












research sought to identify the policy’s advancements, challenges, and limit
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relativas às palavras sublinhadas constam no início dessa dissertação, no item <Glossário=. 

nº 8.080/90 e nº 8.142/90 (Brasil, 1988, 1990a, 1990b). A descentralização federativa continua 

et al

social (Pereira; F



favelas e periferias (GINI = 0,61) e deficiências na infraestrutura em regiões vulneráveis (IBGE, 

2022; Cidade de Fortaleza, 2022).

pelo atendimento integral (Silva; Lima, 2021). Os CEO surgiram como estratégia para mitiga

áreas correspondentes às CORES II, III e IV apresentaram cobertura em torno de 43 %, 45,2 % 

e 48,7 %, respectivamente. Por outro lado, as regiões vinculadas às CORES I e V registraram 

os menores índices de cobertura, com, aproximadamente, 37,1 % e 38,5 % (Lima, 2016).

alcançaram os melhores indicadores, com 78,4 % e 72,0 % das crianças livres de cárie (CPO

D maior que 1) foram significativamente mais elevados: 38,8 %, 

34,6 % e 41,4 %, respectivamente (Prefeitura de Fortaleza, 2019).
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3 348 %, CORES I e V em torno de 373
39 %

0 nas CORES III e VI acima de 72 %; CORES I/IV/V com prevalência de 
341 %

afirmou que a cidade de Fortaleza apresentou avaliação satisfatória no componente <clínica 

odontológica=, sendo considerada uma das cinco capitais com melhores resultados nesse 



A Constituição Federal de 1988 estabelece, no art. 196, que <a saúde é direito de 

todos e dever do Estado=, instituindo a universalidade dos serviços públicos de saúde. O SUS 

foi regulamentado pela Lei nº 8.080/1990 4 4

complementado pela Lei nº 8.142/1990, que normatiza a participação da comunidade e o 

instituídos pela Lei nº 8.142/1990, que conferem voz ativa a cidadãos, profissionais, prestadores 

nº 1.444/GM, cirurgiões

(PNSB), também chamada <Brasil Sorridente=. A iniciativa buscou ampliar o acesso e 



Do ponto de vista financeiro, os repasses federais à saúde bucal saltaram de R$ 83,4 

milhões, em 2003, para R$ 916 milhões, em 2014 4





tratada (PUFA≥1)













estar comum, sustentado pela <mão invisível= do mercado 
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intensificada com a continuidade do projeto privatista e a defesa do SUS <completame

subordinado ao mercado= (Bravo; Pelaez; Menezes, 2019, p. 1). Vale mencionar que Michel 

precisava <de um governo genuinamente burguês, capaz de nã

trabalhadores, de lhes retirar o pouco que conquistaram= (Braz, 2017, p. 87

Após o golpe, <[...] observa

sociais brasileiros= (Morosini; Fonseca; Lima, 2018, p. 13).

da república, Michel Temer, por meio do documento intitulado <Travessia Social= que 

apresentava as propostas de Temer para a área social, buscou <[...] afirmar a necessidade d

saúde; e nesse caminho, estimular o aumento de cobertura dos planos privados=.

3

O objetivo maior era <reagir= à perda de usuários dos planos de saúde, propondo, 



prosseguimento à desconstrução do SUS= (Morosini; Fonseca; Lima, 2018, p. 14). A EC 

Ainda, em 2017, foi divulgado o documento <Coalizão Saúde Brasil: uma agenda 

para transformar o sistema de saúde=. Para Silva 



(CUS), <[...] prevendo o fim da universalidade e gratuidade do SUS e a sua substituição por um 

– ” 

<

SUS=.

O programa de governo de Jair Messias Bolsonaro (PSL) intitulado <O caminho da 

Prosperidade. Brasil acima de tudo. Deus acima de todos=, ao citar a relação com o setor 

privado, enfatizou <a defesa da privatização em geral, como forma de alcançar a eficiênc

estar, distribuição de renda e o equilíbrio das contas públicas= (Bravo; Pelaez; 



as mesmas a serem geridas pelo setor privado, <reafirmando a política de saúde como fonte de 

lucro para o capital= (Silva 



https://desenvolvimentosocial.fortaleza.ce.gov.br/images/Mapa_Regionais_Fortaleza.pdf
https://desenvolvimentosocial.fortaleza.ce.gov.br/images/Mapa_Regionais_Fortaleza.pdf




