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RESUMO: A regularizacdo fundiaria € um instrumento de extrema relevancia
para a promocdo de direitos sociais, permitindo que moradores de areas
irregulares tenham acesso a seguranca juridica e a servigos publicos essenciais.
No Brasil, onde grande parte da populacéo reside em assentamentos informais,
a regularizacdo fundiaria tem impactos diretos sobre a infraestrutura urbana e,
consequentemente, sobre a salde publica. Este artigo analisa como a
regularizacdo fundiaria contribui para a melhoria dos servicos de saude

oferecidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Através de uma reviséo
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bibliografica, o estudo demonstra que a formalizacéo de territérios permite uma
melhor infraestrutura, incluindo saneamento basico, agua potavel e eletricidade,
além de facilitar a construcdo de unidades de salude e a inser¢cdo das
comunidades em programas de saude publica. Além disso, a regularizagcédo
diminui a incidéncia de doencas relacionadas a infraestrutura precaria, como
infeccbes respiratdrias e parasitarias, aliviando a sobrecarga do SUS e
reduzindo os gastos com tratamentos emergenciais. A formalizagdo fundiéria
ndo sb otimiza o atendimento aos cidadaos, mas também permite um melhor
planejamento e gestdo dos recursos publicos. Dessa forma, a regularizacao
fundiaria se mostra uma ferramenta crucial para o desenvolvimento social e
econdmico, bem como para a eficiéncia e sustentabilidade dos servicos de saude

no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Regularizacdo fundiaria, SUS, Saude publica,
Infraestrutura, Reducao de custos.

ABSTRACT: Land regularization is a highly relevant instrument for promoting
social rights, allowing residents of informal settlements to gain access to legal
security and essential public services. In Brazil, where a significant portion of the
population lives in informal settlements, land regularization has direct impacts on
urban infrastructure and, consequently, on public health. This paper analyzes
how land regularization contributes to the improvement of healthcare services
provided by the Brazilian Unified Health System (SUS). Through a literature
review, the study demonstrates that the formalization of territories enables better
infrastructure, including basic sanitation, drinking water, and electricity, while also
facilitating the construction of healthcare units and the inclusion of communities
in public health programs. Additionally, regularization reduces the incidence of
diseases related to poor infrastructure, such as respiratory and parasitic
infections, easing the burden on SUS and lowering costs associated with
emergency treatments. Land formalization not only optimizes service delivery to
citizens but also allows for better planning and management of public resources.
Thus, land regularization proves to be a crucial tool for social and economic
development, as well as for the efficiency and sustainability of healthcare services

in Brazil.

Revista de Direito Publico Contemporéaneo, a. 8, v. 1, n. 2, p. 178, julho/dez de 2024,



Revista de Direito Publico Contemporéaneo | Journal of Contemporary Public

Law

KEYWORDS: Land regularization, SUS, Public health, Infrastructure, Cost

reduction.

RESUMEN: La regularizacion de tierras es un instrumento sumamente relevante
para la promocion de derechos sociales, permitiendo que los residentes de
asentamientos informales accedan a la seguridad juridica y a los servicios
publicos esenciales. En Brasil, donde una gran parte de la poblacion vive en
asentamientos informales, la regularizacion de tierras tiene impactos directos
sobre la infraestructura urbana y, en consecuencia, sobre la salud publica. Este
articulo analiza cédmo la regularizacion de tierras contribuye a la mejora de los
servicios de salud ofrecidos por el Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil. A
través de una revision bibliogréfica, el estudio demuestra que la formalizacion de
territorios permite una mejor infraestructura, incluyendo saneamiento basico,
agua potable y electricidad, ademas de facilitar la construccion de unidades de
salud e integrar a las comunidades en programas de salud publica. Ademas, la
regularizacién disminuye la incidencia de enfermedades relacionadas con la
infraestructura deficiente, como infecciones respiratorias y parasitarias, aliviando
la sobrecarga del SUS y reduciendo los gastos en tratamientos de emergencia.
La formalizacién de tierras no solo optimiza la prestacién de servicios a los
ciudadanos, sino que también permite una mejor planificacion y gestion de los
recursos publicos. De este modo, la regularizaciéon de tierras se revela como una
herramienta crucial para el desarrollo social y econémico, asi como para la

eficiencia y sostenibilidad de los servicios de salud en Brasil.

PALABRAS CLAVE: Regularizacion de tierras, SUS, Salud publica,

Infraestructura, Reduccién de costos.
1. INTRODUCAO

A regularizagcdo fundiaria € um dos maiores desafios urbanos
enfrentados pelo Brasil e outros paises em desenvolvimento. Em sua esséncia,
trata-se de um processo que visa conceder seguranca juridica e direitos de
propriedade aos moradores de areas ocupadas informalmente, promovendo a

inclusdo social e facilitando o acesso a servicos publicos essenciais, como
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infraestrutura urbana, saneamento basico e saude (FERNANDES, 2011;
FREITAS, 2017). No Brasil, onde a urbanizacdo acelerada e ndo planejada
produziu grandes aglomerados urbanos sem infraestrutura adequada, a
regularizagdo fundiaria emergiu como uma politica crucial para a transformacao
dessas areas, permitindo que milhées de brasileiros possam, finalmente, ter

acesso a uma moradia digna e regularizada.

