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RESUMEN

Objetivos: Evaluar la percepcion del cirujano-dentista del sistema
brasilefio de salud sobre las condiciones fisicas y sanitarias del am-
biente de trabajo y su satisfaccion con el empleo pablico. Material y
método: En este estudio de tipo encuesta transversal, fue utilizado un
instrumento que sirvié de guia para la entrevista individual, reaizada
por cuatro encuestadores. Fueron entrevistados 40 cirujanos-dentistas
del sistema publico de salud de 10 municipios del estado de Sao Paulo.
Resultados: Sobre el ambiente de trabajo, € 49 % de los profesionales
lo consider6 incomodo, e 45 % mostré insatisfaccion con la climati-
zacion local, el 45 % con los ruidos, el 20 % con lalimpiezay € 37,5
% con las dimensiones. De los entrevistados, € 92,6 % habia dejado
de atender pacientes por rotura de los equipos, y € 90 % del tota
alegb que los mismos apenas recibieron reparacion de defectos. Acerca
de las condiciones de uso de los equipos, € 40 % de los cirujanos-
dentistas informé que el equipo era malo o pésimo, y el 37,5 % se
refirié a sillén odontoldgico. El 32,5 % inform6 que el equipo y €l
sillén tenian mas de 24 afios de uso. En el 55 % de los locales, la
esterilizacién de instrumentales se realizaba en estufas, el 35 % de los
profesionales trabagjaban sin auxiliar y el 22,5 % estaba insatisfecho
con la bioseguridad. No obstante, el 92,5 % estaba satisfecho con €l
empleo publico. Conclusiones: Las condiciones fisicas de trabajo de
gran parte de los cirujanos-dentistas en €l sistema brasilefio de salud
fueron insatisfactorias; sin embargo, existe la satisfaccion con el
empleo publico. La falta de auxiliares de odontologia, de medios de
esterilizacion adecuados y de mantenimiento preventivo del equipa-
miento, puede comprometer la calidad del servicio prestado.

Palabras clave: salud del trabajador; salud publica, odontologia,
condiciones de trabajo, exposicion a agentes biol 6gicos

ABSTRACT

Objectives: To assess the dentists' satisfaction working in health

public system about hygienic work conditions and their enjoyment
about. Material and method: Four trained researcher applied a ques-
tionnaire formed by opened and closed inquiries, like a script for
interview. There were was interviewed 40 dentists from 10 cities of
Sap Paulo State. Results: About work environment, 49 % of dentists
considered it like uncomfortable, 45 % referred dissatisfaction with
acclimatization rooms, 45 % with noises, 20 % with cleaning and 37,5
% with size of the dental offices. Among al participants, 92,6 %
couldn’t give attendance for patient due broken equipment, and 90 %
cited the equipment were received maintenance as repair, because the
maintenance service is not periodically and occurred only when the
attendance for patient was blocked. 40 % of dentists informed that
dental unit were awful, and 37,5 % referred the same conditions about
the dental chair. 32,5 % informed the odontology’ s ensemble had more
than 24 years of use. Sterilization was performed using ovensin 55 %
of the service rooms and 35 % professionals were working without
dental assistants. It was only demonstrated dentists dissatisfaction
respect biological safety in 22,5 % of interviewed ones; however, 92,5
% were satisfied with their job in the public service. Conclusions: In
spite of the most opinion showed dissatisfaction about the labor envi-
ronment, dentists referred pleasure with the public job. Absence of
dental assistants, inadequate sterilization ways and lack of preventive
maintenance of equipment can be damaged to the health service qual-

ity.

Keywords: exposure to biological agents, public health, dentistry,
working conditions, occupational health

INTRODUCCION

Los servicios de salud exigen que € trabgjador sea pro-
ductivo y que las actividades inherentes a gercicio profe-
siona sean desempefiadas con cdidad. En € sempre €
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Condiciones fisicas y sanitarias del trabajo y satisfaccion de cirujanos dentistas brasilefios con el empleo publico

ambiente de trabagjo debe ser adecuado para preservar la
salud del trabgjador, sendo confortable, idea y sin que se
incumplan requisitos de bioseguridad. El estrés también es
un factor debilitante del estado psicolégico y mentd del
individuo *.

