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RESUMEN 
 

Objetivos: Evaluar la percepción del cirujano-dentista del sistema 
brasileño de salud sobre las condiciones físicas y sanitarias del am-
biente de trabajo y su satisfacción con el empleo público. Material y 
método: En este estudio de tipo encuesta transversal, fue utilizado un 
instrumento que sirvió de guía para la entrevista individual, realizada 
por cuatro encuestadores. Fueron entrevistados 40 cirujanos-dentistas 
del sistema público de salud de 10 municipios del estado de Sao Paulo. 
Resultados: Sobre el ambiente de trabajo, el 49 % de los profesionales 
lo consideró incómodo, el 45 % mostró insatisfacción con la climati-
zación local, el 45 % con los ruidos, el 20 % con la limpieza y el 37,5 
% con las dimensiones. De los entrevistados, el 92,6 % había dejado 
de atender pacientes por rotura de los equipos, y el 90 % del total 
alegó que los mismos apenas recibieron reparación de defectos. Acerca 
de las condiciones de uso de los equipos, el 40 % de los cirujanos-
dentistas informó que el equipo era malo o pésimo, y el 37,5 % se 
refirió al sillón odontológico. El 32,5 % informó que el equipo y el 
sillón tenían más de 24 años de uso. En el 55 % de los locales, la 
esterilización de instrumentales se realizaba en estufas, el 35 % de los 
profesionales trabajaban sin auxiliar y el 22,5 % estaba insatisfecho 
con la bioseguridad. No obstante, el 92,5 % estaba satisfecho con el 
empleo público. Conclusiones: Las condiciones físicas de trabajo de 
gran parte de los cirujanos-dentistas en el sistema brasileño de salud 
fueron insatisfactorias; sin embargo, existe la satisfacción con el 
empleo público. La falta de auxiliares de odontología, de medios de 
esterilización adecuados y de mantenimiento preventivo del equipa-
miento, puede comprometer la calidad del servicio prestado.  
 
Palabras clave: salud del trabajador; salud pública, odontología, 
condiciones de trabajo, exposición a agentes biológicos 
 
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 
Sao 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 all 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 ovens in 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 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 

Los servicios de salud exigen que el trabajador sea pro-
ductivo y que las actividades inherentes al ejercicio profe-
sional sean desempeñadas con calidad. En él siempre el 
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Condiciones físicas y sanitarias del trabajo y satisfacción de cirujanos dentistas brasileños con el empleo público 

ambiente de trabajo debe ser adecuado para preservar la 
salud del trabajador, siendo confortable, ideal y sin que se 
incumplan requisitos de bioseguridad. El estrés también es 
un factor debilitante del estado psicológico y mental del 
individuo 1. 

La odontología es una de las ocupaciones más estresan-
tes 2, principalmente para las mujeres, y cuando dicho 
padecimiento se hace crónico, impide al cirujano-dentista 
tomar medidas preventivas para su salud y seguridad labo-
ral 3. Puede causar sentimientos negativos en el profesional, 
tales como depresión, nerviosismo, ansiedad, autoestima 
baja e insatisfacción con la profesión 4.  

Además, la odontología es una profesión de mucha expo-
sición biológica en contacto directo con saliva, sangre, secre-
ciones, vías respiratorias y aerosoles provenientes de la fresa-
dora de alta rotación 5,6. Hay también el riesgo químico en la 
manipulación de diversos productos como eugenol y resina 
acrílica, que penetran en el  cuerpo a través de las vías respira-
torias, dérmica, oral y ocular, pudiendo causar dolencias pul-
monares, alergias, problemas oculares, mareos y cefalea, y 
riesgo de intoxicación con vapores de mercurio residuales de 
las obturaciones con amalgama mercurial, principalmente en 
ambientes calurosos, con las consecuencias correspondientes, 
que pueden llegar a daños neurológicos 7. El propio ambiente 
físico de trabajo puede proporcionar daños a la salud debido a 
la humedad, además de las radiaciones ionizantes, que pueden 
desencadenar alteraciones cancerígenas, trastornos en la repro-
ducción, enfermedades neurodegenerativas y efectos psiquiá-
tricos (leucemia, blefaritis, conjuntivitis, catarata y osteonecro-
sis) 8,9.  

