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Abstract This study sought to explore the inter-
sectoral actions developed by the oral health teams
of Curitiba, Parana State, and to analyze the local
managers’ perception about intersectoral ap-
proach. A cross-sectional study with quantitative
and qualitative methodology was used, with data
collection by a self-response questionnaire and fo-
cal group technique. The results showed that most
health promotion actions carried out by the teams
are interdisciplinary and when other sectors are
involved it is in turning physical spaces available,
without jointed and integrated perspectives. The
managers’ perception reinforces in the concept the
teams’ practices. It was observed that the Family
Health Strategy facilitate intersectoral actions and
the intersectorality is a challenging way of work,
but possible to become reality.

Key words Intersectorial action, Health promo-
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Resumo O objetivo deste estudo foi explorar as
acOes intersetoriais desenvolvidas pelas equipes de
saude bucal na rede Municipal de Satde de Curi-
tiba (PR) e analisar a percepgdo dos gestores lo-
cais ligados a estas equipes sobre a intersetoriali-
dade. Utilizou-se um modelo de estudo transver-
sal de metodologia quantitativa e qualitativa, com
coleta de dados por meio de um questionario au-
toaplicavel e a técnica do grupo focal. Os resulta-
dos mostraram que as maiorias das agdes de pro-
mocao de salde realizadas pelas equipes sao in-
terdisciplinares e quando ha envolvimento de
outros setores é na disponibilizacao de espacos fi-
sicos, sem uma perspectiva de acdo conjunta e
integrada. A percepgao dos gestores reitera no con-
ceito as praticas das equipes. Observou-se que a
Estratégia da Saude da Familia € facilitadora de
acOes intersetoriais e que, apesar das dificuldades,
a intersetorialidade ¢ uma forma de trabalho de-
safiadora, mas possivel de tornar-se realidade.
Palavras-chave Intersetorialidade, Promogéo de
saude, Saude bucal
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Introducéo

Promover salde é uma estratégia complexa que
implica a compreensdo da relagdo do homem ou
das populacdes com sua historia, seus padrdes de
desenvolvimento, suas relagdes com o mundo,
com seu ambiente sociocultural, com suas neces-
sidades, direitos e condicdes de vida. Portanto,
promover salide é atuar sobre estes determinan-
tes que condicionam a realizagdo da satide!?.,

Sigerist®, na década de quarenta, afirmava que
a saude se promove proporcionando condicGes
de vida decentes, boas condigdes de trabalho, edu-
cacdo, cultura fisica e formas de lazer e descanso.

A construcéo do conceito ampliado e da apli-
cacdo do que se entende por promocao de salde,
atualmente, reconhece que a promogao da satide
e do desenvolvimento social € um dever e res-
ponsabilidade central dos governos, comparti-
Ihada por todos os setores da sociedade, colo-
cando sua concretizagdo como prioridade fun-
damental das politicas e programas de todas as
esferas dos governos. Assim, as solugdes para a
promocéo da satde estdo além de um sistema de
saude nos moldes tradicionais, voltado apenas
para a assisténcia & doenga. As iniciativas devem
partir de todos os setores através de parcerias e
redes de colaboracdo unidas em estabelecer me-
tas e agOes conjuntas que possam contribuir para
a criagdo de ambientes mais favoraveis e fomen-
tadores de satde*®.

A nova Politica Nacional de Promogédo de
Saude® compreende a intersetorialidade como
umaarticulacéo entre os distintos setores no pen-
sar a questdo complexa da sadde, assumir a cor-
responsabilizacdo pela garantia da saide como
direito humano e de cidadania e mobilizar-se na
formulag&o de intervengGes que a propiciem.

O processo de construcdo de a¢Oes intersetori-
ais voltadas para a promocdo da sadde implica a
troca e a construcdo coletiva de saberes, lingua-
gens e praticas entre os diversos setores envolvi-
dos na tentativa de equacionar questfes sani-tarias,
produzindo solugdes inovadoras para a melhoria
da qualidade de vida de forma democratica e reso-
lutiva. Desta forma, a intersetorialidade implica a
existéncia de algum grau de abertura em cada se-
tor envolvido para dialogar, estabelecendo vincu-
los de corresponsabilidade e cogestdo pela melho-
ria da qualidade de vida da populacao®.

