se mostrado eficaz na avaliagdo dos possiveis riscos e

agravos a saude do trabalhador. Uma anélise ergonémica € um instrumento
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valioso para uma visao geral das condicbes de trabalho, ja que se propde a

analisar as condicdes de trabalho a fim de

. modificar os sistemas de trabalho para adequar a
atividade neles existentes as caracteristicas, habilidades
e limitagdes das pessoas com vistas ao seu desempenho
eficiente, confortavel e seguro” (ABERGO, 2000).

A ergonomia tem contribuido para solucionar um grande numero de
problemas sociais relacionados com a saude, seguranca, conforto e eficiéncia
em varias atividades profissionais (DUL e WEERDMEESTER, 2004). A
adequacao dos ambientes de trabalho proposta pela ergonomia pode ser vista
como uma prevengao primaria tanto em nivel de saude ocupacional como de
eficiéncia produtiva. A inobservancia desta adequacao dos ambientes fisico,
cognitivo e organizacional, pode levar, além de uma baixa da producdo e da
qualidade dos servicos prestados, ao aparecimento das doengas ocupacionais.

A biosseguranca também atua de forma positiva para a diminuicdo das
doencas ocupacionais. Segundo Guandalini (1997), biossegurangca em
odontologia € definida como sendo um conjunto de medidas preventivas que
envolvem a desinfec¢cdo do ambiente, a esterilizagdo do instrumental e o uso
EPI, pelo profissional e equipe. E de grande importancia a observacdo das
normas de biosseguranca dentro do consultério odontol6gico, além do uso dos
EPI, que para o dentista e pessoal auxiliar constituem-se de luvas, que devem
ser trocadas a cada paciente; mascara descartavel com filtro, no minimo um
filtro duplo; éculos de protecédo, que deve ser usado também pelo paciente;
avental limpo; gorro, principalmente em procedimentos cirdrgicos; e,

preferencialmente, um protetor auricular.
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A observacdo das normas de ergonomia, biosseguranca € 0 UuSO
adequado dos equipamentos de protecdo individual reduzem o nivel de

doencas e acidentes no trabalho.

1.5 OBJETIVOS DO TRABALHO

Em resumo, o cirurgido-dentista, em seu ambiente de trabalho, como
vimos, esta exposto a varios riscos e agravos a sua saude. A avaliacao das
condicoes de trabalho desse profissional pode detectar os pontos criticos da
atividade e desenvolver métodos para proporcionar ao profissional um maior
conforto, seguranca, saude e qualidade de vida. Os principais riscos aos quais
os profissionais da area estao expostos no seu dia a dia podem ser divididos
em dois grandes grupos, aqueles decorrentes dos aspectos fisicos do
ambiente, mobiliario, equipamentos e materiais utilizados e aqueles
decorrentes das condi¢des organizacionais do trabalho.

No primeiro grupo pode-se citar como importantes:

niveis de temperatura

vibracéo

ruido

iluminagao

posicao do mobiliario

planejamento do espaco

manuseio e contato com substancias téxicas

exposi¢ao a contaminagdes biologicas
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No segundo grupo temos:

concentragdao de movimentos numa mesma pessoa
muitas horas de trabalho

turnos dobrados

ritmo acelerado de trabalho

auséncia de pausas

pressao da chefia

pressao dos pacientes

forca excessiva

alta repetitividade de um mesmo padréo de movimentos
posturas incorretas

posturas estaticas

falta de condicionamento fisico

pressao excessiva para aumentar a produgcao
ambiente de trabalho tenso

problemas de relacionamento interpessoal

rigidez excessiva no sistema de trabalho

além dr medo, ansiedade, angustia, afetividade e motivacao.

A identificagcdo do grau de exigéncia do trabalho dos dentistas parece
ser importante para uma correta avaliacao de sua carga de trabalho, bem como
da qualidade do atendimento prestado. As caracteristicas fisicas e
organizacionais das fun¢des dos dentistas em seus consultérios particulares e
os que trabalham em convénios devem diferir, principalmente no que se refere

aos fatores organizacionais. A partir dai, pode-se supor diferencas importantes
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tanto no estado do dentista durante seus atendimentos, quanto na sua relacao
com os clientes.

Assim, o objetivo deste trabalho é analisar as condicdes organizacionais
de trabalho de um grupo de cirurgides dentistas da cidade de Fortaleza através
de observagdes e entrevistas com os profissionais. Serdo investigadas as
diferencas entre algumas das condicbes fisicas de trabalho em consultérios
particulares e consultérios de convénios, tais como o espaco fisico, acesso,
mobiliario, arranjo dos equipamentos e sua manutencdo. Essa investigacao
propiciara uma melhor caracterizacdo do ambiente de trabalho, servindo de
embasamento para a avaliagdo das condicdes organizacionais dos dentistas,
quando estes atendem particularmente ou pelos convénios, que é o objetivo

primordial desta pesquisa.
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2 METODO

2.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa configura-se como exploratéria pelo fato de o tema ser ainda
pouco explorado e pela relativa escassez de literatura sobre o tema especifico
— convénios odontolégicos. Segundo Malhotra (2001), o principal objetivo da
pesquisa exploratoria é prover a compreensdo do problema enfrentado pelo
pesquisador.

Foi utilizada no estudo uma abordagem predominantemente qualitativa
pela maior preocupacdo com o aprofundamento e abrangéncia da

compreensao das acgdes e relacées humanas (BASTOS, 2004).

2.2 CAMPO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Fortaleza, Ceara, em consultérios de
convénios e em consultérios particulares, situados ou nao em clinicas
odontolégicas. Um dos requisitos para a escolha dos planos de saude bucal foi
que estivessem inscritos no Conselho Regional de Odontologia do Ceara
(CRO-Ce).

A escolha dos convénios odontolégicos foi realizada por critérios
intencionais, levando-se em conta a disponibilidade do convénio odontolégico e
a presenca de profissionais com caracteristicas compativeis com as exigéncias

do estudo.
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Os convénios estudados foram aqui denominados de X e Y, W, Ke Z. X
e Y sdo planos de saude bucal no quais os cirurgides-dentistas trabalham em
consultérios pertencentes a estas empresas, enquanto os convénios W, K e Z
Sa0 convénios, nos quais os cirurgides-dentistas atendem os associados em

seus proéprios consultérios (ver tabela XY).

Quadro 2: Caracteristicas dos planos de saude bucal ao qual pertencem os
consultérios observados

CONVENIO Tipo de Atendimento

CD no consultério da empresa

CD no consultério da empresa
CD no proéprio consultério
CD no préprio consultério
CD no préprio consultério

WNEBSIEES

2.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para participantes do estudo foram escolhidos cirurgides-dentistas que
exercessem suas atividades profissionais:

1. em consultérios particulares atendendo tanto pacientes de
convénios odontolégicos como pacientes particulares e
2. em consultérios pertencentes aos convénios odontoldgicos
atendendo pacientes do proprio convénio.
Foram escolhidos, de acordo com a disponibilidade e aceitacdo dos

cirurgides-dentistas, seis participantes, sendo que dois destes trabalham em
seus proéprios consultérios odontolégicos e 0s outros quatro trabalham em
empresas que oferecem planos de saude bucal. Desses quatro cirurgidoes-
dentistas, dois trabalham como clinicos e dois trabalham como especialistas.

Essa divisdo ocorreu devido ao fato de, durante as primeiras entrevistas,
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termos constatado que havia diferengas organizacionais de trabalho entre

esses modelos de atendimento.

2.4 TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados de duas formas: observagcdes e entrevistas
semi-estruturadas. Os dados que foram coletados por observacao se referem
basicamente as condigcdes fisicas dos consultérios dos participantes. Os dados
que foram coletados através da entrevista semi-estruturada se referem, de
forma geral, as condi¢cdes organizacionais dos modelos de atendimento em
questdo. Essas duas condicobes - fisicas e organizacionais - estao
intrinsecamente relacionadas, nao sendo possivel dissocia-las por completo.

Os dados colhidos nas observacdes tiveram como base um roteiro pré-
estabelecido. Os dados obtidos nas entrevistas com os cirurgides-dentistas
tiveram como base a abordagem de alguns pontos especificos a respeito da
rotina de trabalho destes profissionais, até que fossem relatados por eles todos

0s aspectos de interesse para este estudo (critério da exaustao).
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2.4.1 Observacdes

Inicialmente foi realizada uma observacao direta do ambiente fisico dos
consultérios, onde foram analisados alguns pontos pré-estabelecidos, de
acordo com um roteiro de observacao (Anexo 1). O intuito da observacao foi de
conhecer, principalmente, as condi¢des fisicas a que estdo submetidos os
cirurgides-dentistas. Os pontos observados foram: acessibilidade do
consultério/clinica; aparéncia geral da sala de espera e do consultério;
iluminacdo; ruido; temperatura; presenca/auséncia e estado geral dos
equipamentos mais utilizados; disposicdo dos equipamentos e mobilia;
materiais; e presenca/auséncia da ACD. A observacao teve um carater
subjetivo, ndo sendo utilizado nenhum tipo de instrumento especifico para
medir, por exemplo, temperatura, ruido e iluminacao.

Foram realizadas quatro observacbes, sendo duas em consultérios
particulares, em que os dentistas atendiam pacientes particulares e pacientes
dos convénios K, W e Z e duas observacbes em consultérios de convénios
odontolégicos, em que os dentistas atendiam pacientes destes convénios nas
dependéncias pertencentes a empresa de convénios X e Y. Dentro dos
consultérios de convénio nao ha diferencas entre consultérios de clinicos ou de
especialistas, por isso ndo houve a separacao entre as observacdes destes
dois subgrupos. A observacao foi realizada em horarios em que nao estavam

sendo realizados atendimentos clinicos.
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Os dados obtidos através da observacdo direta foram importantes,
principalmente, para a complementacdo das informagdes obtidas através das

entrevistas.

2.4.2 Entrevistas

Apbs a observacao direta dos consultérios nos quais trabalhavam os
cirurgides-dentistas que seriam entrevistados, foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas com estes profissionais, abordando temas relacionados ao
tipo de organizacdo e funcionamento do atendimento, além do tipo de
relacionamento que este mantém com seu paciente e seus auxiliares.

As entrevistas foram realizadas com seis cirurgides-dentistas, sendo que
dois destes trabalham em seus proprios consultérios odontolégicos e os outros
quatro trabalham em empresas que oferecem planos de saude bucal. Desses
quatro cirurgides-dentistas, dois trabalham como clinicos e dois trabalham
como especialistas.

O quadro 3 resume as principais caracteristicas dos entrevistados em

relacdo aos objetivos da pesquisa.

Quadro 03 - Caracteristicas dos cirurgides-dentistas entrevistados

TEMPO DE LOCAL DE

ENTREVISTADO| SEXO | proFISSAO TRABALHO

A Feminino 14 anos Consultério particular

B Feminino 9 anos Consultério particular

C Feminino 6 anos Convénio — clinico

D Feminino 2 anos Convénio — clinico

E Masculino 8 anos Convénio — especialista

F Feminino 9 anos Convénio - especialista
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Durante a entrevista, que teve como pergunta norteadora: “Como se da
o exercicio de sua atividade profissional, em relacdo a organizacao do
trabalho?”, foram abordados alguns temas principais, dentre eles: o tipo de
vinculo empregaticio, a remuneracao, a presenca/auséncia de pausas nos
turnos de trabalho, carga horaria, tempo de consulta, quantidade de pacientes
atendidos por turno de trabalho, presenca/auséncia de ACD e de trabalho a
quatro maos, relacdo com o paciente e pontos positivos e negativos de cada
modelo de atendimento.

A entrevista teve o objetivo de avaliar as condicdes organizacionais a
que estavam submetidos os dentistas, esclarecendo aspectos da rotina de
trabalho que diferenciam o atendimento particular do atendimento conveniado
e, principalmente, captar as opinides e sentimentos dos cirurgides dentistas
quanto ao seu trabalho e a forma de atendimento (se particular ou conveniado).

Foi perguntado aos participantes se as entrevistas poderiam ser
gravadas, todos concordaram com a gravacao. As entrevistas gravadas foram
transcritas a analisadas qualitativamente, utilizando-se a metodologia proposta

por Lefevre, Lefévre e Teixeira (2000): Discurso do Sujeito Coletivo.
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2.5 PRECEITOS ETICOS

Houve o encaminhamento do protocolo de pesquisa para a Comissao de
Etica, obedecendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo seres humanos aprovadas pelo Conselho Nacional de saude,
Resolucdo no 196/1996. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara — CEP — UECE — em 30 de
dezembro de 2004.

Aos cirurgides-dentistas que participaram das entrevistas foi dado, em
duas vias — do entrevistador e do entrevistado - um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 2) que esclarecia ao entrevistado o objetivo, as
regras, os riscos e beneficios da pesquisa. Depois de lido e compreendido, o
entrevistado assinou as duas vias, ficando em poder de uma e devolvendo a
outra ao entrevistador. O termo sera mantido em arquivo durante pelo menos
cinco anos. Todos os entrevistados envolvidos na pesquisa assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.6 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados foi escolhido o discurso do sujeito coletivo que é
uma proposta que implica na utilizacdo de quatro figuras metodoldgicas:
ancoragem, idéia central, expressées-chaves e discurso do sujeito coletivo,

elaboradas para ajudar a organizar e tabular os depoimentos e demais
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discursos, condicao prévia que parece indispensavel para uma boa andlise e

interpretagdo desses depoimentos (LEFEVRE et al., 2000).

As figuras metodoldgicas utilizadas no discurso do sujeito coletivo

(ancoragem, idéia-central, expressdes-chaves e discurso do sujeito coletivo)

constituiram-se nos principais passos seguidos para a realizacdo desta analise.

De forma mais detalhada, sao elas:

1.

Ancoragem: os principais pressupostos, teorias, conceitos ou
hipoteses, originarios da cultura, percebidos a partir de tracos
linguisticos explicitados pelos participantes e, portanto,

internalizados por ele.
Idéia Central: a(s) afirmacao(ées) que permite(m) traduzir o
essencial do conteudo discursivo explicitado pelos

participantes em seus depoimentos.

. Expressbes-chave: constituidas por transcricoes literais de

partes dos depoimentos que permitem o resgate do essencial
do conteudo discursivo dos segmentos em que se divide o
depoimento.

Discurso do Sujeito Coletivo: reconstrucao, através dos
discursos individuais, de discursos-sintese que expressem a

representacao social do fenébmeno em questao.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 CONDICOES FiSICAS DE TRABALHO

Foram realizadas quatro observacdes. As duas primeiras observacoes
(observacédo 1 e observacao 2) referem-se as clinicas dos convénios de saude
bucal. As duas observacdes seguintes (observacao 3 e observacéao 4) referem-

se as clinicas onde estéo localizados os consultérios particulares.

Observacao 1: convénio X

Os consultérios da observacdo 1 situam-se em uma clinica de facil
acessibilidade e de aspecto razoavelmente agradavel e localizacao periférica,
mas que garante um bom acesso a grande parte do seu publico. Nao possui
estacionamento préprio, possuindo vagas para apenas dois automoveis,
ficando os outros automoéveis na rua na qual esta localizado. Nao existe um
responsavel pela segurancga da clinica.

Existe uma sala de espera relativamente grande, com ar-condicionado e
TV. Possui aspecto e decoragao discretos. As cadeiras sao confortaveis. O
ambiente € agradavel. Existe uma urna onde é solicitado aos pacientes
sugestdes e opinides acerca do consultério, atendimento e profissionais, o que
demonstra a intencdo de melhoria desses aspectos.

Existe um banheiro préprio da clinica, relativamente limpo e com aspecto

agradavel.
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A clinica possui sete consultérios ndo uniformes, diferindo no tamanho,
posicao dos equipamentos, da mesa para anotacdes, dentre outros aspectos.