Los ruidos resultantes del funcionamiento de los equi-
pamientos odontológicos pueden alterar la salud física y 
mental, causando pérdida de la audición y/o hipertensión 
arterial 8. Además, están los riesgos ergonómicos que cau-
san alteraciones musculoesqueléticas, como dolores en la 
parte superior do cuerpo 10.  

En Brasil, el gobierno federal, a través del Ministerio de 
Salud, propuso la Agenda nacional de prioridades de inves-
tigaciones en salud 11, que fue elaborada con el fin de trazar 
las líneas principales de investigación, en consonancia con 
los principios del Sistema Único de Salud (SUS), el sistema 
brasileño de salud, y de esa forma, contribuir al desarrollo 
de las políticas sociales. Está integrada por 20 subagendas, 
que comprenden tópicos mas específicos y agregados de 
diversos temas en la intención de identificar las necesida-
des, prioridades y políticas en salud, evaluar el impacto de 
las intervenciones, elaborar estrategias de promoción, pre-
vención y control de riesgos de salud, y construir ambientes 
saludables.  

A pesar de poseerse estudios que corroboran los límites 
y parámetros de las condiciones riesgosas, faltan investiga-
ciones en servicios evaluando principalmente a los indivi-
duos, en este caso los trabajadores de la salud, expuestos a 
numerosas enfermedades ocupacionales. 

Lo que mantiene a los cirujanos-dentistas en el servicio 
público es la pasión por la odontología, a pesar de los daños 

causados por el exceso de actividades y, consecuentemente, 
a pérdida de la productividad con el paso de los años 12.   

La calidad del trabajo depende de todos los aspectos ya 
citados, pero también requiere de profesional cualificado, 
uso de materiales de buena calidad, instrumentos y equi-
pamientos adecuados al servicio. Estos aspectos, en el 
servicio público de salud, puede dejar mucho que desear y 
causar un fuerte descontento profesional en el cirujano-
dentista, perjudicando su calidad de vida, su producción y 
la calidad del servicio 13.  

Escucharla opiniones y sugerencias de los trabajadores 
es una forma de conocer las necesidades, prioridades, ela-
borar intervenciones y mejorar las condiciones de trabajo, 
colaborando directamente para el bienestar del profesional, 
e indirectamente para la calidad de los servicios de salud 
ofrecidos a la población.  

El objetivo específico de este trabajo fue evaluar la per-
cepción de los cirujanos-dentistas sobre las condiciones 
físicas y sanitarias de trabajo en los consultorios odontoló-
gicos del sistema brasileño de salud, y su satisfacción con 
el empleo público. 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
 
Aspectos éticos  

 
La investigación obtuvo la aprobación del Comité de 

Ética en Pesquisa con Seres Humanos de la Facultad de 
Odontología de Araçatuba- FOA/Unesp (proceso FOA 
2008-01660), y todos los dictámenes de la Resolución 196 
del Consejo Nacional de Salud 14 fueron respetados.  

 
Población de estudio 
 

La población de estudio seleccionada procedió del De-
partamento Regional de Salud del estado de Sao Paulo - 
DRS-II, regional de Araçatuba, SP-,  que está compuesto 
por 40 municipios. Participaron de la pesquisa 10 munici-
pios, cuyos gestores autorizaron su realización. 

