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Trata-se de um estudo epidemiológico quantitativo de abordagem indutiva e observação direta intensiva dos 
usuários dos Centros de Especialidades Odontológicas de João Pessoa-PB, com o objetivo de identificar o perfil 
dos usuários e de utilização do serviço ofertado nos referidos Centros. Avaliou-se 590 usuários dos Centros de 
Especialidades Odontológicas (CEO) da Torre e de Jaguaribe, agosto de 2012 e agosto de 2013, escolhidos 
aleatoriamente de acordo com a disponibilidade diária, os quais foram entrevistados nos próprios Centros. Os 
dados foram analisados pelo do teste Qui-Quadrado (=0,05) no SPSS (20.0). Observou-se que 64,2% dos 
usuários eram do sexo feminino, com ensino médio completo (29,2%), e composto principalmente por 
trabalhadores, autônomos ou com vínculo empregatício (53,9%). Dentre as especialidades ofertadas nos CEO, a 
de Endodontia apresentou maior número de atendimentos (43,89%) e, em oposição, as práticas de prevenção e 
promoção de saúde não foram registradas. A maioria dos usuários é encaminhada a partir da Unidade Básica de 
Saúde.  
Descritores: Epidemiologia; Acesso aos serviços de saúde; Atenção secundária à saúde. 
 
This is an epidemiological and quantitative study, using an inductive approach and a direct intensive observation 
of the users of the Specialty Centers of João 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 (=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. 
 
Se trata de un estudio epidemiológico cuantitativo de abordaje inductivo y observación directa intensiva de los 
usuarios de los Centros de Especialidades Odontológicas de João Pessoa-PB, Brasil con el objetivo de identificar 
el perfil de los usuarios y de utilización del servicio ofrecido en los referidos Centros. Se evaluaron 590 usuarios 
de los Centros de Especialidades Odontológicas (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 (=0,05) en el SPSS (20.0). Se observó que 
64,2% de los usuarios eran del sexo femenino con enseñanza media completa (29,2%), y compuesto 
principalmente por trabajadores, autónomos o con vínculo laboral (53,9%). Entre las especialidades ofrecidas en 
los CEO, la de Endodoncia presentó mayor número de consultas (43,89%) y, en oposición, las prácticas de 
prevención y promoción de salud no fueron registradas. La mayoría de los usuarios son derivados a partir de la 
Unidad Básica de Salud. 
Descriptores: Epidemiología; Accesibilidad a los servicios de salud; Atención secundaria de salud.  
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INTRODUÇÃO  
Atenção Secundária em saúde bucal no 
Brasil ainda é uma temática pouco 
abordada e discutida; entretanto, 

países com modelos de atenção à saúde bucal 
bem desenvolvidos e estruturados já 
demonstram preocupação em estudar a 
utilização e a organização dos serviços, 
principalmente em relação aos níveis de 
atenção1. 

O processo de reestruturação do setor 
da saúde tem como desafio a implementação 
de mudanças que permitam enfrentar, de 
forma urgente e eficaz, a partir do 
funcionamento do Sistema Único de Saúde 
(SUS), a situação de saúde atualmente 
observada no país2. Nessa concepção, foi 
implantada em 2004, a Política Nacional de 
Saúde Bucal (PNSB), conhecida como Brasil 
Sorridente, que visa reorganizar a atenção 
em saúde bucal em todo país, buscando 
atender aos pressupostos do SUS3,4. 

Neste contexto de reestruturação, 
qualificação e ampliação da assistência 
pública odontológica de média complexidade, 
foram instituídos os Centros de 
Especialidades Odontológicas (CEO), os quais 
são classificados no Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde (CNES) como 
Clínicas Especializadas ou Ambulatórios de 
Especialidade, sendo responsáveis pela 
assistência pública odontológica de média 
complexidade5. Os CEO ofertam aos usuários 
serviços de diagnóstico bucal, com ênfase no 
diagnóstico e detecção do câncer de boca, 
periodontia especializada, cirurgia oral 
menor dos tecidos moles e duros, endodontia 
e atendimento a portadores de necessidades 
especiais6,7. 

