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Resumo

O Programa de Saúde Bucal da Marinha (PSB) preconiza ações voltadas para a prevenção 
das doenças, a promoção da saúde e a conscientização dos usuários do Sistema de Saúde 
da Marinha (SSM) quanto à importância de seu engajamento na manutenção de sua saúde 
oral. Questionou-se, então, se a autopercepção dos usuários, quanto às ações de preven-
ção das doenças e de promoção da saúde bucal, demonstra sua conscientização sobre a 
necessidade do desenvolvimento de atitudes preventivas. Neste trabalho objetivou-se, por 
meio de uma pesquisa, analisar a autopercepção de uma amostra de pacientes da Odonto-
clínica Central da Marinha quanto às ações desenvolvidas no Serviço de Odontologia 
Preventiva; e, também, apontar os possíveis benefícios que a conscientização e uma 
mudança de atitudes em relação à saúde bucal possam trazer tanto para os usuários quanto 
para o sistema. Os resultados evidenciaram que a maioria dos participantes demonstrou 
boa conscientização quanto à necessidade de desenvolver atitudes preventivas em relação 
à saúde bucal. Apontaram-se, então, os possíveis benefícios que essa conscientização 
pode trazer para os usuários e para o SSM. Por fim, enfatizou-se que a Marinha do Brasil 
deve continuar valorizando as medidas, tanto preventivas quanto de promoção da saúde, 
que visam ao aumento do número de usuários conscientes e saudáveis, esperando-se a 
redução da demanda por serviços odontológicos mais complexos e custosos.
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Abstract

The Navy Oral Health Program recommends actions for the disease prevention, the health 
promotion and the awareness of the Navy Health System users on the importance of their 
commitment to maintain their oral health. It is wondered if the selfperception of these users 
as to the actions of disease prevention and oral health promotion demonstrates their aware-
ness of the need to develop preventive attitudes. This work aimed to, through a 
survey,analyze the perception of a sample of patients from Navy Oral Clinic about the actions 
developed in the Department of Preventive Dentistry, and also point out the possible benefits 
that awareness and a change of attitudes to oral health can bring to both individuals and for 
the system. The results showed that most participants demostrated good awareness of the 
need to develop attitudes regarding preventive dental care. It was also pointed up the poten-
tial benefits that awareness can bring to the users and the system. Finally, it was emphasized 
that the Brazilian Navy should continue to use the actions, both preventive and health promo-
tion aimed at increasing the number of users conscious and healthy, so is expected to reduce 
the demand for more complex and costly dental services.

Key-words: prevention, health promotion, self-perception.
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Introdução

o

Historicamente, o enfoque dos cuidados 
com a saúde bucal encontrava-se nas ações 
empreendidas no sentido de curar doenças a ela 
correlatas. Entretanto, nas últimas décadas, 
houve significativa mudança neste proceder, já 
que a ênfase da saúde oral passou a ser a preven-
ção destas doenças e o consequente desenvolvi-
mento de programas destinados a prevenir as 
doenças e a promover a mencionada saúde (1). 

Em consonância com esta mudança, o 
Ministério da Saúde lançou, em 2004, as diretrizes 
a serem seguidas pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS), a fim de implementar a Política Nacional de 
Saúde Bucal (PNSB) que tem como objetivo a 
prevenção das doenças e a promoção da saúde 
bucal da população brasileira (2). 

Nesta direção, a MB oferece um serviço de 
saúde que abrange o atendimento médico e odon-
tológico, do qual são usuários e beneficiários os 
militares da ativa, inativos e pensionistas, bem 
como seus dependentes. Este atendimento, com 
qualidade, eficiência e aplicação de avançados 
recursos tecnológicos e científicos, implica o 
dispêndio de elevado montante de recursos finan-
ceiros, em razão dos seus elevados custos (3). 

Considerados esses fatores, a MB depara-se 
com o desafio de equilibrar os custos dos serviços 
que presta com a manutenção do nível de quali-
dade do Sistema de Saúde da Marinha (SSM). 
Assim, tem direcionado sua política assistencial 
para a busca de soluções na prioridade ao atendi-
mento no nível primário. Em outras palavras, o 
SSM fomenta a prevenção das doenças e a 
promoção da saúde, cujas consequências espera-
das são a manutenção da saúde e a melhoria da 
qualidade de vida dos usuários, bem como a 
redução da demanda por serviços mais com-
plexos (3).

