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RESUMO

Os autores focalizam desempenho
dos acadêmicos da Faculdade de
Odontologia de São José dos Cam-
pos, em atividades extra-murais.

Analisou-se a eficiência (produti-
vidade, custo e tempo) e as condi-
ções do ambiente físico de trabalho,
verificadas entre duas unidades de
produção de serviços odontológicos,
quais sejam: um consultório conven,
cional fixo e uma ambulância odon-
tológica.

Constatou-se que houve diferen-

ças em ambos os aspectos, eviden-
ciando, contudo, que o consultório
convencional fixo apresentou eficiên-
cia e melhor ambiente físico do que

o oÍerecido pela ambulância odonto-
lógica.

1 - TNTROOUçÃO

Uma das funções da Universidade
é a formação profissional, devendo
mostrar ao aluno a realidade atual,
para que este possa atuar de forma a

satisfazer às exigências da realidade
nacional.

Prado?Z relata que "uma profis'
são existe de fato, na medida em que
atinge seu objetivo de atender b ne-
cesidades comunitárias".

Balarezo3, Chaves7,8, s C-h3vgs10

relatam a necesidade de formar pro-
fissionais de saúde, capazc de sentir
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e enfrentar com realismo, as neoessi-

dades da sociedade onde vivem.
Fosatil3 descreve que "o ensina-

mento domina o sistema e lança ao
exercício profissional, elementos pre-
parados segundo seus desejos, aspira-

ções, seus objetivos, suas classifica-
ções, quando deveria haver planos es-
truturados e definidos em função das
necessidades da comunidade e dese-
jos da profissão". ,

Buhler4 em relação ab ensino
odontológico, relata "basta dizer que
qualquer escola de odontologia que
fracase em dar ao estudante base,

treinamento e educação no campo da
odontologia sanitári a, estará falhando
em satisfazer às necesidades dos es-

tudantes, do público e da profissão e,
portanto, fugindo à sua responsabili-
dade".

Agora, com a nova filosofia da
Universidade, que é ensino, pesquisa
e atendimento à comunidade, poderá
vir a ser preenchida esta lacuna do
ensino, fazendo com que se formem
profissionais mais responsáveis em re-
laçâo à saúde bucal da comunidade.

O atendimento à comunidade vem
sendo realizado pelas Universidades
através dos ambulatórios e das ativi-
dades extra-murais, e estas permitem
com que o estudante tenha um con-
tato mais direto com a comunidade.

Heisel6 descreve uma variedade
de tipos de programas extra-murais,
que têm sido desenvolvidos para su-
prir o estudante na experiência edu-
cacional, e que estes programas são

considerados como a maior aproxi-
mação para o realismo na educação
odontológica.

Gardiner & LotzkarlS expõem
que a experiência extra-mural está

ajudando a criar um graduado mais
cônscio socialmente.

Sobb27 mostra que nestes últi-
mos anos, muitas escolas de odon-
tologia têm expandido seus progra-
mas para incorporar o conceito co-
munitário e da odontologia social,
e que a atlvidade extra-mural é um
importante ensinamento de real va-

lor para aumentar o aprendizado do
estudante.

Atualmente, a Faculdade de Odon-
tologia de S.Jose dos Campos, atra-
vés das atividades extra-murais, exer-
cidas por acadêmicos, realiza progra-
mas Ce odontologia sanitária junto à

comunidade.

Os equipamentos de que se dis-
põe para o atendimento odontológi-
co através das atividades extra-mu-
rars seo os segurntes:

al consultórios convencionais fi-
xos, localizados em escolas.

b) ambulância odontológica (uti-
litário Kombi, adaptado com consul-
tório odontológico em seu interior).

As atividades extra-murais são de-
senvolvidas com a principal finalida-
de que é, ensinar ao aluno a não usar
a comunidade como extensão da clí-
nica ou como campo experimental,
mas ensinar os futuros odontólogos
a servi-la.

Propusemos realizar uma avaliação

. de um certo ângulo do programa, que

seria em relação à eficiência das ativi-
dades extra-murais, utilizando para

. este fim àuas situações de atendimen-
to, uma em um consultório conven-
cional fixo e outra em uma ambulân-
cia odontológica, ao mesmo tempo
proceder a estudos comparativos para

análise de existência ou inexistência
de diferenças em relação à eficiência,
em ambas as unidades de produção
de serviços.

R. Fac. Odont. P.A.



2 - REVISÃO DA LITERATURA

A avaliaçio(*) de serviços presu-
dos à comunidade, principalmente no
setor odontológico, não é preoatpa-
Éo da atualidade. ,

Arbonal {1956} assim expõe a de-
finição de avaliação da Or,gnização
Mundial de Saúde: "em termos çrais,
é o processo de determinar qualitati-
va ou quantitativamente, mediante
métodos apropriados, o valor de uma
coisa ou de um acontecimento".
Acrescenta que "avaliar é um prooes-
so de medição, e este, por sua vez, é
um processo de comparação. Ao ava-
liar, comparamos uma fase atual com
uma anterior, ou uma situação em
certo lugar com outra similar em um
lugar distinto".