O município de João Pessoa-PB, 
atendendo a essa nova conjuntura política, 
também promoveu uma reorganização da 
rede de prestação de serviços, e, atualmente, 
dispõe de três Centros de Especialidades 
Odontológicos, que visam garantir 
atendimento aos cinco distritos sanitários 
espalhados por toda cidade, ofertando 
serviços nos três turnos diários em diversas 
especialidades aos usuários referenciados 
das Unidades de Saúde da Família (USF), que, 
por sua vez, se organizam para responder às 

demandas consideradas de baixa 
complexidade apresentadas pelos usuários.  

Diante disso, esse estudo tem como 
objetivo avaliar o perfil socioeconômico e 
educacional dos usuários, bem como o acesso 
dos mesmos aos serviços de atenção 
secundária, ofertados pelos Centros de 
Especialidades Odontológicas, no município 
de João Pessoa-PB.  
 
MÉTODO 
Seguindo as recomendações do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS), o projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal da Paraíba (UFPB) 
com o CAAE 03235012.5.0000.5188. 

Trata-se de um estudo epidemiológico, 
seccional, de natureza quantitativa, que 
utilizou uma abordagem indutiva e técnica de 
observação direta extensiva.   

O presente estudo foi desenvolvido no 
município de João Pessoa, localizado no 
estado da Paraíba, que conta com 180 
equipes de saúde da família e 3 Centros de 
Especialidades Odontológicas (CEO), que 
atendem aos 5 distritos sanitários da cidade. 
Os CEO foram os cenários para as coletas de 
dados, que ocorreram nos turnos da manhã, 
tarde e noite, diversificando, assim, o perfil 
dos usuários, e garantindo a 
representatividade da população.  

Os participantes da pesquisa foram os 
usuários dos serviços dos CEO do município 
de João Pessoa-PB, abordados no próprio 
CEO, entre agosto de 2012 e agosto de 2013, 
compondo uma amostra por conveniência de 
590 usuários.  

Foram realizadas entrevistas 
estruturadas mediante a aplicação de 
questionários com perguntas abertas e 
fechadas junto aos usuários. O questionário 
elaborado foi baseado na pesquisa realizada 
pelo Programa de Expansão e Consolidação 
da Saúde da Família e no estudo de Souza8. 

As variáveis obtidas pelo questionário 
foram categorizadas e expressas na forma de 
frequências absolutas e percentuais, e as 
possíveis associações foram testadas, 
considerando, como variáveis dependentes, 
aquelas relativas ao acesso aos CEO. Para a 
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verificação de associações, utilizou-se o teste 
Qui-Quadrado (α=0,05), no SPSS (20.0). 
 
RESULTADOS 

A Tabela 1 mostra o perfil socioeconômico. 
Observa-se que em média, os pacientes 
apresentam 39,38 (+0,48) anos de idade, 
sendo a idade mínima de 18 e a máxima de 
84 anos; uma renda familiar mensal média de 
R$ 1.314,34 (n=543),   e  residem em imóveis  

com cerca de 5 cômodos, onde moram em 
torno de 4 pessoas. A maior parte dos 
participantes afirmou ter completado o 
ensino médio ou ter o ensino fundamental 
incompleto, representando, respectivamente, 
29,2% e 21,2%, totalizando 50,4% dos 
entrevistados. Os pacientes que se 
encontravam empregados representam 
53,9% da amostra, incluindo autônomos e 
com vínculo empregatício.  