 
Criterios de inclusión y exclusión 
 

Todos los cirujanos-dentistas que trabajaban en la red 
pública de servicios de salud de los municipios selecciona-
dos (n=71) fueron convidados a participar de la pesquisa. 
Solamente aquellos que firmaron la declaración de consen-
timiento libre e informado y la autorización de la divulga-
ción de los datos de esta pesquisa, fueron incluidos en la 
muestra. Aquellos que en el momento de la entrevista esta-
ban ausentes de los sus centros de trabajo y que después de 
dos tentativas no fueron localizados, se excluyeron de la 
muestra, así como aquellos que se rehusaron a responder 
las preguntas del cuestionario.  
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Instrumento y encuestador 
 

Fue utilizado un instrumento conteniendo preguntas abier-
tas y cerradas sobre la percepción del cirujano-dentista en 
relación con las condiciones físicas y sanitarias de trabajo en el 
servicio público de salud. Este instrumento fue previamente 
validado en un estudio piloto con profesionales de la red públi-
ca de un municipio que no se incluyó en este estudio, y fueron 
realizadas las correcciones debidas hasta que no hubiese duda-
sen la interpretación de las preguntas.  

El instrumento fue usado como guía para la entrevista, rea-
lizada en el propio ambiente de trabajo, individualmente por 
un encuestador debidamente entrenado, y cada entrevista tuvo 
la duración de tiempo necesaria para que cada cirujano-
dentista expresase sus percepciones sin apresuramiento ni 
coacción.  

 
Análisis de los datos 
 

Todos los datos fueron procesadospor el programa 
EpiInfo versión 3.5.1 15, y por el programa BioEstat 

versión 5.0 16. Fue empleado el Test Exacto de Fisher al 
nivel de significación de 5 %. 
 
RESULTADOS 
 

En los diez municipios participantes de la pesquisa 
había 71 cirujanos-dentistas registrados, estando 11 de 
vacaciones, 3 de licencia y 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 jóve-
nes (30 %) y adultos de mediana edad (30 %), con equi-
librio entre los géneros masculino (47,5 %) y femenino 
(52,5 %). La mayoría (35 %) alcanzó la graduación en la 
última década (tabla 1), yestaba asistiendo a algún curso 
de posgrado (47,5 %), principalmente en salud públi-
ca/colectiva (29,0 %) (figura 1). Gran parte estaba traba-
jando hace menos de 10 años (45 %) en el SUS. Esos 
profesionales laboraban en el equipo de salud bucal en la 
unidad básica de salud, o hasta en las escuelas públicas.  

 
Tabla 1 
Perfil de los cirujanos-dentistas que trabajan en la red pública de salud de municipios del Departamento Re-
gional de Salud - DRS-II/SP, Araçatuba, Sao Paulo. 2010 
 

Profesionales Variable n % 
    

Femenino 21 52,5 
Masculino 19 47,5 Género 
Total 40 100,0 
21 – 30 12 30,0 
31 – 40 9 22,5 
41 – 50 12 30,0 
51 – 60 7 17,5 

Grupo etario 

Total 40 100,0 
1971 – 1980 5 12,5 
1981 – 1990 12 30,0 
1991 – 2000 9 22,5 
2001 – 2010 14 35,0 

Año de conclusión de  
la graduación 

Total 40 100,0 
Hasta 10 años 18 45,0 
10 a 19  años 12 30,0 
20 a 29 años 6 15,0 
30 años o más 4 10,0 

¿Cuánto tiempo hace 
que usted trabaja en el 
SUS en este municipio?

Total 40 100,0 
Cursando especialización 19 47,5 
Especialización concluida 6 15,0 
Maestría concluida 2 5,0 
Ningún curso de posgrado 13 32,5 

Posgrados 

Total 40 100,0 
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Figura 1 
Área de formación en posgrado de los cirujanos-dentistas de la red pública de salud de municípios 
pertenecientes al DRS-II, Araçatuba-SP. 2010 
 

 
 
En relación al confort del consultorio odontológico, 

gran parte de los profesionales (4 9%) lo consideró incó-
modo, apuntando la antigüedad de los equipos y sin mante-
nimiento (37,5 %) y el espacio pequeño (31,3 %) como 

principales causas de descontento. La figura 2 muestra el 
grado de satisfacción de los cirujanos-dentistas de la red 
pública de salud en relación a la estructura física y ambien-
tación de los consultorios odontológicos. 