Chaves6 (1962) assevera que a

"avaliação é uma das fases mais im-
portantes e mais descuidadas do tra-
balho da odontologia sanitária, e que
existem numerosos planos, porém
são poucos os que se executam e, ra-
r ísimos' os aval iados".

Medeirosl9 (l968l menciona os

conceitos de produtividade, tempo e

custo, como elementos Msicos para

se obter eficiência*ï

Chaves5 {1960) define a produti-
vidade como "o volume de trabalho
produzido na unidade de tempo.
Existem pois duas variáveis importan-
tes: trabalho e tempo". Relata tam-
bém que a eficácia depende da pro-
dutividade e do custo.

Um dos indicadores de rendimen-
to ou produtividade é o tempo gasto
em cada tarefa ou atividade.
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São poucos os trabalhos relaciona-
dos a estudos de tempos ligados à

atividade odontológica e, quando
existentes, estão relacionados com a

utilização de pesoal auxiliar, como é

o caso do estudo realizado por Ro-

siello2S (19641 no qual ele relata o
tempo médio da restauração a amál-
gama, realizada por cirurgiõesdentis-
tas, com e sem auxiliar odontológica.
Relata o tempo médio de 36,39 mi-
nutos sem auxiliar e de 22,56 minu-
tos com a ajuda da auxiliar odontoló-
gica.

Oravesl0 (lgtrl) informa no seu

tróalho, que foram realizdos 161

triagens, 692 atendimentos, 7?4 res-
tauraçõe, 19 c+etneôtos, 48 exo-
dontias de dentes permanentes, e 94
exodontir de denes decíduos. Sa-
lienta a produtividade medida em
unidades odontológica homogenei-
zadas/hora da ordem de2,25.'No que
diz respeito a tempci, expressa que o
tempo total foi de 1.676 horas, tem-
po de consulta de t.056 horr e o
tempo perdido de @0 horas, que re-
presenta 37%. Este estudo baseou-se

em um programa de higiene dentária
escolar, com bases incrementais, utili-
zando*e acadêmios de odontologia
para a sua realização.

Fossati & Caudurol4 (tgg6) atra_

vés de um programa de higiene dentá-
ria esolar, realizado por acadêmi@s,
em bases incrementais, fornece as se-

guintes atividades: 2.81 9 restau rações
(amálgama e silicato) e 345 exodon-
tias, sendo 2N de dentes decíduos e

150 de dentes permanentes, 1403
atendimentos e 43 capeamentos, e o
tempo total de 2.3M horas e 10 mi-
nutos em 5 anos de programa.

rAvaliaçõo: procedimentor administrctivos e técnicos pcra modir valor ou utilidade das

atfuidades.
rlEflciôncia: ê a relaç& entre as ativiJades realizadas por recursos utilizados, e envolve

produtividade, tempo e custos.
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Relatam tamMm ôs seguintes da-
dos: média de tempo gasto por aten-
dimento de @ minutos, média de
tempo gasto por restauração de 34
minutos, média de unidade de tra-
balho por hora clínica da ordem de
2,9, e tempo perdido de 361 horas,
representando 1 5,4ïo/o.

Mendes20 (1970) põe ao corrente
as despesas e suas respectivas percen-

tagens com o departAmento de odon-
tologia da Secretaria de Saúde do Es-

tado de Minas Gerais, onde mostra
que o gasto médio com pessoal repre-
senta 93,50% do total das despesas,

com material de @nsumo esta cifra
é da ordem de 4,41Yo, com serviços
de terceiros é de 0,33%, oom encar-
gos diversos 0,05% e com despesas
de capital 1,7O%.

Edlerl2 (.l973) Íazver em seu tra-
balho o rendimento de cirurglõesden-
ti$tas em unidades odontológicas ho-
rnogeneizadas/hora de 2,3 e os tem-
pos médios de profilaxia de 52 minu-
tos, restauração de 39 minutos e exo-
dontia de 26 minutos.

Ramos & Pitoni23 (tgZ+) infor-
mam a percentagem de 34% de tem-
po perdido, em trabalhos realizados
por cirurgiõesdentistas em Consultó-
rios convencionais fixos.

Pires Filho2l (1974) mostra o
rendimento de cirurgiões-dentistas,
em unidades odontológicas homoge-
neizadas/hora da ordem de 2,75. Re-
lata que foram executadas 7.587 ati-
vidades. no prazo de um ano. as quais
foram: 120 aplicações tópicas de
flúor, 517 profilaxias, 2.216 exodon-
tias, 558 tratamentos de canais radi-
culares, 1.863 restaurações a amálga-
ffiô, 1725 restaurações a silicato e

588 outros (prescrição de medica-
mentos, curativos de alveolite e he-
morragias).