La odontol ogia es una de las ocupaciones mas estresan-
tes 2, principalmente para las mujeres, y cuando dicho
padecimiento se hace crénico, impide a cirujano-dentista
tomar medidas preventivas para su salud y seguridad labo-
ral %, Puede causar sentimientos negativos en d profesional,
tales como depresion, nerviosismo, ansiedad, autoestima
baja e insatisfaccion con laprofesion .

Ademés, la odontologia es una profesén de mucha expo-
Sicidn bioldgica en contacto directo con sdiva, sangre, secre-
ciones, Vias respiraorias y aerosoles provenientes de la fresa
dora de dta rotacion °°. Hay también d riesgo quimico en la
manipulacion de diversos productos como eugendl y resna
acrilica, que penetranend  cuerpo através de las vias respira
torias, dérmica, ord y ocular, pudiendo causar dolencias pul-
monares, dergias, problemas oculares, mareos y cefdes, y
riesgo de intoxicacion con vapores de mercurio resdudes de
las obturaciones con amalgama mercuria, principamente en
ambientes caurosos, con las consecuencias correspondientes,
que pueden llegar a dafios neurolégicos ’. El propio ambiente
fisico de trabgo puede proporcionar dafios ala saud debido a
lahumedad, ademés de las radiaciones ionizantes, que pueden
desencadenar dteraciones cancerigenas, trastornos en larepro-
duccién, enfermedades neurodegenerativas y efectos psiquid
trio%% (leucemia, blefaritis, conjuntivitis, cataratay osteonecro-
g9 ™.

Los ruidos resultantes del funcionamiento de los equi-
pamientos odontoldgicos pueden dterar la salud fisca y
mental, causando pérdida de la audicion y/o hipertension
arterial 8. Ademés, estan los riesgos ergondmicos que cau-
san ateraciones musculoesqueléticas, como dolores en la
parte superior do cuerpo *°.

En Brasil, € gobierno federal, através del Ministerio de
Salud, propuso la Agenda nacional de prioridades de inves-
tigaciones en salud ™, que fue aborada con € fin de trazar
las liness principales de investigacion, en consonancia con
los principios del Sistema Unico de Salud (SUS), d sistema
brasilefio de sdlud, y de esa forma, contribuir a desarrollo
de las politicas socides. Estd integrada por 20 subagendas,
que comprenden tépicos mas especificos y agregados de
diversos temas en la intencidn de identificar las necesida
des, prioridades y politicas en salud, evaduar € impacto de
las intervenciones, elaborar estrategias de promocion, pre-
vencién y control de riesgos de salud, y construir ambientes
saludables.

A pesar de poseerse estudios que corroboran los limites
y parametros de las condiciones riesgosas, faltan investiga
ciones en sarvicios evaluando principamente a los indivi-
duos, en este caso los trabagjadores de la salud, expuestos a
numerosas enfermedades ocupacionales.

Lo que mantiene a los cirujanos-dentistas en € servicio
publico eslapasion por laodontologia, apesar delos dafios

causados por € exceso de actividades y, consecuentemente,
apérdida de la productividad con e paso de los afios 2.

Lacalidad del trabgjo depende de todos | os aspectos ya
citados, pero también requiere de profesional cudlificado,
uso de materiales de buena cdidad, instrumentos y equi-
pamientos adecuados a servicio. Estos aspectos, en €
sarvicio publico de salud, puede dgjar mucho que desear y
causar un fuerte descontento profesional en € cirujano-
dentista, perjudicando su calidad de vida, su produccién y
lacalidad del servicio .

Escucharla opiniones y sugerencias de los trabajadores
es una forma de conocer las necesidades, prioridades, €a
borar intervenciones y mejorar las condiciones de trabgo,
colaborando directamente para € bienestar ddl profesional,
e indirectamente para la calidad de los servicios de saud
ofrecidos ala poblacion.