Tal conscientização baseia-se no conceito 
de empowerment, pelo qual o paciente se torna 
coparticipante de sua cura, ao invés de 
responsabilizarem-se, unicamente, os    profissio-
nais de saúde.  Na medida em que ocorre um 
maior engajamento do usuário neste processo, 
tornando-o coautor de sua história, espera-se a 
redução do número de indivíduos doentes e uma 
consequente diminuição na demanda por atendi-
mentos no nível secundário, atendimentos estes 
bem complexos, onerosos e que necessitam de 
um número maior de consultas para sua reali-
zação. 

O público-alvo do PSB é formado por todos 
os usuários do SSM e os responsáveis pela sua 
execução, em suas OM e nas OM a que prestam 
apoio, são todos os oficiais CD do Corpo de Saúde 
da Marinha (CSM), os oficiais cirurgiões-dentistas 
da reserva não remunerada da Marinha (CD-RM2) 

 

e as praças que são  técnicos  em  higiene  dental 
(CS-HD)(3). 

Periodicamente, o PSB participa de Cam-
panhas Assistenciais da MB voltadas para os 
militares e seus dependentes. Um exemplo a ser 
citado é a parceria que ocorre com a Diretoria de 
Assistência Social da Marinha durante a execução 
anual do Projeto Âncora Social, onde são exibidos 
filmes educativos, realizadas palestras, instrução 
de higiene oral, aplicação tópica de flúor e 
distribuição de panfletos com orientações sobre 
prevenção em saúde bucal (6) .Objetiva-se incenti-
var uma mudança de comportamento que benefi-
cie a saúde do público-alvo. 

Vale notar, ainda, que o PSB estimula, nas 
Campanhas Assistenciais da Marinha e na clínica 
diária, em conjunto com uma abordagem educa-
tiva para a prevenção das doenças e a promoção 
da saúde, o que os teóricos costumam denominar 
de ações típicas de marketing social. O princípio 
básico deste tipo de marketing é realizar ações 
que elevem a percepção do público-alvo para os 
benefícios em se adotar um novo comportamento, 
abandonando um hábito antigo que lhe causava 
ou poderia causar algum malefício em relação à 
saúde. Este tipo de abordagem é comumente 
empregado nas questões que envolvem mudan-
ças de hábitos, atitudes e comportamentos volta-
dos para a prevenção das doenças e a promoção 
da saúde. As ações têm o foco na promoção do 
bem-estar do público-alvo. A saúde bucal é consid-
erada uma das questões importantes que o 
marketing social pode influenciar positivamente 
(7-8) .

 É importante citar, inclusive, a carta de 
Ottawa que define que a promoção da saúde é o 
nome dado ao processo de capacitação da comu-
nidade para atuar na melhoria de sua qualidade de 
vida e saúde, incluindo uma maior participação no 
controle deste processo. Para atingir um estado de 
completo bem-estar físico, mental e social, os 
indivíduos e grupos devem saber identificar 
aspirações, satisfazer necessidades e modificar 
favoravelmente o meio ambiente (9). 

Há uma proposta para o desenvolvimento, 
nos indivíduos, de habilidades e atitudes pessoais 
que sejam benéficas para a saúde por meio da 
educação em saúde (10).  Ocorre então o mencio-
nado empowerment do paciente pela sua capaci-
tação, aquisição de conhecimentos e conscienti-
zação da relevância de seu engajamento nas 
medidas que visam à melhora de sua qualidade de 
vida (4-5). 

No âmbito da odontologia, destaca-se a 
Odontoclínica Central da Marinha (OCM), Órgão 
Técnico de Execução pertencente ao Subsistema 
Assistencial do SSM, responsável pelo 
atendimento odontológico mais complexo, 
entendido este como um estágio no qual os 
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procedimentos para serem executados 
necessitam, além de recursos tecnológicos de 
ponta, de cirurgiões-dentistas (CD) 
especializados. Enfatize-se que a OCM, a despeito 
de ser referência para o atendimento 
especializado, também realiza procedimentos 
voltados para a promoção da saúde e a prevenção 
das doenças bucais, conforme o preconizado pelo 
PSB, por meio do seu Serviço de Odontologia 
Preventiva.

