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RESUMO

Os servicos de saude sdo essenciais para a qualidade de vida da populacao,
sobretudo, para as familias e pessoas em maior vulnerabilidade social e que convivem
em areas consideradas de risco, seja fisico, biologico, psicolégico, social ou
econdmico, por conterem caracteristicas territoriais e geograficas desfavorecidas.
Esses lugares, comumente denominados de favelas, estdo frequentemente ligados a
indices baixos de desenvolvimento humano e deficiéncia de servigos publicos. Este
estudo buscou caracterizar o acesso aos servigcos de Atencao Primaria a Saude (APS)
de pessoas situadas em Nucleos Urbanos Informais (NUI) na regiéo urbana de Campo
Grande/MS, tendo como objetivo especifico caracterizar 0 acesso dos servicos de
APS das pessoas que vivem em locais com perfil analogo as favelas na area urbana
do municipio, com cadastro social na Agéncia Municipal de Habitacdo e Assuntos
Fundiarios (AMHASF). Também teve por finalidade identificar os nucleos urbanos
informais e a frequéncia dessa populacdo a APS; expor os determinantes de salude e
o perfil social para o acesso desta populacdo ao servico de APS; e identificar o tipo
de equipamento em saude mais buscados por esta populacdo. O método, seguindo
as diretrizes de STROBE para estudos observacionais, foi baseado em analise
quantitativa por banco de dados secundarios de salde, assisténcia social e habitacao
do governo municipal, com delineamento transversal, descritiva e observacional, entre
os periodos de 2019 a 2021, na busca para a contribuicdo na discussdo das
demandas, politicas, tipos e volume de servicos em saude que sdo acessados por
estes usuarios, principalmente, as da Rede de Atencdo a Saude (RAS), que estdo
diretamente ligadas a promocao e prevencao de riscos e agravos em saude. Os
principais resultados sugerem haver uma possivel causalidade entre moradores que
ganham menores médias de renda entre as variaveis analisadas e demandarem com
maior frequéncia dos atendimentos em APS. Isso tem um fator importante para o
melhor direcionamento das politicas publicas no municipio, visando uma melhor
cobertura da Atengdo Basica dos servicos da saude, garantindo melhor eficacia e

equidade nos atendimentos para a Estratégia da Saude da Familia (ESF).

Descritores: Atencdo Primaria a Saude. Estratégia Saude da Familia. Politicas

Publicas. Areas de Pobreza.



ABSTRACT

Health services are essential for the population's quality of life, especially for families
and individuals in greater social vulnerability living in areas considered risky, whether
physical, biological, psychological, social, or economic due to disadvantaged territorial
and geographical characteristics. This study aimed to characterize access to Primary
Health Care (PHC) services for individuals located in Informal Urban Nuclei in the
urban region of Campo Grande/MS, with a specific objective of characterizing access
to PHC services for people living in areas with a profile similar to favelas in the urban
area of the municipality, registered with the Municipal Housing and Land Affairs
Agency (AMHASF). It also aimed to identify informal urban nuclei and the frequency of
this population's access to PHC; expose health determinants and social profile for this
population's access to PHC services; and identify the type of health equipment most
sought after by this population. The method, following the STROBE guidelines for
observational studies, was based on quantitative analysis using secondary health,
social assistance, and housing databases from the municipal government, with a
cross-sectional, descriptive, and observational design between the periods of 2019 to
2021, aiming to contribute to the discussion of demands, policies, types, and volume
of health services accessed by these users, especially those in the Health Care
Network (RAS), which are directly linked to risk promotion and prevention and health
damage. The main results suggest a possible causality between residents with lower
average incomes among the analyzed variables and demanding more frequent PHC
visits. This is an important factor for better targeting public policies in the municipality,
aiming for better coverage of Basic Health Care services, ensuring better effectiveness

and equity in care for the Family Health Strategy (ESF).

Keywords: Primary Health Care. Family Health Strategy. Public Policies. Poverty

Areas.



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 — INDICADORES DE RENDA E QUANTIDADE DE ACESSOS PELA VARIAVEL DE FAVELA.