El objetivo especifico de este trabgjo fue evaluar 1a per-
cepcion de los cirujanos-dentistas sobre las condiciones
fiscas y sanitarias de trabgjo en los consultorios odontol 6-
gicos del sstema brasilefio de salud, y su satisfaccion con
e empleo publico.

MATERIAL Y METODO
Aspectos éticos

La investigacion obtuvo la aprobacion del Comité de
Etica en Pesquisa con Seres Humanos de la Facultad de
Odontologia de Aragatuba FOA/Unesp (proceso FOA
2008-01660), y todos los dictamenes de la Resolucion 196
del Consgjo Nacional de Salud * fueron respetados.

Poblacién de estudio

La poblacion de estudio seleccionada procedié del De-
partamento Regiona de Sdud del estado de Sao Paulo -
DRSHI, regional de Aracatuba, SP-, que esthd compuesto
por 40 municipios. Participaron de la pesgquisa 10 munici-
pios, cuyos gestores autorizaron su realizacion.

Criterios de inclusion y exclusion

Todos los cirujanos-dentistas que trabajaban en la red
publica de servicios de salud de los municipios selecciona
dos (n=71) fueron convidados a participar de la pesquisa.
Solamente aquellos que firmaron la declaracion de consen-
timiento libre e informado y la autorizacion de la divulga
cién de los datos de esta pesquisa, fueron incluidos en la
muestra. Aquellos que en € momento de la entrevista esta-
ban ausentes de los sus centros de trabgjo y que después de
dos tentativas no fueron localizados, se excluyeron de la
muestra, asi como aguellos que se rehusaron a responder
las preguntas ddl cuestionario.
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Instrumento y encuestador

Fue utilizado un instrumento conteniendo preguntas abier-
tas y cerradas sobre la percepcion de cirujano-dentista en
relacién con las condiciones fisicasy sanitarias detrabgjo en é
servicio pablico de sdud. Este instrumento fue previamente
vaidado en un estudio piloto con profesionales delared publi-
cade un municipio que no seincluyo en este estudio, y fueron
redlizadas |as correcciones debidas hasta que no hubiese duda:
sen lainterpretacion de las preguntas.

El instrumento fue usado como guiaparalaentrevista, rea
lizada en € propio ambiente de trabgo, individud mente por
un encuestador debidamente entrenado, y cada entrevista tuvo
la duracién de tiempo necesaria para que cada cirujano-
dentista expresase sus percepeiones Sin gpresuramiento ni
coaccion.

Anadlisis de los datos

Todos los datos fueron procesadospor € programa
Epilnfo version 3.5.1 *°, y por e programa BioEstat

Tabla 1

version 5.0 *°. Fue empleado el Test Exacto de Fisher al
nivel de significacion de 5 %.

RESULTADOS

En los diez municipios participantes de la pesquisa
habia 71 cirujanos-dentistas registrados, estando 11 de
vacaciones, 3 de licenciay 17 se rehusaron a participar
en la pesquisa, quedando como muestra final 40 profe-
sionales (56,3 %).

Gran parte de la muestra estaba compuesta por jove-
nes (30 %) y adultos de mediana edad (30 %), con equi-
librio entre los géneros masculino (47,5 %) y femenino
(52,5 %). Lamayoria (35 %) alcanzé lagraduacion en la
Ultima década (tabla 1), yestaba asistiendo a algin curso
de posgrado (47,5 %), principalmente en salud publi-
calcolectiva (29,0 %) (figura 1). Gran parte estaba traba-
jando hace menos de 10 afios (45 %) en el SUS. Esos
profesionales laboraban en el equipo de salud bucal en la
unidad basica de salud, o hasta en las escuelas publicas.