Em relação a custos fornece os
seguintes dados: exodontia no valor
de Cr$ 10,47, restauração a amálg-
ma Cr$ 10,17 , restauração a silicato
Cr$ 10,17, outros Cr$ 11,69, custo
do instrumento Cr$ 31,07 e custo do
atendido Cr$t 51 ,29.

lnforma a composição das despe-
sas e as respectivas percentagens on-
de mostra que o gasto com pessoal

representou fi,77o/o do total das
despesas, com material de consumo
8,91o/o e com serviços de terceiros
O,32o/o. Relata que as atividades reali-
zadas por cirurgiõesdentistas, em
consultórios convencionais fixos, ob-
tiveram os tempos médios de: consul-
ta 17,54 minutos; de exodontia
13,09 minutos de restauração 13,42
minutos e o tempo total em um ano
de 3.476 horas e o tempo perdido de
1.178 horas, representando 33,90%.

chaves9 (1977) expõe a ,,média

observada em 1974, em serviços ope-
rados pela Fundação SESP, que foi
cerca de 4,33 unidades odontológi-
cas homogeneizadas/hora".

Outro fator que deve ser levado
em consideração, quando da avalia-

ção, é sobre o equipamento odonto-
lógico, porque irá influenciar na pro-
dutividade e cüsto.

Chaves6 {1962) referindo-se ao
tipo de equipamento, informa que
este pode ser convencional, semi-
portatil e portatil, e que a insalação
pode ser fixa, removível e móvel. A
instalação fixa é aquela onde o equi-
pamento é colocado e não há inten-
ção de removê-lo em futuro próxi-
m,o. A instalação móvel é aquela
onde se coloca um consultório mon-
tado em um veículo. Na realidade,
neste caso a instalação é fixa, o que
é móvel é o ambiente em que ela é
feita.

R. Fac. Odont. P.A. 21 -22-23-24: 1 21-38, I 97 I 182



Tem-se dois tipos: ambulância e

trailer ou reboque.
wisan et atii29 l1g47l e cha.

ves6 (19621 noticiam que existem
vantagens e desvantagens para o tipo
de programa que utiliza, ambulância
para a prestação de serviços odonto-
lógicos.

As vantagens seriam: levar os servi-

ços diretamente'ao local mais con-
veniente para a clientela; o programa
de tratamento pode ser integrado
mais efetivamente com a educação
para a saúde. Já as desvantagens se-

riam: a equipe é acrescida de mais um
elemento, o motorista; grande despe-
sa inicial, mais do que para qualquer
outro programa; o transporte do veí-
culo é dificil; a depreciação do equi-
pamento pesa significantemente nos
cálculos de custos; a manutenção é

mais complexa, pois além do equipa-
mento odontologico são necessários
cuidados com o componente auto-
motor; o conforto do profissional e

do paciente são prejudicados pois a

necessidade de compactar afeta, nos
modelos mais conhecidos destes veí'
culos.

Johnsen et diil7 (tgZO) retaram
que a literatura não revela muito so-

bre a história do uso geral das ambu'
lâncias. Apuraram que 10 entre 59
escolas odontológicas americanõ,
utilizam estas ambulâncias, e que

estes programas fornecem experiên-
cia educacional aos estudantes, e um
serviço significativo para a comunida'
cle.

O desempenho de uma tarefa pro-

fissional é condicionado por compo-
nentes físicos e não físicos. Os pri-
meiros dizem respeito às condições
gerais do ambiente físico de traba-
fho (iluminação, temperatura e ruí-
dol. Os não f ísicos dizem respeito às

condições psíquicas do operador. Da
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interação de ambos, de acordo com o
moderno conceito de ergonomia,
expresso pelo triángulo ergonômico
de Wely28 (saúde, conforto e eficiên-
cia) teremos a produtividade, segun-
do Lehrerl8.

Os trabalhos de avaliação de pro-
dutividade, custo e tempo realizados
por acadêmicos de odontologia são
esoassos, não tendo sido identificados
trabalhos de avaliação e comparação,
em termos de consultórios conven-
cionais fixos e ambulâncias odonto-
lógicas.

Assim, a inexistência atual de da-
dos iustifica o presente trabalho, vi-
sando à obtenção de informações, a

fim de gerar dados para outros estu-
dos, bem oomo posibilitar uma aná-
lise comparativa de oertos aspectos
que enYolvem r atividades odonto-
lógicas, realizadas tanto em consul-
tórios convencionais fixos, guanto
em ambu lâncias odontologi cas.

3-MATERIAISEMÉTODOS

Os materiais utilizados e os proce-
dimentos de levantamento da pesqui-

sa foram os seSrintes:
3.1 - Locais e tipos de consultó-

rios.
Os locais de trabalho utilizados fo-

ram dois, a saber:
3.1.1 - Consultório Convencional

Fixo.