........................................................................................................................... 27
TABELA 2 — INDICADORES DE RENDA E QUANTIDADE DE ACESSOS PELA VARIAVEL DE
[ = 1 PR 27
TABELA 3 — INDICADORES DE CRAS BUSCADO PELAS VARIAVEIS DE RENDA E QUANTIDADE
@1 =110 S T PSR 28
TABELA 4 — INDICADORES DE POSSUI RENDA PELAS VARIAVEIS DE RENDA E QUANTIDADE DE
01 =111 1S TP 29
TABELA 5 — INDICADORES DE RENDA E QUANTIDADE ACESSADA PELA VARIAVEL DE
CADUNICO. ettt ettt e e et e et e et et et e et e e e e reeenns 29
TABELA 6 — INDICADORES DE RENDA E QUANTIDADE ACESSADA PELA VARIAVEL DE SERVICOS
Y0101 07X 1] 1 1 =1 N1 Y = TS 30
TABELA 7 — VARIAVEIS DE RENDA E QUANTIDADE ACESSADA PELA VARIAVEL DE
EQUIPAMENTO DE SAUDE ACESSADOD. 1uuiuuiitiiiiiitiiieetiitieseetietesneetieseensineensenesneenns 30
TABELA 8 — INDICADORES DE RENDA E QUANTIDADE ACESSADA PELA VARIAVEL DE TIPOS DE
SERVICO EM SAUDE . .. itittiitiitti ettt ete e et eete st et e st et e sa e et sbesa e et st e ea et aesneenesteenees 33

TABELA 9 — INDICADORES DE RENDA E QUANTIDADE ACESSADA PELA VARIAVEL DE
ATENDIMENTO EM SAUDE DA FAMILIA. ... .cuiiiiiiiiiiiei it 33



LISTA DE IMAGENS

FIGURA 1 — RENDIMENTO PER CAPITA MENSAL DA POPULAGCAO. ....uivvniiiieiiiieiieirieeeieeennnns 19
FIGURA 2 — MAPA DA LOCALIZACAO DAS SEIS OCUPACOES E O NUMERO CONTABILIZADO DE
PESSOAS CADASTRADAS NO CADASTRO SOCIAL DAAMHASF.......cooie 34
FIGURA 3 — MAPA DE CALOR DAS OCUPACOES IRREGULARES NA CIDADE DE CAMPO
L 7 N 0] =741 S 7S 35

FIGURA 4 — MAPA DA LOCALIZAGAO DAS OCUPAGOES E O NUMERO CONTABILIZADO DE
ACESSOS A APS ENTRE 2019 A 2021 DE PESSOAS CADASTRADAS NO CADASTRO
SOCIAL DA AMHASF . ..o 35

FIGURA 5 — MAPA DA LOCALIZAGAO DAS SEIS OCUPAGCOES DEMONSTRANDO OS
EQUIPAMENTOS DE SAUDE E DE ASSISTENCIA SOCIAL QUE FORAM ACESSADOS........... 36



AGSN
AMHASF
APS
IBGE
CADUNICO
CNS
COVID-19
CRAS
EABP
EACS
ESF

LIT
LOAS
NASF
NUI

OMS
PAIF
RAS

SARS-COV-2

SAS
SESAU
SUAS
SUS
TCLE
UBS
UBSF
USF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Aglomerados Subnormais
Agéncia Municipal de Habitacdo e Assuntos Fundiarios
Atencao Primaria & Saude

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Cadastro Unico

Conselho Nacional de Saude

Coronavirus Disease-2019

Centro de Referéncia em Assisténcia Social

Equipes de Atencéo Bésica Prisional

Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
Estratégia de Saude da Familia

Levantamento de Informacdes Territoriais

Lei Organica da Assisténcia Social

Nucleo Ampliado de Saude da Familia

Nucleos Urbanos Informais

Organizacdo Mundial de Saude

Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
Redes de Atencédo a Saude

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Secretaria Municipal de Saude

Sistema Unico de Assisténcia Social

Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidades Basicas de Saude

Unidade Béasicas de Saude da Familia

Unidades de Saude da Familia



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt ettt et e e aee st e e eee s 12
2  REVISAO DE LITERATURA ....oooiiiceeceece et eee ettt 17
3 OBUIETIVOS ..ottt et e e e e e et e e e e e e e e e aa s 24
3.1 ODJELIVO GETaAl...cceiiiiiiiiiiiiiiiiiii 24
3.2 ODbjetivos €SPECITICOS ..uiiiiiiiiieece e 24
4 METODOLOGIA ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnneeees 25
4.1 Tipo, periodo e local da PeSqUISA........uueiiieeiriiiiiiiiiiiiieee e 25
4.2 Amostra e coleta doS dadOsS .......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii . 25
4.3 Organizacado e andalise dos dadosS .........oovuviiiiiiieiiiieeece e 25
] o= T o (o F R =] A o o 1 TR PPPRRT 26
5 RESULTADOS ... .ttt e e e e e e e e e e e e e e e s s nssnraeeeeeeeas 27
B DISCUSSAD ..ottt 37
7 CONCLUSAO. ..ottt 42
8 REFERENCIAS ..ottt ettt 45