Perfil de los cirujanos-dentistas que trabajan en la red publica de salud de municipios del Departamento Re-
gional de Salud - DRS-11/SP, Aragatuba, Sao Paulo. 2010

Profesionales

Variable n %
Femenino 21 52,5
Género Masculino 19 47,5
Total 40 1000
21-30 12 30,0
31-40 9 22,5
Grupo etario 41 -50 12 30,0
51-60 7 17,5
Total 40 100,0
1971 — 1980 5 12,5
Afio de conclusion de ggi : ;888 15 ggg
la graduacion 2001 — 2010 14 350
Total 40 1000
Hasta 10 afios 18 45,0
¢Cuantotiempohace  10a19 afios 12 30,0
queusted trabagjaenel 20 a29 afios 6 15,0
SUS en este municipio? 30 afios 0 mas 4 10,0
Total 40 1000
Cursando especializacion 19 47,5

Posgrados

Especializacion concluida 6 15,0
Maestria concluida 2 5,0
Ningun curso de posgrado 13 32,5
Total 40  100,0
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Figura 1

Area de formacion en posgrado de los cirujanos-dentistas de la red publica de salud de municipios

pertenecientes al DRS-11, Aragatuba-SP. 2010
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principales causas de descontento. La figura 2 muestra €
grado de satisfaccion de los cirujanos-dentistas de la red
publica de salud en relacion ala estructura fiscay ambien-
tacion de los consultorios odontol 6gicos.

Grado de satisfaccion de los cirujanos-dentistas de la red publica de salud en relacion con la estructura fisica
y ambiental del consultorio odontologico. Aragatuba-SP. 2010
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L os equipamientos odontol dgicos presentaron prolongado
tiempo de utilizacion (figura 3), pero apesar deeso, d 90 % de
los cirujanos-dentistas relataron que hacen mantenimiento de
|os mismos solamente cuando es necesario parareparar defec-

Figura 3

tos, y la mayoria de las veces (65 %), hecha por un técnico
contratado por € propio municipio. La mayoria de los cirvja
nos-dentistas considera que los mismos se encuentra en buen
estado parad uso (figurad4).

Tiempo de uso de los equipamentos odontoldgicos de la red pablica de salud. Aracatuba-SP. 2010
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El equipamiento presente en los consultorios odontol 6-
gicos de la red publica incluia fotopolimerizador (95 %),
equipo de rayos X (55 %), autoclave (62,5 %), estufa (55
%), aparejo de profilaxisraspado (37,5 %), bomba de vacio
(15 %), caneta de dtarrotacion (95 %), micromotor de bgja
rotacién (80 %), contra-angulo (87,5 %) y piezarecta (42,5
%). La mayoria de los cirujanos-dentistas los clasifico
como aparatos de buena (40 %) y Optima (22,5 %) condi-
Cion de uso.

Respecto ala calidad de los materiales de consumo, los
cirujanos-dentistas clasificaron como Optima (15 %) vy
buena (45 %), aunque € 43,6 % no han tenido la oportuni-
dad de opinar en la compra de esos materiaes. De entre
56,4 % restante, € 68,2% opinaba cuando juzgaban necesa
rio y eran atendidos siempre (31,8 %), agunas veces (40,9
%) o frecuentemente (22,7 %). Impresionantemente,
67,5 % de esos profesionaes ha dgjado de atender pacien-
tes, més de una vez (77,8 %), principamente debido a
equipos rotos (92,6 %), pero también por fata de materia
les de consumo (25,9 %), fata de agua (14,8 %) y fdtade
energiaeléctrica (14,8 %).

Lamayoriade los profesionales (65 %) asistentes de con-
sultorio y de sda de espera (55 %), demostré satisfaccion
(59,1 % satisfecho y 22,7 % muy satisfecho) con & am-
biente.

De modo generdl, los cirujanos-dentistas relataron estar
satisfechos con la profesion, pues € 35,0 % se juzgé muy
satisfecho, € 50,0 % satisfecho, € 10,0 % “no satisfe-
cho/no insatisfecho, € 2,5 % muy insatisfecho y & 2,5 %
no respondio esta pregunta. Ninguin profesiona respondio
estar insatisfecho con la profesidn. Vde resdtar que la
satisfaccion con la profesion difiere de la satisfaccion con
d trabgjo, pues este Ultimo incluye los aspectos laboraes
como carga horaria, condiciones de trabgjo y sdario, entre
otros.