A acdo intersetorial € um processo de apren-
dizagem e determinacdo dos sujeitos, que deve
resultar em uma gestdo integrada, capaz de res-
ponder com eficacia a solugdo de problemas da
populacdo de um determinado territoriott.

O desenvolvimento de a¢fes com base terri-
torial, buscando a integracdo com instituices e
organizag0es sociais para o desenvolvimento de
parcerias que garantam a construgdo da cidada-
nia, é parte dos principios gerais da atual Politica
Nacional de Atenc¢ao Basica no Brasil' Esta po-
litica aponta como atribuic6es de todos os pro-
fissionais das equipes de satide, em especial aqueles
atuando na Estratégia de Saude da Familia, de-
senvolver agdes intersetoriais, buscando parceri-
as e recursos na comunidade que possam poten-
cializar estas acdes, além de favorecer a integra-
¢do de projetos sociais e setores afins voltados
para a promocdo de saude.

O protagonismo e compromisso do setor
salde naarticulacdo intersetorial é, portanto, cada
vez mais importante, apontando, na vérias esfe-
ras de decisdo, para a pertinéncia de considerar
aspectos ligados ao processo salide-adoecimen-
to como parte de politicas especificas de todos os
setores envolvidos com a melhoria da qualidade
de vida da populacao®.

A acdo intersetorial é também uma estratégia
importante para a reorganizacdo da aten¢do em
salde bucal em todos os niveis de atengdo, tendo
0 conceito do cuidado como eixo de reorientagdo
do modelo. As diretrizes da atual Politica Nacio-
nal de Satide Bucal*® indicam a necessidade de in-
corporagdo de agdes programaticas abrangentes
e o desenvolvimento de acOes intersetoriais para
reforcar a concepcdo de salde ndo centrada so-
mente na assisténcia aos doentes mas, sobretudo,
na promogdo da boa qualidade de vida e inter-
vencao nos fatores que a colocam em risco.

O objetivo deste estudo foi identificar a inter-
setorialidade nas a¢des de promocdo de saude
desenvolvidas pelas equipes de satde bucal na
rede municipal de satide de Curitiba (PR), explo-
rando as acdes intersetoriais desenvolvidas em
Unidades de Saude Basicas e com Estratégia de
Saude da Familia. Foi propdsito também deste
estudo analisar a percepcéo sobre intersetoriali-
dade na atencdo em saude dos gestores locais
ligados a estas equipes.

Materiais e método

O presente trabalho utilizou-se de um modelo de
estudo transversal e de metodologia quantitativa e
qualitativa para a analise da intersetorialidade nas
acOes de promogao de satde desenvolvidas pelas
equipes de saude bucal da rede de satide do muni-
cipio de Curitiba, bem como da percepcéo dos ges-
tores locais das equipes sobre este tipo de agdo.



A primeira fase do estudo compreendeu a
coleta de informacdes com o objetivo de estabe-
lecer um diagnostico situacional da intersetoria-
lidade nas a¢des de promocédo de saude desen-
volvidas pelas equipes de satde bucal. Os dados
foram coletados de todas as Unidades de Saude
com equipe de satde bucal da rede municipal de
saude de Curitiba, distribuidas em nove distritos
sanitarios. Foram excluidas as Unidades de Sau-
de com menos de um ano de atuagdo, periodo
considerado insuficiente para avaliagdo de a¢Ges
intersetoriais, perfazendo um total de 94 unida-
des. O instrumento utilizado foi um questioné-
rio autoaplicavel, respondido por um membro
da equipe de saude bucal local. O questionario
foi acompanhado de um texto explicativo do
objeto de pesquisa e do termo de consentimento
livre e esclarecido.