 
Tabela 1. Perfil socioeconômico e educacional dos usuários atendidos nos CEO. João Pessoa-
PB, Brasil, 2013.  
____________________________________________________________________________________________________________ 

Variável N % 
Gênero   
Masculino  211 35,8 
Feminino  379 64,2 
Escolaridade   
Analfabeto   36   6,1 
Fundamental incompleto 125 21,2 
Fundamental completo    63 10,7 
Ensino médio incompleto    85 14,4 
Ensino médio completo 172 29,2 
Superior incompleto   49   8,3 
Superior completo   60 10,2 
Ocupação   
Autônomo    80 13,6 
Empregado 238 40,3 
Aposentado    63 10,7 
Desempregado 160 27,1 
Estudante   49   8,3 
   

 
A maioria dos entrevistados gastou, 

em média, 22,82 minutos para chegar às 
unidades de atendimento. No gráfico 1 
observa-se que, quanto à forma de 
deslocamento até o local do atendimento, 
42,9% dos participantes utilizaram 

transporte público, seguidos daqueles que se 
deslocaram a pé (24,2%). 
 A especialidade odontológica mais 
procurada foi a endodontia com 43,9% 
atendimentos, seguida da cirurgia com 
28,6%, como é demonstrado no gráfico 2. 

 
Gráfico 1. Formas de deslocamento para o acesso dos usuários aos serviços ofertados pelos 
CEO. João Pessoa-PB,2013.  
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           Gráfico 2. Tipo de atendimento procurado nos CEO. João Pessoa-PB, Brasil, 2013.  
 

 

Observou-se que 84,2% dos usuários 
informaram terem sido atendidos e 
encaminhados pelo profissional da Unidade 
Básica de Saúde aos CEO. Ainda, 4,1% 
procuraram diretamente o CEO, sem passar 
pela UBS, 2,9% foram à UBS apenas para 
pedir o encaminhamento, e 8,8% foram 
encaminhados por outros meios.  

A média do número de atendimentos 
de cada usuário entrevistado nos CEO foi de 
1,48 (+0,95), com mínimo de 1 e máximo de 
14 vezes, desconsiderando os retornos.  
 Já quanto ao tempo de espera, 
observou-se que, em média, os pacientes 
esperam 24 (+17,04) dias desde a marcação, 
com mínimo de 1 e máximo de 90 dias. Sendo 
que a maior espera foi verificada para o 
atendimento pela especialidade de Cirurgia – 
27,65 (+18,39) dias –, seguida pela 
especialidade de Endodontia – 25,16 
(+17,43) dias. O menor tempo de espera foi 
verificado para ser atendido na especialidade 
de Periodontia – 18,07 (+11,22) dias –, sendo 
as diferenças estatisticamente significantes 
(p<0,001). 

Destes pacientes que chegaram ao 
CEO encaminhados pelas USF, 67,8% 
pretendem retornar para as unidades que os 
referenciaram. 

 
DISCUSSÃO 
Estudos mostram uma diferença no padrão 
de utilização dos serviços de saúde entre 
homens e mulheres. O presente estudo revela 
que 64,2% das mulheres buscam mais o 
serviço odontológico especializado, seguidos 
de 35,8% de homens, mostrando que um 

maior cuidado com a saúde geral também se 
reflete na saúde bucal9,10.  

Pesquisas têm mostrado que, no que 
tange às variáveis socioeconômicas, houve 
uma associação positiva com o uso dos 
serviços odontológicos: quanto maior a 
escolaridade maior o uso11. A justificativa 
para esses achados está relacionada à 
capacidade que a escolaridade possui em 
tornar o indivíduo mais consciente da 
necessidade da prevenção e do tratamento da 
saúde bucal, aumentado assim o uso desses 
serviços12,13. O estudo de Costa e cols.14 
apontou que a maioria dos idosos (62,9%) 
apresentava o ensino fundamental 
incompleto, resultado este semelhante aos 
61% descritos por Ritter e cols.15, porém 
superior aos encontrados por Pereira16 e 
Barbosa17 que verificaram percentuais de 
41,25% e 40%, respectivamente, sendo 
também superiores aos valores encontrados 
neste estudo, que apresenta o ensino 
fundamental incompleto (21,2%) em 
segundo lugar no nível de escolaridade. 