 
Figura 2 
Grado de satisfacción de los cirujanos-dentistas de la red pública de salud en relación con la estructura física 
y ambiental del consultorio odontológico. Araçatuba-SP. 2010 
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Los equipamientos odontológicos presentaron prolongado 
tiempo de utilización (figura 3), pero a pesar de eso, el 90 % de 
los cirujanos-dentistas relataron que hacen mantenimiento de 
los mismos solamente cuando es necesario para reparar defec-

tos, y la mayoría de las veces (65 %), hecha por un técnico 
contratado por el propio municipio. La mayoría de los ciruja-
nos-dentistas considera que los mismos se encuentra en buen 
estado para el uso (figura 4). 

 
Figura 3 
Tiempo de uso de los equipamentos odontológicos de la red pública de salud. Araçatuba-SP. 2010 
 

 
 
Figura 4 
Percepción de los cirujanos-dentistas de la red pública de salud en cuanto a las condiciones del equipamiento 
odontológico. Araçatuba-SP. 2010  
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El equipamiento presente en los consultorios odontoló-
gicos de la red pública incluía fotopolimerizador (95 %), 
equipo de rayos X (55 %), autoclave (62,5 %), estufa (55 
%), aparejo de profilaxis/raspado (37,5 %), bomba de vacío 
(15 %), caneta de alta-rotación (95 %), micromotor de baja 
rotación (80 %), contra-ángulo (87,5 %) y pieza recta (42,5 
%). La mayoría de los cirujanos-dentistas los clasificó 
como aparatos de buena (40 %) y óptima (22,5 %) condi-
ción de uso.  

Respecto a la calidad de los materiales de consumo, los 
cirujanos-dentistas clasificaron como óptima (15 %) y 
buena (45 %), aunque el 43,6 % no han tenido la oportuni-
dad de opinar en la compra de esos materiales. De entre el 
56,4 % restante, el 68,2% opinaba cuando juzgaban necesa-
rio y eran atendidos siempre (31,8 %), algunas veces (40,9 
%) o frecuentemente (22,7 %). Impresionantemente, el 
67,5 % de esos profesionales ha dejado de atender pacien-
tes, más de una vez (77,8 %), principalmente debido a 
equipos rotos (92,6 %), pero también por falta de materia-
les de consumo (25,9 %), falta de agua (14,8 %) y falta de 
energía eléctrica (14,8 %).  

La mayoría de los profesionales (65 %) asistentes de con-
sultorio y de sala de espera (55 %), demostró satisfacción 
(59,1 % satisfecho y 22,7 % muy satisfecho) con el am-
biente.  

De modo general, los cirujanos-dentistas relataron estar 
satisfechos con la profesión, pues el 35,0 % se juzgó muy 
satisfecho, el 50,0 % satisfecho, el 10,0 % “no satisfe-
cho/no insatisfecho, el 2,5 % muy insatisfecho y el 2,5 % 
no respondió esta pregunta. Ningún profesional respondió 
estar insatisfecho con la profesión. Vale resaltar que la 
satisfacción con la profesión difiere de la satisfacción con 
el trabajo, pues este último incluye los aspectos laborales 
como carga horaria, condiciones de trabajo y salario, entre 
otros.  

Interrogados sobre la satisfacción con el empleo, el 47,5 
% relató estar satisfecho, el 45 % dijo estar muy satisfecho, 
y apenas el 5 % estaba poco satisfecho. Solo un profesional 
(2,5 %) no respondió la pregunta. Ningún profesional de-
claró estar insatisfecho. 