Neste contexto, o Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha um papel
vital, especialmente nas areas carentes e informalmente ocupadas. O SUS,
desde a sua criacdo com a Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela
Lei n°® 8.080/1990, busca garantir acesso universal, integral e gratuito aos
servicos de saude para toda a populacao brasileira (PAIM, 2019). Contudo, a
falta de regularizacao fundiaria nessas areas limita a capacidade de o SUS atuar
com efetividade, uma vez que a infraestrutura inadequada e a falta de enderecos
formais dificultam o cadastramento dos moradores, o planejamento das acdes
preventivas e a instalacdo de unidades basicas de saude (UBS) préximas as

residéncias.

De acordo com o Ministério da Saude (2021), as areas sem infraestrutura
basica, como saneamento e abastecimento de agua tratada, apresentam indices
alarmantes de doencas de veiculagéo hidrica, parasitarias e respiratorias. Estas
doencas impactam diretamente os indicadores de salude publica e aumentam a
demanda por atendimentos emergenciais no SUS, resultando em sobrecarga do
sistema e aumento dos custos com saude. A auséncia de saneamento em areas
irregulares é apontada como um dos fatores de risco mais criticos para a
mortalidade infantil, sendo responséavel por indices significativamente mais altos

do que nas areas com infraestrutura adequada (IBGE, 2021).

Estudos recentes indicam que a regularizacdo fundiaria é capaz de
transformar essa realidade. Freitas (2017) e Silva (2023) mostram que, ao
formalizar a posse e promover a infraestrutura basica, as comunidades
experimentam uma melhora substancial nos indicadores de saude, como a
reducgéo da taxa de mortalidade infantil, da incidéncia de doengas infecciosas e

do numero de internagfes por causas evitaveis. Além disso, a regularizacdo
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permite que o SUS planeje e distribua os servicos de saude de maneira mais
eficiente, atendendo a populacdo de forma mais equitativa e reduzindo a
sobrecarga dos atendimentos emergenciais. Em regides regularizadas, a
presenca de UBS e a realizagdo de ag0es preventivas sdo mais frequentes e
alcancam melhor cobertura, facilitando o monitoramento da satde da populacdo
(SOUZA; MENEZES, 2006).

Diante desses fatores, esta pesquisa propde-se a investigar a relagao
entre a regularizacado fundiaria e a eficiéncia dos servi¢cos de saude publica
no Brasil, com foco no impacto sobre o SUS. O estudo busca responder como a
regularizacao fundiaria contribui para a melhoria dos indicadores de saude e para
a reducdo dos custos com atendimento emergencial, além de verificar se a
formalizacdo das areas urbanas reduz as iniquidades no acesso aos servicos de
salude. Para isso, realizamos uma revisdo bibliografica abrangente e uma
andlise de dados secundarios, explorando fontes de dados oficiais e literatura
especializada sobre o tema.

A pesquisa sera estruturada da seguinte forma: a introducéo apresenta o
problema e a relevancia do tema; o referencial tedrico aborda os conceitos de
regularizacdo fundiaria e saude publica no contexto do SUS; a metodologia
detalha os procedimentos adotados para a revisao bibliografica e analise de
dados; e, por fim, sdo discutidos os resultados, seguidos pela conclusao e
sugestdes de pesquisas futuras. Por meio dessa estrutura, espera-se contribuir
para o entendimento sobre a importancia da regularizacéo fundiaria para a

promocao de politicas publicas de saude mais eficazes e equitativas.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Regularizagéo Fundiaria e Saude Publica no Contexto do SUS

A regularizacdo fundiaria € um processo essencial para a promogéo de
direitos sociais e urbanos. Ao assegurar a seguranca juridica aos moradores de
areas ocupadas irregularmente, a regularizacdo promove 0 acesso a Servigos

bésicos e infraestrutura, especialmente em locais onde o poder publico encontra
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dificuldades para atuar. No Brasil, a regularizacéo € vista como um dos principais
mecanismos para promover inclusdo social, ja que garante a formalizacdo da
posse de terras, especialmente em &reas urbanas, que impacta diretamente no
desenvolvimento das cidades e na qualidade de vida dos habitantes (Fernandes,
2011).

Do ponto de vista da saude publica, a relagdo entre a regularizacédo
fundiéria e a melhoria dos indicadores de salude € amplamente documentada.
Segundo Freitas (2017), a auséncia de infraestrutura adequada — comum em
areas nao regularizadas — é um fator preponderante para a proliferacdo de
doencas, principalmente as relacionadas a 4gua contaminada e ao saneamento
inadequado, como diarreias, doenc¢as parasitarias e respiratérias. Ao regularizar
areas informais, o governo local pode planejar de forma eficiente a
implementacédo de servigos essenciais, como saneamento basico, eletricidade,

coleta de lixo e, especialmente, postos de saude.