A percepção pode ser definida como o 
processo pelo qual os indivíduos organizam e 
interpretam suas impressões sensoriais com a 
finalidade de dar sentido ao ambiente (11).  A 
percepção do paciente com relação ao serviço 
prestado é diretamente influenciada por seus 
valores e expectativas. As empresas que prestam 
serviço sabem que se os clientes não perceberem 
os benefícios do serviço prestado, não valorizarão 
este serviço e não se sentirão satisfeitos (12).  Nos 
serviços de saúde o cliente uma vez insatisfeito, 
além de não voltar, provavelmente não colocará 
em prática aquilo para o que foi orientado.

Em 2001, SILVA e FERNANDEZ (13) 
realizaram um estudo sobre autopercepção dos 
pacientes com relação a sua saúde bucal. Os 
autores mencionados relataram que a percepção 
da condição bucal é importante indicador de 
saúde, pois sintetiza a condição de saúde 
percebida pelos indivíduos, agregada aos valores 
e expectativas dos mesmos. 
         Os seus valores, as suas crenças e práticas 
diárias voltadas para a saúde da boca são 
elementos que colaboram para determinar a forma 
como o indivíduo irá se comportar em relação a 
sua saúde. 

MARTINS et al. (14), em 2008, também 
realizaram um estudo, utilizando-se de um 
questionário, para verificação da autopercepção 
dos pacientes quanto à necessidade de buscarem 
o tratamento odontológico. A análise dos 
resultados obtidos demonstrou que os indivíduos 
que haviam recebido orientações regulares sobre 
os cuidados com a saúde bucal, perceberam a 
necessidade de realizar consultas odontológicas 
periodicamente. Em contrapartida, os que não 
receberam informações de forma regular não 
apresentaram a mesma percepção da importância 
das consultas preventivas. Os autores concluíram 
que a educação em saúde influi positivamente na 
percepção dos pacientes quanto à educação em 
saúde influi positivamente na percepção dos 
pacientes quanto ànecessidade de procurar o CD 
antes que um problema bucal se instale.

Um estudo realizado no ano de 2008, na 
cidade de Porto Alegre - RS, por FIGUEIREDO et 
al (5). avaliou, por meio da utilização de um 
questionário, a autopercepção e o conhecimento 
sobre saúde bucal de uma amostra da população, 

anteriormente à implantação de um programa de 
promoção de saúde. Percebeu-se que pouco mais 
da metade dos indivíduos já havia ido ao dentista, 
porém, muitos deles o fizeram apenas em caráter 
de urgência, como reflexo da ausência de uma 
atitude voltada para a prevenção das doenças. Os 
autores concluíram que as estratégias para a 
promoção da saúde bucal devem estar alinhadas 
ao conhecimento, à educação, à motivação e à 
autopercepção quanto à saúde por parte dos 
indivíduos, de maneira que as ações 
implementadas pelos programas de saúde 
venham a ter o êxito esperado.

A percepção reflete a forma pela qual o 
paciente interpreta suas experiências e o seu 
estado de saúde. É influenciada pelas informações 
e pelos conhecimentos sobre a saúde oral adquiri-
dos e assimilados ao longo de sua vida. Na odon-
tologia, o conhecimento da autopercepção do 
paciente, quanto à importância de desenvolver 
uma atitude voltada para a prevenção das doenças 
bucais, contribui para melhorar as medidas de 
encorajamento do paciente para que tenha um 
estilo de vida saudável (15) . 

 Sendo assim, a observação da autopercep-
ção do paciente após a implementação de um 
programa de saúde bucal pode constituir ferra-
menta importante para se verificar como este 
percebeu as orientações recebidas e o grau de 
importância que lhes confere. É essencial que os 
profissionais da Odontologia Naval entendam 
como os usuários do SSM percebem as orien-
tações recebidas ao longo de seu tratamento, pois, 
assim, de forma humana e eficiente, poderão 
contribuir para que os pacientes desenvolvam 
comportamentos e habilidades voltados para a 
prevenção das patologias orais.

Indaga-se, então, se a autopercepção dos 
usuários do SSM, no que diz respeito às ações 
voltadas para a prevenção das doenças e a 
promoção da saúde bucal, demonstra a conscienti-
zação destes quanto à necessidade de serem 
desenvolvidas atitudes preventivas em suas vidas.