La satisfacción con el trabajo no está relacionada esta-
dísticamente con la satisfacción de los cirujanos-dentistas 
con el confort (p=1,000) y la bioseguridad en el consultorio 
odontológico de la red pública (p=0,4225), satisfacción con 
la profesión (p=1,000), la formación de posgrado en salud 
colectiva o salud pública (p=0,4423), y el tiempo de servi-
cio en el SUS (p=0,4423), según resultó de la aplicación del 
Test Exacto de Fisher. 
 
DISCUSIÓN 
 

Los profesionales de odontología pertenecientes al De-
partamento Regional de Salud-II (DRS) del estado de Sao 
Paulo presentaron tiempo de formado y de servicio en el 
SUS inferiores a los hallados en la literatura. En cuanto a 
edad, distribución de género y formación de posgrado en 

salud pública o salud colectiva, son similares cuando se 
compararon con los profesionales de otras regiones y esta-
dos brasileños 17-20. 

Badan, Marcelo y Rocha 21 enfatizan que los cirujanos-
dentistas recién formados presentan dudas sobre salud 
colectiva, subestimando y desvalorizando esa importante 
área odontológica. La falta de capacitación de ese profesio-
nal 22 compromete la calidad del servicio ofrecido a la 
población y se agrava cuando su contratación es hecha sin 
criterio alguno, siendo apenas por indicación 23; esto es, se 
corre el riesgo de contratar profesionales sin perfil, cono-
cimiento y dedicación al sistema público de salud.  

La inserción de la odontología en el Sistema Único de 
Salud se dio a través de la Resolución nº 1 444 del Ministe-
rio de Salud 24, que estableció el impulso financiero a las 
prefecturas para que se formase el equipo de salud bucal. Si 
la interpretación por los gestores de ese incentivo fuera 
equivalente a una oportunidad de mejora financiera, la 
expansión de la odontología en los servicios públicos de 
salud deja de ser una forma de reorganización de la aten-
ción básica y pasa a ser un “crecimiento odontológico” 
desorganizado y desestructurado 23. 

En Australia los cirujanos-dentistas optan por trabajar 
en la red pública por el hecho de tener un salario fijo, in-
centivos financieros y aumento salarial conforme al tiempo 
de servicio 18. Actualmente en Brasil, la única ola principal 
razón que los atrae es el salario fijo, pues en la mayoría de 
los municipios no existe plantilla de empleo, profesión y 
salario 25.   

En relación a la estructura física y ambientación de los 
consultorios odontológicos, la Agencia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria – ANVISA 26, órgano gubernamental ope-
rante del Sistema Único de Salud, preconiza en la normali-
zación que los profesionales de salud trabajen en áreas 
limpias, de tamaño suficiente para atender pacientes de 
forma confortable, con buena climatización e iluminación y 
sin mucho ruido. 

Los ambientes de atención odontológica deben tener 
tanto iluminación natural como artificial, reflector con 
mínimo de 15 000 lux, temperatura confortable de 20 a 24 
ºC, humedad relativa del aire entre 20 y 40 % y ruidos entre 
60 y 70 dB 27. 

El consultorio odontológico, en tanto, presenta cinco ti-
pos de riesgos para la salud del dentista: físico (provocado 
por ruidos, calor, frío, humedad, radiaciones, etc.), químico 
(polvos, gases, vapores etc.), biológico (hongos, virus, 
parásitos, bacterias, etc.), ergonómico (posturas inadecua-
das, monotonía, repetitividad, exceso de fuerza, horas ex-
tras, etc.) y accidentes (por iluminación inadecuada, má-
quinas y equipamientos inadecuados y/o sin protección) 28. 
Cuando los estímulos para cada riesgo son excesivos, cau-
san daños en la salud del profesional, tales como pérdida de 
la audición, problemas respiratorios, ópticos y dermatológi-
cos, lesiones músculoesqueléticas y contaminación, entre 
otros 28. 
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Los ruidos provienen de las fresadoras de alta-rotación, 
micromotor, aspirador y compresor, aires condicionados 
y/o ventiladores y teléfono, entre otros 27. Garbin et al 29, 
por su parte, constataron que los ruidos sobrepasan el límite 
de 65dB(A) (confort acústico), llegando a 83,4 dB(A) 
durante procedimientos odontológicos que requieren el 
máximo de atención, y según Pernambuco 28, en esa fre-
cuencia, los ruidos causan irritabilidad y alteraciones ner-
viosas, perjudicando la concentración del profesional. Para 
evitar daños se recomienda la lubricación de los aparatos de 
alta y baja rotación, mantenimiento técnico de equipamien-
tos y aparatos, localización adecuada del compresor y uso 
de protectores auditivos 30. Si el 45 % de los profesionales 
de este estudio demostraron insatisfacción con los ruidos, 
muy probablemente es porque el límite de confort acústico 
fue transgredido. 