A regularizacdo fundiaria também facilita o acesso a programas de
assisténcia social e satde publica, como o Sistema Unico de Saude (SUS), o
que pode melhorar significativamente os indicadores de saude da populacdo
residente nessas areas. Estudo de Souza e Menezes (2006) mostra que a
regularizacdo de areas urbanas esta diretamente associada a reducéo de casos
de doencas infecciosas e a melhoria do acesso a saude. Além disso, a presenca
de infraestrutura basica nessas areas reduz os custos com saude publica, ao
diminuir a necessidade de internagcdes e atendimentos emergenciais
relacionados a doencas evitaveis, como as causadas por agua contaminada e

esgoto a céu aberto.

A Lei n° 13.465/2017, que regula a regularizacdo fundiaria no Brasil,
introduziu novos mecanismos para acelerar e facilitar esse processo, permitindo
gue as areas ocupadas irregularmente sejam legalizadas de forma mais agil, o
gue resulta em maior planejamento urbano e, consequentemente, em melhores
condicOes de vida para a populacédo. A regularizacéo, portanto, vai além do
simples direito a posse da terra, sendo fundamental para a promog¢éo da saude,

seguranca e qualidade de vida.
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2.2. Sistema Unico de Salde (SUS) e seus Desafios em Areas Irregulares

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado pela Lei n® 8.080/1990, é a maior rede publica de saude
do Brasil. O SUS foi desenhado para oferecer cobertura universal e integral a
populacdo, promovendo o acesso aos cuidados de saude de forma gratuita e
sem discriminagdo. Segundo Silva (2023), a universaliza¢éo do acesso a saude
€ um dos principais desafios em areas irregulares, onde a auséncia de
regularizacdo fundiaria dificulta a instalacdo de unidades de saude, o

cadastramento de moradores e o planejamento das a¢cfes de saude.

Moisés Figueiredo da Silva (2023), em sua dissertacdo de mestrado,
destaca a importancia dos indicadores do SUS para o planejamento da saude
publica em municipios brasileiros, especialmente em regides carentes de
infraestrutura adequada, como llhabela, SP. O autor argumenta que, sem um
planejamento baseado em dados, a gestao publica de saude torna-se ineficiente,
agravando problemas preexistentes e criando novos desafios para o sistema. O
uso de indicadores do SUS, como taxas de mortalidade infantil, cobertura vacinal
e incidéncia de doencas, permite que os gestores identifiquem as areas com

maior necessidade de intervencéao e direcionem os recursos de forma mais eficaz

Em areas irregulares, onde ha uma maior prevaléncia de problemas
relacionados a infraestrutura precaria, como falta de saneamento e habitacdes
insalubres, o SUS enfrenta dificuldades adicionais para prestar atendimento de
qualidade. Estudos mostram que a auséncia de regularizacao fundiaria aumenta
a vulnerabilidade da populacdo a doencas infecciosas e parasitarias, além de
dificultar o acesso continuo aos cuidados de saude (Barbosa, 2018). Nessas
areas, as equipes de saude da familia encontram dificuldades para realizar o
cadastramento dos moradores, essencial para o acompanhamento da saude da

populacdo, uma vez que os domicilios ndo possuem enderecos formalizados.

O desafio, portanto, reside na integracdo de politicas de regularizacao

fundiaria com as politicas de saude publica. Para Silva (2023), o uso de dados
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georreferenciados e mapas de saude, aliados a indicadores do SUS, é uma
solucéo viavel para melhorar a alocacdo de recursos e garantir que as areas
mais vulneraveis recebam a atencdo necesséria. Contudo, ele ressalta que a
falta de investimentos em infraestrutura urbana compromete 0 acesso aos
servicos de saude, resultando em uma sobrecarga do sistema e no aumento dos

custos com internacdes e atendimentos emergenciais.

2.3. Beneficios da Regularizacdo Fundiaria para a Saude Publica

Os beneficios da regularizacéo fundiaria para a saude publica vao além
da simples melhoria das condicbes de moradia. A formalizacdo dos
assentamentos permite que os governos locais planejem de forma mais eficiente
a instalacdo de infraestrutura basica, como redes de 4gua e esgoto, essenciais
para a prevencdo de doencas. Além disso, a regularizacao facilita o acesso da
populacdo a programas de saude publica, como campanhas de vacinacdo e
prevencao de doencas, que muitas vezes ndo chegam a areas nao formalizadas
(Abramo, 2003).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), a
falta de saneamento basico € uma das principais causas de internacao por
doencas infecciosas no Brasil. Em areas urbanas nado regularizadas, onde o
acesso a esses servicos é limitado, a prevaléncia de doencas como hepatite A,
febre tifoide e diarreia aguda é significativamente maior do que em areas
formalizadas. Dados do Ministério da Saude mostram que as internacdes por
essas doencas sdo responsaveis por uma parte consideravel dos gastos do
SUS, especialmente em regides metropolitanas e periferias de grandes cidades

(Souza & Mendes, 2006).