Os dois primeiros consultérios apresentam-se com aspecto
relativamente desagradavel, com uma grande mancha (bolor) na parede do
fundo da sala. A parede é de cor branca. A temperatura é agradavel, mantida
através de ar condicionado.

Alguns consultérios sdo de tamanho adequado e bem projetados, a nao
ser pelo fato da saboneteira estar em uma posi¢cdo muito rebaixada (abaixo da
cortina) o que dificulta o acesso dos dentistas quando tém que lavar as maos.
O tamanho do consultério permite facilidade de acesso dos diversos
equipamentos utilizados durante o procedimento, mas dificulta a presenca de
outra pessoa no local, inclusive de um possivel acompanhante do paciente. Em
outros consultérios, o tamanho é relativamente grande, o que facilita o transito
das atendentes ou a presenca de uma companhia para o paciente,
principalmente se este for crianca, mas dificulta o acesso aos equipamentos e
materiais.

A iluminacdo varia de um consultério para outro. Em alguns, a
iluminagdo é boa, em outros ndo. Em alguns turnos, a clinica ndo esta com os
sete consultérios preenchidos, o que permite ao profissional escolher qual
consultério ele prefere trabalhar. Em outros turnos, ndo. Existem duas
lampadas fluorescentes, mas em alguns consultérios s6 uma funciona. Quase
todos os consultérios possuem janelas, o que permite a entrada de luz solar no
ambiente, que pode ser regulada pela cortina existente nas janelas.

Todos os consultérios possuem duas pias, tal qual € recomendado pela

vigilancia sanitaria: uma para limpeza dos materiais e outra para limpeza das
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maos, sendo uma dentro do consultério (para lavar as maos) e outra no apoio
(para lavar o material). A pia para lavagem do material pode estar situada
dentro ou fora do consultério odontolégico. O importante € que seja especifica
para a funcao, pois na pia em que ha a lavagem de material ha uma maior
contaminacdo, nao sendo apropriada a lavagem das ma&os para néao
contamina-las, ja que a funcao é deixar as maos livres de contaminagao para
atender o préximo paciente. Nos consultérios particulares as duas pias ficam
dentro do consultério, mas com funcbes distintas: uma somente para a
lavagem das maos e outra somente para a lavagem do instrumental.

Como os consultérios sdo muito préximos e separados apenas por uma
meia parede o nivel de ruido é elevado, principalmente quando todos os sete
consultérios estdao funcionando. Além disso, ainda existe o ruido das canetas
de alta e baixa rotagédo e do ar-condicionado do préprio consultério.

A cadeira odontoloégica € gasta, mas funciona bem e é totalmente
regulavel, sendo que em alguns consultérios a cadeira € mais moderna. O
mocho apresenta boa regulagem e que permite uma boa adaptacdo do
profissional. A iluminacdo para a realizacdo dos procedimentos € satisfatéria
em alguns consultérios, mas em outros, nao, pois o foco, em algumas cadeiras
odontolégicas nao esta em condicées ideais de funcionamento.

Alguns equipamentos ficam préximos ao local de atendimento, o que
facilita o seu uso por parte do profissional. No entanto, a atendente nem
sempre ajuda na hora do manuseio destes equipamentos. Como nao existe
todos os equipamentos em todos os consultérios, as vezes o profissional
necessita de um equipamento que esta sendo utilizado por outro profissional,

entdo ele tem que esperar que o colega acabe o procedimento para que
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somente depois a ACD possa levar o equipamento até ele. Os equipamentos
existentes para o procedimento odontoldgico ndao estao presentes em todos os
consultérios, havendo apenas um exemplar de cada um deles, exceto a cadeira
odontolégica e as canetas de alta e baixa rotacdo. Esses equipamentos sao
estufa; autoclave; amalgamador; fotopolimerizador; prof (aparelho utilizado
para remog¢ao de tartaro e manchas); negatoscépio, camara reveladora e
aparelho de Rx. A utilizacdo desses equipamentos € compartiihada. O
amalgamador se localiza dentro de um dos consultérios, que € prejudicado pelo
constante barulho feito pelo aparelho. O fotopolimerizador é levado pelo ACD
quando o cirurgido-dentista necessita utiliza-lo. Os prof se localizam nos
consultérios em que sao realizadas pericias. O negatoscopio e a camara
reveladora se localizam fora dos consultérios. O aparelho de Rx esta situado
dentro de um dos consultérios € o dentista se desloca para realizar uma
tomada radiografica. Tanto o consultério onde se localiza o aparelho de Rx
como o consultério vizinho ndo possui paredes de chumbo, necessarias para
evitar que as pessoas que estdao préximas do aparelho durante a tomada
radiografica ndo sejam expostas a radiacao.

Os profissionais contam com a ajuda de uma atendente, mas nao
realizam o trabalho a quatro maos, sendo esta apenas para lhe trazer e retirar

o material necessério para o atendimento do paciente.

Observacéo 2: convénio Y

Os consultérios situam-se em uma clinica de facil acessibilidade e de

aspecto bastante agradavel, tendo um bonito jardim na parte da frente. A



57

localizagao é central, 0 que garante um bom acesso a grande parte do seu
publico. Possui estacionamento préprio, mas nao existe um responsavel pela
seguranca dos carros na clinica.

A clinica é formada por duas partes principais: de um lado ficam os
consultérios e, do outro, a parte administrativa do plano de saude bucal.

A sala de espera é relativamente grande, com ar-condicionado, TV e
revistas. Possui aspecto e decoracao discretos. As cadeiras sao confortaveis.
O ambiente é agradavel. Assim como a clinica da observagao 1, existe uma
urna onde é solicitado aos pacientes sugestbes e opinidbes acerca do
consultério, atendimento e profissionais e um banheiro préprio da clinica, que
se apresenta relativamente limpo e com aspecto agradavel.

A clinica possui cerca de cinco consultérios ndo uniformes, diferindo no
tamanho, posicao dos equipamentos e da mesa para anotacgdes, dentre outros
aspectos.

Trés consultérios possuem apenas uma cadeira e eles sao relativamente
padronizados. Em um quarto consultério existem duas cadeiras sem qualquer
divisdo, onde dois dentistas atendem seus pacientes concomitantemente, o
que tira um pouco da privacidade tanto do profissional como do paciente. A
parede € de cor verde, e o consultério apresenta uma temperatura agradavel.

O tamanho dos consultérios € relativamente bom, visto que cada
profissional possui sua prépria ACD, todos os equipamentos sao trazidos por
ela e permitem livre transito e presenca de outras pessoas.

A iluminagdo varia de um consultério para outro, mas normalmente &

boa. O estado de conservacao dos equipamentos e mobiliario parece bom. Os
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consultérios ndo apresentam janelas, o que nao permite a entrada de luz solar
no ambiente. Cada consultério possui duas pias.

No consultério com duas cadeiras o nivel do ruido é elevado,
principalmente quando todos os consultérios estdao funcionando, pois existe o
ruido das canetas de alta e baixa rotagdo e do ar-condicionado do proprio
consultério.

As cadeiras odontolégicas sao relativamente novas e funcionam bem,
sendo totalmente regulaveis. Em alguns consultérios a cadeira € mais
moderna. Os mochos apresentam boa regulagem e permitem uma boa
adaptacao do profissional. A iluminacdo para a realizacao do procedimento é
satisfatéria.

Alguns equipamentos ficam proximos ao local de atendimento. Se o
equipamento nao estiver disponivel no momento, a ACD traz para o dentista
rapidamente. Como nos consultérios nao ha todos os equipamentos, as vezes
o profissional necessita de um equipamento que esta sendo utilizado por outro
profissional, entdo ele tem que esperar que o colega acabe o procedimento
para que somente depois a ACD possa levar o equipamento até ele. Os
equipamentos existentes para o procedimento odontolégico sdo as canetas de
alta e baixa rotacédo e a cadeira odontoldgica, em cada consultério e aparelho
de RX, situado em um consultério a parte; estufa; autoclave; amalgamador,
localizado dentro de um consultério que € prejudicado pelo constante barulho
feito pelo aparelho fotopolimerizador, levado pela ACD quando necessario;

prof; negatoscopio e camara reveladora.
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O profissional conta com a ajuda de uma atendente, mas nao realiza o
trabalho a quatro maos, sendo esta apenas para |lha trazer e retirar o material

necessario para o atendimento do paciente.

Observagédo 3: Consultério particular

O consultério situa-se em clinica de facil acessibilidade e de aspecto
agradavel. Possui estacionamento e existe uma pessoa encarregada para
realizar a seguranca do local. A atendente mostrou-se bastante simpatica e
prestativa.

O consultério apresenta-se com aspecto limpo e agradavel, de cor verde
clara e com uma decoracao discreta.

O tamanho é adequado, nao sendo tado grande, que dificulte o acesso
aos diversos equipamentos utilizados durante o procedimento, nem téo
pequeno, que dificulte o transito das pessoas dentro do consultério.

A iluminacao é boa, apesar de nao possuir janelas. Possui duas pias. O
material é adequadamente esterilizado. E utilizado o alcool a 70% para
desinfeccdo dos equipamentos.

Nao existe ruido externo, nem mesmo de consultérios vizinhos. O ruido
€ apenas das canetas de alta e baixa rotacéo do préprio consultério.

A temperatura é agradavel. Faz-se uso do ar-condicionado e o paciente
pode escolher, dentro do consultério, se quer ouvir musica ou assistir a TV.

A cadeira odontoldgica é relativamente nova e funciona bem. Apresenta
boa regulagem, que permite boa adaptacdo do profissional. A iluminagao para

a realizagao dos procedimentos € satisfatoria.
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Os equipamentos ficam proximos ao local de atendimento. A atendente
ajuda na hora do manuseio destes equipamentos. Os equipamentos existentes
para o procedimento odontolégico sao: canetas de alta e baixa rotacao, cadeira
odontoldgica, aparelho de RX, estufa, amalgamador, fotopolimerizador, prof,
negatoscépio e camara reveladora.

O material € de boa qualidade. Sao utilizados os equipamentos de
protecdo individual e sdo tomados o0s devidos cuidados exigidos na
biossegurancga.

O profissional conta com a ajuda de uma atendente e realiza o trabalho

a quatro maos.

Observacgéo 4: consultdrio particular

O consultério situa-se em um prédio de facil acessibilidade e de aspecto
agradavel e localizacao central. Possui estacionamento préprio. A responsavel
pela seguranca do prédio, mostrou-se bastante atenciosa.

Existe uma sala de espera prépria, com aspecto e decoracao discretos.
O sofa é confortavel e a sala ainda apresenta atrativos para distrair o paciente
como televisdo e revistas atuais. O ambiente é agradavel. Existe a urna onde é
solicitado aos pacientes sugestoes e opinidbes acerca do consultorio,
atendimento e profissionais.

O consultério apresenta-se com aspecto limpo e agradavel, de cores
claras (branco e verde clara), com uma decoracdo discreta, temperatura
agradavel e cheiro suave. Existe um banheiro préprio, limpo e com aspecto

agradavel.
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O tamanho do consultério é relativamente grande, mas muito bem
projetado, o que permite facilidade de acesso dos diversos equipamentos
utilizados durante o procedimento e um bom transito das pessoas dentro do
consultério, além de permitir que o paciente entre com algum acompanhante
sem deixar o consultério apertado.

A iluminagdo é boa. Sao utilizadas lampadas fluorescentes, o que
fornece uma iluminacdo adequada dentro do consultério. Além disso, o
consultério possui uma janela grande e duas pias.

O material € adequadamente esterilizado, utilizando alcool a 70% para
desinfeccdo dos equipamentos. Existe também uma enorme quantidade de
material descartavel que é utilizado para proteger o instrumental, e que é
trocado a cada paciente.

Nao existe ruido externo, nem mesmo de consultérios vizinhos. O ruido
€ apenas das canetas de alta e baixa rotagdo e do ar-condicionado do préprio
consultério.

A temperatura é agradavel. Faz-se uso do ar-condicionado e o paciente
pode, se quiser, ouvir musica.

A cadeira odontolégica é nova, funciona bem e é totalmente regulavel. O
encosto € maior, 0 que permite uma boa adaptacao das costas do profissional.
A cadeira do paciente apresenta boa regulagem, que permite também uma boa
adaptacao do profissional. Essa cadeira também é maior, 0 que permite um
maior conforto para os pacientes, principalmente os mais gordos, mas aumenta
a distédncia do profissional ao campo de trabalho. A iluminagdo para a

realizacdo dos procedimentos € satisfatoria.
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Os equipamentos ficam proximos ao local de atendimento. A atendente
ajuda na hora do manuseio destes equipamentos. Os equipamentos existentes
para o procedimento odontolégico sao: canetas de alta e baixa rotacao, cadeira
odontolégica, aparelho de Rx (com biombo para protecdo da equipe
profissional e de acompanhantes), estufa, amalgamador, fotopolimerizador,
prof, negatoscopio, camara reveladora. Outros equipamentos sao: computador,
frigobar, ar-condicionado e radio.

O material € de boa qualidade. Sao utilizados os equipamentos de
protecdo individual e sdo tomados o0s devidos cuidados exigidos na
biossegurancga.

O profissional conta com a ajuda de uma atendente e realiza o trabalho

a quatro maos.

3.2 DISCUSSAO DAS OBSERVAGOES REALIZADAS

O Quadro 04 apresenta um resumo e comparag¢ao dos dados obtidos
nas observacoes.

Com relacdo ao acesso, localizacdo e aspecto externo do local onde
estao localizados os consultérios em questdo, podemos notar um certo padrao
em todos. O acesso e a localizacao estdo relacionados a facilidade do
profissional ou paciente chegar ao local em questdo de forma tranquila e

rapida, sem maiores problemas.
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Observacao 1
Convénio

Observacao 2
Convénio

Observacao 3
Particular

Observacao 4
Particular

Acesso/ Fé&cil / periférica | F&cil / central Féacil / periférica | Facil / central

localizacao

Aspecto externo | Razoavelmente |Bastante Agradavel Agradavel
agradavel Agradavel

Estacionamento/ |2 vagas/ Presenca / Presenca / Presenca /

segurancga da auséncia auséncia presenca presenca

clinica

Sala de espera Grande. Possui | Grande. Possui | Grande. Possui | Possui ar-

ar-condicionado
e TV. Cadeiras
sdo confortaveis
e ambiente

ar-condicionado,
TV e revistas.
Cadeiras sao
confortaveis e

ar-condicionado,
TV e revistas.
Cadeiras sao
confortaveis e

condicionado,
TV e revistas.
Cadeiras sao
confortaveis e

agradavel. Urna | ambiente ambiente ambiente
para sugestées |agradavel. Urna |agradavel. agradavel. Urna
de pacientes. para sugestbes para sugestdes
de pacientes. de pacientes.
Tamanho do(s) Nao uniformes. |N&o uniformes, |Adequado Grande, mas
consultorio(s) Alguns com mas de bem projetado.
tamanho bom, |tamanhos bons.
outros muito Alguns
grandes. consultérios
Vizinhos e com |apresentam
comunicacgao mais de uma
cadeira
odontol6gica
com
atendimentos
clinicos
simultaneos
Aspecto geral Alguns Agradavel e Agradavel e Agradavel e
do(s) apresentam conservado conservado conservado
consultério(s) bolor e pintura
antiga
lluminacao Varia entre os | Varia entre os | Boa, tanto a Boa, tanto a
consultorios. consultorios, iluminacao iluminacao

Alguns
apresentam
iluminagéo geral
e localizada
boa, outros,
nao. Existe
janela em quase
todos os
consultérios.

mas é
relativamente
boa em todos
eles, tanto a
iluminacao
externa como o
foco (iluminagéo
bucal). Nao
existe janela
nos
consultérios.

externa como o
foco (iluminagéo
bucal), mas nédo
possui janela.

externa como o
foco (iluminagéo
bucal). Possui
janela.
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Observacao 1

Observacao 2

Observacao 3

Observacao 4

Convénio Convénio Particular Particular
Ruido Alto (varios Alto quando nos | Mediano, ja Mediano, ja que
consultérios com | consultérios com | que ndo existe | nao existe ruido
varios mais de uma ruido de de consultérios
instrumentos cadeira consultérios vizinhos
funcionando ao | odontoldgica. vizinhos.
mesmo tempo e | Nos outros, &
mais ar- mediano.
condicionado)
Temperatura Agradavel Agradavel Agradavel Agradavel
Cadeira Algumas mais Algumas mais Nova e com Nova e com boa
odontologica novas, mas novas, mas boa regulagem |regulagem
todas com boa |todas com boa
regulagem regulagem

Mocho do dentista

Boa regulagem
e boa adaptacao

Boa regulagem
e boa adaptacao

Boa regulagem
e boa

Boa regulagem
e boa adaptacao

adaptagao

Equipamentos Presente em Presente em Presenca de Presenca de
auxiliares alguns alguns todos os todos os

consultorios, consultorios, necessarios necessarios

mas que podem | mas que podem

ser deslocados | ser deslocados

entre eles, entre eles,

exceto o exceto o

aparelho de Rx | aparelho de Rx
Disposi¢éo dos De forma fixae |De formafixae |Adaptada ao Adaptada ao
equipamentos/mo | ndo adaptada ao | ndo adaptada ao | CD, ja que foi |CD, ja que foi

bilia

trabalhador,
tendo este que
se adaptar a
disposigéo do

trabalhador,
tendo este que
se adaptar a
disposigéo do

projetada para
ele

projetada para
ele

consultério consultério
Disponibilidade de |1 ACD para 2 ou |1 ACD para 1 1 ACDpara1 |1 ACD para
ACD mais CDs CD CD CD

O estacionamento esta associado a tranquilidade do profissional ou

paciente, que utilizem o automdvel para chegar a clinica, de terem um local

para estacionar sem se preocupar. No local onde ndo existem ou existem

poucas vagas para automoével, o profissional ou paciente tem de deixar seu

carro na rua ou em um estacionamento mais proximo, o que significa que ele

tera que pagar o local do estacionamento e se deslocar a pé até o consultério.
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A seguranga da clinica é um aspecto relacionado a tranquilidade das
pessoas quando estdo dentro da clinica ou na hora que entram ou saem dela.
Ter alguém responsavel por sua segurangca tem um efeito positivo sobre os
pacientes e profissionais. As pessoas ficam mais tranquilas quando sabem que
existe uma segurang¢a maior dentro do local onde estao.