No presente estudo os pacientes 
esperaram, em média, 24 dias desde a 
marcação até o dia do atendimento e 
gastaram por volta de 23 minutos para 
chegar até as unidades. Dado correspondente 
foi verificado nos CEO de Natal-RN, nos quais 
a espera média foi de 25 dias8. Deve ser 
considerado que existe uma considerável 
variação nesse tempo devido à demanda 
diversificada para as especialidades, sendo 
especialidades como Cirurgia, Endodontia e 
Periodontia mais buscadas, resultando em 
um maior tempo de espera para atendimento 
das mesmas. A relativa demora na contra 
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referência das especialidades de Cirurgia e 
Endodontia encontrada nesse estudo, pode 
contribuir para a evasão. Nesse sentido, 
podem ser introduzidas ações para 
identificação, localização e recuperação dos 
pacientes que deixaram o serviço 
odontológico18. 

O estudo de Souza (2009)8, mostrou 
que dos usuários entrevistados, a maioria 
procurou os serviços de prótese dentária 
(38,2%), seguido de endodontia (23,7%) e 
cirurgia (21,7%), corroborando com o estudo 
aqui apresentado, no qual a especialidade 
mais procurada foi a endodontia com 43,9% 
dos atendimentos, seguida da cirurgia com 
28,6%, justificando assim a espera 
apresentada, pois devido à grande demanda, 
o tempo de espera tornou-se maior quando 
comparado ao da Periodontia. 

Deve-se considerar que existe uma 
considerável variação nesse tempo devido à 
demanda diversificada para as 
especialidades, sendo superior para 
endodontia, cirurgia e prótese, resultando em 
um maior tempo de espera. Sanchez e 
Ciconelli19 citam que a necessidade de 
incorporação de novas tecnologias na 
atenção especializada é uma alternativa para 
os gestores de saúde de países com cobertura 
universal. No caso da endodontia, a utilização 
de instrumentos rotatórios pode ser uma 
alternativa para agilizar o desfecho dos 
tratamentos20. 

Em média, os participantes estavam 
passando pelo primeiro tratamento no 
serviço especializado e haviam procurado o 
dentista da Unidade de Saúde da Família 
(USF) pela última vez há 2 meses, sendo 
considerada a visita em que recebeu o 
encaminhamento para o CEO. Na pesquisa de 
Souza (2009)8, um dado semelhante foi 
encontrado. Em média, esta procura a USF 
havia ocorrido há 2 meses e 15 dias. É 
importante observar que há uma grande 
variação neste dado que pode ser decorrente 
de pacientes que não procuram o serviço do 
CEO imediatamente após o recebimento do 
encaminhamento ou que não necessitaram 
retornar a USF por estarem numa sequência 
de atendimento no próprio CEO.  

A distância e a demora no 
agendamento da consulta são fatores 
inibidores e representam meios de limitar o 
acesso ao serviço1. Usuários com maior 
facilidade no acesso geográfico ao serviço 
especializado apresentam-se com mais 
chance de alcance da integralidade na saúde 
bucal em relação aos demais usuários21. 
Dessa forma fazem-se necessárias a 
ampliação do acesso à saúde e a melhoria na 
resolutividade do serviço22. 

De maneira geral, o acesso do usuário 
ao CEO depende dos serviços de referência, 
ou seja, para ser atendido nestes centros é 
necessário passar anteriormente pela USF, e 
portanto o tratamento oferecido no CEO, é 
uma continuidade do trabalho realizado pela 
atenção básica8. 

 
CONCLUSÃO 
O perfil dos usuários dos Centros de 
Especialidades Odontológicas de João Pessoa-
PB é de mulheres, adultos, com renda mensal 
média inferior a 2 salários mínimos, 
possuindo ensino médio completo e 
empregados.  

Quanto ao acesso, a maioria é 
encaminhada a partir da USF e desloca-se até 
o Centro de Especialidade por meio do 
transporte público, buscando principalmente 
o atendimento na Especialidade de 
Endodontia.  
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