Com a regularizagédo fundiaria, a instalacéo de redes de saneamento e a
melhoria das condicbes habitacionais, o numero de casos de doencas
infecciosas tende a diminuir, resultando em uma menor demanda por
atendimentos emergenciais e internacdes. Isso ndo s6 melhora a qualidade de

vida da populacdo, mas também alivia a pressdo sobre o sistema de saude,
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permitindo que 0s recursos sejam alocados para outras areas, como O
tratamento de doencas crbnicas e a melhoria da infraestrutura de saude
(Maricato, 2000).

2.4. Impacto da Regulariza¢do Fundiaria na Reducdo de Custos Publicos com
Saude

A regularizacdo fundiaria tem um impacto direto na reducdo de gastos
publicos com saude. Estudos indicam que areas regularizadas apresentam uma
queda significativa nos custos com saude, uma vez que a instalacdo de
infraestrutura basica, como saneamento e abastecimento de agua, reduz
drasticamente a incidéncia de doencas evitaveis (IBGE, 2021). Segundo Freitas
(2017), a regularizagdo de é&reas urbanas contribui para a melhoria dos
indicadores de saude da populacdo e para a reducdo de internacbes e

tratamentos emergenciais por doencas relacionadas a infraestrutura precaria.

Além disso, a regularizacao fundiaria facilita a integracdo dos servicos
publicos, permitindo que as politicas de saude, habitacdo e educacao atuem de
forma coordenada, resultando em uma maior eficiéncia no uso dos recursos
publicos. De acordo com Souza e Menezes (2006), a regularizacdo de areas
informais em cidades como Sdo Paulo e Rio de Janeiro demonstrou uma
reducdo significativa nos gastos com saude publica, principalmente devido a

gueda no numero de internacfes por doencas infecciosas.
3. METODOLOGIA

A metodologia deste estudo baseia-se na revisao bibliografica e analise
de dados secundarios provenientes de fontes publicas e verificaveis, buscando
compreender e demonstrar a correlacdo entre a regularizacédo fundiaria e a
melhoria nos indicadores de saude publica no Brasil, com foco no impacto
sobre o Sistema Unico de Sautde (SUS). A escolha por essa metodologia se
justifica pela natureza exploratéria e descritiva da pesquisa, que visa consolidar

dados e informacdes ja existentes, permitindo uma analise aprofundada de
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fendmenos relacionados a regularizacdo fundiaria, a infraestrutura urbana e a

saude publica.

1. Estratégia de Revisdo Bibliografica

A primeira etapa da metodologia envolveu uma revisdo bibliografica
sistematica. A revisdo teve como objetivo reunir literatura cientifica e dados
oficiais que abordassem o impacto da regularizacdo fundiaria em paises em
desenvolvimento, especialmente no Brasil. Para isso, foram selecionados
artigos, dissertacdes, livros e relatérios de instituicbes de pesquisa renomadas,
como o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e publicagbes do proprio Ministério da Saude. A pesquisa bibliogréafica
foi realizada em plataformas e bases de dados académicas como Scielo,
Google Scholar e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes

(BDTD), seguindo uma abordagem estruturada de palavras-chave.

A revisao utilizou termos como "regularizacao fundiaria”, "SUS", "saude
publica", "saneamento basico" e "infraestrutura urbana" em portugués e seus
equivalentes em inglés para abranger fontes internacionais relevantes. Estudos
internacionais comparativos foram incluidos para explorar praticas de
regularizacdo e seus impactos na saude publica em contextos semelhantes ao
brasileiro, como em paises da América Latina e Sudeste Asiatico (ABRAMO,
2003; PAIM, 2019).

2. Andlise de Dados Secundarios

A andlise de dados secundarios foi realizada com informacgdes coletadas
de fontes governamentais e bancos de dados publicos, como o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), além de relatérios anuais do Ministério da Saude e
do Sistema de Informacfes sobre Saneamento Basico (SNIS). Esses dados

foram fundamentais para estabelecer relacdes entre a presenca de infraestrutura
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em areas regularizadas e a incidéncia de doencas associadas a falta de

saneamento, como doencas de veiculacao hidrica (FREITAS, 2017).

O levantamento de dados envolveu a coleta de informagbes sobre
indicadores de saude em areas regularizadas e nao regularizadas, abrangendo
variaveis como taxa de mortalidade infantil, incidéncia de doencas
infecciosas e cobertura vacinal. Dados sobre saneamento basico, acesso a
agua potavel e coleta de esgoto também foram analisados, uma vez que essas
variaveis sdo frequentemente influenciadas pela regularizacdo fundiaria e tém
um impacto direto nos indicadores de saude publica (SOUZA; MENEZES, 2006).