As salas de espera mantém um certo padrao e sao bastante agradaveis
ao paciente. Quando a sala de espera € agradavel, confortavel e com algum
tipo de entretenimento, seja ele televisdo ou revista, o paciente normalmente
entra no consultério odontolégico mais tranquilo, contribuindo para um melhor
atendimento e para um menor estresse do paciente e do profissional,
facilitando a relacéo.

Quanto ao tamanho dos consultérios odontolégicos, pudemos observar
que dentro dos consultérios dos planos de saude bucal nao existe esta
preocupacao por manter um certo padrao no tamanho. O que observamos foi
que nos consultérios particulares os cirurgides-dentistas prezam por um
tamanho adequado ou por uma boa disposicdo dos equipamentos dentro do
consultério, ja visando uma racionalizacdo de tempo, uma maior producao e
uma melhor qualidade no atendimento, além de melhor qualidade de saude
para si, ja que movimentos desnecessarios podem causar problemas no
atendimento e para a saude do profissional, como LER/DORT. Nos
consultérios com comunicagdo ou com mais de uma cadeira odontoldgica
dentro do mesmo consultério, que ocorre freqlientemente em consultérios
pertencentes aos planos de saude bucal, existe um certo receio do paciente
por ndo ter uma maior privacidade no atendimento, principalmente se esse

paciente for portador de algum disturbio organico e quiser conversar em
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particular com o dentista. O cirurgido-dentista também nao se sente totalmente
a vontade para o atendimento clinico com seu paciente.

O aspecto geral do consultério diz respeito ao sentir-se bem em seu
ambiente de trabalho. A presenca de bolor, como foi constatado em uma clinica
de plano de saude bucal, pode levar a danos a saude do profissional e do
paciente, como alergias e incbmodo durante o atendimento clinico.

Quanto aos niveis de iluminamento, o que se pode observar € que nos
consultérios particulares os dois tipos de iluminacdo sdo adequados (geral e
localizada), enquanto que em alguns dos consultérios dos planos de saude
bucal observados a iluminacdo ndo era adequada. Problemas visuais podem
atingir os profissionais que nao trabalham com iluminacdo adequada,
principalmente em grandes jornadas de trabalho. A presenca de janelas no
consultério odontolégico, além da melhorar a iluminagdo, ajuda nos
procedimentos estaticos realizados pelo cirurgido-dentista, como para a
escolha da cor ideal da resina a ser utilizada ou de uma proétese.

Com relacdo ao nivel de ruido, o cirurgido-dentista normalmente ja
trabalha com niveis altos de ruido devido a presenca das canetas de baixa e
alta rotacdo. Junto a isso, existe a presenca do ar-condicionado, que contribui
para 0 aumento do ruido, principalmente se este se apresenta desregulado
e/ou muito velho. Alguns dentistas também gostam de, durante o atendimento,
manter em seu consultério um radio ou uma televisdo ligada. Isso aumenta
ainda mais o nivel de ruido. No caso dos consultérios dos planos de saude
bucal, soma-se a tudo isso a presenca do ruido do consultério vizinho, dado

que nao ha isolamento acustico entre os consultérios. Além disso, foi
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encontrado um consultério com duas cadeiras odontolégicas para atendimento
simultdneo em um dos consultérios de convénios.

Todos os consultérios observados apresentavam ar-condicionado. A
temperatura do ambiente de trabalho deve ser agradavel para ser considerado
confortavel pelo cirurgido-dentista. A presenca de ar-condicionado é um fator
importante para garantir este conforto ao profissional durante o atendimento.

Todos os consultérios visitados apresentavam cadeiras odontolégicas e
mochos com regulagens apropriadas para o atendimento. A presenca de
cadeira odontol6gica (onde fica o paciente durante o atendimento clinico) e de
mocho (onde o profissional fica sentado durante o atendimento clinico ao
paciente) regulaveis garantem ao profissional uma boa postura de trabalho e
evita movimentos desnecessarios do cirurgido-dentista. Com isso, previne
algumas doencgas como a LER/DORT.

A presenca de certos equipamentos odontolégicos é importante para a
realizacdo do atendimento e procedimentos clinicos. Nos consultérios
particulares observados ha a vantagem de o equipamento servir apenas a um
profissional, por isso ele ndo necessita esperar, caso outro profissional o esteja
utilizando. Além disso, nesses consultérios 0s equipamentos estavam em
locais de facil e rapido acesso, evitando movimentos desnecessarios da ACD e
do cirurgido-dentista. Nos consultérios dos planos de saude bucal alguns
equipamentos odontolégicos sdo de uso comum, como é o0 caso do
autoclave/estufa (para a esterilizacdo dos materiais), amalgamador (para a
preparacdo do amalgama para realizagdo de restauracdes dentarias),
fotopolimerizador (para realizacdo de restauracdes dentarias de resinas

fotopolimerizaveis), aparelho de RX e camara reveladora (para revelacdo do
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RX). Alguns destes equipamentos sdo de uso da ACD e estdo em local
especifico, como o autoclave/estufa e amalgamador. A ACD deve trazer os
materiais estéreis vindos do autoclave/estufa ou o amalgama ja preparado ao
cirurgido-dentista. A diferenca para o consultério particular € que geralmente
esta distancia é maior, que faz com que a ACD realize maior nimero de
movimentos desnecessarios. Quanto ao fotopolimerizador, se este estiver
sendo utilizado por outro profissional, o dentista deve esperar o fim do
atendimento do colega para que possa utiliza-lo. Quanto ao aparelho de Rx,
este fica em uma sala determinada e o cirurgido-dentista deve locomover-se,
as vezes no meio do atendimento clinico, para realizar a tomada radiografica, o
que atrapalha o atendimento clinico e faz com que o cirurgido-dentista realize
movimentos desnecessarios.

Quanto a disposicao dos equipamentos, nos consultorios particulares
observados a disposicao dos equipamentos/mobilia é projetada de tal forma
que atenda as condi¢des do dentista. Os objetos de trabalho sdo adaptados ao
trabalhador, e ndo o inverso. Nos consultérios dos planos de saude bucal
existe um certo padrdo que nao necessariamente atende as condi¢des de
trabalho de todos os cirurgides-dentista, ja que varios profissionais utilizam o
mesmo consultério.

A disponibilidade de ACD também é importante para o profissional ter
um maior conforto e qualidade durante o atendimento. Quando o profissional
dispde de um ACD somente para ele, isto evita que ele realize tarefas que
podem ser realizadas por outra pessoa, utilizando o tempo do dentista apenas
para tarefas mais especializadas em relacdo a odontologia. Quando um ACD

tem de auxiliar mais de um cirurgido-dentista, como no caso dos consultérios
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de convénios observados, isto ndo ocorre, além de haver uma sobrecarga do
profissional, que tem uma carga de trabalho elevada.

O que podemos perceber, de forma geral, € que 0s consultérios
particulares apresentam uma melhor condi¢édo fisica de trabalho em relagao
aos consultérios de planos de saude bucal, pois nos primeiros, o cirurgiao-
dentista, como responsavel por seu local de trabalho, se esforca no sentido de
manter um local de trabalho mais confortavel e que proporcione melhor
qualidade de vida. Ja nos consultérios dos planos de saude bucal, existe um
certo descaso em relacao a isso, tanto porque o consultério é utilizado por
qualquer cirurgido-dentista que trabalhe |a, portanto ndo é adaptado a um Unico
cirurgido-dentista, tanto porque, como ha um fluxo muito intenso de
atendimento, alguns equipamentos se desgastam e ndao ha uma manutencgao
adequada, como é o caso do ar-condicionado, cadeira odontolégica e aparelho

de Rx das clinicas visitadas.

3.3 ANALISE DAS ENTREVISTAS: CONDICOES ORGANIZACIONAIS DE
TRABALHO

Cada item abordado nas entrevistas realizadas foi discutido
separadamente, considerando o modelo de atendimento de cada entrevistado.
Os resultados assim obtidos sdo mostrados a seguir. Inicialmente, mostramos
as idéias centrais e os trechos de discurso mais significativos em relagao a
elas. Ao final desta parte sdo apresentados os Discursos do Sujeito Coletivo
(DSC) dos profissionais que atendem particularmente e dos profissionais que

atendem nos convénios.
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Vinculo

Os dentistas que trabalham em seus consultérios particulares, sejam
atendendo pacientes particulares ou de convénios, sao caracterizados como
profissionais liberais ou autbnomos. Liberal, do latim liberais, de liber (livre),
literalmente assim se deve entender toda profissdo que possa ser exercida com
autonomia, isto &, livre de qualquer subordinacdo a um patrdo ou chefe. E
aquele que exerce atividade profissional remunerada, explorando, em proveito
préprio, a sua forca de trabalho.

Assim sendo, o carater distintivo do profissional liberal, para o seu
exercicio, depende do conhecimento e habilidades deste, cujo éxito decorre da
maior ou menor capacidade intelectual e pratica do profissional. Este
profissional ndo é regido pela CLT e, portanto, ndo é empregado protegido pela
lei trabalhista, mas é regido pelo Cédigo Civil e normas juridicas diversas.

Uma vantagem de ser um profissional liberal é nao ficar preso as vagas
do mercado de trabalho, podendo atuar na area que escolheu por conta
prépria. Outra vantagem é que o proprio profissional estipula seus horarios e,
mesmo tendo que cumprir seus prazos para com o cliente, possui mais
flexibilidade nesse sentido.

Ja a desvantagem consiste nos impostos e encargos que, numa
empresa, seriam divididos entre o profissional cirurgido-dentista e o patréo e,
em se tratando de autdbnomo, tém de ser totalmente pagos pelo profissional,
que também deve pagar pelos seus proprios beneficios, por exemplo: férias

remuneradas, plano de saude, FGTS e aposentadoria, além de pagar o
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pessoal auxiliar, como o ACD, que neste caso passa a ser regido pela CLT.
Além disso, ndo poder contar com uma quantia fixa e garantida todo més pode
ser um ponto negativo de ser um profissional liberal. Por outro lado, sabe-se
que, dependendo da produtividade, muitos profissionais podem vir a ganhar
muito mais do que ganhariam se estivessem empregados com carteira
assinada no regime Celetista.

Por outro lado, temos os dentistas que trabalham para os planos de
saude bucal, dentro dos consultérios que pertencem a empresa, exercendo a
funcdo tanto de clinicos como de especialistas. Nas entrevistas realizadas com
estes profissionais ouvimos muito a seguinte verbalizagao:

...eu trabalho na empresa X, presto servico para a X.(C)

No entanto, o que podemos perceber é que, apesar desses dentistas
afirmarem que séo prestadores de servico dentro das empresas de planos de
saude bucal, a relacdo que eles tém ¢é caracteristica de um vinculo
empregaticio.

Nas entrevistas dos dentistas que trabalham nas empresas de plano de
saude bucal, podemos observar que algumas verbalizacbes acabam por
caracterizar o dentista como empregado da empresa, embora nao recebam
adequadamente.

... 0s turnos sdo de quatro horas. E de oito as doze, doze as
quatro e de quatro e meia as oito e meia da noite. Eu
trabalho segunda, terca, quarta e quinta de manha e de tarde
e sexta a noite. (C) (pessoa fisica que prestar servicos de

natureza nao eventual a empregador)
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...Ja tem tudo determinado, ja tem todas as regras do que a
gente tem que fazer. E s6é obedecer.. (D) (sob a
dependéncia do empregador)

Se ao menos o salario compensasse... mas nem o salario

compensa. Ainda atrasa... (C) (mediante salario)

Teoricamente, os dentistas que trabalham nos planos de saude bucal
deveriam ser regidos pela CLT, ja que fica caracterizado o vinculo
empregaticio. Assim sendo, estes trabalhadores deveriam ter alguns direitos
garantidos, como carteira de trabalho assinada, previdéncia social paga pela
empresa, jornadas de trabalho regulamentadas, periodos de descanso e férias
remuneradas, férias anuais, décimo terceiro, dentre outros direitos garantidos
pela CLT. A falta de vinculo do trabalhador com a empresa € um fator de
estresse para o profissional, o que € ilustrado na seguinte verbalizacao:

E também eu acho que até mesmo a questao de vocé estar
num local em que vocé ndo tem todos os seus direitos
preservados, como vocé ja sabe que vocé esta ali sob
pressdo e que nada é garantido. A qualquer momento se
eles acham que vocé errou nisso, entao eles ja podem Ihe
retirar ou diminuir suas fichas, ou seja, comegcam a fazer
uma pressdo para que vocé queira sair. Entdo isso acaba
causando um estresse no sentido que vocé esta la hoje, mas
pode ndo estar amanha. Entdo isso também é estressante
porque vocé sabe que pode sair a qualquer momento e vocé
ndo tem nenhum direito, pelo menos a principio, vocé vai ter
que batalhar pra ver se vocé consegue. Entao eu acho que o

principal fator negativo € a inseguranga, no que tange a vocé
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ndo poder nem ficar doente, vocé n&o ter direito a nada do

que a lei trabalhista diz dentro do plano X. (E)

Remuneracéao

Como ja mencionado anteriormente, de acordo com a lei 3999, de 15 de
dezembro de 1961, esses profissionais devem ganhar, pelo menos, trés
salarios minimos para uma jornada de trabalho de até vinte horas semanais.