Diante desse questionamento, e consciente 
da importância da prevenção das doenças bucais 
e da clínica ampliada voltada à promoção da 
saúde, objetivou-se, nesse estudo, analisar a 
autopercepção de uma amostra de pacientes da 
OCM com relação às ações direcionadas para a 
prevenção das doenças bucais e a promoção da 
saúde preconizadas pelo PSB e desenvolvidas no 
Serviço de Odontologia Preventiva; e, também, 
apontar os possíveis benefícios que aconscienti-
zação e uma mudança de atitudes em relação à 
saúde da boca possam trazer tanto para os 
usuários quanto para o SSM. 
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O estudo foi de natureza descritiva. Os estudos 
descritivos objetivam informar sobre a distribuição de 
um evento, na população ou amostra, em termos 
quantitativos. Assim, foi realizada uma análise 
descritiva de respostas objetivas a perguntas que 
constaram de um Questionário de Autopercepção 
quanto à Prevenção em Saúde Bucal (Quadro1).

A pesquisa em tela teve como cenário o 
Serviço de Odontologia Preventiva, subordinado 
administrativamente ao Departamento Odontológico 
da OCM, situada no 1º Distrito Naval, à Praça Barão 
de Ladário, S/N, no centro da cidade do Rio de 
Janeiro, RJ.

Sujeitos do Estudo
Foram selecionados 100 indivíduos, usuários 

do SSM, de ambos os gêneros, com idades variando 
entre 21 e 60 anos, que tenham acabado de receber 
alta do Serviço de Odontologia Preventiva, cuja 
missão é promover ações de prevenção e promoção 
de saúde bucal ao nível primário de atuação, de 
acordo com o preconizado pelo PSB.

Coleta de Dados
Foi um questionário com seis perguntas objeti-

vas, com três opções de resposta para cada 
pergunta. O questionário foi montado escolhendo-se 
informações que melhor possam representar a 
autopercepção do paciente quanto a prevenção em 
saúde bucal.

Materiais e Métodos Os dados foram coletados pela própria 
autora da investigação no Serviço de Odontologia 
Preventiva da OCM, no mês de junho de 2011. 
Após receber alta do Serviço de Odontologia 
Preventiva, os sujeitos foram convidados pelo 
pesquisador para participar do estudo. O Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de 
acordo com a Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS) (16), que normatiza a 
pesquisa envolvendo seres humanos foi entregue 
aos sujeitos, quando foram explicados a finali-
dade, os objetivos e a relevância do estudo, 
ressaltando a importância da participação no 
mesmo. 

A coleta de dados foi feita a partir da autori-
zação do Diretor da OCM, após o mesmo tomar 
conhecimento da pesquisa e dos seus objetivos, 
assim como da aprovação do projeto pelo Comitê 
de Ética. Foi realizado um contato com a Chefe do 
Departamento Odontológico, que é responsável 
pelo atendimento clínico dos pacientes, com a 
finalidade de comunicar o início da coleta dos 
dados e obter carta de autorização da mesma.

Ressalta-se que foi realizado um teste piloto 
do questionário, para determinar se o instrumento 
foi formulado com clareza, sem parcialidade e, em 
especial, se foi útil para a geração das infor-
mações que se pretendia obter. A coleta de dados 
foi concluída no momento que se atingiu o total de 
100 questionários respondidos.

Tratamento e Análise dos Dados
Após a coleta dos dados, os mesmos foram 

compilados em uma planilha e foi procedida a 
análise percentual descritiva. Os dados foram 
tabulados e representados por meio de gráficos. 
Os dados também foram analisados qualitativa-
mente. 

A confidencialidade dos usuários foi 
garantida através do anonimato, sem qualquer 
prejuízo ou exposição da sua pessoa em nenhum 
momento do estudo. Cabe esclarecer que não 
houve custo e nenhuma compensação financeira 
para os participantes do estudo.

Por meio das respostas à primeira pergunta, 
que avaliou a percepção dos usuários quanto ao 
grau de importância das orientações relativas à 
higiene oral, observou-se que 88% dos partici-
pantes consideraram-nas altamente importantes; 
11%, de grau médio de importância e 1%, de baixa 
importância (Grafico 1). 

Resultados
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QUADRO 1 - Questionário de  Autopercepção quanto à  Prevenção em 
Saúde Bucal.
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Por meio da quarta pergunta, que investigou 
a percepção dos usuários quanto à melhoria de 
sua qualidade de vida, se colocassem em prática 
as orientações recebidas, o resultado demonstrou 
que 91% julgaram que haverá melhoria e 9% 
consideraram que talvez houvesse alguma melho-
ria (Grafico. 4).