3. Selecéo e Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo para a selecdo de literatura e dados foram
rigorosos, visando garantir a relevancia e confiabilidade das fontes utilizadas.
Foram incluidos estudos publicados nos ultimos 20 anos, com prioridade para
aqueles com alta relevancia na area de regularizacéo fundiaria e sadde publica.
Além disso, trabalhos que analisassem a infraestrutura urbana e a distribuicéo
de doencas em areas urbanas e rurais do Brasil foram considerados essenciais
para 0 embasamento tedrico e empirico do estudo. Trabalhos de autores
reconhecidos na area, como Abramo (2003) e Maricato (2000), foram
selecionados devido a sua contribuicdo para a discussao sobre urbanizacéo e

politicas publicas.

Os dados secundarios utilizados foram analisados e interpretados a luz
do referencial te6rico, com o objetivo de identificar padrdes e comparacdes entre
areas regularizadas e nado regularizadas. A analise envolveu a tabulagdo dos
dados em tabelas comparativas para permitir uma visualizacdo clara das

diferencas entre os indicadores de saude em ambas as condi¢des urbanisticas.
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4. Procedimento de Analise e Interpretacdo dos Dados

A andlise dos dados foi realizada de forma quantitativa e qualitativa,
considerando o impacto da regularizacéo fundiaria sobre o SUS e os indicadores
de saude. Os dados quantitativos foram organizados em tabelas e gréaficos
comparativos, conforme sugerido na literatura metodolégica para estudos
descritivos, com base nos estudos de Creswell (2010) e Yin (2015), para destacar

as relacdes e variacoes entre as variaveis.

Os dados coletados sobre a mortalidade infantil, a incidéncia de doencas
parasitarias e a cobertura de saneamento foram tabulados e comparados,
buscando identificar reducdes ou variacbes significativas em areas
regularizadas. A analise também considerou o impacto econdmico da
regularizagdo fundiéria, com base nos custos evitados pelo SUS em areas onde
houve uma melhora significativa na infraestrutura, reduzindo a demanda por

atendimentos emergenciais e internacdes devido a doencas infecciosas.

5. Limitagdes do Estudo

Reconhece-se que o estudo tem limitac6es devido a auséncia de dados
longitudinais especificos que acompanhem populacdes de areas regularizadas
ao longo de varias décadas, o que permitiria observar impactos a longo prazo. A
dependéncia de dados secundarios, oriundos de diversas fontes, também pode
introduzir variabilidade nos resultados, uma vez que os dados coletados por
diferentes 6rgdos podem variar em metodologia e precisdo. Além disso, a
caréncia de estudos especificos sobre a saude mental em populacdes de areas
regularizadas limitou a analise desse aspecto, que mereceria um

aprofundamento em pesquisas futuras.

6. Etica e Integridade da Pesquisa

O estudo seguiu todas as normas de ética em pesquisa e buscou rigor na
analise dos dados secundarios, respeitando a integridade das fontes e dos dados
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publicos utilizados. Foram consultados apenas bancos de dados oficiais e fontes
cientificas com revisao por pares, garantindo a fidedignidade das informacdes.
O uso de dados secundéarios de acesso publico dispensa a necessidade de
consentimento ético individual, mas exige transparéncia na origem e
metodologia de coleta dos dados, sendo esses aspectos rigorosamente

respeitados neste estudo.

4. ANALISE E DISCUSSAO

4.1. Impacto da Regularizacdo Fundiaria sobre Indicadores de Saude

O impacto da regularizacdo fundiaria sobre os indicadores de saude
publica € expressivo e amplamente documentado em estudos nacionais. A
regularizacdo, ao proporcionar infraestrutura adequada como saneamento
basico, abastecimento de agua potavel e coleta de residuos sélidos, resulta
diretamente na melhoria da qualidade de vida da populacdo e na reducéao de

doencas evitaveis.

De acordo com dados do IBGE (2021), a taxa de mortalidade infantil em
areas com infraestrutura béasica, como saneamento e &gua potavel, é
significativamente menor do que em areas sem esses servicos. Em 2020, o
Ministério da Saude reportou que regides nao regularizadas, especialmente nas
periferias de grandes cidades como Rio de Janeiro e S&o Paulo, apresentavam
uma taxa de mortalidade infantil 15% maior do que em areas com infraestrutura
regularizada. A falta de saneamento basico em areas ndo formalizadas esta
diretamente associada a um aumento de doengas como diarréia aguda e
hepatite A, ambas causadas por consumo de agua contaminada e falta de

tratamento de esgoto (Ministério da Saude, 2021).

Uma pesquisa feita no municipio de llhabela/SP, analisada por Silva
(2023), evidenciou que apos a regularizacdo fundiaria em varias regides do

municipio, houve uma reducdo de 22% nos casos de doencas parasitarias e
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infecciosas, refletindo diretamente na eficiéncia do Sistema Unico de Salde
(SUS) local. O estudo também indicou que a demanda por internacées por
doencas preveniveis caiu 15% em um periodo de cinco anos apos a
regularizagdo. Esse impacto foi atribuido a melhoria das condi¢des sanitérias e

ao acesso facilitado a servicos de salude preventiva e emergencial.