Com isso, o salario dos dentistas, que trabalham em instituicdes
privadas, deveria ser, em média, considerando um més com 80 horas
trabalhadas e o salario minimo de R$ 300, cerca de R$ 11, 25 por hora,
considerando 20 horas semanais (que € o maximo exigido por lei). No entanto,
nao é isto que ocorre, como podemos averiguar nas seguintes verbalizacoes:

Por hora, eu ganho R$ 5,44 por hora mais R$ 120 [no final
do més] se eu ndo faltar nem um dia... [e tem a produgéo
que é cerca de R$ 40 por més] (D)

La [no plano de sautde bucal Y], a hora é R$ 8,25. (D)

A gente ganha pouco e ainda atrasa. (C)

Dentro dos planos de saude bucal, o profissional também pode ganhar
por producdo. No entanto, estes profissionais também ndo estao satisfeitos,
quando eles trabalham e recebem como um clinico. Podemos constatar isso
nas seguintes verbaliza¢oes:

A gente recebe o salario de acordo com nossa produgéo. O
que eu recebi referente ao més passado, referente a essas
trinta e uma horas semanais e paciente de dez em dez

minutos foi 900 reais. Essa producdo é baseada em uma
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tabela de procedimentos que varia se vocé é considerado
um dentista excelente, bom ou regular.

O critério é o seguinte: se vocé faltar mais de duas vezes,
vocé ja cai de categoria, por exemplo, se é bom, vai para
regular. Se vocé chegar atrasado também vocé ja vai para
regular. Se o paciente reclamar de vocé na recepcao, vocé ja
vai para regular também. E toda vida que o paciente sai do
seu consultorio, tem uma fichinha que o paciente responde:
otimo, bom, excelente, reqular... E ele avalia até a roupa que
vocé estd vestindo. E... Avalia atendimento do profissional,
vestimentas, simpatia, clareza das informagées... tudo isso.
De acordo com a avaliacao do paciente, das suas faltas e da
sua pontualidade, vocé é colocado em uma das categorias.
E ai a tabela varia de acordo com as categorias. Por
exemplo, o dentista excelente ganha melhor que um dentista
bom. E ai a média do valor de cada procedimento é de dois
e cinqlenta, trés reais, a média. (C)

Uma restauragao de amalgama é R$ 3. (D)

E R$ 0, 90. R$ 0, 90 um Rx. Tem dentista que paga a ACD
pra bater.Porque esse valor ndo paga nem o trabalho de o
dentista se levantar e ir ao consultério e ir bater o Rx . Nao
paga nem o trabalho. (D)

A prescricdo é R$ 0,70. Morri de estudar farmacologia pra
ser R$ 0,70. (D)

Além disso, para o profissional clinico que recebe por produgdo ainda
tem outras desvantagens, como por exemplo:

Eu poderia ir pra produgdo, mas eu ndo quero porque o valor
da tabela é baixissimo. Paga R$ 200 de aluguel por més.
Desconta INSS e ISS. (D)
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O problema da producéo é porque eles descontam muito. E
tem o teto, que o problema da producdo é o teto. O que
passar [do teto] fica retido, vocé ndo recebe, fica pra
empresa, entendeu? Se o teto é R$ 1100 e tu produziu R$
2000, fica o resto pra empresa. (D)

Né&o pode mais [fazer mais de um procedimento por sessao].
Glosa. (D)

Ai o dentista ganha dependendo do procedimento. Agora,
existe um periodo que vocé ndo pode fazer o mesmo
procedimento nesse periodo. Limpeza, vocé so pode fazer
de seis em seis meses. Se vocé fizer, porque o paciente
precisa de mais de uma limpeza em menos de seis meses,
vocé ndo recebe por aquele procedimento. Uma restauragdo
fambém vocé so pode fazer uma restaura¢ao, por exemplo,
se vocé fizer uma restauragcédo de resina e ela cair, vocé faz
de novo, mas sO recebe da primeira vez. E a limpeza
também. (C)

Se cair a obturagdo, ndo recebe pra fazer outra. S6 recebe

uma vez. (D)

Dentro das empresas de planos de saude bucal também trabalham os
dentistas especialistas, cuja remuneracao diferencia-se da remuneragao dos
clinicos. Estes profissionais estao satisfeitos com a remuneracao recebida pela
empresa. Podemos conferir nas seguintes verbalizacdes:

... eu ganho pelo que eu atendo. Entdo, se naquele més eu
faco mais protese... é que a remuneragdo € basicamente o
sequinte: o paciente la tem um desconto em cima de uma
labela ja prevista, uma tabela que eles dizem que é uma

tabela nacional de convénios e que o paciente tem um
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desconto de 50%. Do que ele paga, € tirado o valor do
laboratdrio e ai o restante que sobra é 50% do plano e 50%
do dentista. Entdo, assim, varia. Se naquele més eu faco
mais protese, eu vou ganhar mais, e menos se tiver menos.
Ainda tem a questado de se o paciente parcela o tratamento
em 6 vezes, eu vou ganhar parcelado em 6 vezes também.
(E)

... [um] ponto positivo que eu poderia destacar como positivo
é o fato que vocé tem uma remuneracdo, embora a minha
renda seja um pouco variada, mas eu sei que pelo menos
vou ganhar aquele minimo. Isso ja me tras uma segurancga,
em saber que pelo menos naquele dia vou receber e como
sempre costumar pagar em dia. I1sso ai é outro fator positivo,
que eu ndo posso dizer. Se eles tém que pagar tanto, eles
pagam tanto. Embora tenha todas... como empresa, tem
fodas as deducbes e tudo, mas se tem que pagar x eles
pagam x e pagam naquele dia certo. (E)

La, é feita [a remuneracdo] por producdo. A gente recebe
50% do valor que o paciente paga.[...] Eles fornecem, é, o
material do exame clinico: bandeja, pin¢a, explorador,
algodao, é, e so. A maioria do material é nossa. Material de
consumo é todo do dentista, inclusive o aparelho é todo do
dentista. A propaganda que é feita é que a empresa da o
aparelho, mas na verdade ndo é. Quem da o aparelho é o
dentista (F)

Dentro do consultério particular, o dentista vive outro contexto em
relacdo a remuneracdo. Dentro da tabela dos convénios com os quais eles
trabalham, a remuneracdo nao é muito boa, a ndo ser que seja uma

cooperativa. A forma de pagamento se da da seguinte forma: os cirurgides-
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dentistas enviam para os convénios os procedimentos realizados naquele més,
mas somente até um teto pré-estabelecido. Com trinta dias, eles recebem o
pagamento referente ao més anterior. As vezes, pode demorar mais de um
més para chegar o pagamento. Mas acaba chegando, e € um dinheiro certo. A
maior vantagem desses convénios, segundo as pessoas entrevistadas, é que
acaba aumentando o fluxo de pacientes no consultério ou 0os mesmos
pacientes fazem outros procedimentos que o convénio nao cobre, s6 que
dessa vez eles pagam particular. E o que podemos verificar nas seguintes

verbalizacoes:

Alguns [convénios] eu ja deixei de atender por causa da
remuneracdo que realmente ndo tem como vocé fazer um
atendimento, assim, com a qualidade que vocé deseja.
Entao, no comeco da profissao, eu atendia muito convénio e
hoje eu ja reduzi muito o numero de convénios. Eu trabalho
mais com cooperativas ou entdo com convénios que tenham
uma remuneragdo melhor. (B)

Na W existe um teto de producdo maxima. Tirando os
descontos, chega a ganhar 1.700, 800 por més. SO que pra
vocé consequir isso, vocé tem que morrer de trabalhar. [...] A
W vocé tem um dia pra dar entrada. Vocé da entrada no final
do més e recebe com trinta dias, mas se ndo tomar cuidado,
pode ficar 3, 4 meses com a ficha na mdo sem dar entrada.
O que vocé produzir a mais fica como excedente. [...] (A)

Os pacientes de convenio tém alguns pontos positivos. A
seqguranga do pagamento, por exemplo. Vocé dificilmente vai
ter aquela inseguranca. (A)

E ai, é..., em relacdo a remuneragdo, no convénio... cada

convénio tem seu esquema de remunera¢cdo. Normalmente,
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vocé entrega a ficha no comego do més e no proximo més
vocé recebe. Geralmente, por exemplo, a W vocé entrega no
comeco do més e no final do més, eles pagam referente ao
més passado. Vocé entrega até o dia 5 e dia 30 eles pagam
referente ao més passado. Ja o Z, por exemplo, é um
convénio que eu ja estou... (risos) Ndo estou tdo satisfeita.
As vezes passa 6 meses sem pagar. 6, 7 meses. Entao,
assim, realmente nesse tipo de convénio € complicado.
Muitas vezes a gente tem convénio para aumentar o fluxo de
paciente porque tem muita coisa também que o convénio
ndo cobre, ai vocé acaba fazendo, um clareamento, uma
protese, uma cirurgia... Entio, € mais esse tipo de
compensagdo. Assim, mas, muitas vezes ndo vale tdo a
pena. (B)

Mas no fundo, no fundo, todos os meus pacientes de planos
sS40 potencialmente pacientes particulares, por conta dos
procedimentos que ndo s&o cobertos. Além disso, 0s
pacientes particulares que eu tenho, na realidade, vieram de
planos. Por conta dos procedimentos que ndo sdo, assim,

cobertos pelo plano. [...] Essa € uma vantagem. (A)

Ja os pacientes particulares sao os que oferecem melhor remuneracao
ao profissional. Apesar de ser um numero bem menor de pacientes que
realizam seus tratamentos odontolégicos de forma particular, os ganhos
proporcionados por este tipo de paciente correspondem a uma porcentagem
razoavel do ganho total do dentista. O problema maior em relacdo a este tipo
de remuneracgéo é ter que falar de pagamento em um local onde se trata da

saude. Vejamos nas seguintes verbalizacoes:
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Em termos de ganho no consultorio como um todo, metade
do que eu ganho é de convénio, metade é particular. Apesar
de eu atender mais paciente de convénio, o particular tem
uma remuneragdo melhor. [...] No paciente particular, eu
pOSSo cobrar trés vezes mais do que o pre¢co que eu ganho
por restauragdo, mais ou menos, que um paciente de
convénio. E eu so atendo os convénios que remuneram um
pouco melhorzinho. (A)

Em relacdo a remuneragdo do particular, eu ndo sei cobrar...
(risos) E sempre complicado. Por que, assim, como vocé
esta numa area de saude, é dificil vocé sentar o paciente e
conversar sobre orcamento. Primeiro vocé quer resolver o
problema do paciente. O paciente veio, vocé conversa um
pouco sobre o problema, mas vocé ndo conversa sobre
dinheiro. Vocé conversa sobre o problema do paciente.
Entao, quando ele ja esta na cadeira e vocé ja vai fazer o
procedimento, vocé também ndo vai parar e dizer quanto é
(risos). Entdo, eu tenho sempre esse problema. [...] eu ja
levei muito bolo. As vezes a pessoa vem com uma urgéncia
ou quer ser logo atendida e eu ja faco logo o procedimento e
depois que eu discuto a forma de pagamento. Entao, as
vezes 0 pagamento demora bastante. Eu acredito muito na
boa fé da pessoa, que vai dar certo. Trabalho muito com
cheque pré-datado. Como fago protese, eu pago logo o
laboratodrio e divido em 5 vezes, as vezes 6 vezes para o
paciente, porque a situacdo hoje esta dificil (risos)... (B)

Tem aquela chateacdo de ter que conversar o lado financeiro

com o paciente (A)
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Podemos dizer que em termos da remuneracao propriamente dita, os
pacientes particulares, atendidos no consultério particular, proporciona uma
remuneracao bem mais digna do servigo oferecido, seguido dos especialistas
que trabalham nos consultérios dos planos de saude bucal. No entanto, a
obrigacdo da cobranca para com o paciente, deixa o profissional um pouco
ansioso, 0 que nao ocorre com 0s cirurgides-dentistas dos planos de saude
bucal, ja que a cobranca para com o0s pacientes ndo € realizada pelo

profissional.

Jornada e Carga Horaria de Trabalho

A duragcdo normal do trabalho dos cirurgides-dentistas deveria ser no
minimo de 2 (duas) e no maximo de 4 (quatro) horas diarias.

O que podemos observar é que normalmente os dentistas que trabalham
no consultério particular prolongam muito suas jornadas e fazem muitas horas
extras, enquanto que os dentistas que trabalham nos consultérios de planos de
saude bucal ndao o fazem. Normalmente eles tém uma carga horéaria diaria
inferior a oito horas diarias. Esse € um ponto negativo para os profissionais de
consultério particular que podem ser mais afetados fisicamente do que os
dentistas dos planos de saude bucal. Vejamos algumas verbalizagdes que
caracterizam o descrito acima:

Dentistas de consultérios particulares:

Entdo, eu ndo tenho horario muito fixo, por exemplo, o
horario é para ser de 2 as 6, mas tem dias que eu fico até as
8, 9 horas, por exemplo. (B)
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...meu turno nunca é de 4 horas. Geralmente é um turno de 6
horas, porque eu aproveito que estou aqui e me estendo
mais [...] Eu nunca atendo de manh& e de tarde tudo
certinho. Eu venho a tarde e me estendo até a noite ou entao
venho de manha e fico até uma hora da tarde. (B)

Eu costumo trabalhar de segunda a sabado. Normalmente
eu trabalho de manha de 7 as 12 horas. Folgo 2 horas pro
almocgo e de 2 as 7 e meia da noite. Hoje, eu trabalho uma
média de dez horas, no maximo 12. Ndo agliento mais que
isso. Antigamente eu aglentava trabalhar umas 12, 14 horas

por dia no consultério. (A)

Dentista dos planos de saude bucal:

Os turnos sempre sdo de 4 horas. Eu trabalho oito
horas por dia, dois dias da semana e quatro horas por dia
nos outros trés. (C)

L&, vocé trabalha ou de 8 as 12 ou de 2 (14) as 8 (20) (D)

Marcagéo de Pacientes, Média de Pacientes Atendidos e Duragdo da
Consulta

A média de pacientes atendidos por turno dentro dos diferentes modelos
também é diferenciada e, conseqgientemente, a duracao média da consulta.

Considerando o atendimento clinico nos consultérios particulares, os
dentistas marcam em geral 6 pacientes por turno. Considerando que
normalmente o turno de atendimento desses dentistas é maior do que quatro
horas, a duracdo média da consulta para atendimento nao-especializado é de,

aproximadamente, 40 a 45 minutos. No atendimento especializado, as
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consultas chegam a ter uma duracdo de 1 hora a duas horas, como podemos
confirmar nas seguintes verbaliza¢des:

Sédo em torno de 12, 13 pacientes por dia eu atendo. E o
tempo para cada procedimento, para cada paciente é no
minimo 45 minutos. Ai se for cirurgia, eu ja aumento, eu boto
pelo menos 1 hora e meia a 2 horas. Mesmo que nao seja
usado esse periodo, para que eu fique descansada. (A)

...em relagdo ao tempo de atendimento, eu deixo geralmente
40 minutos para cada paciente e, dependendo, por exemplo,
eu sei que vou fazer uma cirurgia ou uma protese, eu deixo
uma hora, uma hora e quinze. Mas, o tempo médio é de 40
minutos. (B)

...eu nem sei direito, sdo uns 6 pacientes.” (B)

De acordo com os entrevistados, a consulta tem a mesma duragéo
independente do tipo de paciente, ou seja, tanto para os pacientes particulares
como para os de convenio a duragcédo da consulte € a mesma.

