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Este estudio tuvo como objetivo analizar la existencia de Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO), la distribucion de las especialidades y el tiempo de espera en Brasil, en la region Noreste y
en el estado de Paraiba, a partir de la percepcién de los profesionales de atencién basica. Fueron
utilizados datos del 1er ciclo de la Evaluacién Externa del Programa Nacional de Mejoria del Acceso
y de la Calidad de Atencién Basica y siendo ellos analizados descriptivamente. Paraiba se presenté
con mayor porcentaje de existencia de CEO de referencia para los equipos cuando fue comparada
con Brasil y el noreste. La Endodoncia es la especialidad mas frecuente en las tres esferas y el mayor
tiempo de espera para el cuidado es para la ortodoncia en Brasil y la implantologia en el Noreste y
Paraiba.

Descriptores: Salud bucal; Odontologia; Especialidades odontolégicas.

Este estudo teve como objetivo analisar a existéncia de Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEQ), a distribuicdo das especialidades e o tempo de espera no Brasil, na regidao Nordeste e no
estado da Paraiba, a partir da percep¢ado dos profissionais da aten¢do basica. Foram utilizados e
analisados descritivamente dados do 19 ciclo da Avaliagdo Externa do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica. A Paraiba apresentou maior percentual de
existéncia de CEOs de referéncia para as equipes, quando comparada ao Brasil e ao Nordeste. A
Endodontia é a especialidade mais frequente nas trés esferas e o maior tempo de espera para
atendimento é para a Ortodontia no Brasil e Implantodontia no Nordeste e Paraiba.

Descritores: Saude bucal; Odontologia; Especialidades odontolégicas.

This study aims to analyze the existence of Odontological Specialty Centers (OSC), the distribution
of specialties, and the waiting time in Brazil, in the Brazilian Northeast and in the State of Paraiba,
in the perception of primary care professionals. The data used were from the 1st External
Evaluation Cycle of the Program for the Improvement of the Access and Quality of Primary Health
Care, and they were analyzed descriptively. The Paraiba state presented the highest percentage of
OSCs referred to by professionals when compared to Brazil and to the Northeastern region.
Endodontics is the most common specialty in all these spheres. The longest waiting time is for
Orthodontics, in Brazil, and for Prosthodontics in the Northeast and Paraiba.

Descriptors: Oral health; Dentistry; Specialties dental.
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INTRODUCCION

n Brasil, la inversiéon progresiva en
E acciones que ponderen en la ampliacion

del acceso a los servicios de salud es
evidente. La Estrategia Salud de la Familia
(ESF), junto a otros programas como "Brasil
Sonriente”, a partir de la Politica de Salud
Bucal (2004), ha demarcado importante
avance en la instalacién de un nuevo modelo
en salud bucall2.

Ademas de esta ampliacion de la
asistencia en el Ambito de la atencién basica,
ha habido aporte de expresivo incentivo
financiero a fin de dar soporte al aumento de
procedimientos a los niveles de atencién
secundaria y terciaria en salud bucal. Los
servicios de referencia y contra referencia
constituyeron la atencién secundaria, por
medio de la implantacién de los CEOs3.

Los Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) surgen en Brasil, entre
otros aspectos, en la perspectiva de firmar un
acceso integral a las acciones de salud bucal.
Ademas de esto, estos refuerzan la propuesta
de crear una red asistencial sélida, para
producir servicios odontologicos
especializados, o sea, de media complejidad.
Estos servicios de salud estan destinados a
proporcionar a los usuarios del Sistema Unico
de Salud (SUS), servicios de diagnostico bucal
(principalmente diagndstico y deteccion de
cancer de boca), periodoncia, cirugia oral
menor de los tejidos blandos y duros,
endodoncia y atencién a pacientes con
necesidades especiales*>.