Constituido de um equipamento
odontológico, modelo acadêmico,
marca Sgai e @mposto de equipo, ca-

deira operatória, esterilizador, mo-
dro, mesa auxiliar e @mpressor.

3.1.2 - Ambulância Odontológi-
ca.

Constituída por um consultório
odontológico instalado em um veí'
culo.

R. Fac. Odont. P.A.
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3.2 - Recursos Humanos Execu-
tores das Atividades.

Representado por 12 acadêmios
do 89 Período Letivo, da Faculdade
de Odontologia de São José dos
Campos, obtida através de uma amos-
tra aleatória dentre 34 acadêmicos.

3.3 - População Alvo
Representada pelos escolares de

19 Grau das Escolas Municipais, em
uma faixa etária de 7 a 12 anos.

3.4 - Procedimentos'de Levanta-
mentos

3.4.1 - Soneio da Amostra dos
Acadêmicos

Foram sorteados 12 acadêmicos,
6 do sexo masculino e 6 do sexo fe-
minino. Após, houve novo sorteio
para se formarem 6 duplas, cada uma
composta por um acadêmico do se-

xo masculino e um do sexo femini-
no.

3.4.2 - Elaboração do Oonogra-
ma de Trabalho.

Foi elaborado com o fim de esta-
belecer os locais, horários, turnos e

duplas de acadêmicos para cada con-
sultório. Os turnos de trabalhos fo-
ram em número de seis por semana
para cada local de trabalho. As du-
plas de acadêmicos em número de
6,3 para cada local trabalharam ca-

da um, dois turnos por semana.'
Constituiram-se duas turmas A e

B, compgstas das duplas 1,2, e 3
(turma A) e 4,5 e 6 (turma Bl, com
a seguinte distribuição inicial: duplas
1,2 e 3 no consultório convencional
fixo e as duplas 4,5 e 6 na ambulân-
cia odontológica.

A duração do programa foi de 10

semanõ, sendo que após 5 semanas,
trocaram-se os locais de trabalho,
passardo assim, a turma B a traba-
lhar no consultório convencional fi-
xo e a A na ambulância odontológi-
ca. Foi montado um etquema de tra-

balho para que houvesse uma certa
equivalência no número de ativida-
des realizadas, de modo a permitir
a obtenção dos tempos médios. As-
sim, os turnos de trabalhos no final
do programa tgtalizaram 26 turnos
de cirurgia e 26 turnos de dentiste-
ria.

3.4.3 - Triagem dos Escolares.
Foi realizada visando o seleciona-

mento dos escolares que apresentas-
sem futuras atividades semelhantes
para ambos os consultórios. Foi fei-
.ta uma fidta clínica individual para

cada escolar.
3.4.4 - Treinamento do Grupo

de Acadêmicos.
O treinamento foi realizado no de-

correr normal das atividades extra-
murais; com os acadêmicos traba-
lhando em duplas, alternando-se a

cada turno de trabalho na função de
operador e auxiliar.

As funções do operador foram as

de realizar as atividades de acordo
com os modelos normativos de tare-
fa, elaborados pela Atividade extra-
mural com assessoria de outras dis-
ciplinas. O auxiliar desempenhou
funções devidamente fixadas, e fo-
ram semelhantes em ambos os lo-
cais.

3.4.5 - Realização das Ativida-
des.

Foram realizadas e consideradas
como atividades, nos dois tipos de
consultórios, as sêgu intes :

3.4.5.1 - Exodontia de dente per-
manente

3.4.5.2 - Exodontia de dente de-
cíduo

3.4.5.3- Restauração a amálga-
ma

3.4.5.4 - Restauração a silicato
3.4.5.5 - Capeamento
3.4.5.6 - Restauração com mate-

rial provisório

R. F*. Odont. P.A. 21 -22-23-24: 121-38, 1 979 182



3.4.5.7 -Outros (exame clínicos,
prescrição de medicamentos, preparo
psicológico do paciente para poste-

rior tratamento, tratamento de alveo-
lite e drenagem de abscesso).

3.5 - Métodos de Cole,ta de Da-
dos.

3.5.1 - Determinação da Produ-

ção de Serviços
3.5.2 - Determinação dos Tem-

pos médios
Foram determinados os seguintes:
3.5.2.1 - Tempo de consulta
Considera-se o intervalo de tempo

entre a recepção e a despedida do
paciente2l. Foi obtido através da

cronometragem das atividades reali-
zadas pelos acadêm icos.

O tempo de consulta foi dividido
em:

3.5:2.1.1 -Tempo de Recepção.
Considera-se o intervalo de tempo

entre o momento de entrada do pa-

ciente no consultório até a primeira
operação na boca do paciente.

3.5.2.1.2 - Tempo de Atividade
Considera-se o intervalo de tempo

entre o momento da primeira até a

última operação realizada na boca do
paciente.