Ja para os dentistas que trabalham nos consultérios das empresas de
saude bucal, a realidade é diferente. A média de pacientes marcados € de 23
pacientes por turno. A duragdo média das consultas € de 15 minutos. Fora isso,
os dentistas que trabalham nesses planos de saude bucal tém que atender as
urgéncias, fazer alguns Rx e fluorterapia (tratamento para pacientes com
sensibilidade dentaria que consiste na aplicagdo de um tipo de flior em verniz
durante 1 semana). Ao contrario dos dentistas de consultério particular, a
duracdo dos turnos destes dentistas ndo ultrapassa as quatro horas pré-

estabelecidas.
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7

E..., os pacientes sdo marcados de 20 em 20 minutos, mas a
cada meia hora tem um encaixe. Entdo tem paciente 8, 8 e
vinte, 8 e trinta... Fora as urgéncias, fora a fluorterapia e fora
0 Rx, que agora de vez em quando eles estdo encaixando.
(D)

Eles estdo marcando 20, 23 pacientes. E muito paciente
porque vocé leva em consideracdo que ndo tem urgéncia
marcada. Chega urgéncia, chega fluorterapia, as vezes ja na
primeira vez ja pede um Rx bem rapidinho e bate, mas é um
procedimento. (D)

S&o marcados vinte e dois pacientes por um turno de quatro
horas. A gente ndo atende isso tudo porque tem as faltas.
Mas a gente atende uma meédia de dezoito pacientes num
furno de quatro horas. Se eu quiser, posso pedir para marcar
pacientes a cada quinze minutos, por exemplo, ou marcar a
cada dez minutos e mais alguns extras, se for o caso. (C)

O tempo do trabalho [de consulta] ndo é o tempo necessario
que ele [dentista] tem que ter para realizar um procedimento
de qualidade (C)

. agora la [convénio Y], € uma fichinha simples, mas tem
todos os procedimentos anotados e assim que eu chego, eu
recebo minha fichinha, minha listagem. Agora assim, tem
paciente marcado, geralmente é de 20 em 20 minutos, mas
as vezes tem os encaixes. Se eu tiver la e chegar um
paciente e quiser ser atendido e eu ndo estiver fazendo
nada, eles botam, e ndo tem essa historia de assim, chegou
atrasado, estava marcado pra nove horas e ele chegou as

onze, ele é atendido, é um absurdo!
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Mesmo o dentista especialista marca uma quantidade muito grande de
pacientes, principalmente se comparado ao dentista do consultério particular.

Em média, por turno de quatro horas, é em torno de doze
pacientes, atualmente, é... com especializagdo. (E)

Por turno, chega a 15, no maximo também. Isso se forem
fodas as pessoas, se nao faltou nenhuma. Mas normalmente
falta, porque sdo 15 minutos. Pra cada pessoa, no caso um
turno de 4 horas... Ai normalmente falta, entdo € bem

menos. (F)

Como podemos ver, a média de pacientes atendidos pelos dentistas que
trabalham nos planos de saude bucal chega a ser pelo menos trés vezes maior
que a média atendida pelos dentistas que trabalham nos consultérios
particulares. Isso sobrecarrega o dentista, podendo trazer a este profissional
algumas doencgas de ordem fisica, assim como também o estresse. O que se
pode observar é que consultas mais longas trazem tanto vantagens para o
profissional e sua saude como para o0 paciente, que precisa, além do
procedimento em si, que o dentista tenha um tempo para ouvir sua histéria de
saude bucal, suas queixas e para que o profissional dé algumas orientagdes ao
paciente e mantenha com este um bom relacionamento. Em consultas de dez
minutos é improvavel que isto ocorra. Mesmo considerando as faltas, o dentista
dos planos de saude bucal atende uma média muito grande de paciente, sem
contar com a ansiedade no atendimento de ter que atender logo o paciente

porque outros estdo esperando |a fora ou vao chegar.
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Pausas

As pausas sao importantes nas atividades desenvolvidas por todo
trabalhador. Elas previnem a fadiga, principalmente a crénica; permitem que o
profissional realize refeicbes, permitem que ele realize contatos sociais e
servem para repor as energias gastas durante o trabalho. Além disso, as
pausas sao necessarias para que o profissional se distraia das tensoes,
evitando o estresse, se alongue, para nao forcar a musculatura e se recupere
da concentracao e tenséo a qual estava submetido.

Apesar de todos os beneficios comprovados que as pausas entre 0s
atendimentos trazem aos dentistas, nenhum dos dentistas entrevistados realiza
pausas, sejam eles dentistas em seus consultérios particulares ou nos
consultérios dos planos de saude bucal. As pausas sé sao realizadas na falta
do paciente. Além disso, os dentistas ndo costumam realizar nenhum tipo de
alongamento ou relaxamento dos musculos. As pausas servem mais para que
o profissional tenha tempo para um lanche ou beber agua. Isso pode ser
constatado nas seguintes verbalizagdes:

...n4o existem pausas entre as consultas. S6 se o paciente
faltar. (C)

Se o paciente faltar, a gente fica esperando chegar o outro
ou se outro dentista estiver muito cheio, passa o paciente
dele para mim. Mas pausas fixas ndo tém. (C)

N&Go tem pausa nem pra tomar agua. Quando comeca a
chegar muita ficha, eu chamo a recepcionista: “Olhe,
aguarde um pouco”. Paro, levanto, vou beber agua. (D)
...[quando estou atendendo] esqueco até de comer, de beber

agua, de fazer qualquer coisa... [...] Agora, quando da uma
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pausa eu me lembro, de me alimentar ou de alongar ou de

alguma coisa assim, mas geralmente ndo acontece. (B)

Plano de Tratamento

O plano de tratamento do paciente também obedece a certos critérios.
Quando o paciente procura o dentista em seu consultério particular, este tem
toda a liberdade de elaborar seu plano de tratamento, informando ao paciente
todos os procedimentos que serdo realizados dando ao cliente apenas as
escolhas em relacao aos tipos de material que serdo utilizados ou técnicas que
serao empregadas. Além disso, muitas vezes o dentista também fornece, ao
paciente, diferentes op¢des de pagamento. O dentista tem toda a liberdade de
escolher e total autonomia de optar pelo melhor plano de tratamento que
satisfaca o paciente. Além disso, dependendo do paciente, o dentista pode
terminar o tratamento de forma rapida, podendo fazer mais de um
procedimento por consulta, diminuindo o tempo de tratamento, poupando
tempo. A desvantagem é que apenas uma pequena parcela da populacao tem
acesso a esse tipo de servico e muitas vezes até mesmo esta parcela sofre
uma limitacao financeira.

...em relacdo a paciente particular, eu tenho total liberdade
para fazer o plano de tratamento e ai também eu sempre
gosto de dar varias opcdes. Nem sempre o que é bom pra
mim é bom pra o paciente. Entdo é bom vocé dizer tudo, as
vantagens e as desvantagens e ai a pessoa fica livre para
escolher. Entao, relagdo ao plano de tratamento, eu tenho

mais liberdade realmente no particular. (B)
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As vezes vocé quer realizar um procedimento,
principalmente na parte de protese, uma protese mais
estética, mais resistente, mas tem essa limitacao financeira
por mais que vocé divida, mas vocé também n&o pode dar
tanto abatimento. (B)

Ja o paciente particular, apesar de tudo, mesmo que ele ndo
faca, eu mostro todo o plano de tratamento. Eu mostro o que
é ideal e ele que escolhe o que ele pode fazer, mas na
maioria dos casos, gracas a Deus, eles fazem o ideal
comigo. (A)

Mas, em relag&o a liberdade de vocé atender, o horario, tudo
€ muito bom. Porque se tiver que repetir alguma restauracao,
tiver que bater uma radiografia, ou vocé esta fazendo um
tratamento e de repente muda o plano de tratamento na
hora, entao vocé tem toda liberdade. (B)

O ponto positivo do particular é a liberdade que vocé tem de
0 paciente chegar e vocé realizar um plano de tratamento
mais adequado, vocé ter mais liberdade de planejar, de
mudar o tratamento na hora, dependendo da conveniéncia
do paciente ou ndo, entdo é uma liberdade maior que vocé
tem dentro do seu tratamento. Realmente vocé se sente
mais um profissional mais autbnomo. No convénio vocé se
sente mais um funcionario. Vocé tem que sequir aquelas
regras. Tem que fazer exatamente aquilo que o convénio

determina. (B)

No entanto, a maioria dos planos nao cobre todos os procedimentos,
principalmente se forem especialidades. Nesses casos, o paciente, além de
pagar o plano de saude bucal, tera que arcar com as despesas de

procedimentos especializados. Para o dentista, isso pode significar um ganho
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financeiro pois ele recebe pelo procedimento o valor da tabela particular, em
geral, com precos bem mais elevados do que o pago pelo plano de saude
bucal. Além disso, na maioria dos planos, o paciente tem que fazer a pericia
com um dentista especifico para sé depois ir para o dentista clinico iniciar o
tratamento. O dentista, além de ficar limitado aos procedimentos cobertos pelo

plano, também fica limitado aos procedimentos liberados pelo perito.

No caso da gente, a W é passado por pericia. S6 que o plano
de tratamento quem executa sou eu, ndo é o perito. Cobre so
a parte de restauracao, de cirurgia e periodontia. Protese ndo
é coberta. Nem ortodontia. E o K € a mesma coisa. Tém
planos que cobrem. Mas a maioria dos pacientes que eu
atendo, os planos sdo limitados. Os planos so cobrem
restauracdo e exodontia. Mas no fundo, no fundo, todos os
meus pacientes de planos sdo potencialmente pacientes
particulares, por conta dos procedimentos que ndo S&o
cobertos. (A)

...em relacdo ao convénio, as vezes a gente fica preso
porque, por exemplo, até em relacdo a protese, por exemplo,
0 convénio que so da 1 tipo de protese. Entdo eu converso
muito com o paciente que vou fazer aquele tipo de protese,
mas eu gosto sempre de deixar claro que existem outros
tipos para a pessoa ter opcdo e pelo menos para ndo dizer
que nunca foi avisada. Em relacdo ao convénio, fica mais
restrito, porque vocé tem que fazer mesmo SO0 o0 que o0
convénio da direito. Principalmente alguns planos, tém
diferenca. Uns ddo s6 amalgama, outros ddo resina, entéo,
dependendo do plano, vocé tem que se adequar. Entdo, as
vezes, por exemplo, a pessoa ndo fez o plano que da uma

cobertura total... Entdo, eu converso e explico que existe
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outro tipo de tratamento, se a pessoa quer optar ou n&o.
Entao fica uma coisa livre para a pessoa. Geralmente eu
vejo tudo que ela tem e vejo o plano da direito, certo? |[...]
Tinha alguns convénios que eu trabalhava antes, que o
paciente ja vinha com a ficha. Entdo ai é mais limitado ainda.
O paciente ja vem com a ficha e muitas vezes vocé até
discorda do exame que foi feito, mas 0 maximo que vocé vai
fazer € quando for uma coisa muito discrepante vocé vai
pedir para o paciente voltar. E as vezes vocé faz mesmo nao
concordando tanto com o plano de tratamento. Outros nao,
tém outros que vocé tem mais liberdade. Alguns limitam em
relacGo a procedimento. Vocé s6 pode fazer 4
procedimentos por més, entdo, tem convénios que
naturalmente ja fazem o paciente ficar mais tempo no
consultorio, vir mais vezes. Tem até alguns convénios que
recomendam que vocé sO faca um procedimento por
semana. Entdo, assim, a gente nunca segue isso, porque é
um absurdo. O paciente vem para o consultorio fazer um
procedimento quando ele pode fazer varias coisas. Entao,
nesse caso € mais limitado. E alguns tém pericia
dependendo do seu plano de tratamento, se for maior, ai
geralmente tem pericia, mas as vezes eu procuro fazer,
assim, de uma forma mais rapida, para nao ter que ir la, ter
que vir aqui, voltar la de novo, € muito incémodo para o
paciente. (B)

Muitas vezes da problema assim, convénios que ndo tem
uma cobertura muito boa de procedimentos. Entdo, o
paciente chega e as vezes e o paciente fica muito chateado
porque o convénio ndo da direito, como é que paga todo més

e o0 convénio ndo da direito? Entdo, assim, eu procuro
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sempre ndo tomar muito partido, porque eu nao quero brigar
nem com o paciente nem com o convénio. Mas, muitas
vezes, paciente de convénio tem essa mesma queixa. Que
paga o convénio todo més e na hora que precisa nao
consegue realizar o tratamento, porque o plano ndo da
direito. Entdo eu oriento assim, sempre que a pessoa for
fazer um plano, tem muito paciente que liga perguntando, eu
oriento para ele ver os principais procedimentos que da
direito para depois ndo ter nenhuma surpresa. (B)

Ja no convénio, se vocé diagnostica que vocé tem que fazer,
por exemplo, uma restauragdo e abrir um dente e der canal...
ai realmente é bem complicado, é bem burocratico para o
paciente resolver o problema. Ou entdo as vezes o paciente
vem com dor e eu S0 posso fazer o procedimento de
urgéncia, mas ndo posso fazer, comecar o tratamento
porque tem que passar pela pericia. Ai, realmente, tem essa
limitagdo porque o paciente tem que vir mais vezes. Nao
adianta a gente querer fazer mais de um procedimento por

dia. Ele vem mais vezes que o paciente particular. (B)

Os pacientes dos planos de saude bucal podem optar por pacotes que
cobrem um numero maior ou menor de procedimentos. O dentista se limita a
fazer somente os procedimentos cobertos pelo plano. Se outros procedimentos
forem necessarios, o paciente tera que pagar “por fora”, sendo que ele tem um
desconto de 50% em relacdo ao preco da tabela do dentista. No entanto,
trabalhando para os planos, o dentista sé podera fazer um procedimento por
sessdo, 0 que muitas vezes alonga muito o tratamento. Isso desestimula o

paciente a seguir o tratamento até o final. No caso dos dentistas que sé
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atendem uma especialidade, eles s6 fazem aquele procedimento, logo nao
precisam seguir um plano de tratamento propriamente dito, somente a logica
do tratamento da especialidade especifica.

O paciente vai, a gente faz o plano de tratamento e faz a
limpeza, que é o primeiro procedimento. E feito por um
dentista especifico, o dentista do exame. Ai a gente manda
para outro dentista que vai fazer o tratamento do jeito que
ele quiser. [...] Agora, existe um periodo que vocé ndo pode
fazer o mesmo procedimento nesse periodo. Limpeza, vocé
SO pode fazer de seis em seis meses. Se vocé fizer, porque
0 paciente precisa de mais de uma limpeza em menos de
seis meses, vocé ndo recebe por aquele procedimento. Uma
restauracdo também vocé sé pode fazer uma restauracao,
por exemplo, se vocé fizer uma restauragdo de resina e ela
cair, vocé faz de novo, mas so recebe da primeira vez. E a
limpeza também. (D)

Tem os pacientes que sdo chamados de paciente fiel que é
de empresa ou o paciente que ja colocou, por exemplo, ele
ja pagou quase o plano todo, por exemplo, ele ja pagou no
cartao seis meses de mensalidade. Esses sdo chamados de
pacientes fiéis. Nesses pacientes, vocé pode fazer dois
procedimentos na mesma sessdo nesses pacientes. Agora,
se for um paciente que esta pagando aos poucos ou entdo o
paciente vai e faz o plano na hora e ja é atendido, ai vocé
ndo tem garantia se ele vai continuar, ai vocé ndo pode
fazer, tem que fazer s6 um procedimento. Se fizer dois
procedimentos, vocé ndo vai receber, E ai cada paciente tem
direito a uma consulta semanal. (C)

...VOCé s0 pode fazer o que esta na ficha. Se n&o tiver na

ficha, tem que preencher uma autorizagdo. Porque ndo pode
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voltar de novo para o exame inicial, so0 com 6 meses Entdo
pra ele ndo ter que ficar esperando 6 meses pra fazer a
obturacdo, a gente preenche o termo dizendo porque é que
vai fazer pra poder ser feito. (D)

E assim: o plano de tratamento que vem I4 do exame inicial
eu ndo... Hoje em dia eu ndo posso mexer no que tem, no
que esta no exame inicial. O exame inicial esta botando
qualquer mancha que encontra, porque la no clinico eu
decido se é carie ou se a mancha, porque se ele ndo botar
eu vou ficar sem poder fazer, vou ter que pedir uma
autorizacdo pra ser feito e é mais complicado. E melhor ele
colocar a manchinha e se n&o for, explica pro paciente que
néo precisa ser feito, ele colocou porque é uma mancha. E
melhor do que ficar faltando. Agora, quando chega la, eu
geralmente tenho minha ordem. Eu comego no quadrante
superior direito, esquerdo... Mas por exemplo, o paciente
chegou com uma urgéncia, com um dente que esta
incomodando, ai eu quebro a ordem e vou fazer o que o
paciente esta solicitando, mas eu, pelo menos, tenho
autonomia de escolher.