A analise dos dados do questionario foi reali-
zada de modo a explorar as respostas sobre a
realizacdo de ac¢Oes intersetoriais de promogéo de
saude desenvolvidas pelas equipes de sadde bu-
cal, considerando o tipo de estratégia de atencdo
na unidade (Unidade Basica de Satide ou Estraté-
gia de Salde da Familia). A caracterizagdo das
acOes descritas como acdes intersetoriais foi ba-
seada nos critérios propostos por Campos e Tei-
xeira, em que acBes intersetoriais referem-se a
iniciativas que contam com a interacéo de dois ou
mais Orgaos pertencentes a setores sociais ou econd-
micos diferentes, no interior do Estado, ou com en-
tidades da sociedade civil, que executam ages tipi-
ficaveis como caracteristicas de determinado setor
de atuagdo publica. Tal interacdo pode se dar num
continuo que vai da acdo articulada e a coordena-
¢do das respectivas estruturas, até o que se denomi-
na gestdo transversal, passando por gradagdes entre
esses dois pélos. A mera cessdo de bens ou estruturas
como espaco fisico, ou o simples financiamento, ou
qualquer outra participacdo de 6rgdos publicos ou
ONGs que néo seja relacionada ao planejamento,
coordenacdo, avaliagdo ou execugdo direta das ati-
vidades do projeto ndo pode, portanto, ser conside-
rada como atividade intersetorial.

A segunda fase do estudo pretendeu avaliar a
percepcdo sobre intersetorialidade dos gestores
locais da rede municipal de saide de Curitiba.
Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica do
grupo focal. A composi¢do do grupo focal é for-
mada por participantes com caracteristicas co-
muns®; neste caso, a experiéncia em relacdo ao
tema. Optou-se por uma amostra intencional,
composta por uma gestor local de Unidades de
Saude em cada um dos nove distritos sanitarios,
indicados pelas geréncias distritais.

Um moderador e dois observadores condu-
ziram a discussdo do grupo com base em um
roteiro de temas preestabelecidos, a qual foi gra-
vada e transcrita para posterior analise. Os par-
ticipantes do grupo expressaram sua vontade de
participar através da assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido, constante no pro-
jeto e aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

Aanalise do material desta etapa foi feita atra-
vés de uma avaliagdo qualitativa, que consistiu
na organizacdo do material selecionado, na divi-
sdo das partes com identificacdo de tendéncias e
padrdes semelhantes, apresentacdo e descri¢cdo
dos dados, andlise dos dados através do cruza-
mento de opinides divergentes e do préprio pon-
to de vista dos pesquisadores e autores utilizado
como referéncia®®.

Resultados e discussao

O universo do estudo foi composto por 94 Uni-
dades de Saude. Dos questionarios encaminha-
dos as equipes de satide bucal, obteve-se devolu-
¢éo de 67 questionarios, correspondendo a uma
taxa de resposta de 71,27%. Das 67 unidades que
devolveram o questionario preenchido, 37
(55,2%) eram equipes atuando em Unidades Ba-
sicas e trinta (44,8%) atuando em Estratégia de
Saude da Familia.

Do total de respondentes, 65 (97%) conside-
raram que realizam alguma acéo intersetorial de
promocéo de salide em articulacdo com outros
setores. Duas equipes (3%) responderam que ndo
realizavam nenhuma agdo intersetorial.

Entretanto, a analise de conteido dos questio-
narios das 65 equipes que afirmaram realizar agdes
intersetoriais evidenciou que apenas quinze
(23,1%) das equipes relataram agdes com carac-
teristicas que justificaram a qualificagdo da acdo
como intersetorial e cinquenta (76,9%) equipes
relatavam agOes setoriais desenvolvidas em ou-
tros espacos que ndo os ligados ao setor salde.

As equipes de satde bucal citaram diversas
acoes, identificadas pelas mesmas como promo-
toras de salide e intersetoriais. A maior parte se
referia a acBes de educagdo em satde bucal, pa-
lestras educativas, levantamentos epidemioldgi-
cos, escovagao supervisionada, aplicagdo topica
com fltor e bochechos fluoretados, realizadas em
outros espagos, geralmente em escolas, centros
de educacéo infantil e outras instituicdes de ensi-
no. Outros locais foram mencionados para a rea-
lizacdo destas atividades, como empresas, enti-
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dades comunitérias, igrejas, inclusive a propria
unidade de salde na interagdo com 0s progra-
mas desenvolvidos por outros membros da equi-
pe multiprofissional de uma unidade de saude
(hipertensos, gestantes, entre outros).