ANEXO A - Autorizagao da Agéncia Municipal de Habitagdo e Assuntos

FUNQIANOS/AMHASFE . ...t e e e e e e 49
ANEXO B — Autorizagéo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social .................. 50
ANEXO C - Autorizacéo da Secretaria Municipal de Saude ..........ccccccceeeeeeeeeeeeennnn, 51
ANEXO D - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) .....52
ANEXO E — Resposta de requerimento SIC. ........cooooeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeees e, 60

APENDICE A — Termo de Compromisso para utilizacéo de informacdes de bancos
(0 L= 0 = T [0 1P 61



12

1 INTRODUCAO

A cidade de Campo Grande, capital do Estado de Mato Grosso do Sul,
segundo os Ultimos dados levantados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, em razdo do Censo Demografico de 2022, registrou 897.938
habitantes (IBGE, 2023). Um estudo do mesmo Instituto denominado de
“‘Aglomerados Subnormais 2019: Classificacdo preliminar e informacdes de saude
para o enfrentamento a COVID-19” indicou que, na cidade de Campo Grande existem
311.815 domicilios e 4.516 destes sendo de unidades de Aglomerados Subnormais
(AGSN)!, saltando de 1.482 domicilios no levantamento do Censo de 2010, o que
representa um aumento de 204.7%, e, considerando os Nucleos Urbanos Informais
(NUI)?, somam uma média de 119 habitacdes por area ocupada, sendo de um niimero
de 30 familias a ocupacdo com o menor nimero de moradias e 0 maximo com 901
familias, estas Ultimas, localizadas na area denominada como favela da Homex2.

O municipio, acompanhando o cenario nacional que tem aumentado o total
de aglomerados subnormais e o total de domicilios instalados irregularmente nestas
ocupacgles, segundo o mesmo estudo, demandam da otimizacdo das politicas
publicas voltadas as pessoas e familias instaladas nestes locais, do acompanhamento
da protecdo social, da Atencdo Priméaria a Saude (APS) e da garantia de direitos
fundamentais.

Nestas regides, os indices socioecondmicos comumente sao inferiores as
demais regibes da cidade, que refletem diretamente na qualidade de vida destas
pessoas e que podem estar ligados aos fatores de auséncia de ofertas de servigos
publicos essenciais da regido, sobretudo ainda, do agravamento das condicdes de
salude e bem-estar para as populacdes em risco e de vulnerabilidade social advindas
principalmente de moradias em locais irregulares, muitas vezes insalubres,
ocasionadas por violacdo de ocupacdo e de posse de area publica ou privada,

popularmente conhecidas como favelas, guetos, comunidades, etc.

1 Estimativa de domicilios ocupados realizada para a operagdo do censo demografico 2020 para
enfrentamento da pandemia por COVID-19.

2 Conceito institucionalizado pela Lei Federal 13.465/2017.

3 Ocupacdo formada em area da construtora Homex que abandonou o empreendimento imobiliario,
tendo gerado a invaséo e instalacdo de moradias irregulares. Matéria jornalistica disponivel em:
https://mshoje.com.br/2019/07/11/area-invadida-no-bairro-centro-oeste-e-heranca-do-maior-golpe-
imobiliario-da-capital/. Acesso em: 01 fev. 2021.


https://mshoje.com.br/2019/07/11/area-invadida-no-bairro-centro-oeste-e-heranca-do-maior-golpe-imobiliario-da-capital/
https://mshoje.com.br/2019/07/11/area-invadida-no-bairro-centro-oeste-e-heranca-do-maior-golpe-imobiliario-da-capital/
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Sobre os Servigos Socioassistenciais que constam deste estudo, sdo assim
definidos: Atendimento Individualizado, € direcionado para acolher, inserir, atender,
encaminhar e acompanhar os usuarios nas ofertas do SUAS (BRASIL, 2012);
Beneficio Eventual, se caracteriza, de acordo com o Governo Federal, por meio da Lei
Organica da Assisténcia Social — (LOAS)* e da Lei Federal N° 12.435, de 6 de julho
de 2011, por “provisdes suplementares e provisoérias que integram organicamente as
garantias do SUAS e sdo prestadas aos cidaddos e as familias em virtude de
nascimento, morte, situacdes de vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica.”
(BRASIL, 2011, p. 2); e o Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF),
que “consiste na oferta de agbes e servicos socioassistenciais de prestacéo
continuada, nos CRAS, por meio do trabalho social com familias em situacdo de
vulnerabilidade social” (BRASIL, 2011, p. 3).

Campo Grande conta atualmente com 21 CRAS, sendo que quatro deles
foram acessados a época pelos moradores das ocupacgdes. Levando em consideracao
que cada CRAS é responsavel por referenciar até cinco mil familias® e o municipio
contar atualmente com 191.007 familias cadastradas no CADUNICO®, o municipio
possui em déficit destes equipamentos para referenciar sua populacéo e garantir uma
melhor qualidade e maior eficiéncia no acesso das pessoas em vulnerabilidade
socioeconfmica e na garantia de direitos.

