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Se trata de un estudio epidemiolégico cuantitativo de abordaje inductivo y observacion directa intensiva de los
usuarios de los Centros de Especialidades Odontoldgicas de Jodo Pessoa-PB, Brasil, con el objetivo de identificar
el perfil de los usuarios y de utilizacion del servicio ofrecido en los referidos Centros. Se evaluaron 590 usuarios
de los Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) de la Torre y de Jaguaribe, agosto de 2012 y agosto de
2013, elegidos aleatoriamente de acuerdo con la disponibilidad diaria, los cuales fueron entrevistados en los
propios Centros. Los datos fueron analizados por el test Chi-Cuadrado (a=0,05) en el SPSS (20.0). Se observd que
64,2% de los usuarios eran del sexo femenino con ensefianza media completa (29,2%), y compuesto
principalmente por trabajadores, auténomos o con vinculo laboral (53,9%). Entre las especialidades ofrecidas en
los CEO, la de Endodoncia presenté mayor nimero de consultas (43,89%) y, en oposicién, las practicas de
prevencioén y promocidn de salud no fueron registradas. La mayoria de los usuarios son derivados a partir de la
Unidad Basica de Salud.

Descriptores: Epidemiologia; Accesibilidad a los servicios de salud; Atencién secundaria de salud.

Trata-se de um estudo epidemioldgico quantitativo de abordagem indutiva e observag¢ido direta intensiva dos
usuarios dos Centros de Especialidades Odontoldgicas de Jodo Pessoa-PB, com o objetivo de identificar o perfil
dos usuarios e de utilizagcdo do servigco ofertado nos referidos Centros. Avaliou-se 590 usuarios dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) da Torre e de Jaguaribe, agosto de 2012 e agosto de 2013, escolhidos
aleatoriamente de acordo com a disponibilidade diaria, os quais foram entrevistados nos préprios Centros. Os
dados foram analisados pelo do teste Qui-Quadrado (a=0,05) no SPSS (20.0). Observou-se que 64,2% dos
usudrios eram do sexo feminino, com ensino médio completo (29,2%), e composto principalmente por
trabalhadores, autdénomos ou com vinculo empregaticio (53,9%). Dentre as especialidades ofertadas nos CEO, a
de Endodontia apresentou maior nimero de atendimentos (43,89%) e, em oposi¢do, as praticas de prevengio e
promocao de saude ndo foram registradas. A maioria dos usudrios é encaminhada a partir da Unidade Bésica de
Satde.

Descritores: Epidemiologia; Acesso aos servigos de saude; Atengdo secundaria a saude.

This is an epidemiological and quantitative study, using an inductive approach and a direct intensive observation
of the users of the Specialty Centers of Jodo Pessoa-PB, Brazil, aiming at identifying the profile of the users and
the use of the services offered in such centers. 590 users of the Odontology Specialty Centers (OSCs) from Torre
and Jaguaribe were evaluated, from August 2012 to August 2013, all chosen at random according to daily
availability, and interviewed in the centers. The data were analyzed through the Chi-square test (a=0,05) in the
software SPSS (20.0). It was noted that 64.2% of the users were female, had completed high school (29.2%), and
the minority were unemployed — they were either freelance or registered workers (53.9%). Among the
specialties offered at the OSC, Endodontics was the one with the most attendances (43.89%), while, on the other
hand, health prevention and promotion practices were not present. Most users are referred to the OSCs from a
Primary Health Unit.

Descriptors: Epidemiology; Health services accessibility; Secondary care.
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INTRODUCCION

a Atencién Secundaria en salud bucal en
LBrasil ain es una tematica poco

abordada y discutida; sin embargo,
paises con modelos de atencion a la salud
bucal bien desarrollados y estructurados ya
demuestran preocupacién en estudiar la
utilizacion y la organizacion de los servicios,
principalmente en relaciéon a los niveles de
atencionl.