N&o pode mais fazer mais de um procedimento. Glosa. Tava
acontecendo muito. Primeiro eu nunca fiz, porque ndo da
tempo. Eu ndo sei como é que uma pessoa consegue em
dez minutos fazer uma obturacéo que preste. Ndo tem como.
So se for aquela de ponta, e olhe la! E geralmente no é.
Porque os pacientes de plano tém muita coisa pra fazer, tem
a boca todinha. Entdo, eu nunca fiz. S6 que teve uma época,
agora recente, que o0s dentistas podiam fazer duas de
quadrantes diferentes, so que o que foi que aconteceu... teve

até uma auditoria porque eles descobriram que dentista
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fazendo obturacdo de dente que ndo existia ou o mesmo

z

dente sendo obturado mais de 2 vezes. Ai ndo pode mais. E
glosado. Se vocé fizer, vocé ndo ganha pelo que fez. (D)

Atendente de Consultério Dentario (ACD)

Como ja discutido, a Atendente de Consultério Dentario (ACD) tem por
funcédo ajudar o dentista em seu consultério, realizando diversas fungdes. No
entanto, pelo costume de trabalhar s6, adquirido desde a escola, o auxiliar é
reservado para trabalhos de esterilizacao de instrumentos, agendamento de
pacientes, arrumagdes, cobrancas, telefonemas, etc. Essa é uma utilizacéo
muito limitada da auxiliar.

Todos os dentistas entrevistados trabalham com o auxilio de um ACD,
mas pudemos detectar diferencas significativas entre as funcdes
desempenhadas por estas auxiliares dentro das diversas organizacées de
trabalho.

Os ACD dos consultérios particulares acumulam mais fungdées que os
ACD que trabalham nos planos de saude bucal. Isto porque os primeiros
desempenham atividades administrativas, sendo responsaveis pelo controle do
movimento financeiro, cobranca de clientes, controle de material do consultério,
organizacao do consultério, marcacao dos pacientes, recepcao dos pacientes,
preencher e anotar fichas clinicas e manter em ordem arquivo e fichario e pelas
atividades clinicas de preparar o paciente para o atendimento, auxiliar no
atendimento, instrumentar o cirurgido-dentista junto a cadeira operatoria,

promover isolamento do campo operatério, manipular materiais de uso
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odontolégico, revelar e montar radiografias intra-orais, realizar lavagem,
desinfeccéao e esterilizagao do instrumental e do consultério, dentre outros.

Ja nos consultérios dos planos de saude bucal, os ACD s6 realizam
algumas funcdes das atividades clinicas. As atividades clinicas ficam a cargo
de recepcionistas que existem na clinica. Dependendo do plano de saude
bucal, o dentista tem um atendente sé para ele ou um ACD auxiliando dois ou
mais consultérios. Nos planos onde existe um ACD para cada dentista, o ACD
realiza as seguintes funcdes: preparar o paciente para o atendimento, auxiliar
no atendimento ao paciente, instrumentar o cirurgido-dentista junto a cadeira
operatéria, manipular materiais de uso odontolégico, realizar lavagem,
desinfeccao e esterilizacdo do instrumental e do consultério. Nos consultérios
onde existe apenas um ACD par dois ou mais dentistas, o trabalho do ACD
junto ao dentista € muito limitado. Resume-se basicamente a levar e trazer
material e instrumental para o dentista, além de fazer a lavagem e esterilizagéo
do instrumental. Isso dificulta o trabalho do dentista, pois quanto menos
funcdes o ACD tiver, mais funcbes o dentista tera de desempenhar,
acarretando uma sobrecarga de trabalho para este profissional.

Geralmente fica uma ACD para dois consultérios. Tem a
esterilizacdo paralela, que elas sdo responsaveis também. Al
ela tem que atender dois consultorios, lavar material,
embalar material, esterilizar material e atender dois
consultorios de dentista. (C)

... uma atendente para 3 consultérios (D)

Algumas queixas recorrentes dos dentistas que trabalham nos

consultérios dos planos de saude bucal em relagdo aos ACD é que, em geral,
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elas sao estagiarias do curso de auxiliar de enfermagem, o que dificulta o
trabalho. Isso é verificado na seguinte verbalizagéo:

Muitas delas sdo auxiliar de enfermagem, ndo sdo nem ACD

e estdo trabalhando la. Atrapalha também a gente. (D)

Outra queixa é em relacao a falta de treinamento, até mesmo por serem
auxiliares de enfermagem, mas mesmo as que ndo sao, deixam muito a
desejar em relacdo ao atendimento e, principalmente, a esterilizacdo do
instrumental, o que pode ser percebido na seguinte verbalizacao:

Eu acho que precisa ter um treinamento para as ACD, para

elas esterilizarem o material de forma certa. (D)

Ainda outra queixa esta relacionada a rotatividade de ACD, ou porque ha
um rodizio e 0 mesmo auxiliar ndo permanece todos os dias com 0 mesmo
cirurgido-dentista, ou porque esses auxiliares ndo permanecem muito tempo na
mesma clinica, provavelmente por serem estagidrias, ou ainda porque a
politica da empresa € promover um rodizio de ACD dentre as vérias clinicas
pertencentes a ela.

...eles inventam la uma certa rotatividade, ou seja, uma ACD
que fique comigo dois meses, no 30. més ja colocam outra.
Ai aquela que n4o sabe fazer nada [...] eu tenho que ensinar
fudo de novo, ai quando ela aprende, ja pée outra. Entdo a
rotatividade é muito grande ou porque eles querem que faca
essa rotatividade ou porque elas saem. Tem muita troca de
atendente. (E)
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Apesar de o dentista as vezes referir a presenca da ACD como um
empecilho para um atendimento mais facil e rapido, vale salientar que, na
verdade, a ACD proporciona ao cirurgidao-dentista uma diminuicao da sua carga

de trabalho, sendo um apoio valioso dentro do consultério dentario.

Trabalho a Quatro Maos

O trabalho a 4 maos ainda nao é aproveitado de forma significativa pelos
dentistas. A prova disso é que dentre os profissionais entrevistados, somente
os que trabalham em seus proprios consultérios particulares utilizam este
método de trabalho. Mesmo assim, eles relatam que s6 o utilizam em casos
onde o atendimento é mais complicado e criterioso, sendo necessario que 0
ACD nao realize outra funcdo durante o atendimento. Os dentistas que
trabalham nos planos de saude bucal, mesmo que tenham um ACD s6 para si,
nao realizam este trabalho, seja por falta de treinamento ou por falta de um
mocho para que seja realizado o trabalho a 4 maos. Nos planos de saude bucal
onde o ACD atende dois ou mais consultérios, além da falta do mocho e,
possivelmente, de treinamento, este tipo de trabalho fica impossibilitado pelo
grande acumulo de fungdes do atendente, como podemos ver nas seguintes
verbalizacoes:

Dentistas de consultério particular:

...sempre eu procuro trabalhar a 4 maos. Facilita bastante.
(B)

Trabalho [a 4 m&os]. O ideal é que tivesse uma atendente,
duas. E que o ideal nem sempre é permitido, por conta de

atender telefone e auxiliar ao mesmo tempo, embora que em



97

procedimentos que requerem mais atengdo como cirurgia, a
gente desliga o telefone, ninguém atende mais nada e fecha
a porta. Ndo quero saber de ninguém. (A)

Dentistas de planos de saude bucal:

Na Y, cada dentista tem uma ACD, so que é assim, é que
néo trabalha a 4 maos, ela so fica do seu lado, mas ndo tem
trabalho a 4 m&os, certo? (D)

[Tem trabalho a 4 maos?] Nem pensar! Ndo tem trabalho a 4
maos. Nunca existiu! (C)

O trabalho a 4 maos como é pra ser, nao existe. ,No maximo
ela [a ACD] as vezes vem e eu pego pra ela ajudar ali no
sugador, assim num preparo muito la atras, mais dificil, mas
sentar la, a 4 maos, realmente me ajudar, junto ao dentista,
n&o. (F)

Relacdo Dentista-Paciente

De acordo com os entrevistados, no consultério particular a relagéo
dentista-paciente € favorecida pelo maior tempo que o profissional dispde
durante a consulta. Normalmente esses profissionais realizam um exame,
explicam ao paciente o tratamento que devera ser realizado, tirando duvidas
que porventura o paciente possa vir a ter. Além disso, o dentista fornece
algumas orientacdes acerca de saude bucal ao seu paciente. Isso independe
do fato do paciente ser particular ou pertencer a algum tipo de convénio
odontolégico.

Ja nos consultérios dos planos de saude bucal, os entrevistados relatam

0 pouco tempo que dispéem com o paciente, fator que dificulta muito a relacao
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com o paciente. Isso impede muitas vezes que o profissional oriente o
paciente. Além disso, fatores como a rotatividade de dentistas dentro do
convenio e de dentistas durante o tratamento também impossibilitam um
melhor relacionamento entre dentista e paciente.

O paciente ja vai em geral, ja conclui o tratamento clinico e
vai fazer a protese que ficou faltando. Ou entéo ele faz, esta
fazendo um ftratamento de endo e de repente, o dente
quebrou, tem que fazer uma coisa ou entao eu so6 pego ele
para fazer, assim, realmente a protese. Eu ndo acompanho
todo o histérico bucal dele. Agora, assim eu ainda acho por
incrivel que pareca, que na protese devido ter aquela coisa
do paciente vir, € eu ter que concluir a protese dele, ou seja,
ter todo o acompanhamento daquela protese, eu acabo
tendo, eu tento manter um vinculo até porque, assim, é,
paciente de protese envolve muito o psicologico. Entéao,
assim, eu sempre tento com meus pacientes, tento assim,
passar toda uma confiancga, eu sei, € dificil pelo tempo que
ndo é grande, mas eu tento sempre assim, ao mesmo tempo
em que estou atendendo, eu estou explicando o que eu
estou fazendo, eu tento pegar o tempo que é curto e fazer
com que ele ndo chegue la e deite e eu faca e ele saia sem
eu ter falado nada. Entdo assim, eu acabo mantendo um
contato. E tanto que eu tenho uma facilidade de decorar
nomes, a pessoa entra, as vezes ela passa 6 meses sem ir,
vai fazer um ajuste e eu lembro do que foi que eu fiz, eu até
tento manter, agora, claro, ndo é o ideal de dizer assim: ah, o
paciente vem e vocé vai fazer todo um relato, um histdérico
realmente, devido a saude bucal dele, ai ndo tem condigao,

realmente ndo da, € mais realmente direcionado para a
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protese, embora eu tente manter uma relacdo boa, pelo
menos até terminar o tratamento. (E)

No consultorio particular eu acho que essa relagdo com o
paciente melhora muito. Por que realmente no meu
consultério particular eu ndo tenho muitos pacientes e ai
uma coisa que eu faria em meia hora no plano, eu ja posso
fazer em uma hora no meu consultodrio, ja conversando mais
e explicando melhor. Ou seja, no meu consultério eu ndo sou
SO protesista, eu ja atendo clinica também. Se o paciente
chega la, eu vou olhar toda a boca dele realmente, porque
vou fazer todo o procedimento clinico. Eu acabo tendo uma
relacdo melhor porque vou fazer um atendimento geral
também, ndo so o especializado. (E)

O relacionamento é péssimo. Porque a gente ndo tem tempo
nem de explicar direito para o paciente o plano de tratamento
ou nem orientar como se deve escovar os dentes e passar o
fio porque so tem dez minutos e mal da para fazer um exame
que preste e uma limpeza, entdo o relacionamento é muito
superficial, demais. E o paciente ndo tem nenhum vinculo a
mais com o dentista, porque ele nem tem uma freqiiéncia
com o0 mesmo dentista. Ele comega com um, vai para outro,
vai para outro, um faz extragdo, o outro faz isso ele ndo fica
nem com o mesmo dentista. Ele ndo pode nem escolher.
Entao néo existe. O relacionamento é dificultado tanto pelo
tempo como pela rotatividade do dentista. Além disso, o
profissional muitas vezes sé dura um, dois meses num plano
desses. A maioria pelo menos. A rotatividade de dentista
dentro do plano é muito grande. (C)

Nem da tempo [de ter uma boa relacdo dentista-paciente],

porque cada semana € um dentista diferente. O que eu
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tenho notado muito hoje em dia é que o paciente chega,
comecga o tratamento com um e na outra semana ja é outro
dentista. Ndo esta passando nem uma semana com O
mesmo dentista. Ndo esta passando nem uma semana.
Olhe, eu que estou com 1 ano la sou a mais antiga do
clinico. [...] Depois de mim, assim, eu ndo sei nem quantas
vezes mudou de dentista. Tem dentista que passa uma
semana, na outra ja é outro dentista. Entdo o paciente volta
e ndo tem mais aquele dentista que atendeu na outra vez. O
paciente reclama porque o paciente gosta de ser atendido
pelo mesmo dentista, ndo gosta de ficar trocando porque vai
ter aquela histéria todinha. Quando é um caso mais especial,
vocé quer acompanhar de perto e ndo pode. Entdo o
paciente ndo se sente seguro.(D)

Posso marcar novamente o paciente, mas eu nem gosto de
fazer isso porque, assim, o paciente na maioria das vezes
quer logo é terminar logo o tratamento. Ele marca logo na
primeira vaga que encontra. Ele marca o que tem mais cedo
e geralmente, assim, hoje em dia, como eu estou ha um ano,
tem paciente que so faz o tratamento comigo, ai fica aquela
histéria, demora mais um pouquinho pra marcar. E quando
SO pode a noite, eu ndo estou todo dia a noite. Al fica
demorando, ai 0s pacientes que querem terminar logo
mesmo, eles marcam pra quem tem mais perto a vaga. Al
fica esse probleminha. E as vezes eles marcam e nao

gostam, ai eles voltam. (D)
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3.4 PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DE CADA TIPO DE SERVIGCO

Os Quadros 5, 6, 7 e 8 mostram um resumo dos principais pontos
negativos e positivos em relacdo a cada tipo de servico, segundo as

informagdes dos entrevistados.
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Quadro 5: Consultério particular — paciente particular, pontos positivos e

PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

Maior gratificacao pessoal
Consultério planejado para o
profissional, que o considera sua
segunda casa, por isso, as
condicoes fisicas de trabalho sao
melhores

ACD treinada para auxilia-lo,
tornando mais facil sua tarefa
Melhor remuneracéo

Liberdade de horario, de realizar
plano de tratamento da maneira
mais  conveniente  para 0
profissional e para o paciente —
tratamento mais rapido
Flexibiidade de horario de
atendimento

Melhor relagdo com o paciente
Maior tempo para atendimento

Ter que reinvestir o dinheiro
recebido nos tratamentos no
consultério e ter que se preocupar
em administra-lo, controlando,
alékm de contas a pagar
normalmente como aluguel e
condominio, o material e a
atendente.

Ter que conversar o lado
financeiro com o paciente
Limitag&o financeira do paciente
Abranger somente uma pequena
parcela da populagéo

e negativos.

Quadro 6: Consultério particular — paciente de convénio, pontos positivos

PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

Sdo pacientes potencialmente
particulares por causa dos
procedimentos que ndo sao
cobertos pelo plano de salde
bucal.

Seguranca do pagamento mensal
Maior gratificagéo pessoal
Consultério planejado para o
profissional, que o considera sua
segunda casa, por iss0,
normalmente as condic¢des fisicas
de trabalho sdo melhores

ACD treinada para auxilia-lo,
tornando mais facil sua tarefa

Nao ter que conversar o lado
financeiro com o paciente em
procedimentos cobertos pelo plano
de saude bucal

Melhor relagdo com o paciente
Maior tempo para o atendimento

Ter que reinvestir o dinheiro
recebido nos tratamentos no
consultorio ter que se preocupar
em administra-lo, controlando,
além de contas a pagar
normalmente como aluguel e
condominio, o material e a
atendente.