A tabela a seguir resume os indicadores comparativos de areas
regularizadas e n&o regularizadas, evidenciando a correlagédo direta entre

infraestrutura urbana e saude publica.

_ ) Areas Areas N&o
Indicadores de Saude (2020) _ .
Regularizadas Regularizadas
Taxa de mortalidade infantil (por
10,2 15,6
1.000)
Incidéncia de diarreia aguda (por
52 176
100.000)
Internagbes por doencas
o 8,7% 21,3%
parasitarias (%)
Cobertura de vacinacéo (%) 92,1% 67,8%
Acesso a servicos de agua
95,4% 46,9%
potavel (%)
Acesso a coleta de esgoto (%) 89,5% 38,3%

Fonte: Elaborado pelo autor

4.2. Reducao de Custos Publicos e Eficiéncia do SUS

A redugdo dos custos publicos com saude apos a regularizacdo fundiaria
também € um aspecto relevante. Segundo o Ministério da Saude (2021), os
gastos com internacbes e tratamentos emergenciais sdo significativamente
maiores em areas sem infraestrutura. A presenca de infraestrutura adequada,

como saneamento e acesso a agua tratada, reduz a prevaléncia de doencas
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infecciosas e, consequentemente, a necessidade de atendimentos

emergenciais, que costumam ser mais caros para o SUS.

A Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) divulgou um estudo em 2020 que
apontou que os custos com interna¢des por doencas de veiculacao hidrica, como
hepatite A e leptospirose, sdo cerca de 30% maiores em areas nao
regularizadas. A média de internagbes por doencas infecciosas em areas nao
regularizadas foi de 16,5 internagfes por 100.000 habitantes, enquanto em
areas regularizadas esse numero foi reduzido para 5,7 internacdes por 100.000
habitantes. Isso resulta em uma economia significativa para o SUS, que pode
redirecionar recursos para outras areas criticas, como o tratamento de doencas

cronicas e o fortalecimento de acdes preventivas.

Outro estudo, realizado pelo IPEA (2020), demonstrou que o custo médio
de tratamento de uma crianga internada com infecgdo gastrointestinal grave,
causada por &gua contaminada, em &reas ndo regularizadas era de
aproximadamente R$ 4.500,00 por internagdo. JA& em areas com saneamento
basico, o custo médio caiu para R$ 2.100,00. Essa diferenca se deve a menor

complexidade dos casos nas areas com melhor infraestrutura.

Custo Médio de Internacdes por Areas Areas Nao
Doencas Infecciosas Regularizadas Regularizadas

Custo medio de internacdo por

o R$ 2.100,00 R$ 4.500,00
diarreia aguda (R$)
Custo meédio de internagdo por

_ R$ 3.600,00 R$ 7.200,00
hepatite A (R$)
Internacdes por doencas infecciosas
57 16,5

(por 100.000)

Fonte: Elaborado pelo autor

O impacto da regularizacdo fundiaria na reducéo de custos é significativo
guando se considera a magnitude do sistema de saude publico brasileiro. Em

areas regularizadas, além da queda na incidéncia de doencas, ha um melhor
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planejamento do uso dos recursos e uma maior eficiéncia na alocacdo de
profissionais de saude. Isso ocorre porque, com a formalizacdo das areas, o
governo pode implementar ac6es de saude publica de forma mais estruturada,
incluindo campanhas de vacinagao, monitoramento de doencas e construcdo de

novas unidades basicas de saude (UBS).

4.3. Melhoria na Infraestrutura e Acesso a Servicos de Saude

A regularizacé@o fundiaria também tem reflexos positivos na melhoria da
infraestrutura e no acesso aos servicos de saude. De acordo com dados do
Sistemade Informacdes sobre Saneamento Basico (SNIS, 2020), a cobertura
de saneamento basico em &reas regularizadas € muito superior a das areas nao
regularizadas. A falta de saneamento € um dos maiores problemas de saude
publica no Brasil, pois estd diretamente relacionada a alta prevaléncia de

doencas como diarreia, febre tifoide e parasitoses.

O Ministério da Saude estima que 46% das interna¢cdes por doencas
infecciosas no Brasil poderiam ser evitadas se todas as areas urbanas fossem
adequadamente regularizadas e providas de servicos de saneamento. Além
disso, areas regularizadas tendem a ter maior cobertura de servi¢os preventivos,

como vacinagado e monitoramento continuo da satude da populacéo.

Na cidade de Séo Paulo, por exemplo, o programa de regularizacao
fundiaria nas favelas da zona sul, implementado entre 2014 e 2019, resultou em
uma cobertura vacinal de 95%, enquanto nas areas nao regularizadas da mesma
regido a cobertura foi de apenas 72%. A auséncia de enderecos formais nessas
areas dificulta o acesso das equipes de saude da familia, comprometendo o

monitoramento continuo e a prevencéo de doencas.