As respostas à quinta pergunta, destinada a 
avaliar a possibilidade de mudança nos hábitos 
diários dos participantes, em relação à prevenção 
das doenças bucais, mostraram que 92% perce-
beram a necessidade de haver uma mudança em 
seus hábitos; 7% concluíram pela possibilidade de 
haver tal mudança e, apenas, 1% acredita que não 
haverá mudança alguma (Gráfico 5).

Em resposta à sexta pergunta, concernente 
à realização de consultas odontológicas de caráter 
preventivo, 90% demonstraram seu interesse em 
fazê-lo; 7% declararam que talvez as fizessem e 
3% responderam não pretender realizá-las 
(Gráfico 6).
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Melhora na qualiadde de  vida: 
 
91%- sim 
 
9%- talvez 
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GRÁFICO 3 - Grau de motivação para compartilhar com 
os familiares e conhecidos os esclarecimentos recebidos 
sobre prevenção das doenças bucais.
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As respostas à segunda pergunta, destinada 
a avaliar o grau de importância atribuído às orien-
tações relativas à prevenção de doenças bucais, 
revelaram que 83% consideraram-nas altamente 
importantes; 16%, de média importância e, 
apenas, 1% consideram-nas de baixa importância 
(Grafico. 2).

Quanto à terceira pergunta, referente ao 
grau de motivação em compartilhar com seus 
familiares e conhecidos os esclarecimentos rece-
bidos, 81% responderam que estavam altamente 
motivados e 19%, medianamente motivados 
(Grafico 3).

GRÁFICO 1 - Grau de importância atribuído às orientações 
sobre prevenção das doenças bucais.

GRÁFICO 2 - Grau de importância atribuído às orientações 
sobre prevenção das doenças bucais.

GRÁFICO 4 - Consideração da melhora da qualidade de 
vida em virtude  de  colocar em prática as orientações re-
cebidas.

GRÁFICO 5 - Consideração de que haverá uma mudança 
de hábitos em relação à prevenção das doenças bucais.
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As respostas à quinta pergunta, destinada a 
avaliar a possibilidade de mudança nos hábitos 
diários dos participantes, em relação à prevenção 
das doenças bucais, mostraram que 92% perce-
beram a necessidade de haver uma mudança em 
seus hábitos; 7% concluíram pela possibilidade de 
haver tal mudança e, apenas, 1% acredita que não 
haverá mudança alguma (Gráfico 5).

Em resposta à sexta pergunta, concernente 
à realização de consultas odontológicas de caráter 
preventivo, 90% demonstraram seu interesse em 
fazê-lo; 7% declararam que talvez as fizessem e 
3% responderam não pretender realizá-las 
(Gráfico 6).

cializados no nível secundário, o SSM também 
poderá se beneficiar da conscientização do 
usuário quanto à necessidade de fazer consultas 
odontológicas preventivas periodicamente. Como 
consequência disto, espera-se que ocorra a 
redução da demanda por serviços odontológicos 
no nível secundário, propiciando, então, a 
diminuição do aprazamento entre as consultas, o 
que poderá possibilitar a redução de filas e o 
aumento do grau de satisfação dos usuários com o 
serviço, fatos estes constatados, inclusive, por 
CORRÊA (19-20). MAISTER (21) enfatiza que 
todo esforço realizado para amenizar a espera ou 
reduzir as filas de espera eleva a satisfação do 
cliente e afeta seu julgamento quanto à qualidade 
do serviço.

Outra importante consequência esperada, 
decorrente da redução dos serviços complexos, 
que ao serem executados necessitam de um maior 
número de consultas para um mesmo usuário, é a 
redução de gastos com estes serviços, conforme 
mencionado por CZERESNIA (22). Ademais, como 
também salienta CORRÊA (19-20), ocorrerá uma 
otimização da aplicação dos recursos financeiros, 
tendo em vista que o mesmo montante de recursos 
alocados possibilitará o atendimento de um maior 
número de pessoas.
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Com base no suporte teórico apresentado e 
nos resultados obtidos na análise dos ques-
tionários de autopercepção aplicados, pode-se 
inferir que a conscientização dos usuários, a 
mudança de hábitos e o desenvolvimento de 
atitudes voltadas para a prevenção das doenças 
bucais poderão contribuir para a geração de 
benefícios futuros, tanto para os usuários quanto 
para o próprio SSM.