I nterrogados sobre la satisfaccion con € empleo, € 47,5
% relaté estar satisfecho, e 45 % dijo estar muy satisfecho,
y apenas e 5 % estaba poco satisfecho. Solo un profesiona
(2,5 %) no respondio la pregunta. Ningln profesiona de-
claré estar insatisfecho.

La satisfaccion con € trabgjo no esta relacionada estar
disticamente con la satisfaccion de los cirujanos-dentistas
con & confort (p=1,000) y labioseguridad en @ consultorio
odontolégico de lared publica (p=0,4225), satisfaccion con
la profesiéon (p=1,000), la formacién de posgrado en salud
colectiva o salud publica (p=0,4423), y € tiempo de servi-
cioend SUS (p=0,4423), seglin resulté de la aplicacion del
Test Exacto de Fisher.

DISCUSION

Los profesionaes de odontologia pertenecientes al De-
partamento Regiona de Salud-11 (DRS) dd estado de Sao
Paulo presentaron tiempo de formado y de servicio en €
SUS inferiores a los hallados en la literatura. En cuanto a
edad, distribucion de género y formacion de posgrado en

salud publica o sdud colectiva, son similares cuando se
compararon con los profesionaes de otras regiones y esta
dos brasilefios 7.

Badan, Marcelo y Rocha # enfatizan que los cirujanos-
dentistas recién formados presentan dudas sobre saud
colectiva, subestimando y desvaorizando esa importante
area odontol égica. La falta de capacitacion de ese profesio-
na ? compromete la caidad del servicio ofrecido a la
poblacion y se agrava cuando su contratacion es hecha sin
criterio alguno, siendo apenas por indicacion %, esto es, se
corre € riesgo de contratar profesionades sin perfil, cono-
cimiento y dedicacién al sissema publico de salud.

La insercién de la odontologia en & Sistema Unico de
Salud sedio através de la Resolucion n° 1 444 dd Ministe-
rio de Salud ?, que establecié & impulso financiero a las
prefecturas para que se formase € equipo de salud bucal. S
la interpretacion por los gestores de ese incentivo fuera
equivalente a una oportunidad de meora financiera, la
expansion de la odontologia en los servicios publicos de
salud dgja de ser una forma de reorganizacion de la aten-
cion basica y pasa a ser un “crecimiento odontol 6gico”
desorganizado y desestructurado %,

En Ausdtralia los cirujanos-dentistas optan por trabgjar
en la red plblica por € hecho de tener un salario fijo, in-
centivos financieros y aumento salaria conforme a tiempo
de servicio 8, Actuamente en Brasil, la Gnica ola principa
razon que los atrae es d sdario fijo, pues en la mayoria de
los municipios no existe plantilla de empleo, profesion y
sdario®.

En relacion a la estructura fisicay ambientacion de los
consultorios odontolégicas, la Agencia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria— ANVISA %, érgano gubernamental ope-
rante del Sistema Unico de Salud, preconiza en la normali-
zacion que los profesionales de salud trabgjen en areas
limpias, de tamafio suficiente para atender pacientes de
forma confortable, con buena climatizacion eiluminaciény
sin mucho ruido.

Los ambientes de atencién odontoldgica deben tener
tanto iluminacion natural como artificial, reflector con
minimo de 15 000 lux, temperatura confortable de 20 a 24
°C, humedad relativadd aire entre 20y 40 %y ruidos entre
60y 70dB .