El proceso de reestructuracion del
sector salud tiene como desafio la
implementacion de cambios que permitan
enfrentar, de forma urgente y eficaz, a partir
del funcionamiento del Sistema Unico de
Salud (SUS), la situacion de salud
actualmente observada en el pais2. En esta
concepciéon, fue implantada en 2004, la
Politica Nacional de Salud Bucal (PNSB),
conocida como Brasil Sonriente, que busca
reorganizar la atencién en salud bucal en
todo el pais, buscando atender los
presupuestos del SUS34,

En este contexto de reestructuracion,
calificacion y ampliacién de la asistencia
publica odontolégica de mediana
complejidad fueron instituidos los Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), los
cuales son clasificados en el Registro
Nacional de Estabelecimientos de Salud
(CNES) como Clinica Especializada o
Ambulatorio de  Especialidad, siendo
responsables por la asistencia publica
odontoldgica de mediana complejidad>. Los
CEO ofrecen a los usuarios servicios de
diagnostico bucal, con énfasis en el
diagnostico y deteccion de cancer de boca,
periodoncia especializada, cirugia oral menor
de los tejidos blandos y duros, endodoncia y
atencion a portadores de necesidades
especiales®’.

El municipio de Jodo Pessoa-PB,
atendiendo a esta nueva coyuntura politica,
también promovié una reorganizacion de la
red de prestacion de servicios, vy,
actualmente, dispone de tres Centros de
Especialidades Odontolégicas, que tiene
como objetivo garantizar atencién a los cinco
distritos sanitarios esparcidos en toda la
ciudad, ofreciendo servicios en los tres
turnos diarios en diversas especialidades a
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los usuarios referenciados de las Unidades de
Salud de la Familia (USF), que, por su parte,
se organizan para responder a las demandas
consideradas de baja complejidad
presentadas por los usuarios.

Delante de esto, este estudio tiene
como objetivo evaluar el perfil
socioecondmico y educacional de los
usuarios, asi como el acceso de los mismos a
los servicios de atencion secundaria,
ofrecidos por los Centros de Especialidades
Odontoldgicas, en el municipio de Jodo
Pessoa-PB.

METODO

Siguiendo las recomendaciones del Consejo
Nacional de Salud (CNS), el proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Federal da
Paraiba (UFPB) con el CAAE
03235012.5.0000.5188.

Se trata de un estudio epidemioldgico,
seccional, de naturaleza cuantitativa, que
utiliz6 un abordaje inductivo y técnica de
observacién directa extensiva.

El presente estudio fue desarrollado
en el municipio de Jodo Pessoa, localizado en
el estado de Paraiba, que cuenta con 180
equipos de salud de la familia y 3 Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO), que
atienden a los 5 distritos sanitarios de la
ciudad. Los CEO fueron los escenarios para
colecta de los datos, que ocurrieron en los
turnos de la mafana, tarde y noche,
diversificando, asi, el perfil de los usuarios lo
que garantizdé la representatividad de la
poblacién.

Los participantes de la investigacion
fueron los usuarios de los servicios de los
CEO del municipio de Jodo Pessoa-PB,
abordado en el propio CEO, entre agosto de
2012 y agosto de 2013, con una muestra por
convivencia de 590 usuarios.

Fueron realizadas entrevistas
estructuradas mediante la aplicacion de
cuestionarios con preguntas abiertas vy

cerradas junto a los usuarios. El cuestionario
elaborado estuvo basado en la investigacidon
realizada por el Programa de Expansion y
Consolidacidn de la Salud de la Familia y en el
estudio de Souza8.
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Las
cuestionario

variables obtenidas por el
fueron  categorizadas 'y
expresadas en la forma de frecuencias
absolutas y porcentajes, y las posibles
asociaciones fueron testeadas, considerando,
como variables dependientes, aquellas
relativas al acceso a los CEO. Para la
verificacién de asociaciones, se utilizo el test
Chi-Cuadrado (a=0,05), en el SPSS (20.0).

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra el perfil socioeconémico.
Se observa que en promedio, los pacientes
presentan 39,38 (+0,48) afios de edad, siendo

Salud Bucal

la edad minima de 18 y la maxima de 84
afios; un ingreso familiar mensual promedio
de R$ 1.314,34 (n=543) y, residiendo en
inmuebles con, aproximadamente, 5 cuartos,
donde viven, en promedio, 4 personas. La
mayor parte de los participantes afirmo
haber alcanzado la ensefianza media o poseer
la ensefianza fundamental incompleta,
representando, respectivamente, 29,2% y
21,2%, totalizando 50,4% de los
entrevistados. Los pacientes que se
encontraban empleados representan 53,9%
de la muestra, incluyendo auténomos y con
vinculo laboral.

