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Incorporacédo de Aglomerado Subnormal a uma Equipe de Saude da Familia
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Resumo

Esta pesquisa estudou o processo de incorporagdo de area de ocupagdo a uma equipe de salude da familia mediante
andlise do conteudo de entrevistas realizadas com moradores, trabalhadores e gestores. O contexto era de demanda
reprimida por atendimentos, sobrecarga de trabalho e vinculagdo prévia dos moradores a outra unidade de saude. Os
resultados revelaram que a falta de vinculo e isolamento da comunidade, e a sobrecarga de trabalho na area da saude,
associaram-se ao movimento de resisténcia da equipe e de liderangas de outros bairros, restricdo de acesso a ac¢des de
saude, preconceito em relagdo a comunidades pobres e menos organizadas e sofrimento dos atores envolvidos,
impedindo a reverséo de clara situacdo de iniquidade. O processo tende a ser facilitado pela cogestédo e aproximagéo

prévia entre equipe e comunidade.
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Introducéo

A Saulde da Familia é a estratégia estruturante
principal da Atencdo Basica no Brasil e se organiza a partir
da definicdo do territério de abrangéncia, adscricdo de
clientela e trabalho em equipe multiprofissional, buscando
garantir a universalidade, integralidade e equidade no
acesso as acoes de salde.!

Segundo o Censo de 2010 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), observa-se aumento de
aglomerados subnormais: favelas, mocambos, vilas,
comunidades, ocupacdes, entre outros, onde habitam
populagGes vulneraveis e carentes de servigos publicos.?

O objetivo desta pesquisa foi estudar o processo
de incorporacdo de area de ocupacdo a uma equipe de
saude da familia mediante andlise do contetdo de
entrevistas realizadas com moradores, trabalhadores e
gestores.

Resultados e Discusséo

Foram identificadas as seguintes categorias
analiticas nas falas dos entrevistados: acesso a saude,
estratégias de gestdo, sentimentos dos atores.3

Acesso a saude

A dificuldade, resisténcia e morosidade do
processo de incorporacao da area de ocupacao a equipe
de salude da familia acarretou restricdo ao acesso as
acOes de saude para parcela muito pobre da populacgéo,
numa clara situacdo de iniquidade. Apenas moradores
incluidos em lista enviada pelo coordenador da ocupacao
a unidade de saude tinham seu cadastro realizado e
prontuario aberto, permitindo o0 acesso. Visitas
domiciliares, que constituem ferramentas potentes para o
acesso a acgdes e educacdo em salde, ndo eram
realizadas. Alguns moradores mantinham  seus
prontuarios e acompanhamento em unidades de saude
gue frequentavam antes de se mudarem a ocupacgédo. O
acesso a atencao secundaria e terciaria também estava
comprometida pela dificuldade financeira e alto custo do
transporte publico. Num segundo momento, quando a
equipe passa a fazer visitas domiciliares, aparece o
problema da dificuldade de encontrar os domicilios num
territério onde o arruamento € precario ou inexistente.

Estratégias de gestédo

A decisao de incorporar mais um territrio a area
de abrangéncia da equipe foi tomada pela gestédo
municipal, distrital e local, ndo obstante a resisténcia de
membros da equipe de salde, indicando um fragil

mecanismo de cogestdo. Esse movimento de resisténcia
poderia significar protesto em relacdo a sobrecarga de
trabalho, mas também distanciamento entre gestao,
equipe e comunidade. A longa demora no processo de
incorporagdo do territorio traduz a clara diferenca de
poder entre os atores envolvidos, sendo 0s usuarios o
componente mais fraco, muito provavelmente em razdo
de sua condicao de pobreza extrema.

Sentimentos dos atores

Todos o0s atores envolvidos - gestores,
trabalhadores e moradores da ocupacéo -, apresentaram
alguma forma de sofrimento, cada um a sua maneira. Os
principais sentimentos que acompanharam 0 processo
foram impoténcia, injustica, preconceito e resignacao,
levando a exclusdo da cidadania. A percepc¢ao de que ha
preconceito em relacdo a condicdo de moradia, de
vestimenta, de presenca de terra no calgado, provoca um
misto de revolta e tristeza, dificultando sobremaneira a
criacao de vinculo.

Conclusdes

O aumento do ndmero de comunidades residindo
em favelas e ocupacdes novas, em razao do desemprego
e impossibilidade financeira de pagar aluguel, acarreta
varios desafios para a Saude Publica. O processo de
incorporagdo desses novos territorios as equipes de
saude da familia deve ser cuidadoso, pautar-se na
cogestdo que considere os diferentes interesses, desejos
e saberes, e que dé possibilidade de fala e representacéo
aos diferentes segmentos envolvidos - gestores,
trabalhadores e usuarios. A aproximacao prévia e criacao
de vinculo entre equipe e comunidade parece ser
ferramenta potente.
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