Limitagdo no tratamento, pelo fato
da cobertura do plano de saude
bucal e pelo nimero de
procedimentos a serem
realizados.

Regras a cumprir




negativos.
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Quadro 7: Consultério dos Planos de Saude Bucal — Clinico, positivos e

PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

Nao ter custo para manter o
consultério nem ter que se
preocupar em administra-lo. O
dinheiro que recebe mensalmente
nao necessita ser reinvestido no
consultério.

Seguranca de pagamento mensal
Nao ter que conversar o lado
financeiro com o paciente

Material e luvas do plano
Abranger parte da populagdo que
nado tem acesso ao consultério
particular

Profissional aprende a ter mais
agilidade devido a alta demanda

Baixa remuneracao

Limitacdo no tratamento, pelo fato
da cobertura do plano de saude
bucal e pelo ndmero de
procedimentos a serem realizados
Regras a cumprir

Nao realizar trabalho a 4 maos

Ter apenas uma ACD para mais
de um dentista

Treinamento das ACD deficiente
Nao oferecem EPI (s6 as luvas)
(alguns — nao descartaveis) nem
canetas de baixa e alta rotacao
Relagao com o} paciente
prejudicada

Pouco tempo de atendimento ao
paciente

Maior pressdao em relagdo a
producao

Instabilidade de emprego (sem
“vinculo empregaticio”)

Material de qualidade nao muito
boa (alguns)

Condigdes fisicas e de apoio nao
muito boas

Trabalho sem qualidade de para o
dentista

Esterilizacdo deficiente (alguns)
Maior chance de infeccbes e
intoxicacao

Luvas reaproveitadas (alguns)

positivos e negativos.

Quadro 8: Consultério dos Planos de Saude Bucal — Especialistas,

PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

Na&o ter custo para manter o
consultério nem ter que se
preocupar em administra-lo. O
dinheiro que recebe mensalmente
nao necessita ser reinvestido no
consultério.

Seguranca de pagamento mensal
Na&o ter que conversar o lado
financeiro com o paciente
Oferecem uma parte do material

Regras a cumprir

N&o realizar trabalho a 4 méos

Ter apenas uma ACD para mais
de um dentista

N&ao oferecem todo o material nem
EPI (alguns — ndo descartaveis)
nem canetas de baixa e alta
rotacao

Relagéao com o} paciente
prejudicada
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Abranger parte da populagdo que
nao tem acesso ao consultério
particular

Pouco tempo para o atendimento
Maior pressdao em relagdo a
producéo

e Profissional aprende a ter mais e |Instabilidade de emprego (sem
agilidade devido a alta demanda “vinculo empregaticio”)

e Material de qualidade nao muito
boa (alguns)

e Condicoes fisicas e de apoio ndo
muito boas

e Treinamento das ACD deficiente

e Esterilizagéo deficiente (alguns)

e Maior chance de infecgdes e
intoxicacao

e |luvas reaproveitadas (alguns)

3.5 DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO

Seguindo o método proposto por Leféevre et al (2000) elaboramos trés
DSCs, um para os dentistas de consultérios particulares e dois para os
dentistas que trabalham nos consultérios dos planos de saude bucal, sendo um
para os clinicos e outro para os especialistas. Na elaboracdo dos discursos,
levamos em consideracdo nao s6 os dados obtidos nas entrevistas, mas

também os obtidos nas observacoes realizadas.

Cirurgibes-Dentistas de Consultorios Particulares

Eu nao tenho horério fixo para trabalhar, o horario é para ser das 2 as 6,
mas tem dias que eu fico até as 8, 9 horas. O turno nunca é de 4 horas.
Geralmente é um turno de 6 horas. No final, eu acabo trabalhando uma média
de dez a doze horas por dia.

Atendo em torno de 12, 13 pacientes por dia, dependendo de cada
procedimento. O tempo médio de consulta é de 40, 45 minutos por paciente.

Se for um procedimento mais demorado, como uma cirurgia, este tempo pode
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ser de uma hora e meia a duas horas. Dependendo do dia, entdo, este nimero
de pacientes pode até diminuir. Se for um dia que tiver muitas urgéncias ou
pericias, que exige um tempo menor de consulta, o nimero de pacientes pode
aumentar.

Em geral, eu ndo faco pausas planejadas para fazer um alongamento.
Normalmente esqueco até de comer, de beber agua, de fazer qualquer coisa.
Agora, quando da uma pausa, ou seja, quando falta um paciente ou quando
este se atrasa por algum motivo, entdo me lembro de me alimentar ou de me
alongar ou de alguma coisa assim, mas geralmente ndo acontece.

Em relacdo aos pacientes particulares, eu tenho total liberdade para
fazer o plano de tratamento e ai também sempre oferego varias opcoes para o
tratamento, em relacao aos tipos de material e ordem dos procedimentos e ai a
pessoa fica livre para escolher.

Eu acho que existem varias vantagens no plano de tratamento do
paciente particular: em relagdo a minha liberdade de atendimento, o horério,
tudo é muito bom. Porque, se eu tiver que repetir alguma restauragao, tiver que
bater uma radiografia, ou se eu estiver fazendo um tratamento e de repente
muda o plano de tratamento na hora, entdo eu tenho toda liberdade. Além
disso, um ponto positivo do particular € a liberdade que eu tenho de o paciente
chegar e de eu realizar um plano de tratamento mais adequado, eu tenho mais
liberdade de planejar, de mudar o tratamento na hora, dependendo da
conveniéncia do paciente ou nao, entdo € uma liberdade maior que eu tenho
dentro do tratamento do paciente. Realmente eu acabo me sentindo um
profissional mais autbnomo. A maior desvantagem para este tipo de paciente é

a limitag&o financeira.
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Quanto ao plano de tratamento do paciente do plano de saude bucal,
mesmo atendendo dentro do consultério particular, vai depender do tipo de
plano que o paciente aderiu. Cada plano apresenta um conjunto de
procedimentos o qual o paciente tem direito de realizar com o dentista
credenciado ao plano. Estes procedimentos variam muito de um convénio para
outro. Alguns convénios s6 irdo cobrir procedimentos basicos, como
restauracbes de amalgama, algumas restauracoes de resina e exodontias.
Outros planos dao uma cobertura melhor, oferecendo ao cliente todos os tipos
de restauracdes, sejam elas de amalgama ou de resina, exodontias, cirurgias
periodontais, alguns tipos de prétese, cirurgias de remocao de terceiros
molares e endodontias. Mesmo n&o cobrindo todos os tipos de procedimentos
nem todos os materiais, a gente sempre conversa e explica para o paciente
que existe outro tipo de tratamento, se ele quer optar ou ndo. Entao fica uma
coisa livre para a pessoa.

Na maioria dos convénios, o paciente tem que fazer uma pericia com um
dentista especifico oferecido pelo convénio. S6 que o plano de tratamento
guem executa sou eu, nao é o perito. Uma vantagem para dos convénios é que
todos os pacientes de planos sdo potencialmente pacientes particulares, por
conta dos procedimentos que ndo sao cobertos pelos convénios. A
desvantagem é que eu me sinto mais um funcionario. Eu tenho que seguir
aquelas regras, tenho que fazer exatamente aquilo que o convénio determina.
Outra desvantagem é numero limitado de procedimentos por semana ou por
més que eu posso realizar. Normalmente, eu sé posso fazer 4 procedimentos
por més, entdo, tem convénios que naturalmente ja fazem o paciente ficar mais

tempo no consultério, vir mais vezes. Tem até alguns convénios que
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recomendam que o dentista s6 faca um procedimento por semana. Alguns
convénios também sé permitem que o dentista s6 realize um numero
determinado de procedimentos que corresponda a uma quantia determinada
em dinheiro. Se eu ultrapassar o numero de procedimentos ou da quantia, so
poderei receber no més seguinte.

A remuneracao também varia de acordo com o tipo de paciente e com o
tipo de convénio que este pertence. Os pacientes particulares fornecem o
melhor tipo de remuneracdo. Os problemas deste tipo de paciente é que
somente uma pequena parcela da populacdo pode usufruir deste tipo de
servico e a cobranca que é muito embaragosa de ser realizada.

Nos convénios é diferente. Alguns convénios a remuneracao é tao baixa
que realmente ndo tem como fazer um atendimento, com a qualidade que eu
desejo. Normalmente eu acabo optando por trabalhar com cooperativas ou
entdo com convénios que tenham uma remuneragcdo melhor. O preco de cada
procedimento varia de acordo com o convénio. O que normalmente existe nos
convénios é um teto de producdo maxima. A forma de pagamento também é
diferente. Em alguns convénios, tem um dia determinado para dar entrada. Se
eu der entrada no final do més, eu recebo com trinta dias. Ou entédo eu entrego
a ficha no comeco do més e no proximo més eu recebo o0 pagamento.

As desvantagens do convénio sdao que existe um teto de producéo e
alguns convénios demoram muito a entregar o dinheiro, alguns chegam a
pagar ap0s seis meses; que alguns convénios apresentam uma remuneragao
muito baixa. A maior vantagem é a seguranca do pagamento, a segurancga de
que eu vou receber aquele dinheiro sem ter que cobrar ao paciente. Outra

vantagem é que aumentar o fluxo de paciente no meu consultério porque tem
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muita coisa também que o convénio nao cobre, ai eu acabo fazendo um
procedimento particular.

Quanto ao requisito ACD, eu sempre trabalho com o auxilio de uma
ACD. Embora eu nao trabalhe sempre a 4 maos, sempre que existe um
procedimento mais complicado, eu realizo este tipo de atendimento, o que
facilita bastante. Normalmente, como a ACD esta acostumada ao meu tipo de
atendimento, a ACD torna o meu trabalho mais rapido e comodo. O ideal é que
tivesse uma atendente a mais, duas. E que o ideal nem sempre é permitido,
por conta de atender telefone e auxiliar ao mesmo tempo, embora que em
procedimentos que requerem mais atencdo como cirurgia, eu desligo o
telefone, ninguém atende mais nada e fecha a porta. A presenca da ACD é

muito importante.

Cirurgibes-dentistas de Planos de Saude Bucal - Clinicos

Eu trabalho para convénios, mas nao em meu proprio consultério, e sim
em consultérios pertencentes a empresa do plano de saude bucal, trabalhando
como clinico. Nao é considerado que exista vinculo empregaticio entre mim e a
empresa do plano de saude bucal. Eu trabalho como prestador de servigo para
estas empresas.

Os turnos de trabalho sdo de quatro horas ou de seis horas,
dependendo do plano de saude bucal. Pode ser de oito as doze, doze as
quatro e de quatro e meia as oito e meia da noite. Ou também pode ser de oito
as doze e de catorze as vinte horas. Dentro deste tipo de servigo ja tem tudo

determinado, ja tem todas as regras do que eu tenho que fazer. E s6 obedecer.
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Em relacdo a marcacao de pacientes, os pacientes sdo marcados de 20
em 20 minutos, mas a cada meia hora tem um encaixe, que quer dizer que esta
marcado um paciente a cada dez minutos. Fora as urgéncias, fora a
fluorterapia e fora o Rx, que agora de vez em quando eles estdo encaixando.
Ao todo, por turno de trabalho, eles tdo marcando 20, 23 pacientes. Isso quer
dizer que em um dia, sdo marcado 40, 46 pacientes. E muito paciente porque
vocé leva em consideracdo que nao tem urgéncia marcada. No entanto, o
indice da faltas é relativamente alto, mas sdo atendidos, em média, dezoito
pacientes num turno de quatro horas, ou trinta e seis em um dia de trabalho de
oito horas. Se eu quiser, como eu posso optar por ganhar por producao, eu
posso pedir que sejam marcados mais pacientes para mim. O que ocorre é
que o tempo de consulta ndo é o tempo necessario que eu acho que deve ter
para realizar um procedimento de qualidade.

Além dessa grande quantidade de pacientes marcados e atendidos, nao
existem pausas entre as consultas. Sé se o paciente faltar ou se atrasar, mas
pausas fixas ndo tém. N&o tem pausa nem pra tomar agua.

Quanto ao plano de tratamento, o paciente vai, faz o plano de tratamento
e faz a limpeza, que é o primeiro procedimento. E feito por um dentista
especifico, o dentista do exame. Ai € mandado para mim, que vou fazer o
tratamento do jeito que ele quiser. Agora, existe um periodo que eu nao posso
fazer o mesmo procedimento nesse periodo. Limpeza, eu s6 posso fazer de
seis em seis meses. Se eu fizer antes desse periodo, porque o paciente
precisa de mais de uma limpeza em menos de seis meses, eu nao recebo por

aquele procedimento. Uma restauracdo também eu sé posso fazer uma



110

restauracao, por exemplo, se eu fizer uma restauracao de resina e ela cair, eu
faco de novo, mas s6 recebo da primeira vez. E a limpeza também.

Além disso, cada paciente tem direito a apenas uma consulta por
semana e apenas um procedimento clinico por consulta. No entanto, em alguns
convénios existem algumas excecdes. Em alguns convénios existem os
pacientes que sao chamados de pacientes fiéis que sdo de empresa ou o
paciente que ja colocou, por exemplo, ele ja pagou quase o plano todo, por
exemplo, ele ja pagou no cartdao seis meses de mensalidade. Esses sao
chamados de pacientes fiéis. Nesses pacientes, eu posso fazer dois
procedimentos na mesma sessao nesses pacientes. Agora, se for um paciente
que esta pagando aos poucos ou entao o paciente vai e faz o plano na hora e
ja é atendido, ai o convénio nao tem garantia se ele vai continuar, ai eu nao
posso fazer, tenho que fazer s6 um procedimento. Se eu fizer dois
procedimentos, eu nao recebo.

Quando eu recebo a ficha vindo do dentista do exame com todos os
procedimentos que devem ser realizados, eu tenho toda a autonomia de
escolher plano de tratamento do paciente, no entanto, eu s6 posso fazer o que
esta na ficha. S6 escolho a ordem que vou realizar os procedimentos que estao
na ficha. Se ndo tiver na ficha, tenho que preencher uma autorizacdo. Porque o
paciente ndo pode voltar de novo para o exame inicial, s6 com 6 meses. Entao
pra ele ndo ter que ficar esperando 6 meses pra fazer a obturacdo, eu
preencho um termo dizendo porque € que ele vai fazer aquele procedimento
para poder ser feito.

Em alguns planos de saude bucal, ndo existe o dentista do exame. O

exame inicial ou pericia é realizado pelo préprio dentista clinico, como eu.
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Neste tipo de plano de saude bucal, eu tenho mais autonomia de modificar o
plano de tratamento. Além do mais, eu decido quais procedimentos vou realizar
no paciente e a ordem de execucdo destes. No entanto, normalmente eu
também sé posso realizar um procedimento por consulta e o paciente s6 tem
direito a uma consulta por semana.

Um ponto muito delicado diz respeito as ACD. Em primeiro lugar, nao
existe uma ACD para cada dentista. Geralmente fica uma ACD para dois ou
trés consultérios. Tem a esterilizacdo paralela, que elas sdo responsaveis
também. Ai ela tem que atender dois consultérios, lavar material, embalar
material, esterilizar material e atender dois consultérios de dentista. Além disso,
muitas delas sao auxiliar de enfermagem, ndo sdao nem ACD e estado
trabalhando 14, o que acaba atrapalhando o atendimento. O que se pode
perceber € que estas ACD precisam de um treinamento maior, principalmente
no que diz respeito a esterilizacdo. Em alguns convénios, existe uma ACD para
cada dentista, mas o treinamento ainda é deficiente.