El consultorio odontoldgico, en tanto, presenta cinco ti-
pos de riesgos para la salud ddl dentista: fisico (provocado
por ruidos, calor, frio, humedad, radiaciones, €tc.), quimico
(polvos, gaeses, vapores etc.), biolégico (hongos, virus,
parasitos, bacterias, etc.), ergondmico (posturas inadecuar
das, monotonia, repetitividad, exceso de fuerza, horas ex-
tras, etc.) y accidentes (por iluminacion inadecuada, ma-
quinas y equipamientos inadecuados y/o sin proteccion) %,
Cuando los estimulos para cada riesgo son excesivas, cau-
san dafios en lasalud del profesional, tales como pérdida de
la audicion, problemas respiratorios, Opticos y dermatol 6gi-
cos, lesiones misculoesqueléticas y contaminacion, entre
otros %,
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Los ruidos provienen de las fresadoras de atarotacion,
micromotor, aspirador y compresor, aires condicionados
ylo ventiladores y teléfono, entre otros #'. Garbin et d %,
por su parte, constataron que |os ruidos sobrepasan d limite
de 65dB(A) (confort acUstico), llegando a 83,4 dB(A)
durante procedimientos odontoldgicos que requieren €
méximo de atencion, y segin Pernambuco %, en esa fre-
cuencia, los ruidos causan irritabilidad y ateraciones ner-
viosas, perjudicando la concentracion del profesiona. Para
evitar dafios se recomiendalalubricacion de los aparatos de
atay bgja rotacion, mantenimiento técnico de equipamien-
tos y aparatos, localizacion adecuada del compresor y uso
de protectores auditivos . Si el 45 % de los profesionales
de este estudio demostraron insatisfaccion con los ruidos,
muy probablemente es porque € limite de confort actstico
fue tranggredido.

En relacion d cromatismo, se recomienda que las pare-
des sean de colores frios como azul y verde en tonos paste,
pues transmiten tranquilidad y frescor, y color blanco para
¢ techo porque ademés de mejorar lailuminacion ambien-
tal, transmite cmay seguridad *. Apenasd 22,5 % delos
entrevistados demostro insatisfaccion con € color del am-
biente de trabgo, 0 sea, en la mayoria de los consultorios
odontoldgicos de la red publica, los colores son aceptables
por los cirujanos-dentistas.

Es preocupante observar profesionales que estén poco
satisfechos o insatisfechos con la bioseguridad de los loca
les, pues exponerse a condiciones de trabgjo que coloquen
tanto la salud del profesional como la del paciente en ries-
go, es unaviolacion del Codigo de Etica en Odontologia
(Cap. IIl, Art.5°- V). En su capitulo I, articulo 3°, inciso
IV, se garantiza @ derecho del dentista de rehusarse a ger-
cer la profesién en condiciones que no sean dignas, seguras
y saludables. Schroeder, Marin y Miri * resaltan que desde
egresados € dentista posead  conocimiento de las normas
de bioseguriodad, de su importancia 'y del uso de equipos
de proteccién persona EPP, mas Knackfuss, Barbosa y
Mota * destacan que existen profesionales que después de
insertados en € mercado de trabgjo, no respetan la conser-
vacion de la cadena aséptica y/o no utilizan EPP. Goncal-
vesy Ramos %, en su estudio con cirujanos-dentistas de la
red publica de salud, verificaron muchas reclamaciones de
los profesionales en relacion con las precarias condiciones
de las unidades de salud que comprometen la bioseguridad
local.

SegUn relatos de los cirujanos-dentistas entrevistados en
d presente estudio, infelizmente € equipamiento para
esterilizacion disponible en la mayoria de los consultorios
odontolégicos de la red publica todavia es la estufa. La
esterilizacion por vapor seco (estufa) es recomendada para
Oleos y agunos tipos de brocas y dicates ortodoncicos,
pudiendo ocurrir falas porque las estufas no reciben man-
tenimiento adecuado, o monitoreo mediante termAmetro,
ademés de demorar més y exigir atas temperaturas *. La
autoclave (vapor saturado a ata presion) destruye los mi-
croorganismos por la accion combinada de la temperatura,
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la presion y la humedad, y dependiendo del modelo del
gparato, los patrones de tiempo, temperatura y presion
varian entre 121 °C a 127 °C (1 atmésfera de presién) por
15 a 30 minutos, y 132 °C a 134 °C (2 atmosferas de pre-
s6n) por 4 a7 minutos de esterilizacion .