La atencion odontolégica
especializada, asi como cualquier servicio de
salud, debe ser evaluada objetivando la
verificacion/deteccion de problemas vy
mejoras ininterrumpidas de la calidad del
servicio®. En este contexto surge “Salud mas
cerca de ti - Acceso y Calidad/ Programa
Nacional de Mejoria del Acceso y Calidad de la
Atencion Basica - PMAQ-AB” creado por el
Ministerio de la Salud, en la busqueda de
implantar un estdndar de calidad nacional,
regional y local’.

El PMAQ-AB previ6o la adhesion y
contractualizacion de los equipos, seguida de
acciones para el desarrollo de los servicios
mediante auto evaluacion, apoyo
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institucional, educacién permanente y
monitoreo, después de lo que seria realizada
evaluacion externa, certificacion y
recontractualizacién. El proceso de
evaluacion de los servicios es efectuado en la
tercera fase (Evaluacion Externa) del PMAQ-
AB, a partir de tres instrumentos: Médulo I -
Observacion en la Unidad Basica de Salud;
Moédulo I - Entrevista con Profesional del
Equipo de Atencion Basica y Analisis de
Documentos en la Unidad Basica de Salud;
Modulo IIT - Entrevista con usuario?.

Se sabe que el programa “Brasil
Sonriente” aument6 su visibilidad técnica y
politica debido a la iniciativa de amplificar y
cualificar la oferta de servicios odontoldgicos
especializados, la cual promovi6 y amplificé
los CEO8. Desde entonces, el numero de
implantaciones de CEO ha crecido
rapidamente, haciéndose necesaria
evaluacion, con el propdsito de verificar el
panorama general de estos servicios,
buscando una mejor resoluciéon de las
dificultades encontradas.

El andlisis de la cantidad de Centros de
Especialidades Odontolégicas en nivel
nacional, regional y estadual se hace
necesaria, asi como el conocimiento sobre el
comportamiento de estos servicios, en lo que
se refiere a la demanda para las
especialidades y el tiempo de espera por parte
del usuario. La relevancia de tales cuestiones
se debe al hecho de que estos datos pueden
reflejar el acceso y la calidad de este servicio,
ademas de la verificacion de la efectivacion de
la integralidad del cuidado en salud.

Delante de lo expuesto, el presente
estudio tuvo como objetivo analizar, a partir
de la mirada de los profesionales que actiian
en los equipos de atencién basica de salud, con
informaciones provenientes del 12 Ciclo de
Evaluacion Externa del PMAQ-AB, la
existencia de Centros de Especialidades
Odontologicas de referencia para los Equipos
de Salud de la Familia de Brasil, Noreste y
Paraiba, asi como la distribucién de las
especialidades y el tiempo de espera por parte
del usuario en estos servicios.

METODO
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En este estudio, fueron utilizados datos
secundarios, producidos por el Ministerio de
la Salud, en el 12 Ciclo de Evaluacién Externa
del PMAQ-AB, a partir de las respuestas de los
Equipos de Salud contractualizados.

Estos datos fueron obtenidos del
instrumento de Evaluacion Externa: Satde
Mais Perto de Vocé (“Mas acerca de usted”). La
etapa de evaluacién externa fue desarrollada
por investigadores/profesores de
Universidades e Instituciones de Ensefianza e
Investigacion de Brasil. Se trata de una
investigacion cuantitativa, con disefio de
estudio transversal y raciocinio inductivo. La
colecta de los datos fue realizada en 17202
Unidades  Basicas de Salud (UBS)
contractualizadas en Brasil durante los afios
de 2012 e inicio de 2013, siendo 5.559 en el
Noreste y 625 en Paraiba.

El instrumento de evaluacién externa
utilizado por el programa fue dispuesto en
cuatro modulos, donde cada mddulo contenia
informaciones diferentes, de acuerdo con los
diversos aspectos a ser evaluados en los
Equipos de Atencién Basica. Para este estudio,
se utiliz6 el Modulo II - Entrevista con
Profesional del Equipo de Atencion Basica y
Verificacién de Documentos en la Unidad de
Salud.