En relación al cromatismo, se recomienda que las pare-
des sean de colores fríos como azul y verde en tonos pastel, 
pues transmiten tranquilidad y frescor, y color blanco para 
el techo  porque además de mejorar la iluminación ambien-
tal, transmite calma y seguridad 31. Apenas el 22,5 % de los 
entrevistados demostró insatisfacción con el color del am-
biente de trabajo, o sea, en la mayoría de los consultorios 
odontológicos de la red pública, 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 trabajo que coloquen 
tanto la salud del profesional como la del paciente en ries-
go, es una violación del Código de Ética en Odontología 32 
(Cap. III, Art.5°- V). En su capítulo II, artículo 3°, inciso 
IV, se garantiza el derecho del dentista de rehusarse a ejer-
cer la profesión en condiciones que no sean dignas, seguras 
y saludables. Schroeder, Marin y Miri 33 resaltan que desde 
egresados el dentista posea el  conocimiento de las normas 
de bioseguriodad, de su importancia y del uso de equipos 
de protección personal EPP, mas Knackfuss, Barbosa y 
Mota 34 destacan que existen profesionales que después de 
insertados en el mercado de trabajo, no respetan la conser-
vación de la cadena aséptica y/o no utilizan EPP. Gonçal-
ves y Ramos 20, en su estudio con cirujanos-dentistas de la 
red pública de salud, verificaron muchas reclamaciones de 
los profesionales en relación con las precarias condiciones 
de las unidades de salud que comprometen la bioseguridad 
local.  

Según relatos de los cirujanos-dentistas entrevistados en 
el presente estudio, infelizmente el equipamiento para 
esterilización disponible en la mayoría de los consultorios 
odontológicos de la red pública todavía es la estufa. La 
esterilización por vapor seco (estufa) es recomendada para 
óleos y algunos tipos de brocas y alicates ortodóncicos, 
pudiendo ocurrir fallas porque las estufas no reciben man-
tenimiento adecuado, o monitoreo mediante termómetro, 
además de demorar más y exigir altas temperaturas 35. La 
autoclave (vapor saturado a alta presión) destruye los mi-
croorganismos por la acción combinada de la temperatura, 

la presión y la humedad, y dependiendo del modelo del 
aparato, los patrones de tiempo, temperatura y presión 
varían entre 121 ºC a 127 ºC (1 atmósfera de presión) por 
15 a 30 minutos, y 132 ºC a 134 ºC (2 atmósferas de pre-
sión) por 4 a 7 minutos de esterilización 35. 