Tabla 1. Perfil socioeconémico y educacional de los usuarios atendidos en los CEO. Jodo

Pessoa-PB, 2013.

Variable %
Género
Masculino 211 35,8
Femenino 379 64,2
Escolaridad
Analfabeto 36 6,1
Fundamental incompleta 125 21,2
Fundamental completa 63 10,7
Ensefianza media 85 14,4
incompleta
Ensefianza media completa 172 29,2
Superior incompleta 49 8,3
Superior completa 60 10,2
Ocupacion
Autéonomo 80 13,6
Empleado 238 40,3
Jubilado 63 10,7
Desempleado 160 271
Estudiante 49 8,3

La mayoria de los entrevistados llevo,
en promedio, 22,82 minutos para llegar a las
unidades de atencion. En el Grafico 1 se
observa que, en cuanto a la forma de
desplazamiento hasta el lugar de la atencion,
42,9% de los participantes utilizé transporte

120 ISSN 2318-8413

http://www.seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

publico, seguido de aquellos que se desplazan
a pie (24,2%).

La especialidad odontolégica mas
buscada fue la endodoncia con 43,9% de
consultas, seguida de la cirugia con 28,6%,
como es demostrado en el Grafico 2.
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Grafico 1. Formas de desplazamiento para el acceso de los usuarios a los servicios ofrecidos
por los usuarios a los CEO. Jodao Pessoa-PB, Brasil, 2013.
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Grafico 2. Tipo de consulta buscada en los CEO. Joao Pessoa-PB, Brasil, 2013.
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Se observé que 84,2% de los usuarios
informaron haber sido atendidos y derivados
por el profesional de la Unidad Basica de
Salud a los CEO. Ademas, 4,1% buscaron
directamente el CEO, sin pasar por la UBS,
2,9% fueron a la UBS solo para pedir la
derivacion, y 8,8% fueron derivados por
otros medios.

El promedio del nimero de consultas
de cada usuario entrevistado en los CEO fue
de 1,48 (+0,95), con minimo de 1 y maximo
de 14 veces, sin considerar los dias que
volvieron.

Ya en cuanto al tiempo de espera, se
observé que, en promedio, los pacientes
esperan 24 (+17,04) dias desde el turno, con
un minimo de 1 y maximo de 90 dias. Siendo
que la mayor espera fue verificada para la
consulta por la especialidad de Cirugia
(27,65(+18,39) dias); seguida por Ila
especialidad de Endodoncia (25,16 (+17,43)
dias). El menor tiempo de espera fue
verificado para ser atendido en la
especialidad de Periodoncia (18,07 (+11,22)
dias), siendo las diferencias estadisticamente
significantes (p<0,001).
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Protesis Otro

De estos pacientes que llegaron al CEO
derivados por las USF, 67,8% pretenden
retornar para las unidades que los
referencien.

DISCUSION
Estudios muestran una diferencia en el
estandar de utilizacion de los servicios de
salud entre hombres y mujeres. El presente
estudio revela que 64,2% de las mujeres
buscan mas el servicio odontolégico
especializado, seguidos de 358% de
hombres, mostrando que el mayor cuidado
con la salud general también se refleja en la
salud bucal®19,

Investigaciones han mostrado que, en

lo que respecta a las variables
socioecon6micas, hubo una asociacion
positiva con el uso de los servicios

odontolégicos: cuanto mayor la escolaridad
mayor el usoll. La justificativa para estos
hallazgos esta relacionada con la capacidad
que la escolaridad posee en tornar el
individuo mas consciente de la necesidad en
la prevencién y tratamiento de la salud bucal,
aumentado asi el uso de estos servicios!213,
El estudio de Costa y cols.1* apuntd que la
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mayoria de los ancianos (62,9%) presentaba
la ensefianza fundamental incompleta,
resultado este semejante a los 61%
descriptos por Ritter y cols.15, no obstante,
superior a los encontrados por Pereiral® y
Barbosal” que verificaron porcentajes de
41,25% y 40%, respectivamente, siendo
superior también el encontrado en este
estudio el cual presenta la ensefianza
fundamental incompleta (21,2%) en segundo
lugar en el nivel de escolaridad.