<Pagamento por Desempenho=, relativos às ações estratégicas de saúde da mulher, pré
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ica é <traduzida= em contextos concretos, com 
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• Política de Saúde Bucal ainda em 

• Ausência de dentistas cadastrados 

• Necessidade de atendimento 

• Falta de composição definitiva da 

• Cronograma de implantação da 

• Carência crítica de materiais de 

• Necessidade de preocupação 

• Aprovação das "Diretrizes da Política 

• Projeto de "Ampliação e/ou 

• Implantação e credenciamento de 

• Projeto de Cirurgia Bucomaxilofacial 

• Composição da equipe de Saúde 

• Plano de implantação de equipes de 

• Programa de Órteses e Próteses 

• Política Pública Municipal de 

• Início da implementação da PNSB 

• Secretário Municipal de Saúde: 

• Política em fase de 

• Respeito às competências do 

• Mobilização social considerada 

• Ação judicial movida pelo CMSF 

• Corporativismo interdisciplinar 

• Participação ativa de 



3

• Tensões e conflitos entre o 

• Luta pela autonomia e pelo papel 

• Carência crítica de materiais de 

• Greve de dentistas do PSF, 

• Infraestrutura inadequada 

• Falhas do ISGH na distribuição 

• Dependência de contratações por 

• Regularização de materiais e 

• Pressão por concurso público para 

• Fiscalização do contrato do ISGH e 

• Capacitação de 130 profissionais, 

• Discussão do PMS 2018

• Indicador "Número de próteses 

• Necessidade de levantamento 

• Estrutura dos CEOs: 6 CEOs (3 

• A Lei 10666/18 em Fortaleza, Ceará, 

• Período de transição pós

• Gestão do ISGH emerge como 

• CMSF expressa desaprovação pelo 

• Problemas de comunicação e 

• Formas de contratação de pessoal 

• CMSF busca exercer papel de 

• Presença contínua de 

• Objetivo de "desmamar" 
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• Menções diretas à saúde bucal 

• Falta de discussões detalhadas 

• Impacto da pandemia da Covid

• Conflitos internos e disputas 

• Questionamentos sobre legalidade 

• Necessidade de avaliação da 

• Indicação de conselheiros para 

• Articulação entre CMSF e entidades 

• Compromisso de realizar avaliação 

• Inclusão do "projeto do CEO/UFC" na 

•

• Cenário político complexo e 

• Discussão de Termos Aditivos com 

• Tensões sobre autonomia do CMSF 

• Pandemia da Covid

• Controvérsia sobre vacinação em 

• Conflitos internos com 

• Apelo para concentrar debates nas 

• Menção limitada à saúde bucal 
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ao comentar a demora na marcação, ironizou o termo <área descoberta=, afirmando que o 

sistema deveria <cobrir, não descobrir=. Essas falas evidenciaram não apenas os entrav
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unidades. Esse modelo, conhecido como <gestão completa=, transfere à OS atribuições que 















inclusão de horas destinadas à educação permanente e às chamadas <atividades especiais=, o 
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a wider perspective of theorists’ views and influences. 



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/brasil-sorridente/sb-brasil/dados
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/brasil-sorridente/sb-brasil/dados
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HARZHEIM, E. <Previne Brasil=: bases da reformada atenção primária à saúde. 
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https://www.uece.br/mepges/wp-content/uploads/sites/73/2023/03/ANDREIA-DE-QUEIROZ-NOBRE-MAPA-
https://www.uece.br/mepges/wp-content/uploads/sites/73/2023/03/ANDREIA-DE-QUEIROZ-NOBRE-MAPA-
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Por um <Brasil Sorridente=: 
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como participante da pesquisa intitulada <AVALIAÇÃO DA POLÍTICA BRASIL 

ã
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como participante da pesquisa intitulada <AVALIAÇÃO DA POLÍTICA BRASIL 

ã
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como participante da pesquisa intitulada <AVALIAÇÃO DA POLÍTICA BRASIL 

ã
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pesquisa chamada <AVALIAÇÃO DA POLÍTICA BRASIL SORRIDENTE EM 
CEARÁ: UMA AVALIAÇÃO EM PROFUNDIDADE=. É importante que 
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