Souza y Roncalli 23 detectaron en otras unidades brasi-
leñas de salud falta de material de consumo, como guantes 
de procedimiento, y falta de instrumental clínico suficiente 
para atender la demanda, lo que impedía la atención al 
paciente. Falta de material de consumo también fue una de 
las justificativas de los participantes del presente estudio 
para la no atención. Los accidentes de trabajo en la área 
odontológica todavía son altos y se agravan por la falta de 
protocolos post-accidentes que deberían ser adoptados por 
los cirujanos-dentistas 36.Así, parece que los gestores no 
están preocupados con la calidad del servicio de salud 
ofrecida a los usuarios del SUS y con las condiciones de 
insalubridad en que se encuentran los trabajadores de la 
salud. Por otro lado, los trabajadores y los equipos de salud 
tienen el deber de participar del planeamiento de las accio-
nes en salud en los municipios y llevar esas preguntas para 
la discusión en los foros competentes al control social, los 
consejos y conferencias de salud.  

Obsérvase que en la red pública no se hace inversión en 
equipamientos odontológicos, pues la mayoría de los con-
sultorios, independiente de la región brasileña, consta de 
equipos viejos, rotos, defectuosos o hasta desactivados, 
necesitando de mejora en la infraestructura para garantizar 
un servicio odontológico de calidad al usuario 13,20,23. Sin 
embargo, los profesionales en el presente estudio han res-
pondido que se hace mantenimiento de los equipos; los 
mismos especificaron que eso sólo ocurría cuando ya deja-
ban de funcionar, y es la principal razón de que los ciruja-
nos-dentistas no realizaran la atención clínica. 

La participación del asistente de consultorio permite 
agilizar y mejorar a calidad de la atención odontológica 37, 
contribuyendo indirectamente, con el servicio humanizado, 
pues el procedimiento se hace más rápido, eficaz y ocurre 
el ajuste de horario, lo que previene la prolongada espera 
del paciente para su atención. En Brasil los asistentes odon-
tológicos son direccionados para diversas y diferentes 
actividades en el sistema público de salud, variando entre 
actividades de promoción de salud y tratamientos 38. Tam-
bién Lazeris, Calvo y Regis-Fijo 25 encontraron en su 
estudio ausencia del asistente odontológico en los centros 
públicos de salud pesquisados. Con todo, Saliba et al 39 
opinan que los cirujanos-dentistas no han aprendido a tra-
bajar con auxiliares por no saber delegar funciones.  

Otro aspecto de la Política Nacional de Humanización 
(PNH) 35 es la presencia de la sala de espera, cuya estrate-
gia municipal y estadual específica es propiciar financia-
miento de proyectos que mejoren la ambientación de los 
servicios como salas de charla, espacios de confort para el 
paciente, mobiliario adecuado, comunicación visual, etc., 
valorizándola a través de la organización de espacios de 
trabajo saludables y acogedores. En el presente estudio, la 

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2013;14(3)45-54 51



Condiciones físicas y sanitarias del trabajo y satisfacción de cirujanos dentistas brasileños con el empleo público 

mayoría de los consultorios odontológicos de la red pública 
de salud posee una sala de espera, que provoca satisfacción 
en el profesional da odontología. En tanto, Pinheiro y Oli-
veira 40 llaman la atención sobre el hecho de que los pro-
pios profesionales de la red no han comprendido por com-
pleto la PNH, restringiendo la visión de recibimiento del 
paciente por los cirujanos-dentistas solamente al proceso de 
triagem.  
La satisfacción con la profesión parece estar ligada a la 
salud mental y la capacidad del trabajador para realizar el 
servicio con calidad, al orgullo y amor por la odontología, 
al idealismo de la profesión, al servicio solidario, a la con-
fianza que el paciente deposita en el profesional, a la rela-
ción profesional-paciente y al hecho de cuidar y contribuir 
la salud ajena 17,41.  