Souzay Roncalli 23 detectaron en otras unidades brasi-
lefias de salud falta de material de consumo, como guantes
de procedimiento, y falta de instrumental clinico suficiente
para atender la demanda, 1o que impedia la atencién a
paciente. Falta de material de consumo también fue unade
las judtificativas de los participantes del presente estudio
para la no atencion. Los accidentes de trabgjo en la area
odontol égica todavia son altos y se agravan por lafata de
protocolos post-accidentes que deberian ser adoptados por
los cirujanos-dentistas *.Asi, parece que los gestores no
estan preocupados con la cdidad del servicio de saud
ofrecida a los usuarios de SUS y con las condiciones de
insalubridad en que se encuentran los trabgadores de la
salud. Por otro lado, los trabajadores y 1os equipos de sdud
tienen € deber de participar del planeamiento de las accio-
nes en salud en los municipiosy llevar esas preguntas para
la discusién en los foros competentes a control socid, los
consgosy conferencias de salud.

Obsérvase que en lared plblicano se hace inversién en
equipamientos odontol dgicos, pues la mayoria de los con-
sultorios, independiente de la region brasilefia, consta de
equipos vigos, rotos, defectuosos 0 hasta desactivados,
necesitando de mejora en la infraestructura para garanti zar
un servicio odontoldgico de calidad a usuario *®%, Sin
embargo, los profesondes en € presente estudio han res-
pondido que se hace mantenimiento de los equipos; los
mismos especificaron que eso solo ocurria cuando ya dgja
ban de funcionar, y es la principa razén de que los ciruja
nos-dentistas no redlizaran la atencidn clinica

La participaciéon del asistente de consultorio permite
agilizar y mejorar a calidad de la atencién odontol6gica ¥,
contribuyendo indirectamente, con € servicio humanizado,
pues & procedimiento se hace més rapido, eficaz y ocurre
el gjuste de horario, lo que previene la prolongada espera
ddl paciente para su atencion. En Brasil los asistentes odon-
tologicos son direccionados para diversas y diferentes
actividades en d sistema publico de salud, variando entre
actividades de promocién de salud y tratamientos . Tam-
bién Lazeris, Cavo y Regis-Fijo 25 encontraron en su
estudio ausencia del asistente odontoldgico en los centros
publicos de salud pesquisados. Con todo, Saliba et d ¥
opinan que los cirujanos-dentistas no han aprendido a tra
bajar con auxiliares por no saber delegar funciones.

Otro aspecto de la Politica Nacional de Humanizacion
(PNH) * es la presencia de |la sdla de espera, cuya estrate-
gia municipal y estadua especifica es propiciar financia
miento de proyectos que mejoren la ambientacion de los
servicios como salas de charla, epacios de confort para e
paciente, mobiliario adecuado, comunicacion visud, etc.,
vaorizandola a través de la organizacion de espacios de
trabajo saludables y acogedores. En € presente estudio, la
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mayoria de |os consultorios odontol6gicos de lared publica
de salud posee una sala de espera, que provoca satisfaccion
en e profesiona da odontologia. En tanto, Pinheiro y Oli-
veira® llaman la atencién sobre e hecho de que los pro-
pios profesionaes de lared no han comprendido por com-
pleto la PNH, restringiendo la visién de recibimiento del
paciente por |os cirujanos-dentistas solamente a proceso de
triagem.

La satisfaccion con la profesion parece estar ligada a la
salud mental y la capacidad dd trabajador para redizar €
sarvicio con calidad, a orgullo y amor por la odontologia,
al idealismo de la profesidn, d servicio solidario, ala con-
fianza que e paciente deposita en d profesiond, alarela
cién profesiona-paciente y a hecho de cuidar y contribuir
lasalud gena ™.