Quando se identificaram 0s parceiros cita-
dos pelas equipes, o setor educacéo apareceu em
94,1% das respostas. Whestpal e Mendes® rela-
tam que os setores da salde, educacdo e agdo
social parecem ser 0s parceiros mais comuns
quando se avaliam experiéncias intersetoriais, mas
que muitas dessas iniciativas sdo informais e ndo
envolvem um trabalho prévio de planejamento,
sendo acOes definidas por apenas um setor.

Préaticas educativas e de prevengdo de doen-
cas bucais em escolas tém sido tradicionalmente
desenvolvidas por equipes de satde bucal. Uma
das justificativas para estas acfes é que 0 espago
da escola pode facilitar o acesso a um maior nu-
mero de criancas. Entretanto, na maioria das
vezes, estas acdes sdo desenvolvidas de forma iso-
lada, provocando efeitos positivos temporarios,
mas pouco impactantes em melhorias das con-
dicBes de satde bucal da populagdo. Acdes de
promogdo de salide ampliadas, com o envolvi-
mento de toda a comunidade escolar no proces-
so de fazer deste um espaco favoravel a saude,
tém sido considerados mais efetivos’.

Outras agOes pontuais foram citadas pelas
equipes como “atividade de relaxamento corpo-
ral”, “acdo para redugdo da mortalidade mater-
no-infantil”, “educacédo para o aproveitamento dos

alimentos”, “arboriza¢do da beira do rio com a

populagdo”, “reciclagem de lixo (meio ambiente):

educacdo nos depdsitos”, “participacdo no conse-
Iho local de satde”, “atividades com a pastoral da
crianca” A pratica da intersetorialidade é um pro-
cesso dificil e complexo; foi possivel perceber o
surgimento de acdes potencialmente intersetori-
ais, mas a maioria delas ainda séo centradas na
interdisciplinaridade, em uma relacdo mais pro-
xima dos atores sociais e entre os diversos profis-
sionais dos diferentes niveis de aten¢do em salde,
mas sem um envolvimento de planejamento que
permita o reconhecimento dos diversos saberes e
da interlocucdo de outros setores envolvidos, ge-
rando agdes fragmentadas e de pouco impacto.
As acOes qualificadas neste estudo como in-
tersetoriais referiam-se a agdes com evidéncias
de vinculos de corresponsabilidade entre os seto-
res envolvidos. Nesta perspectiva, foram citadas
acdes de incentivo a alimentacéo saudavel, ativi-
dades visando a educacéo do cidaddo para viver
em sociedade e promover sua autonomia, pre-
vengao ao uso e abuso de substancias como al-

cool ou outras drogas, reciclagem de lixo, cuida-
dos com o meio ambiente e escolas promotoras
de salde.

A concepg¢do ampliada de satde, embasada
em determinantes socioambientais e em outras
areas do conhecimento, além dos fatores mera-
mente bioldgicos, é reconhecidamente a melhor
forma de se estabelecer estratégias eficazes de pro-
mog&o de salde e esta visdo ampliada foi mani-
festada pelas equipes cujas a¢Bes foram qualifi-
cadas como promotoras de agdes intersetoriais.

O reconhecimento da contribuicdo destas
acOes para a saude dos grupos assistidos foi iden-
tificado pelos respondentes como potencializa-
dor das acOes educativas/preventivas dos dife-
rentes atores envolvidos, estimulando o resgate
da cidadania e a construgdo da autonomia, além
da mobilizagdo da comunidade para a respon-
sabilizacdo pelo autocuidado, pelo meio ambi-
ente, através do fortalecimento do vinculo com
outros setores.

Além disso, foi reconhecido que a construgao
de acOes intersetoriais permite pensar as necessi-
dades da comunidade de forma mais ampla e de
agir nos problemas de forma menos pontual,
considerando toda sua complexidade.