4.4. Resultados Regionais e Casos de Sucesso

Em diversas regifes do Brasil, a regularizacdo fundiaria tem mostrado

resultados consistentes na melhoria da saude publica. Na cidade de Ilhabela,
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como mencionado no estudo de Silva (2023), a regularizacéo de areas urbanas
possibilitou a construcdo de novas UBS, melhorando o acesso da populacao a
servicos essenciais de saude. Em apenas cinco anos, a cobertura de
saneamento basico subiu de 56% para 89%, resultando em uma reducao
significativa nos casos de diarreia e doencas infecciosas em crian¢cas menores

de cinco anos.

7

Outro exemplo de sucesso € o Programa de Urbanizacdo e
Regularizacdo de Favelas no Rio de Janeiro, que conseguiu reduzir em 28%
as internacbes por doencas de veiculacdo hidrica em areas regularizadas,
segundo dados do Observatorio das Metrépoles (2020). O impacto na saude
publica foi evidente, com uma queda acentuada na mortalidade infantil e uma

melhoria nos indicadores de saude das familias beneficiadas pelo programa.
5. CONCLUSAO

A presente pesquisa evidencia a importancia crucial da regularizacdo
fundiaria como ferramenta central para a promo¢do da saude publica e a
melhoria da eficiéncia do Sistema Unico de Saltde (SUS) no Brasil. A analise
detalhada demonstrou que a formalizacdo das areas urbanas, além de garantir
seguranca juridica para os moradores, € determinante para 0 acesso a uma
infraestrutura basica adequada, o que se reflete diretamente na melhoria dos
indicadores de saude e na reducdo de custos com doencas preveniveis. Essa
integracdo entre politicas habitacionais e de saude publica, muitas vezes
negligenciada, apresenta-se como uma estratégia robusta para a promocéo da

equidade social e a otimizag&do do uso dos recursos publicos.

Com base nos dados apresentados, conclui-se que a regularizagio
fundiaria resulta em beneficios diretos para a salde publica, especialmente nas
areas urbanas mais vulneraveis, onde a auséncia de saneamento, agua potavel
e coleta de residuos representa um dos maiores obstaculos para a promocao da
saude. A formalizacdo dessas areas ndo apenas melhora as condi¢des de vida
da populacdo, mas também facilita o planejamento urbano e o0 acesso aos

servigcos publicos essenciais. A reducdo significativa das doencas de veiculacéao
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hidrica e parasitarias, associada a regularizacdo, € um indicador claro de que
politicas publicas integradas podem trazer resultados concretos para a

populacdo e para o sistema de saude.

Além disso, o estudo evidenciou que a regularizacdo fundiaria contribui
para a eficiéncia do SUS ao reduzir a pressdo sobre 0s servicos de saude
emergenciais, permitindo uma melhor gestdo dos recursos financeiros e
humanos. O fato de que &reas regularizadas apresentam menores taxas de
internacBes e maior cobertura vacinal é um reflexo da capacidade do SUS de
planejar e distribuir melhor os servicos quando a populagéo vive em condi¢cdes

adequadas de habitacdo e acesso a infraestrutura urbana.

Este trabalho, ao correlacionar de forma aprofundada a regularizacéo
fundiaria com os servicos de saude, também apontou para a necessidade de se
repensar o planejamento urbano no Brasil. O desenvolvimento desordenado das
cidades, aliado a falta de politicas publicas efetivas de regularizacdo, tem
perpetuado iniquidades que impactam diretamente a salde da populagdo. A
abordagem intersetorial que vincula habitacdo, saneamento e saude, portanto,

deve ser priorizada nas agendas governamentais.
5.1. Sugestdes para Pesquisas Futuras

Diante das evidéncias apresentadas e das lacunas observadas ao longo
da pesquisa, surgem varias oportunidades para o aprofundamento e ampliacdo
do conhecimento sobre o impacto da regularizagédo fundiéria na saude publica e
na gestao do SUS. A seguir, sdo apresentadas algumas sugestdes robustas para

futuras pesquisas:

5.1.1. Estudos Longitudinais sobre o Impacto da Regularizacdo Fundiaria na
Saude Publica

Sugere-se a realizacao de estudos longitudinais que acompanhem por um
periodo estendido (minimo de 10 anos) os impactos da regularizacéo fundiaria
sobre os indicadores de saude publica em diferentes regides do Brasil. Esses

Revista de Direito Publico Contemporéaneo, a. 8, v. 1, n. 2, p. 194, julho/dez de 2024,



Revista de Direito Publico Contemporéaneo | Journal of Contemporary Public

Law

estudos permitirdo uma avaliacdo mais precisa das mudancas nos padrdes de
doencas e nas demandas por servicos de saude antes e depois da regularizacao,

além de identificar os beneficios a longo prazo para o SUS e a populacéo.