Migje, Goncaloy Furuse ** resaltan que a pesar de
los profesionales presentar ese amor por la profesién, €los
no apoyarian a sus hijos a seguirlay no la cursarian nue-
vamente. Los recién formados se frustran con los empleos
alcanzados en & mercado de trabgjo, debido alas condicio-
nes ofrecidas, y demuestran més insatisfaccion que los
profesionales que trabgjan hace més tiempo, pues no en-
contraron todo aquello que sofiaban cuando eran universita:
rios . La prevencion tanto de esos sentimientos negativos
como de las dolencias ocupacionales, pueden de ser gecu-
tada por medio de la adecuacion de las condiciones de
trabajo buscando armonia en € ambiente; diagndstico de
los efectos negativos de ese ambiente y correccion; orienta
cion cientifica en larehabilitacion profesional y prevencion
de accidentes . Las actitudes preventivas contribuyen
claramente con lamegoria de la calidad de vida de los pro-
fesionales ™.

No hubo asociacion estadisticamente significativa entre
satisfaccion con € trabgo y € tiempo de servicio, en tanto,
seglin Levin %2, ese sentimiento surge después de 15 afios
de profesién porque e dentista se involucra mas con la
parte administrativay no delega funciones en los asistentes
de consultorio, acumulando funciones de esa forma. El
idealismo y € amor por la profesion son fuertes factores
gue impulsan a profesiona a tener mas empefio y dedica
cionend trabgjo 2.

En laliteratura se cita que la satisfaccion con € empleo
estaligada principalmente ala satisfaccion sdlarid, la satis-
faccion con € equipo de trabgo, a tiempo personal dispo-
nible, laformacion académica, la carga horariade trabgjo y
el servicio administrativo, entre otras razones .

Las condiciones de trabgjo interfieren mucho en la cali-
dad de vida del profesional, pudiendo perjudicar su sdud
en los campos fisico, psicoldgico y de relaciones sociaes,
pues la odontologia expone a sus profesionales alos riesgos
de dolencias ocupacionales y, consecuentemente, compro-
mete la caidad del servicio ofrecido a paciente **. La
satisfaccion con € empleo es un fuerte factor que colabora
en la prevencion del sindrome de burnout, un trastorno de
estrés dlevado en que € individuo se encuentraen estado de
despersonalizacion, exhausto emocionalmente, con senti-

mientos de frustracion en cuanto a la realizacion profesio-
nal, depresion, sentimiento de soledad, nerviosismo exage-
rado sin causas evidentes, ansiedad y tension “.

La odontologia es una de las profesiones mas estresan-

tesy cuando se trabgja dentro de una extensa carga horaria
0 jornada de trabgjo, € profesiond estd mas sujeto a los
factores que causan estrés, tal como mantener atos niveles
de concentracion para redlizar los procedimientos odonto-
[6gicos, presion constante, tratamiento de menores de edad
que no colaboran, interaccion con las personas y la propia
dificultad de cada procedimiento, que causa sintomas pre-
sentesen @ sindrome de burnout *.
Se percibe, no obstante, que hay preocupacion de los go-
biernos en evaluar & sistema nacional de salud *; por dlo,
los estudios de evaluaciones del sistema engloban muchos
aspectos importantes para mejorias plblicas, pero dgan de
evauar laopinién de sus profesionales, en especial, los del
area odontol dgica

Invertir en nuevos equipamientos, garantizar e mante-
nimiento frecuente de los mismos, mejorar las condiciones
fisicas de los consultorios y sdas de espera, emplear més
ad stentes odontol 6gicos, capacitacion de los profesionales,
aumento salarid y plan de profesiones son acciones que
pueden meiorar la calidad de vida de los profesionades de la
red plblicade salud, y € paciente es beneficiado por recibir
una atencién humanizaday de calidad.

Se concluye que en la percepcidén de los cirujanos
dentistas del sistema brasilefio de sdlud, las condiciones
fisicas de trabgjo de gran parte de esos profesiondes en
SUS eran insttisfactorias. La falta de asistentes de odonto-
logia, medios de edterilizacion adecuados y de manteni-
miento preventivo de los equipos, puede comprometer la
calidad dd sarvicio prestado, coloca en riesgo la salud de
los profesionales y de los pacientes, principamente en lo
relativo a la contaminacion cruzada. Con todo, los profe-
sionales demostraron satisfaccion con € empleo piblico.
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