No que se refere ao trabalho a 4 mé&os, os planos de saude bucal
deixam muito a desejar. Nao existe trabalho a 4 méos. Nao tem trabalho a 4
maos. Nunca existiu. Mesmo nos planos de saude bucal que existe uma ACD
para cada dentista, ela ndo trabalha a 4 maos, ela sé fica do seu lado, mas néo
tem trabalho a 4 maos.

A remuneracao € um ponto critico, onde a insatisfacdo € muito evidente.
Eu posso ganhar por produgéo ou por hora. Por hora, dependendo do plano de
salde bucal, eu posso ganhar desde R$ 5,44 por hora, mais uma pequena
gratificacéo (cerca de 120 reais) e producao (cerca de 40 reais) até R$ 8,25 por

hora trabalhada. Por producéo, eu recebo de acordo com o que eu produzo.



112

Cada plano de saude bucal possui uma tabela com os precos de cada
procedimento. E ai a média do valor de cada procedimento é de dois e
cinqlenta, trés reais. Os valores sd0o mais ou menos os seguintes: Uma
restauragdo de amalgama é R$ 3, sendo que se a restauracao do paciente cair
e ele tiver que fazer novamente, ele sé recebe uma vez; R$ 0, 90 um Rx, e tem
dentista que paga a ACD pra bater, porque esse valor ndo paga nem o trabalho
de se levantar e ir la no consultério e ir bater; a prescricdo é R$ 0,70; e eu
ainda pago R$ 200 de aluguel por més; e desconta INSS e ISS do salario final.
Eu ganho pouco e ainda atrasa.

Além de os valores serem baixos e eles descontarem muito ainda tem o
teto, que o problema da producéao é o teto. O que passar do teto fica retido, eu
nao recebo, fica pra empresa. Por exemplo, se o teto € R$ 1100 e eu produzi
R$ 2000, fica o resto pra empresa, ou seja, R$ 900.

Eu considero o meu relacionamento com paciente péssimo, porque nao
tenho tempo nem de explicar direito para o paciente o plano de tratamento ou
orienta-lo como se deve escovar os dentes e passar o fio porque sé tenho dez
minutos e mal da para eu fazer um exame que preste e uma limpeza, entao o
relacionamento € muito superficial, demais. E o paciente ndo tem nenhum
vinculo a mais comigo, porque ele nem tem uma freqiéncia de atendimento
somente comigo. Ele comega com um, vai para outro, vai para outro, um faz
extragdo, o outro faz isso ele ndo fica nem com o mesmo dentista. Ele ndo
pode nem escolher. Entdo ndo existe. O relacionamento é dificultado tanto pelo
tempo como pela rotatividade do dentista. Além disso, o profissional muitas
vezes sé dura um, dois meses num plano desses. A maioria pelo menos. A

rotatividade de dentista dentro do plano é muito grande. O paciente reclama
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porque o paciente gosta de ser atendido pelo mesmo dentista, ndo gosta de
ficar trocando porque vai ter aquela histéria todinha. Quando é um caso mais
especial, vocé quer acompanhar de perto e ndo pode. Entao o paciente nao se

sente seguro.

Cirurgibes-dentistas de Planos de Saude Bucal - Especialistas

Eu trabalho para convénios, mas nao em meu proprio consultério, e sim
em consultérios pertencentes a empresa do plano de saude bucal, e trabalho
como especialista. A organizacdo do meu trabalho difere um pouco daquela
vista pelos dentistas clinicos que trabalham na mesma empresa.

Eu presto servico para a empresa em que trabalho. Existe uma
desvantagem em ser prestador de servico que é a questao de eu estar em um
local em que eu n&o tenho todos os meus direitos preservados, eu estou ali sob
pressao, nada é garantido. A qualguer momento se eles acham que eu errei
nisso, entao eles ja podem retirar ou diminuir minhas fichas, ou seja, comegam
a fazer uma pressao para que eu queira sair. Entdo isso acaba causando um
estresse no sentido que eu estou la hoje, mas posso nao estar amanha. Entao
isso também é estressante porque eu sei que posso sair a qualquer momento e
nao tenho nenhum direito, pelo menos a principio, eu vou ter que batalhar pra
ver se consigo. Entdo eu acho que o principal fator negativo é a inseguranca,
no que tange a eu nao poder nem ficar doente, eu nao ter direito a nada do que
a lei trabalhista diz dentro do plano X.

Quanto ao turno de trabalho, o horario sou eu quem fago. Isso quer dizer

que se eu quiser trabalhar um turno de menos de quatro horas, ou mais de
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quatro horas, é sé eu escolher. Mas, normalmente, eu e os outros dentistas
trabalhamos o turno de quatro horas, aproveitando o turno ja estipulado pela
empresa.

Quanto ao numero de pacientes atendidos, em média, por turno de
quatro horas, é em torno de doze pacientes, atualmente, com especializacao,
mas pode chegar a 15, no maximo também. Isso se for todas as pessoas, se
nao faltou nenhuma. Mas normalmente falta. Isso, porque o tempo médio de
consulta por paciente é de 15 minutos. Este tempo pode ser aumentado se o
procedimento do paciente exigir. Nao é realizada pausa programada. A pausa
somente é realizada se o paciente faltar ou se atrasar.

Esses pacientes chegam normalmente a mim apdés o término do
tratamento dentario, tendo apenas esta ultima especialidade para realizar, por
iISSO eu ndo me preocupo muito com o plano de tratamento.

A minha remuneracdo é a seguinte: eu ganho pelo que atendo. O
paciente la tem um desconto em cima de uma tabela ja prevista, uma tabela
que eles dizem que é uma tabela nacional de convénios e que o paciente tem
um desconto de 50%. Disso, eu ganho 50% do que o paciente paga para a
empresa, mas eu ainda tenho alguns custos, como a compra de alguns
materiais. Entdo, a minha remuneracao mensal é regulada de acordo com a
quantidade de pacientes que eu atendo por més. Existem algumas vantagens
em relacéo a este tipo de servigo: o fato de eu ter uma remuneracéo, embora a
renda seja um pouco variada, mas pelo menos eu sei que vou ganhar aquele
minimo. Isso ja trds uma seguranga, em saber que pelo menos naquele dia vou

receber. E eles costumam pagar em dia. Isso ai € outro fator positivo.
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Existe um certo né em relacdo as ACD. Primeiro, é que ndo existe uma
ACD para cada dentista. Normalmente uma ACD auxilia dois dentistas. Outra
desvantagem é que eles inventam la uma certa rotatividade, ou seja, uma ACD
que figue comigo dois meses, no 30. més, ja colocam outra. Ai aquela que nao
sabe fazer nada e eu tenho que ensinar tudo de novo, ai quando ela aprende,
ja pde outra. Entdo a rotatividade é muito grande ou porque eles querem que
faca essa rotatividade ou porque elas saem. Tem muita troca de atendente.
Outra desvantagem ¢é a falta de treinamento para as ACD, que muitas vezes
sao estagiarias e que estdo tentando aprender ali, mas que acabam
atrapalhando o atendimento. Em relacao ao trabalho a 4 maos como é pra ser,
nao existe, no maximo ela as vezes vem e eu peco pra ela ajudar ali no
sugador, assim num preparo muito la atras, mais dificil, mas sentar 14, a 4
maos, realmente me ajudar, junto a mim, nao.

A minha relacdo com os pacientes € facilitada pelo fato de que este deve
ter uma certa confianga em relagdo a mim e sou eu quem vou acompanhar
todo o tratamento especializado dele, embora eu ndo acompanhe toda a sua
histéria clinica. Para transmitir esta confiangca ao paciente, eu normalmente
converso com ele a respeito do tratamento que sera realizado e os possiveis
resultados que serdo obtidos. Esse paciente vira uma certa quantidade de
vezes para mim. A desvantagem é que nao serei 0 Unico dentista

acompanhando toda a historia de saude bucal e geral do paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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Como apresentado no inicio desta dissertacdo, condicdes adversas de
trabalho podem causar prejuizos a saude do trabalhador, afetando sua saude.
Este estudo se concentrou principalmente sobre os fatores organizacionais do
trabalho que afetam a saude dos cirurgides-dentistas, sem, é claro, pretender
esgotar um assunto tdo complexo.

De uma maneira geral, o estudo mostrou que as condi¢des de trabalho
encontradas nos locais analisados sao totalmente desfavoraveis a salude dos
profissionais. Além de expor o profissional a riscos e agravos diretos a sua
saude, as condicoes adversas encontradas causam insatisfacao profissional e
interferem de forma negativa na relacao cirurgido-dentista/paciente.

O trabalho é parte da vida, uma grande parte dela. Devemos fazé-lo com
prazer. Para isso, devemos ter, durante o exercicio do trabalho, condicbes
agradaveis e confortaveis.

Os resultados deste trabalho mostram que ha diferencas nas condi¢des
de trabalho dos cirurgides-dentistas no atendimento ao paciente de forma
particular ou conveniada. Essas diferencas aparecem nas condicdes fisicas
dos consultérios. No entanto, essas diferencas mostram-se de forma mais
acentuada em relacao a organizacao do trabalho destes profissionais.

Todas as condi¢cdes de trabalho influem de forma direta ou indireta na
saude do trabalhador. No entanto, as condi¢des organizacionais ganham forca
e destaque por seu efeito insidioso, provocando um mal estar crescente em
todas as categorias profissionais. Esse efeito tem sido denominado
genericamente de estresse decorrente do trabalho.

O sistema privatizado vem crescendo de forma espantosa, abarcando

parte consideravel dos cirurgides-dentistas que, como discutido nesta
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dissertacdo, estdo expostos a condicoes de trabalho adversas, como por
exemplo a baixa remuneracao, pouco tempo de atendimento, grande numero
de pacientes para atender, dentre outras, que podem trazer prejuizos a saude
do profissional. Cabe aos préprios profissionais, juntamente com as entidades
representativas da categoria, conscientizarem-se e, através de um esforco
coletivo, comecgarem a impor limites nesta situacao. Quanto as condicoes de
trabalho adversas dentro do consultério particular, como as longas jornadas de
trabalho, cabe uma melhor orientacdo deste profissional acerca das
desvantagens causadas por este tipo de pratica, de tal forma que o proprio
profissional possa modificar suas condicées de trabalho a fim de obter uma
melhoria na sua qualidade de vida. Conscientizacédo e orientacdo. Essas sdo as
duas palavras-chave para proporcionar ao cirurgido-dentista uma melhor
condigao geral de trabalho e de vida.

Esses esforcos devem ser direcionados as condicbes fisicas e
organizacionais, principalmente estas ultimas, que devem ser modificadas, em
especial nos consultérios odontolégicos pertencentes as empresas de planos
de saude bucal, garantindo aos profissionais condi¢cdes basicas de trabalho
para que eles atendam com conforto e qualidade. Isso, além de se refletir nas
condi¢des gerais de saude do profissional, provavelmente garantira um melhor
atendimento ao paciente.

Nao existem, na realidade, condicbes de trabalho que sejam totalmente
ideais, mas estas devem ser, no minimo, satisfatérias para que o profissional
desfrute de certo grau de saude, conforto e qualidade de vida. Além disso, as
condigdes de trabalho acabam afetando o atendimento ao paciente e,

consequentemente, a relacdo do cirurgido-dentista com sua clientela. A
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satisfacdo pessoal e profissional também é afetada por condicées favoraveis
ou desfavoraveis de trabalho, sejam elas fisicas ou organizacionais, atuando
com maior ou menor intensidade.

O ideal seria que o cirurgido-dentista fosse o responsavel direto pelas
condigdes fisicas de seu ambiente de trabalho, visto que os resultados desse
estudo mostraram que quando estes sado responsaveis por estas condicdes
estas se apresentam mais adequadas. O fato do profissional estar diretamente
exposto a estas condi¢cdes e sofrer de forma visivel os danos causados por
elas, permite que ele, mais do que ninguém, seja capaz de determinar as
modificacoes a serem feitas.

Em relacdo as condigdes organizacionais, outros estudos abordando
aspectos mais especificos de cada um dos itens citados pelos profissionais
nesta pesquisa poderiam clarificar e aprofundar alguns dos resultados obtidos
aqui e contribuir de forma efetiva para uma mudang¢a na qualidade de vida e
saude dos cirurgides-dentistas.

Estes estudos seriam de grande interesse e importancia para a saude
publica, pois podem subsidiar novas politicas publicas e beneficiar tanto a
categoria odontoldgica, de forma direta, como a populacdo em geral, de forma
indireta, uma vez que, sem duvida, resultariam em um melhor atendimento.

Para a protecao a saude dos trabalhadores ha, no Brasil, uma legislacéo
bastante pertinente, que é desconhecida por boa parte dos profissionais,
inclusive pelos cirurgides dentistas, como ficou demonstrado nesta pesquisa. A
prevencao também é desconhecida ou ignorada pela maioria dos profissionais.

Ao finalizar esta dissertacdo, podemos dizer que ainda restam muitas

lacunas a serem preenchidas e muitas perguntas a serem respondidas em
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relacdo as condicdes organizacionais de trabalho dos cirurgides-dentistas.
Estas dizem respeito principalmente ao papel dos planos de saude bucal nesta
fase do capitalismo e a transformacgao de uma profissdo, antes conhecida como
liberal, ao assalariamento e a outras condi¢cées trabalhistas, nem sempre
favoraveis, com o consequente impacto sobre o atendimento da populacdo. Os
pesquisadores da salude publica ndo podem se furtar ao aprofundamento
dessas questdes sob pena de nao alcancar seu objetivo primordial: a saude

como um direito de todos os cidadaos.
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ANEXO 1 — ROTEIRO DE OBSERVACAO

ROTEIRO DE OBSERVACAO

01.
02.
03.
04.
05.
06.

07.

08.
09.

acessibilidade do consultério/clinica;

aparéncia geral da sala de espera e do consultério;

iluminagéo do consultério odontoldgico;

ruido no consultério odontolégico;

temperatura do consultério odontoldgico;

presenca/auséncia e estado geral dos equipamentos mais utilizados
pelo cirurgido-dentista;

disposicdo dos equipamentos e mobilia dentro do consultério/clinica
odontolégica;

tipo de materiais mais utilizados pelo cirurgido-dentista e
presenca/auséncia da Atendente de Consultério Dentario — ACD.
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ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As Condicoes de Trabalho do Cirurgido-Dentista na Assisténcia aos Pacientes
em Consultérios de Convénio e Particular.
Fortaleza, /____de 2005.

Sr.(a)

Peco o favor de dedicar alguns minutos do seu tempo para responder esta
entrevista. Como aluna do Curso de Mestrado em Saude Publica da UECE
estou fazendo uma pesquisa sobre As Condicoes de Trabalho do Cirurgido-
Dentista na Assisténcia aos Pacientes em Consultérios de Convénio e
Particular. Nessa investigacao cientifica, serdo colhidos depoimentos de
Cirurgides-Dentistas de consultérios de convénio e particular de Fortaleza e
abordara assuntos referentes as condigdes de trabalho desses profissionais.
Os dados individuais ndo serdao divulgados em nenhuma hip6tese, mas o
resultado da pesquisa ajudara muito a descrevermos como se da essas
condicées. Por isso, sua colaboracdo, autorizando no quadro abaixo a
realizacdo da entrevista, é muito importante. Esclarecemos que sua
participacdo €& decorrente de sua livre decisdo apo6s receber todas as
informacdes que julgar necessarias. Vocé ndo sera prejudicado de qualquer
forma caso sua vontade seja de ndo colaborar. Se necessario, 0 senhor (a)
pode entrar em contato com a coordenadora da pesquisa, Ana Flavia de Araujo
Lima, ou o responsavel por ela, Profa. Dra. Regina Heloisa Mattei de Oliveira
Maciel, no seguinte enderecgo: Av. Parajana, 1700, Itaperi, Fortaleza-CE. Ou
no telefone: (85) 3299 2726.

Atenciosamente,
A Coordenacao da Pesquisa

AUTORIZACAO
Apos ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa desenvolvida pela
aluna do curso, AUTORIZO a realizagdo da entrevista:

Em de de 2005.