Os relatos destas equipes estdo de acordo com
avisdo ampliada de promocéo de satide, na inten-
¢do de promover a autonomia das comunidades,
fortalecendo a participacdo comunitéria e agindo
intersetorialmente na resolucéo de problemas que
atinjam suas comunidades de atuagao”®18%,

Dificuldades na realiza¢do de ag¢Oes interseto-
riais também foram apontadas pelos responden-
tes. Dentre elas, destacam-se a dificuldade de con-
ciliar os tempos institucionais dos varios setores,
0 comprometimento e envolvimento setorial, a
sustentabilidade das a¢Bes, além da inexisténcia
de protocolos que norteiem o desenvolvimento
de acOes intersetoriais.

Uma politica nacional de promocao de satide
deve estar comprometida com servigos e agoes
de salide que cologquem usudrios e profissionais
de satide como protagonistas na organizacédo do
processo produtivo em salde, entendendo que
ali se produz satde™.

Esse conhecimento deve ser estimulado na
formac&o curricular e na educacéo continuada
no ambito do SUS, além da discussdo de indica-
dores ou praticas de promogdo de salde proto-
colares que reorientem os processos de trabalho
das equipes. No caso especifico de equipes de sau-
de bucal, o estimulo aimplantagéo de novas equi-
pes descentralizadas e territorializadas é um ca-
minho interessante para incentivar o envolvimen-



to em agOes intersetoriais, mas ndo eficaz se a
pratica profissional se mantiver centrada no
modelo curativo.

O modelo de atencdo parece influenciar o
desenvolvimento de acOes intersetoriais pelas
equipes de saude bucal. Do total de 35 unidades
basicas participantes, apenas trés (8,6%) tiveram
suas ac¢Bes qualificadas como intersetoriais e 32
(91,4%), como agdes setoriais desenvolvidas em
outros espagos. Das trinta unidades de satide com
ESF que responderam o questionéario, doze
(40%) foram consideradas ag0es intersetoriais e
dezoito (60%), qualificadas como agdes setoriais
desenvolvidas em outros espacos.

A Politica Nacional de Aten¢do Bésica'? tem
como um dos seus principios gerais, quando tra-
ta das especificidades da Estratégia da Salde da
Familia, a busca da integracdo com instituicdes e
organizagdes sociais em suas areas de abrangén-
cia para o desenvolvimento de parcerias. Os re-
sultados verificados neste estudo indicam que a
Estratégia da Satde da Familia é um recurso faci-
litador de aces intersetoriais pelas equipes de sal-
de bucal quando utilizado dentro de seus princi-
pios norteadores. A descentralizagdo proposta no
SUS facilita, mas impde uma necessidade de ges-
tores locais informados e conscientes de uma ges-
tdo baseada no conhecimento territorial e na in-
tegragdo com a comunidade e reconhecimento de
seus problemas, que busque solugdes e iniciativas
€Om 0s recursos e parcerias dentro de suas areas
de abrangéncia. Portanto, é reconhecido que aboa
gestdo local é um recurso importante e necessario
para o desenvolvimento de agdes intersetoriais.

A percepcao dos gestores

Apresentamos aqui o relato e a discusséo so-
bre os depoimentos feitos pelos participantes do
grupo focal. A andlise do discurso dos sujeitos
envolvidos explorou as a¢des intersetoriais atra-
vés da percepgao do conceito de intersetorialida-
de, da pratica das acdes intersetoriais e da parti-
cipacdo da odontologia nas agdes intersetoriais.

Como ja abordado na discussao teorica, 0
conceito de intersetorialidade enfoca intervengdes
em fatores socioambientais que afetem a satde
das comunidades de uma maneira coletiva e en-
volve estabelecimento de parcerias com setores
fora da area da satde. Observou-se, com os rela-
tos dos entrevistados, que na maioria das vezes
ndo havia clareza sobre este contexto, confun-
dindo a interdisciplinaridade e a mera concessao
de espaco fisico e bens materiais para a realiza-
cdo das acOes, sem denotar corresponsabilidade:

Quando o dentista, um ACD ou um THD é convi-
dado para fazer uma palestra sobre saide bucal em
um grupo de gestantes, entéo isso é um tipo de
intersetorialidade que existe.