5.1.2. Avaliagcdo de Custos-Beneficios de Programas de Regulariza¢do Fundiéria

Embora a pesquisa tenha demonstrado uma relacdo direta entre a
regularizacdo fundidria e a reducdo de custos no SUS, uma andlise mais
aprofundada do custo-beneficio de diferentes programas de regularizacdo
fundiaria pode fornecer dados valiosos para o aprimoramento de politicas
publicas. Estudos futuros podem quantificar os investimentos necessarios para
a regularizacdo e compara-los com a economia gerada no sistema de saude e

outras areas, como seguranca publica e educacao.

5.1.3. Impacto da Regulariza¢do Fundiéria na Saude Mental

O impacto da regularizagdo fundiaria sobre a saude mental dos
moradores ainda é um tema pouco explorado. A formalizacdo da posse da terra,
além de garantir o acesso a servicos de infraestrutura, pode influenciar
positivamente a qualidade de vida e reduzir niveis de estresse e inseguranca,
especialmente em populagbes de baixa renda. Estudos que investiguem a
correlacdo entre a regularizacdo e a melhoria da saude mental em populacdes

vulneraveis podem ampliar a compreensao sobre os beneficios da formalizacao.

5.1.4. Integracao entre Regularizacdo Fundiaria e Tecnologias de Saude Publica

A utilizac&o de novas tecnologias, como sistemas de georreferenciamento
e big data, para monitorar e avaliar o impacto da regularizacao fundiaria sobre a
salde publica € uma area promissora. Pesquisas futuras poderiam explorar
como a integracéo de dados urbanos e de saude pode melhorar o planejamento
de politicas publicas e a distribuicdo de recursos, proporcionando uma gestao

mais eficaz e eficiente do SUS.
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5.1.5. Anélise Comparativa de Modelos de Regularizacado Fundiaria

Uma comparacéo entre os diferentes modelos de regularizacdo fundiaria
implementados em paises em desenvolvimento, especialmente na América
Latina, pode oferecer insights valiosos para a criacao de politicas publicas mais
eficientes no Brasil. Estudos comparativos podem identificar as melhores
praticas e sugerir melhorias nos programas nacionais, levando em consideragéo

as particularidades locais e as desigualdades regionais.

5.1.6. Estudo sobre Regularizacdo Fundiaria e Resiliéncia Urbana

O papel da regularizacdo fundiaria na construcdo de cidades mais
resilientes também merece destaque em pesquisas futuras. Com o aumento das
mudancas climaticas e eventos extremos, € necessario investigar como a
regularizacdo pode contribuir para a protecdo das populacdes vulneraveis e a
criacao de infraestrutura urbana resistente a desastres. Estudos sobre a relacao
entre urbanizacao formal e resiliéncia em areas de risco, como encostas e zonas
de alagamento, podem fornecer subsidios para politicas de mitigacdo de

desastres.

5.1.7. Regularizac@o Fundiéria e Acessibilidade aos Servicos de Saude

A melhoria do acesso fisico a unidades de saude, apés a regularizacéo
fundiaria, também é um tema que merece maior atencdo. Pesquisas podem
investigar como a formalizacdo dos territérios influencia o deslocamento da
populacdo para unidades de atengdo basica e emergencial, considerando as
condi¢cdes de mobilidade urbana e a distancia percorrida até os servicos de

saude.

5.1.8. Consideracg0bes Finais

A regularizacéo fundiéria, enquanto politica publica, transcende a simples
legalizacéo da posse da terra. Ela representa uma ferramenta de transformacéao
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urbana, social e sanitaria, com impactos profundos sobre a qualidade de vida da
populacao e a eficiéncia do sistema de saude. A integracéo entre regularizacao
fundiaria e o Sistema Unico de Saude (SUS) é fundamental para a construgéo
de cidades mais justas e equitativas, onde todos os cidadaos,
independentemente de sua condicdo socioecondmica, tenham acesso a

infraestrutura basica e servi¢cos de saude de qualidade.

Ao garantir melhores condi¢cdes de vida, reduzir as taxas de doencas
evitaveis e diminuir a pressdo sobre o SUS, a regularizacdo fundiaria se
consolida como uma politica de desenvolvimento sustentavel, essencial para o
futuro das cidades brasileiras. Para que isso se concretize, € necessario que 0
poder publico, em todas as suas esferas, continue a investir na regularizacao e
integracdo dessas areas ao tecido urbano formal, de maneira planejada e com

base em dados e evidéncias cientificas.

Portanto, conclui-se que a regularizacdo fundiaria ndo € apenas uma
qguestdo de justica social, mas também de saude publica e de eficiéncia na
gestdo dos recursos do SUS. Politicas intersetoriais, que integrem habitacao,
saude e infraestrutura, devem ser priorizadas nos proximos anos, a fim de

promover um Brasil mais saudavel, equitativo e sustentavel.
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