En el presente estudio, en promedio,
los pacientes esperan 24 dias desde el
establecimiento del turno hasta el dia de la
consulta y wusan aproximadamente 23
minutos para llegar hasta las unidades. Dato
correspondiente fue verificado en los CEO de
Natal-RN, de los cuales la espera promedio
fue de 25 dias8. Debe ser considerado que
existe una considerable variacién en este
tiempo debido a la demanda diversificada
para las especialidades, con una busqueda
superior para especialidades como Cirugia,
Endodoncia y Periodoncia, resultando en un
mayor tiempo de espera para la atencién en
las mismas. En este estudio, la relativa
demora en la contra referencia de las
especialidades de Cirugia y Endodoncia,
puede contribuir a la evasién. En este
sentido, pueden ser introducidas acciones
para identificacion, localizaciéon y
recuperacion de los pacientes que dejan el
servicio odontoldgicol8.

El estudio de Souza 20098, mostr6 que
de los usuarios entrevistados, la mayoria
buscé los servicios de prétesis dental
(38,2%), seguido de endodoncia (23,7%) y
cirugia (21,7%), corroborando con el estudio
aqui presentado, del cual, la especialidad mas
buscada fue la endodoncia con 43,9% de
consultas, seguida de la cirugia con 28,6%,
justificando asi la espera presentada, pues
debido a la gran demanda, el tiempo de
espera se tornd mayor cuando fue
comparado al de la Periodoncia.

Debe ser apreciado que existe una
considerable variacién en este tiempo debido
a la demanda diversificada para las
especialidades, siendo  superior para
endodoncia, cirugia y prétesis, resultando en
un mayor tiempo de espera. Sanchez y
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Ciconellil® citan que la necesidad de
incorporaciéon de nuevas tecnologias en la
atencion especializada, como alternativa a los
gestores de salud de paises con cobertura
universal. En el caso de la endodoncia, la
utilizacién de instrumentos rotatorios puede
ser una alternativa para agilizar el desenlace
de los tratamientos?20.

En promedio, los participantes
estaban pasando por el primer tratamiento
en el servicio especializado y habian buscado
el dentista de la Unidad de Salud de la Familia
(USF) por ultima vez hacia 2 meses, siendo
considerada la visita en que recibié la
derivacion para el CEO. En la investigaciéon de
Souza 20098 un dato semejante fue
encontrado. En promedio, esta bisqueda a la
USF habia ocurrido hacia 2 meses y 15 dias.
Es importante observar que hay una gran
variacibn en este dato que puede ser
decurrente de pacientes que no buscan el
servicio del CEO inmediatamente después de
recibir la derivacion o que no necesitaron
retornar a la USF por estar en una secuencia
de atenciones en el propio CEO.

La distancia y la demora en la
programacion de la consulta son factores
inhibidores y representan medios de limitar
el acceso al serviciol. Usuarios con mayor
facilidad en el acceso geografico al servicio
especializado se presentan con mas chance
de alcance de la integralidad en la salud bucal
en relacion a los demas usuarios?l. De esta
forma se hace necesaria la ampliaciéon del
acceso a la salud y mejoria en la resolutividad
del servicio?2.

De manera general, el acceso del
usuario al CEO depende de los servicios de
referencia, es decir, para ser atendido en
estos centros es necesario  pasar
anteriormente por la USF, en la cual el
tratamiento ofrecido en el CEO, es una
continuidad del trabajo realizado por la
atencion basicas.

CONCLUSION

El perfil de los usuarios de los Centros de
Especialidades Odontolégicas de Jodo Pessoa-
PB es de mujeres, adultos, con ingreso
mensual promedio inferior a 2 salarios
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minimos, poseyendo ensefianza media
completa y empleados.

En cuanto al acceso, la mayoria es
derivada a partir de la USF y se desplaza
hasta el Centro de Especialidad por medio del
transporte publico en busqueda,
principalmente, de consultas en la

Especialidad de Endodoncia.
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