3.5.2.13 - Tempo de Despedida.
Considera-se o intervalo de tempo

entre a última operação na boca do
paciente até o momento da saída do
consultório.

3.5.2.2 - Tempo Total
Considera-se a duração do progra-

rna, em horas. Obtido pelo tempo de
permanência no local de trabalho.

3.5.2.3 - Tempo Perdido.
Este tempo foi obtido subtrain-

do-se do tempo total o tempo de
consulta.

3.5.2.4 - ïempo Médio por Pa-

ciente.
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Foi obtido tomando-se o tempo
total (em horas), pelo número de pa-

cientes atendidos.
3.5.2.5 - Tempo Médio por Aten-

dimento.
Foi obtido tomando-se o tempo

total (em horas) pelo número de
atend imentos real izados.

3.5.2.6 - Tempo Médio por Ativi-
dade

Foi obtido dividindo-se o tempo
dedicado a cada tipo de atividade pe-

lo número de atividade realizada.
3.5.3 - Determinação das Despe-

sas.

Foram obtidas as despesas com:
3.5.3.1 - Despesas com Pessoal

3.5.3.2 - Despesas com Deprecia-
ção

3.5.3.3 - Despesc om Manuten-
ção

3.5.4 - Determinação das Condi-
çõesdo Ambiente Físico de Trabalho.

Realizado através de um questio-
nário preendrido pelos açadêmicos
partacipantes.

4 - RESI,'LTADOS

Os resulados obtidos são mostra-
dos a seguir:

4.1 - Produção de Serviços.
4.1.1 - Número de Pacientes

Atendidos.
Nos dois tipos de consultórios o

número de pacientes atendidos foi
praticamente o mesmo, tendo repre-
sentado ô4% do total de 'pacientes

triados.
4.1.2 - Número de Atendimen-

tos e Pacientes Atendidos.
Foram realizados 333 atendimen-

tos no consultório convencional' fixo
e 345 na ambuláncia, apresentando
uma relação atendimento/paciente
bastante semelhante, em torno de 2
atendimentos por paciente.
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4.1.3 - Tipos e Números de Ativi'
dades Realizadas

A tabela 1 mostra os diferentes ti-
pos e números de atividades realiza'
das.

TABELA 1

r i pos' nú me ros' 
ï:::ï11ìffJïJ::ï,iì,*;:l'''oades 

re ar iz adas

S.José dos Campos. t978.

TIPOS DE
ATIVIDADES

Convencional Fixo Ambulância
N9%N9%

Exodontia de dente
perman. 109 9,,70 96 27 ,80
Exodontia de dente
decíduo 39 11,70 @ 20,00
Restauraçâo a
amálgnma 95 28,50 100 29,00
Restauração a
silicato 30 9,00 16 4,60
Capeamento 12 3,60 17 4,90
Restauração com mat.
provisório..r. 15 4,50 4 1,2O
Outros(1)

TOTAL

gl 10,00 43 12,50

333 100,00 345 100,00

(1) Outros: incluem-se os exames clínicos, prescrição de medicamentos, prepa-
ro psicológico do paciente, alveolites e drenagem de abscesos.

4.2 - Tempos Médios.
4.2.1 -Tempo Medio por Pacien-

te e por Atendimento.
O tempo médio no consultório

convencional Íixo foi de 26,35 minu-
tos por atendimento e 55,42 minutos
por paciente, enquanto na ambulân-
cia foi de 27,49 minutos e 60 minu-
tos respectivamente.

4.2.2 - Tempos Médios por Ativi-
dades.

A tabela 2 mostra os tempos mé-
dios obtidos por atividades realiza-
das.
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TABELA 2

Tempos médios em minutos gastos para execução das
atividades, nos dois tipos de consultórios.

S.José dos Campos. 1978.

ATIVIDADES ' TEMPO MÉDlO (minutos)
(1)

Conven.Fixo Ambulância

Exodontia de dente permanente. . .

Exodontia de dente decíduo
Restauração a amálgama. . .

Restauração a silicato. . .

Capeamento. . .

Restauração c/mat. provisório
Outros.

n,12
15,46
34,66
24,&
37,55
16,51
687

3480
13,14
36,42
y,29
32,42
56,34

g,6g

(1) As frações correspondem a centésimos de minutos, não a segundoò.

4.2.3 - Tempo de Consulta, Tem-
po Perdido e Tempo Total.

O consultório convencional fixo
apresentou os seguintes tempos:

- Tempo de consulta: 6.18553
minutos, representando 69,86% do
tempo total,

- Tempo perdido:2.2@ O7 minu-
tos, representando 30,14o/o do tempo
total,

- Tempo total:8.855 minutos.
A ambulância odontológica apre-

sentou os seguintes tempos:

- Tempo de consulta: 6.07021
minutos, representando 63,23% do
tsmpo total,

- Tempo perdido:3.529:39 minu-
tos, representando 36,77% do tempo
total,

- Tempo Total:9.600 minutos.