Salud Bucal

Para la selecciéon del profesional del
equipo que participaria de la entrevista, el
entrevistador integrante del Equipo Saude
Mais Perto de Vocé deberia realizar un
contacto previo con este profesional. Ademas
de esto, el entrevistado deberia ser aquel que
agregase mayor informacién con relacion al
proceso de trabajo del equipo, determinado
por el equipo previamente al momento de la
evaluacion. En las preguntas que exigian la
verificacion de documentos, el entrevistado
necesitaba presentar la documentaciéon con
los datos que confirmasen la respuesta’.

Fueron seleccionadas las variables de
interés para este estudio, a partir de los
bancos de datos conteniendo los resultados
del PMAQ-AB para Brasil, Noreste y Paraiba.
Las variables utilizadas (Cuadro 1) fueron
relacionadas al bloque de cuestiones “Salud

bucal: referencia para especialidades
odontolégicas”.
Los datos fueron analizados

descriptivamente, por medio de frecuencias
absolutas y porcentajes, realizando analisis
comparativo para los datos de Brasil, Noreste
y Paraiba. Para el andlisis fue utilizado el
software SPSS version 21.0.

Cuadro 1 - Variables analizadas a partir de las informaciones obtenidas en las cuestiones de
Salud Bucal: referencia para las especialidades odontoldgicas. PMAQ-AB, 2013.

especialidades?
Otro(s)

Pregunta/Variable Respuesta del profesional de salud Categoria de
analizada analisis

II. 37.1 - ;Existe Centro 1-Si 1-Si
Especializado de Odontologia 2-No 2-No

(CEOQ) de referencia para su

equipo?

I1. 37.2- ;El municipio posee Endodoncista; Periodoncista Cirujano buco 1-Si

referencia para cuadles maxilofacial (cirugia oral menor); Estomatologo; 2-No

Ortodontista; Implantodotélogo; Radidlogo;

IL. 37. (10-17) Después de
solicitado por el profesional de
la atencion basica, ;cuanto
tiempo en promedio el usuario
espera por la consulta de las
siguientes especialidades...?

Tiempo en dias para las especialidades:
Endodoncia;Periodoncia;Cirugia buco maxilofacial

(cirugia oral menor); Estomatologia;Ortodoncia; para cada

Implantodoncia; Radiologia; Atencién a personas especialidad

con deficiencia. - Desvio-Estandar
(Dias)

- Promedio de los
dias de espera

RESULTADOS
Segun las respuestas obtenidas a partir de la
entrevista con los profesionales de los

133 ISSN 2318-8413

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

equipos de salud, se verific6 que, cuando
indagados si existia CEO de referencia para su
equipo, 69,1% respondieron “SI” en Paraiba,
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50,3%, en el Noreste y 45,4%, en Brasil
(Grafico 1).

Salud Bucal

Grafico 1. Distribucién de la presencia de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) de
referencia segun los profesionales de los equipos de AB de Brasil (n=17.202), Noreste del Brasil

(n=5.559) y Paraiba (n=625). PMAQ-AB, 2013.
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La Tabla 1 muestra la distribuciéon de
las frecuencias de las especialidades
encontradas en los CEO de referencia para los
equipos, segun las respuestas de los
profesionales entrevistados. Se puede

observar que las especialidades con mayor
frecuencia son endodoncia, periodoncia y
cirugia oral menor, y la de menor frecuencia
es implantodoncia.

Tabla 1. Distribucién absoluta y relativa de las especialidades encontradas en los CEO de
referencia, segin profesionales de salud de los equipos. Brasil (n=17.202), Noreste del Brasil

(n=5.559) y Paraiba (n=625). PMAQ-AB, 2013.