Assim, em algum momento, foi bem bacana
que a propria odontologia comecou planejar e dai
foi 14 e chamou alguém da enfermagem para aju-
dar no planejamento, eles montaram um modelo
para se trabalhar com os adolescentes nas escolas.

A equipe da odonto que trabalha na Rede de
Protecdo [a criangas e adolescentes em situacéo
de risco a violéncia] faz visitas, recebe as comuni-
cagoes e reunides. Faz um trabalho que na verdade
seria da enfermagem, mas elas que acabam fazendo
e se ddo muito bem. Se € certo ou errado, eu néo
sei, estou colocando a realidade local.

A interdisciplinaridade nas acGes esteve pre-
sente no relato de varios discursos dos gestores.
Em alguns casos, 0 conceito se confunde com a
da intersetorialidade nas falas, mas é interessante
perceber que este pode ser 0 primeiro passo para
acOes intersetoriais. Uma equipe que consegue tro-
car experiéncias e saberes na resolucéo de proble-
mas tem uma grande chance de ampliar sua atu-
acdo intersetorial no territdrio. A interdisciplina-
ridade é favorecida na Estratégia da Saude da Fa-
milia, em que o processo de trabalho promove o
encontro e agdo conjunta das equipes.

Exemplos de ac¢es intersetoriais desenvolvi-
das por membros das equipes de satde bucal
foram apontados pelos gestores: A odontologia
inclusive esta inserida na rede de protegéo, onde
duas pessoas, da odontologia, trabalham, visitam
junto com o conselho tutelar, trabalham com o
bolsa familia.

Temos 1& um outro projeto que é a refeigdo so-
lidaria. A gente tem uma parceria com 0s volunté-
rios da comunidade, com a igreja, com uma em-
presa que fornece as refeicbes prontas e balancea-
das por uma nutricionista, com uma outra empre-
sa que busca a sopa, uma parceria com a secretaria
de abastecimento, com empresa que fornece as va-
silhas, sdo varias pessoas envolvidas nesse projeto.
O objetivo ndo é s6 entregar a sopa, se fosse esse a
gente colocaria ali e eles mesmos se serviriam. O
objetivo comegou pela sopa para que a gente tivesse
uma integracéo com essas familias. Com isso tam-
bém conseguimos cobrir e superar nossa metas de
vacina que tinhamos dificuldade de atingir por
causa dessa comunidade.

Muitos dentistas participam do Alfabetizando
com Saude, onde se conseguiu incluir a satide bucal.

Alguns aspectos puderam ser captados nos
discursos dos gestores para justificar o envolvi-
mento de equipes de satide bucal em agdes inter-
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setoriais, facilitando sua saida para fora do es-
paco da clinica e assumindo a linha de frente em
aces no territdrio através de contatos interseto-
riais, principalmente no espago da escola. Entre
estes fatores, estdo a disponibilizacdo para o tra-
balho externo ao ambulatorio e a inser¢ao histo-
rica na escola:

Existe assim uma pressao pelo recurso médico,
a gente tinha mais dificuldade de tirar o médico da
unidade do que o dentista, THD ou ACD, entéo a
gente acabava utilizando esse recurso. E ai acho
que foi, no meu entender, na minha experiéncia, o
que facilitou de certa forma para que a odontologia
se vinculasse nos espagos extramuros fora da clinica
odontoldgica, 0 que permitiu que ela sedimentasse e
divulgasse seu trabalho junto as comunidades.

A odontologia na verdade é uma ligacdo da
unidade de satide com as escolas. Entra a odontolo-
gia, mas depois comega outras a¢des das unidades
de saude. Ela que tem todos os contatos nas escolas,
tem as portas abertas mesmo, para estar parceiro
na escola.