Já o programa (ambos os consul'
tóriosl apresentou ffi,41% de temPo
de consulta e &3,59% de tempo per-
dido.

42.4 - Testes Estatísticos dos
Tempos

As médias individuais obtidas por
tempo de consulta, tefnpo total e

tempo perdido em cada tipo de con-
sultório foram comparadas entre si,
pelo Teste do Sinal, e nenhuma das

comparações evidenciou resultado es-
tatisticamente significante. A análise
do tempo perdido médio, quando
considerado sobre o seu total, apre-
sentou no Teste do Sinal, a evidência
de maior tempo perdido na ambulân-
cia odontológica. (p ( 0,05).

4.3 - Despesas.
43.1 - Pesoal
Representaram 76,200/o do total

das despesas com o programa.
4.3.2 - Deprecíação
Representaram 2,10% do total das

despesas com o programa.
4.3.3 - Manutenção
Representaram 21,7oo/o do total

das despesas com o programa.
As despesas são apresentadas no

Ouadro l.
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OUADRO I

DistribuiçÍlr das despese refer€nt€ a pessoal, depreciaçto o manutonção
nos dob tipos de consultórios. S.J.Camp$. 1978.

DESPESAS
ESPECTFTCAçôES(1)

TOTAL @nvencional Fixo Aobulânqiq
N9

(Cr$)
N9

(Cr$l
% N9

(Cr$l

Pesoal(2)
Supervbor da Prefeitura
Motorista da condução dos acadôm'rcos . . . .

Técnicooncarregdo
DepreciCib

Consu ltório convútcional fixo.
Ambulância odontológica . ,

Manutengão
ManutençÍo da condução dos académicot. .

Manutenç& da ambulância . .

Material de consumo odontológico - consul-
tório convencional fixo. .

ÍVlaterial de consumo odontológico - amt[-
lância odontológica. . .

Material admin istrativo.

TOTAL.

53.922,00
27.675,@
1 1.903,00
14,W,OA

1.454,00
252,OO

1.202,@
15,366,00
10.900,00

501po

1.903,00

1.9@,00
300,00

70.742,@

77,ú
s,90
17,20
n,70
0,70
o,70

21,50
tu,9

5,50

0,40

100,00

76,20 26.961,00
39,10 13.837,50
16,80 5.961,50
20,30 7.172,@
2,1O 252,OO
0,40 25'2,OO
1,70

21,70 7.453,00
15,20 5.400,00
0,70

2,7O 1,903,00

26.961,00 7 4,70
13.837.50 38,40

5.951 ,50 16,50
7.172,ú 19,m
1.202,OO 3.30

96
1.202,00 3,30
7.913,00 22,OO
5,400,00 15,00

501,00 lp

1.962,00 ' 5,20
150,00 0,40

36.076:0O 1OO,0O

2,@
0,50 150,00

1@,00 34,656,00

(1) À,s decpesr foram calorladas de acordo com o período de duração do programa: 1O semenr.
(2) Supervisor, motorista.ê técnico-eicarregado dedicam-s aos dois consultórios. Seus salários foram divitlidos proporcionalmente

a ambos os concultórios.



4.4 - Produtividade
Para o cálculo da produtividade

utilizou-se a unidade odontológica
homogeneizada, utilizando-se o crité-
rio de ponderação, de acordo com o
tempo médio utilizado para a realiza-
ção das atividades. Observa.se na ta-
bela 3 os fatores de ponderação e as

unídades odontológicas homogenei-
zadas obtidas dos tempos médios.

Nota-se que foram realizados no
total 668,549 unidades odontológi-
cas no consultório convencional fixo
e 651 ,414 na ambulância odontoló-
gica, fazendo com que a produtivida-
de fose 4,53 U.O.H. Hora no consul-
tório convencional fixo e de 4,07
U.O.H./Hora na ambulância.

Para a comparaçâo entre os con-
sultórios e os dois grupos foi calcula-
da a produtividade de cada acadêmi-
co em cada tipo de consultório e

estabelecida a relação U.O.H./hora.
A produtividade (medida em U.O.H./
hora) foi superior no consultório
convencional fixo em 10 dos 12 ca-
sos. Essa diferença foi estatisticamen-
te significante (p = 0,019), quando se

empregou o Teste do Sinal.
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4.4.2 - Custos Médios
Observa-se na tabela 4 os custos

médios das atividades realizadas.

TABELA 4

Custos médios das atividades realizadas nos dois tipos O, *nrultórios.
São José dos Campos. 1978.

AT IV IDAD ES
a

CONSU LTÓ N IOS
Convencional fixo Ambulância

Exodontia de dente permanente. . . . .

Exodontia de dente decíduo
Restauração a amálgama .

Restauração a silicato. . .

Capeamento. . .

Restauração c/mat. provisório
Outros.