Especialidad Brasil Noreste Paraiba
n f n f n f

Endodoncia 8565 49,8 3068 55,2 451 72,2
Periodoncia 7889 45,9 2811 50,6 411 65,8
Cirugia Oral Menor 8239 479 2888 52,0 436 69,8
Estomatologia 5046 29,3 1528 27,5 192 30,7
Ortodoncia 258 15,1 906 16,3 61 9,8
Implantodoncia 787 4,6 177 3,2 12 1,9
Radiologia 5877 34,2 2221 40,0 312 49,9
Otras 2584 15,0 909 16,4 106 17,0

Fuente: Ministerio de la Salud, PMAQ-AB 1¢ Ciclo de Evaluacién Externa (2013)

En la Tabla 2 son visualizados los
promedios y desvios estandar del tiempo de
espera del usuario, en dias, para atencién
en las respectivas especialidades ofrecidas
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por los CEOs, segin respuestas de los
profesionales de salud entrevistados por el
equipo de evaluacion externa del PMAQ-AB.
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Tabla 2. Promedio y Desvio estandar (DE) del tiempo de espera (dias) del usuario para
atencion en los CEOs, por especialidad - Brasil (n=17.202), Noreste del Brasil (n=5.559) y
Paraiba (n=625). PMAQ-AB, 2013.

Especialidades Brasil Noreste Paraiba
Dias
Promedio DE Promedio DE Promedio DE
Endodoncia 91,50 123,48 53,65 78,53 53,81 75,80
Periodoncia 45,39 65,60 26,84 43,56 21,51 28,11
Cirugia Oral Menor 46,55 73,39 28,49 48,15 24,42 31,67
Estomatologia 32,91 56,43 33,43 70,20 19,30 33,57
Ortodoncia 94,34 127,79 94,72 139,55 62,18 120,61
Implantodoncia 93,36 112,78 132,20 151,58 108,48 167,38
Radiologia 11,95 34,12 11,84 41,79 6,00 20,03
Atenci6n a pacientes 27,44 48,61 22,75 47,72 16,65 29,50
especiales

Fuente: Ministerio de la Salud, PMAQ-AB 12 Ciclo de Evaluacién Externa (2013)

DISCUSION

En esta investigacion, se busco identificar
aspectos relevantes en el proceso de
evaluacioén, a partir de los datos del 12 ciclo,
con el objetivo de contribuir en el debate
necesario a la mejoria de la situacién de salud
bucal en las redes, ademas de apuntar
aspectos que pueden apoyar la propia
reorientacion del PMAQ-AB y de la atencidén a
la salud en Aambito nacional. Ademas, la
evaluacion de la atencion secundaria fue
concretada solo a partir del Programa de
Mejora del Acceso y de la Calidad de los
Centros de Especialidades Odontolégicas
(PMAQ-CEOQ), instituido por medio de
la Ordenanza GM n® 261, de 21/02/13, cuyos
datos adn no habian sido divulgados hasta la
finalizacion de este articulo®.

Se sabe que, desde la implantacién de
los CEOQ, existe una ampliacion de los servicios
de atencién secundaria en salud bucal en todo
Brasil. En este estudio, se puede constatar que
la frecuencia relativa de CEO en la region
Noreste excede la nacional. La literatura
muestra que por ser un pais heterogéneo en
diversos aspectos, principalmente en lo
referente a sus especificidades regionales,
existe una concentracion mayor de estos

1. Graduanda en Odontologia por la Universidad Federal da Paraiba (UFPB), PB/Brasil. ORCID -

nayarapereiral@yahoo.com.br. Brasil.

Centros en las regiones Noreste y Sureste,
probablemente por ser regiones muy
pobladas y también con elevadas coberturas
de atencién basical0ll,

Corroborando con los datos de este
estudio, Saliba et al.ll demostraron que, a
pesar de la region Noreste presentar
indicadores sociales desfavorables,
contemplaba mayor porcentaje de municipios
cubiertos por los CEO. En cuanto a los
indicadores, vale destacar los datos
epidemioldgicos contenidos en Salud Bucal
(SB) Brasil 2010, donde el Noreste fue una de
las regiones que presentdé promedios mas
elevados de experiencia de caries en nifios de
12 afios y adolescentes de 15 a 19 afos.
Ademas de esto, en la region Noreste, se
verificd una mayor necesidad de tratamiento
para caries, situdndose como una de las
regiones que, de un modo general, presento
mas personas con dientes que necesitaban
restauraciones, tratamientos pulpares o
extracciones!2,