Miaje, Gonçalo y Furuse 41 resaltan que a pesar de 
los profesionales presentar ese amor por la profesión, ellos 
no apoyarían a sus hijos a seguirla y no la cursarían nue-
vamente. Los recién formados se frustran con los empleos 
alcanzados en el mercado de trabajo, debido a las condicio-
nes ofrecidas, y demuestran más insatisfacción que los 
profesionales que trabajan hace más tiempo, pues no en-
contraron todo aquello que soñaban cuando eran universita-
rios 42. La prevención tanto de esos sentimientos negativos 
como de las dolencias ocupacionales, pueden de ser ejecu-
tada por medio de la adecuación de las condiciones de 
trabajo buscando armonía en el ambiente; diagnóstico de 
los efectos negativos de ese ambiente y corrección; orienta-
ción científica en la rehabilitación profesional y prevención 
de accidentes 43. Las actitudes preventivas contribuyen 
claramente con la mejoría de la calidad de vida de los pro-
fesionales 44. 

No hubo asociación estadísticamente significativa entre 
satisfacción con el trabajo y el tiempo de servicio, en tanto, 
según Levin 12, ese sentimiento surge después de 15 años 
de profesión porque el dentista se involucra más con la 
parte administrativa y no delega funciones en los asistentes 
de consultorio, acumulando funciones de esa forma. El 
idealismo y el amor por la profesión son fuertes factores 
que impulsan al profesional a tener más empeño y dedica-
ción en el trabajo 12.  

En la literatura se cita que la satisfacción con el empleo 
está ligada principalmente a la satisfacción salarial, la satis-
facción con el equipo de trabajo, al tiempo personal dispo-
nible, la formación académica, la carga horaria de trabajo y 
el servicio administrativo, entre otras razones 45.  

Las condiciones de trabajo interfieren mucho en la cali-
dad de vida del profesional, pudiendo perjudicar su salud 
en los campos físico, psicológico y de relaciones sociales, 
pues la odontología expone a sus profesionales a los riesgos 
de dolencias ocupacionales y, consecuentemente, compro-
mete la calidad del servicio ofrecido al paciente 18,45. La 
satisfacción con el empleo es un fuerte factor que colabora 
en la prevención del síndrome de burnout, un trastorno de 
estrés elevado en que el individuo se encuentra en estado de 
despersonalización, exhausto emocionalmente, con senti-

mientos de frustración en cuanto a la realización profesio-
nal, depresión, sentimiento de soledad, nerviosismo exage-
rado sin causas evidentes, ansiedad y tensión 4.  

La odontología es una de las profesiones mas estresan-
tes y cuando se trabaja dentro de una extensa carga horaria 
o jornada de trabajo, el profesional está más sujeto a los 
factores que causan estrés, tal como mantener altos niveles 
de concentración para realizar los procedimientos odonto-
lógicos, presión constante, tratamiento de menores de edad 
que no colaboran, interacción con las personas y la propia 
dificultad de cada procedimiento, que causa síntomas pre-
sentes en el síndrome de burnout 1.  
Se percibe, no obstante, que hay preocupación de los go-
biernos en evaluar el sistema nacional de salud 46; por ello, 
los estudios de evaluaciones del sistema engloban muchos 
aspectos importantes para mejorías públicas, pero dejan de 
evaluar la opinión de sus profesionales, en especial, los del 
área odontológica. 

Invertir en nuevos equipamientos, garantizar el mante-
nimiento frecuente de los mismos, mejorar las condiciones 
físicas de los consultorios y salas de espera, emplear más 
asistentes odontológicos, capacitación de los profesionales, 
aumento salarial y plan de profesiones son acciones que 
pueden mejorar la calidad de vida de los profesionales de la 
red pública de salud, y el paciente es beneficiado por recibir 
una atención humanizada y de calidad. 

Se concluye que en la percepción de los cirujanos-
dentistas del sistema brasileño de salud, las condiciones 
físicas de trabajo de gran parte de esos profesionales en el 
SUS eran insatisfactorias. La falta de asistentes de odonto-
logía, medios de esterilización adecuados y de manteni-
miento preventivo de los equipos, puede comprometer la 
calidad del servicio prestado, coloca en riesgo la salud de 
los profesionales y de los pacientes, principalmente en lo 
relativo a la contaminación cruzada. Con todo, los profe-
sionales demostraron satisfacción con el empleo público. 
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