119,98
51,83

131,85
104,43
128,02
92,25
29,43

128,20
55,39

140,89
1 1 1,59
136,78
98,57
31,45

4.5 - Condições do Ambiente Fí-
sico de Trabalho.

Observa-se pelas tabelas 5,6,7 e I
as respostas fornecidas pelos acadê'
micos ao questionário.

TABELA 5

Condições consideradas importantes para o rendimento de

trabalho de cada acadêmico. S.J.Campos. 1978.

coNDrçÕES
SIM NÃO

N9%N9%
TOTA L

Nq o/o

Espaço
lluminação
Ruído
Temperatura ambiente . .

CondiÉes funcionais do
equipamento . . 12 100 0

10
12
I

100
100
100
100

8321712
1000012
674rì12
4275812

12 100

Consuu-se que as condições co-
nxl espaço, iluminação e condições
funcionais do equipamento foram
onrideradas as mais importantes.
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TABELA 6

Grau de importáncia atribuído às cinco condições consideradas,
para o rendimento de trabalho. S.J.C. 1978.

coNó r çÕ ES GRAU DE IMPORTÂNCIA
29 39 49 59l9

12621
28200
01254
11037
80220

Espaço
lluminação.
Ruído.
Temperatura ambiente
Condições funcionais do equip.

TABELA 7

Condições importantes para o rendimento de trabalho, consideradas
menos satisfatórias em cada consultório.

Condições Conven.Fixo Ambulância
N9% N0 %

lgual
N9%

Total
N9%

Espaço
lluminação. . .

Ruído
Temperatura ambiente . . .

Cond ições funcionais do
equipamento .

18
542
542
4trt

75
3Í}
16
59

59

217 9
3254
5422
187

4rl

12 100
12 100
12 100
12 100

12 100

Constata-se gue a condição me-
nos satisfatória no consultório con-
vencional fixo foi ruÍdo, e na ambu-
lância, o espaço.

TABELA 8
Número e peroentual das respostas dos acadêmicos, conforme o

tipo de consultório prcferido para o trabalho.

CONSU LTÓ R IO N9 oÁ

C.onvencional fixo
Ambu lância odonto lógica

lndiferente. . .

TOTA L.

59
8

33

100

7

1

4

12
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5 - DTSCUSSÂo

A avaliação de programas de saú-

de, dentre estes o odontologico, é

uma das fases mais importantes do
trabalho sanitário, e serve para iden-
tificar e localizar os posíveis erros
de planejamento e execução (Arbo-
r',-1, Asvall2, Chaves6, Deniston et
a lii 1 1 , Ra mos24 e Seraph im2ô1 .

5.1 -Típo e númerp de ativida-
des realizadas.

Ouando confrontando com outros
s51r1de510,14 e 21, observando-se
com as devidas proporções, nota-se

certa semelhança na realização das

atividades.

TABE LA 9

Análire comparativa do númaro da atividades realizadar am várioc trabalhos.

TFABALHOS Exodontia Exodontia Restauração,
p€rmansnte decíduo a anÉlgama

R estau rac iio
Ceo6amento

a silicato
Rest. c/ ^ Temoo

Outrosmat.prov. total

Convencional Íixo. . l0g 39
Ambulância 96 õ)
Total(ambos)..... 2o5 108
Chcveslo. 48 95
Fosoati & Caudurol4. 28 71

PiresFilho2l . . . . . 2.216(adecíduorl

95
100
195
73(e silicato)
351

1,863 Í

30 12 15
16 17 4
46 29 19
_ 19 _
66 17

725

33 147:35
43 1@OO
76 X)7:35

- 1 .678 00

- 9.85,4
s88 3.47600

5.2 - Tempos Médios por Ativi-
dade.

Observa-se na tabela 10 os tempos
de outros estudosl2,14,21 e 25 s e5

por nós encontrados, e verif ica-se que

os nossos tempos estão situados em
uma média boa para acadêmicos de
odontologia.

ÍABELA IO

Análise comparativa dos tempos médios das atividades realizadas

em vários trabalhos. S.J.Campos. 1978.

TRABALHOS
RESTAURAçÃo EXoDoNTTA

Tempo médio Tempo médio

Cpnvencional Íixo. . .

Ambulância
Total (ambos) .

Edlerl2 .

Fossati & Caudurol4
Pires Filho2l
Rosiello25

Rosiello25

32,31

36,12
v,14
$,00
34,00
13,42

36,39
22.56

26,25
25,ú
26,O1

26,00

13.09

R. Fac. Odont. P.A. 21 -22-23-24 : 1 21-38, 1 97 I 182



135

5.3 - Tempo de Consulta, Tempo
Perdido e Tempo Total.

Observa-se pela tabela 11. que os

tempos de consulta e perdido obti-
dos é comparável a outros estu-
dosl0,14,21 e 23.

TABELA 11

Análise comparativa dos tempos de consulta e perdido em

vários trabalhos. S.J.Campos. 1978.