Paraiba se presentd6 con mayor
porcentaje de existencia de CEO de referencia
para los equipos, cuando fue comparada a
Brasil y al Noreste. Esta realidad puede ser
relacionada a la evolucion en los servicios de
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salud en este estado, con el objetivo de
minimizar la carencia en el ambito de Salud
Bucal, visto que la alta prevalencia de caries
esta demarcada por la heterogeneidad de las
regiones de Brasil. Otro aspecto que puede
estar relacionado a tal constatacion, se refiere
al hecho del Noreste del pais, de forma
general, haber servido de base para el
desarrollo de la Politica Nacional de Salud
Bucal y consecuentemente, la region fue una
de las precursoras en la implantacién de las
politicas de salud!l. Ademas, esto puede darse
por el hecho de Paraiba presentar, hace varios
afios, elevada cobertura poblacional de Salud
de la Familia, como demostrado por Pereira et
alls,

Se observé que, cuando se les preguntd
para cudles especialidades el municipio
poseia referencia, la Endodoncia fue la mas
referida por los profesionales de salud,
seguida por cirugia oral menor y periodoncia.
Lo mismo fue observado en un estudio sobre
demanda de los CEO, propuesto por Saliba et
al.11 que relatan que la mayoria de la demanda
(50,4%) era destinada al servicio para
tratamiento de endodoncia. Este hecho puede
relacionarse a las evidencias presentadas en
los datos epidemioldgicos de SB Brasil 2010,
donde el tratamiento pulpar era una de las
necesidades de tratamiento mas frecuentes,
justificando su alta demanda, asi como la
importancia de la oferta de estos servicios en
la atencién secundarial2.

De las especialidades ofrecidas por los
CEO, la Endodoncia es la que se propone para
la realizacion, prevencion y tratamiento de las
enfermedades pulpares y periapicales. El
caracter de urgencia de este servicio esta
determinado por el dolor como alerta de la
gravedad e incentivo para la busqueda por la
atencion. De esta forma, el factor ‘emergencia’
permite iniciar un nuevo ciclo de atencion,
que interfiere en la agenda ya establecida en
estos centros para los demdas casos no
urgentes. Este hecho puede corroborar con la
sobrecarga en la demanda por la oferta de este
serviciol4,

Lino et al'5, al evaluar la atencidon
secundaria en salud bucal en el estado de
Minas Gerais, identificaron resultados
diferentes de los encontrados en el presente
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estudio, pues constataron que la mayoria de
los procedimientos realizados eran del area
de la Cirugia (55,0%), seguido de la
Periodoncia (28,2%) y, Endodoncia (16,8%).
Este estudio apunté como justificativa para la
baja cantidad de procedimientos de
endodoncia, la incorporacién de instrumentos
rotatorios, en la intencion de agilizar la
ejecucion del tratamiento y,
consecuentemente, propiciar la realizacion de
mayor numero de estos procedimientos. Fue
apuntada como “preocupante” la situacion de
las especialidades de Periodoncia y
Endodoncia en aquel estado, ya que los
municipios presentaron alto porcentaje de
tasas de procedimientos iguales a cero.

Las especialidades de Radiologia y
Estomatologia  también  fueron  muy
mencionadas por los profesionales de salud,
durante entrevista de evaluacién externa del
PMAQ-AB. La oferta de estas especialidades,
en nivel secundario, es esencial en la garantia
de la integralidad de la atencién, pues apoyan
el diagnostico de las condiciones de la cavidad
oral, con énfasis en la deteccién del cancer de
boca*.