Em harmonia com KRIGER (17) e PINTO 
(18) , infere-se que os benefícios para os usuários 
poderão ser traduzidos em uma melhora na saúde 
bucal e, consequentemente, na qualidade de suas 
vidas, mediante o desenvolvimento de atitudes 
preventivas em sua prática diária, já que a saúde e 
a qualidade de vida estão intimamente relaciona-
das.

As ações do PSB, em consonância com o 
pensamento de KRIGER (17), CZERESNIA E 
FREITAS (10), bem como o de AERTS et al. (4) e 
FIGUEIREDO (5), podem contribuir favoravel-
mente para a redução de indivíduos doentes e 
para a formação de pessoas conscientes e copar-
ticipantes no processo de manutenção de sua 
própria saúde bucal.

Face à grande demanda  por serviços espe- 

A MB encontra-se alinhada à PNSB por meio 
do seu PSB, que visa, com as ações de prevenção 
das doenças e de promoção da saúde bucal, 
conscientizar e motivar os usuários do SSM a se 
engajarem na manutenção de sua saúde e a 
desenvolverem atitudes voltadas para a prevenção 
das doenças bucais. Os CD da Marinha devem 
estar cientes da importância do seu papel como 
colaboradores desta mudança de comportamento, 
promovendo a autonomia nos usuários quanto aos 
cuidados básicos com a sua saúde bucal.

A observação da autopercepção do paciente 
após a implementação do PSB é importante, pois 
constitui uma valiosa ferramenta para verificação 
de como o indivíduo percebe as orientações rece-
bidas e o impacto das ações de prevenção da 
doença e da promoção da saúde em seu cotidiano.

Os resultados da pesquisa realizada neste 
trabalho, referente à autopercepção de uma 
amostra de usuários da OCM, confirmam o fato de 
que a prevenção das doenças e a promoção da 
saúde podem contribuir para a conscientização 
dos usuários do SSM quanto à necessidade de 
mudança de hábitos e atitudes voltadas para a 
prevenção e a manutenção da saúde bucal. 

Esses resultados revelaram que as ações do 
PSB, coerentes com o princípio básico do market-
ing social, tiveram um impacto positivo sobre os 
usuários que participaram do estudo. 

GRÁFICO 6 - Intenção de fazer consultas odontológicas 
de caráter preventivo.
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Referências BibliográficasVerificou-se, então, que a autopercepção 
desses usuários, quanto às ações voltadas para a 
prevenção das doenças bucais e a promoção da 
saúde, demonstrou sua conscientização quanto à 
necessidade de desenvolverem atitudes preventi-
vas em suas vidas, em concordância com o 
conceito de empowerment.

Tais resultados também mostraram que a 
conscientização dos usuários, a mudança de hábi-
tos e o desenvolvimento de novas atitudes volta-
das para a prevenção das doenças bucais 
poderão colaborar para a geração de benefícios 
futuros, tanto para os usuários quanto para o 
SSM.

Dentre os possíveis benefícios para os 
usuários, destacam-se a conquista da saúde bucal 
e a melhoria na qualidade de vida. As ações 
preconizadas pelo PSB poderão contribuir ainda 
para a diminuição, tanto do número de indivíduos 
doentes quanto para a redução da gravidade das 
doenças. Além disso, espera-se a formação de 
pessoas mais conscientes e coparticipantes no 
processo de manutenção de sua saúde bucal.

Havendo a conscientização, é de se pres-
supor que os usuários realizem consultas odon-
tológicas de caráter preventivo no nível primário. 
Tal atitude poderá ser traduzida em beneficio para 
o SSM, contribuindo para a redução da demanda 
por serviços odontológicos no nível secundário e a 
diminuição do tempo de aprazamento das consul-
tas neste nível, o que pode vir a possibilitar o 
atendimento de usuários que necessitem deste 
serviço em um menor intervalo de tempo, reduz-
indo filas e aumentando o grau de satisfação com 
o serviço prestado.

Finalmente, é importante salientar ser dese-
jável que a MB, em consonância com a PNSB, 
continue investindo em ações tanto preventivas 
quanto de promoção da saúde, de cujo impacto 
espera-se: a redução de custos nos procedimen-
tos odontológicos complexos, proporcionando, 
assim, benefícios para o SSM; e a contribuição 
para a formação de um contingente de usuários 
mais saudáveis e felizes.
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