T RABA LHOS TEMPO DE CONSULTA
o'llo

TEMPO PERDIDO
o/o

C;onvencional fixo
Ambulância . . .

Total (ambos)

Chavesl0
Fosati & Caudurol4. .

Pires Filho2l
Ramos& Pitoni23... ,

69,86
63,23
66,41
6iÍì,00

84,60
66,10
66,00

30,14
36,77
35,59
37,00
15,40
3Íì,90
34,00

5.4 - Despesas.

5.4.1 - Pessoal

Acrescentando-se as despesas com
pessoal, as posíveis despesas referen'
tes aos salários dos acadêmicos, que

nâo houve, porém caso fose acres'

centada essa, teríamos uma desPesa

representando 92"/o do total das des'
pesas realizadas com o programa.

Mendes2O encontrou em Belo Ho-

rizonte, despesas com pessoal, repre'
sentando 93,5OYo, enquanto Pires Fi'
lho21, observou que o gasto com pes'

soal representou 90,77o/o do total das

despesas.
5.4.2 - Depreciação.
Esta foi maior na ambulância devi'

do ao alto custo de aquisição.
5.4.3 - Manutenção
Observa-se.que a ambulância apre'

sentou uma despesa a mais, a manu-

tenção da parte automotora, repre-
sentando 1,49x" das despesas.

5.5 - Produtividade.
A produtividade alcançada abran'

gB atividades realizadas por acadêmi'
cos de odontologia, trabalhando em

duplas, tendo um deles desempenha-
do a função de auxiliar.

5.6 - Custos Médios.
Apresentaram-se maiores na am-

bulância, devido esta apresentar uma
despesa total maior, com influência
nos custos médios.

5.7 - Condições do Ambiente Fí'
sico de Trabalho.

Confrontando os dois tipos de
consultórios, conforme as cinco con-
dições consideradas importantes para

o rendimento, constata'se que:
o espaço 175%1, iluminação (33%),

temperatura ambiente (59%), condi'
ções funcionais do equipamento, fo-

R. Fac. Odont. P.A. 21 -22-23-24: 1 21-38, 1 979 182
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ram destacadas como menos satisfa-
tórias na ambu lância odontológica.

Observa-se que das 60 respostas
obtidas através do questionário (cin-
co condições para 12 acadêmicos),
12 (20o/ol referem-se às condições
menos satisfatórias no consultório
convencional fixo e 29 (48%) refe-
rem-se à ambulância odontológica,
enquanto 19 l32%.l optaram pela
igualdade. O ruído mereceu desta-
que no consultório convencional fi-
xo, porém para isso tem-se uma ex-
plicação plausível que até certo
ponto pode ser explicada. O com-
pressor de ar estava situado dentro
da sala de operações, gerando assim
um maior ru ído do que o de costu-
me.

6 - CONCLUSÕES

1 - Nos 2 consultórios, não foram
observadas diferenças significativas
no número de pacientes atendidos
nem no tipo e número de atividades
realizadas, quando consideradas so-
bre o total geral.

2 - A diferença na produtividade
(medida em unidade odontológica
homogeneizada/hora) apresentou re-
sultado estatisticamente significante,
para os valores observados que fo-
ram: 4,53 U.O.H./hora no consultó-
rio convencional fixo e 4,O7 U.O.H./
hora na ambuláncia odontológica.

3 - Considerando isoladamente ca-

da tipo de atividade, a comparação
dos tempos médios gastos nos 2 con-
sultórios não evidenciou diferenças
estatisticamente significantes para
nenhum tipo de atividade, quer no
tempo de consulta, quer no tempo
perdido, quer no tempo total.

4 - Considerando o total geral
do ternpo gasto para a realização
de todas atividades, a comparação

entre os tempos médios obtidos nos
2 consultórios evidenciou diferenças
estatisticamente significantes, apenas
guanto ao tempo perdido, o que foi
maior na ambulância odontológica.

5 - O custo do programa realiza-
do na ambulârícia odoniológica foi li-
geiramente superior, representando
517o das despesas do programa total
(ambos os consultórios), contra 49%
no consultório convencional fixo.

6 - O ambiente f ísico de trabalho
na ambulância odontológica foi con-
siderado menos satisfatório do que
no consultório convencional f ixo,
fundamentalmente nos aspectos rela-
tivos a espaço e temperatura ambien-
te, e no que se refere às condições
f uncionais do eguipamento.

SUMMARY

This study reports an evaluation
of a program performed by senior
students at the Fao.lldade de Odon-
tologia de São José dos Campos
(Brazil) during the development of
clinical activities in Extra-Mural
Programs.

The analysis of efficiency (pro-

ductivity, program-costs and time)
and work environment conditions
was carried out by comparison bet-
ween two different types of dental
units: a standart unit and a mobile
dental unit.

The data indicated that better
efficiency and work environmental
conditions were found in the stan-
dart unit.
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