También con énfasis en el diagndstico
bucal, fue instituida la Politica Nacional para
la Prevencién y Control del Cancer en el
ambito del Sistema Unico de Salud (SUS), en
2013, con el objetivo de subsidiar acciones de
deteccion precoz del cancer, ademas de
aquellas de reduccion y control de factores de
riesgos fisicos, quimicos y biolégicos, entre
otros aspectos1e. Este hecho es
particularmente importante por considerar
que, segun el Instituto Nacional de Cancer
(INCA), se estiman, para Brasil, en el afio de
2016, 11.140 casos nuevos de cancer de la
cavidad oral en hombres y 4.350 en mujeres.
En este sentido, cabe destacar que el cancer de
boca es el quinto cancer entre los diez tipos
mas incidentes estimados para el sexo
masculino y décimo primero para el sexo
femenino, excepto tumores de piel no
melanomal’.

La Ortodoncia y la Implantodoncia
fueron las especialidades menos presentes en
los CEO, de acuerdo con las respuestas de los
profesionales de salud entrevistados. En
2010, el Ministerio de la Salud, por medio de
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la Ordenanza Ministerial N2 718/SAS,
establecié procedimientos en el &mbito de las
especialidades de la  Ortodoncia e
Implantodoncia en los CEO18. Se tornd
necesario incorporar estos procedimientos,
debido a la transformacion en el cuadro
epidemioldgico, con disminucién de las caries
dentales y la expresiva prevalencia de malas-
oclusiones, pérdida de uno o mas elementos
dentales y sus consecuencias. Sin embargo, el
presente estudio apunta que, mediante el
relato de los profesionales que actdan en la
atencion basica, aun es reducida la oferta de
estas especialidades en la atencién
secundaria, tanto en el ambito nacional, como
en el regional y en el local. Esta constatacién
es importante, pues los sistemas de salud que
tienen como base la atencién primaria deben
garantizar los flujos de accién diagnédstica y
terapéutica adecuados para atencién
especializada en tiempo oportuno y
resolutivol®.

La dificultad de acceso a los servicios
especializados es presentada, en muchos
estudios, como una queja frecuente de los
usuarios20-24, Ademas de esto, la carencia de
profesionales en los servicios especializados,
genera mayor tiempo de espera, lo que es
motivo de insatisfaccion para muchos
usuarios del SUS?5. Santiago et al.2! verificaron
en su estudio una elevada insatisfaccion con el
tiempo de espera relativo a la programacion
de consulta especializada y consideré esto un
problema grave, ya que la insatisfaccion se
refiere a uno de los principales objetivos de la
Estrategia Salud de la Familia (ESF), ser la
puerta de entrada para una red de servicios
resolutivos de acceso universal.

En relacion a las especialidades
odontolégicas, el presente estudio encontro,
en Brasil, Noreste y Paraiba, mayores tiempos
de espera para las especialidades de
ortodoncia, implantodoncia, y endodoncia,
respectivamente. Para la region Noreste y el
estado de Paraiba, se identific6 situacion
diferente de Brasil como un todo, ya que la
implantodoncia presenté mayor promedio de
espera por el usuario, seguida por la
ortodoncia y endodoncia.

El hecho de que la implantodoncia y la
Ortodoncia demuestren mayores tiempos de

137 ISSN 2318-8413

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

Salud Bucal

espera puede estar relacionado a la reducida
cantidad de la oferta de estos servicios,
cuando son comparados a las demas
especialidades en los CEO. La Endodoncia
presentd un tiempo de espera relevante, en la
esfera nacional, regional y local, hecho que
puede tener asociacion con la alta demanda de
procedimientos de endodoncia por causa de la
no intervencién en etapas iniciales de las
caries dentales?627, Otro problema que se
puede inferir es el exceso de referencias, que
puede surgir por la utilizacién inadecuada de
la atencion especializada.

De esta forma, diversos estudios han
demostrado que hay una gran demanda de la
especialidad de Endodoncia, contribuyendo a
la demora en la atencién y, consecuentemente,
largas filas de espera para atencién en esta
especialidad?>28, Este hecho seria perjudicial,
ya que puede resultar en la resignacion del
usuario para la realizacién de tratamientos
conservadores y la busqueda por la exodoncia
como solucion??.