Os relatos dos gestores confirmam a aposta
das diretrizes da nova Politica de Saude Bucal®,
que tem a Estratégia da Saude da Familia como
carater substitutivo ao modelo de atengéo basica
tradicional, sendo um recurso que oportuniza a
integracéo do territorio e consequentemente ofe-
rece possibilidades maiores da realizacdo de agdes
intersetoriais: Tém diferencas entre unidade basi-
ca e PSF. Ent&o, assim, eu concordo que na unida-
de PSF a coisa consegue chegar, né? E numa unida-
de basica parece que a tendéncia é ficar mais nas
escolas mesmo.

O perfil profissional também foi apontado
como fator importante para o desenvolvimento
de agdes desta natureza, o que reforga a necessi-
dade de uma formacédo académica voltada para
0 desenvolvimento de profissionais que possam
influenciar as condicdes de vida e satide das pes-
soas: Varia muito qual é a unidade, o dentista ou
quando vocé tem um ACD ou THD que é extraor-
dindrio, super. Ele consegue sobressair. Depende
muito da pessoa, da visdo que ela tem e ndo é uma
coisa padrao.

A literatura atual sobre promoc&o de satde é
contundente ao mostrar que agdes que néo le-
vem em conta o conceito ampliado de satde e 0s
determinantes socioambientais estdo fadadas a
préticas repetitivas e de impacto limitado.

A nova politica de satde bucal brasileira su-
gere a reorientagdo do processo de trabalho das
equipes de saude bucal para assumir uma postu-
ra que se responsabilize pelos problemas da po-
pulacéo e sugere para isso 0 rompimento de ve-

Ihas praticas. O investimento na atencéo basica,
assumida pela atual gestéo, parece o melhor ca-
minho, j& que a territorializacdo permite um co-
nhecimento das diferentes e desiguais comuni-
dades deste pais. Mas para que esta proposta
nao se torne apenas e também uma repeticdo de
velhas préticas, agora territorializadas, é impor-
tante a responsabilidade dos gestores, em todos
0s niveis, com essa proposta de governar. O in-
vestimento deve comegar pela formagéo de no-
vos profissionais voltados para a responsabili-
zacdo da saude da populacéo, além do incentivo
aeducacdo continuada, previstaem lei, no interi-
or do SUS. Processos avaliativos sdo também
uma clara necessidade para que o desenvolvi-
mento de a¢des intersetoriais se estabelega como
rotina, e a construcédo de indicadores e protoco-
los que levem em conta a promogdo de saude
como diretriz, seja em atividades coletivas ou na
clinica ampliada, devem fazer parte de nova ma-
neira de pensar.

Assim entendemos, como Westphal e Men-
des®, que embora com dificuldade, a intersetoria-
lidade ¢ uma forma de gestdo possivel e muito
eficiente em termos da promogao do desenvolvi-
mento econémico e social.

Consideracdes finais

Percebe-se neste estudo que a realizagéo de préti-
cas intersetoriais é ainda um desafio a ser con-
quistado, mas que é uma pratica possivel, princi-
palmente quando amparada e estimulada por
uma boa gestéo local.

O conceito e a pratica da intersetorialidade
precisam ser inseridos na rotina de gestores e
profissionais de saide para que a¢des de promo-
¢éo de saude nédo se tornem a repeticdo de mode-
los conhecidos e reconhecidamente pouco im-
pactantes na melhoria de condicfes de salude
bucal da populagdo. A responsabilidade sobre
essa nova forma de olhar e cuidar ndo deve ser
atribuida exclusivamente a esses atores, mas em
politicas voltadas a facilitar a articulacéo dos se-
tores governamentais e ndo governamentais, con-
trole e responsabiliza¢do social, estimulando a
educacgdo continuada de profissionais de satde
no protagonismo dessas agoes.

O impacto em satde e, em especial, em satide
bucal, das a¢des intersetoriais desenvolvidas pe-
las equipes ndo foi o foco deste estudo, mas a
avaliacdo qualitativa mostrou um rompimento,
ainda que timido, de ac¢Oes estritamente centra-
das na atencédo as doencas bucais. As respostas e



discursos das equipes e gestores locais de-
monstraram que é possivel, quando ha conheci-
mento e boa vontade, mudar e melhorar as rea-
lidades locais.
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