De acuerdo con Gouveia et al30, el
tiempo de espera representé uno de los
motivos de insatisfaccion de los usuarios por
los servicios de salud publica en Brasil. El
tiempo elevado de espera por la atencion en el
servicio especializado puede estar
relacionado a innumerables factores, entre
ellos: falta de estructura, reducido niumero de
profesionales, demanda refrenada y falla en la
organizacion de los servicios31. El tiempo para
atencion en algunos municipios varié de dias
hasta meses!.

El menor tiempo de espera fue
observado para la especialidad Radiologia,
tanto para Brasil, 1a region Noreste y el estado
de Paraiba. Estas informaciones corroboran
con el estudio de Dalri3?, realizado en el
municipio de Florianépolis/SC, que apunta
que el menor tiempo de espera fue para la
Radiologia (57 dias).

Es importante resaltar que Ia
existencia de un largo tiempo de espera para
el usuario de la atencion basica tener su
consulta marcada para el nivel secundario
puede ser el motivo de la ausencia de estos en
las consultas agendadas. Algunos estudios3233
comprueban que cuanto mayor el tiempo de
espera por el usuario, mayor la probabilidad
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del mismo no presentarse a la consulta
marcada, siendo el olvido referido como uno
de los factores responsables por las faltas3+.

Se cree, adn, que el extendido tiempo
de espera puede estar relacionado a una alta
demanda, siendo esta propiciada por fallas en
la organizacion de las practicas de salud en la
atencion basica. Ademads, para mejor
estructuracion y organizaciéon en la red de
atencion a la salud, se hacen necesarias
interacciones y articulaciones entre los
niveles de atencién, cuyas fallas pueden ser
atribuidas a una falta de planeamiento y
organizacion de los gestores, que deberian
asegurar los flujos de acceso a las acciones,
diagndsticos y terapéutica adecuados3>36, De
esta forma, con una atenciéon primaria
resolutiva, seria posible observar una
optimizacién de los servicios, con resultados
positivos para toda la red.

Como limitaciones de este estudio se
destaca la utilizacion de datos secundarios,
que pueden provocar errores debido a las
fallas en el llenado de la informacién. No
obstante, en este estudio, no existieron
pérdidas expresivas. Ademas de esto, por
tratarse de un analisis referente al 12 Ciclo de
Evaluacién Externa del PMAQ-AB, el namero
de equipos contratados por el programa atn
era reducido.

CONCLUSION

Los resultados descriptos en este estudio
abarcan la existencia de Centros de
Especialidades Odontologicas como
referencia, segun las respuestas de los
profesionales de salud de los Equipos de la
Atencion Basica y el tiempo de espera para las
distintas especialidades.

Se constat6 haber, con mayor
frecuencia, referencia para la atencién
secundaria en salud bucal en el estado de
Paraiba, en comparacion a Brasil y a la region
Noreste. Entre las especialidades disponibles
en los CEO, la endodoncia fue la mas
frecuentemente ofreciday el tiempo de espera
por el usuario para atencién es mayor para la
ortodoncia, en Brasil y para implantodoncia,
en el Noreste y en Paraiba.

Se sabe que los CEO se han mostrado
como una propuesta efectiva para produccion
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del servicio especializado, consolidando una
mejor atencién en salud bucal en el pais. Sin
embargo, aun existe necesidad de ampliaciéon
de estos servicios en el pais, principalmente
en lo que se refiere a la endodoncia,
implantodoncia y ortodoncia, con el objetivo
de disminuir el tiempo de espera y garantizar
la integralidad de la atencion en salud bucal.

Ademads, es importante resaltar la
urgencia de planeamientos y organizaciones
de las redes de atenciéon en salud bucal, a
partir de la atencién basica, con el objetivo de
fortalecer el acceso y la calidad de los servicios
ofrecidos.
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