Em relacdo a estrutura da APS no municipio, em dezembro de 2020 dispunha
de 163 equipes de Saude da Familia vinculadas a uma Equipe da Estratégia Saude
da Familia, doze equipes na Atencédo Béasica Tradicional - (ESF equivalentes - equipes
com carga horéria de cirurgido dentistas a partir de 40 horas) e uma equipe em funcdo
da adesdo ao Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) - (ESF
parametrizadas), com estimacéo de seiscentas mil pessoas da populacdo coberta
pelas equipes de Saude da Familia na Atencédo Béasica e 562.350 pessoas, desse
total, cobertas por equipes de Saude vinculadas a Estratégia Salide da Familia (ESF)’.

4 Lei Organica da Assisténcia Social sancionada através da Lei Federal N° 8.742, de 7 de dezembro
de 1993.

5De acordo com a Nota Técnica n® 27/2015/DGSUAS/SNAS/MDS.

6 Relatorio de Informacgéo do Cadastro Unico do MDS. Disponivel em:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/RIv3/geral/index.php

7 Conforme relatério do Painel de Indicadores da Atengéo Primaria a Saude, disponivel em:
https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/saude-familia. Acesso em: 19 jul. 2023.
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Segundo Starfield (2002), a APS € caracterizada por quatro atributos
essenciais: 0 acesso de primeiro contato, a integralidade, a coordenacao dos cuidados
e a orientacdo comunitaria. O acesso de primeiro contato refere-se a capacidade do
sistema de saude em oferecer atendimento inicial as pessoas, sendo a porta de
entrada para os cuidados. A integralidade envolve a abordagem holistica do individuo,
considerando o0s aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais de sua saude. A
coordenacdo dos cuidados € responsavel por articular os diferentes servicos de
salde, garantindo uma assisténcia continua e integrada. Ja a orientacdo comunitaria
busca promover a participacdo da comunidade na gestao da saude e no planejamento
das politicas publicas.

A APS desempenha um papel crucial na promocéo da saude, prevencao de
doencas e no tratamento adequado das condigcdes de saude. Ela visa oferecer
cuidados acessiveis, efetivos e centrados nas necessidades das pessoas, levando em
consideracdao fatores como idade, género, cultura e contexto social. Além disso, a APS
contribui para reduzir as desigualdades em saude, garantindo que todos tenham
acesso igualitario aos servicos necessarios (STARFIELD, 2002).

Investir na APS é fundamental para fortalecer os sistemas de salde,
tornando-os mais eficientes, sustentaveis e capazes de responder as demandas da
populacdo. Ao seguir os principios da APS, é possivel alcancar melhores resultados
em saude, proporcionando uma maior qualidade de vida e bem-estar para todos. O
acesso da populacdo em vulnerabilidade € um tema que tem demandado muita
atencdo na area da saude. Segundo Oliveira e Pereira (2013), a Atencdo Primaria
com enfoque na Estratégia de Saude da Familia (ESF) é primordial para garantir o
acesso equitativo e integral aos servicos de saude, promovendo a inclusao social e
reduzir as desigualdades.

A compreensdo do acesso a saude vai além da mera disponibilidade de
servigcos. Segundo Travassos e Martins (2004), uma das caracteristicas de acesso €
a aceitabilidade, que se refere a adequacao cultural e social dos servi¢os, ponderando
as necessidades e expectativas dos usuarios. JA a acessibilidade geografica
subentende-se da proximidade fisica dos servicos em relacdo a populagéao, o que se
pode considerar também sobre 0s aspectos como transporte e infraestrutura. Além
disso, outro acesso estéa relacionado com a oportunidade, que diz respeito ao tempo
de espera para receber o atendimento, garantindo que o acesso seja de maneira

oportuna e que nao haja demora demasiada.
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Por fim, uma outra caracteristica é a utilizacdo efetiva, que € a capacidade
dos individuos de efetivamente utilizar os servi¢os disponiveis, considerando fatores
como recursos financeiros, a acessibilidade geogréfica, a oportunidade e a utilizacao
efetiva dos servicos. Tais abordagens se somam sobremaneira para uma analise
abrangente do acesso a saude, possibilitando refletir e identificar para a abordagem
das barreiras que podem impactar negativamente o acesso da populacdo em
vulnerabilidade (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Pessoas em situacdo de vulnerabilidade enfrentam diversos desafios no
acesso aos servigos de saude, como falta de recursos financeiros, falta de informacéo
e barreiras geograficas. Para promover a equidade, é necessario implementar
politicas que oferecam atendimento acessivel e de qualidade, além de programas de
educacdo em saude e acdes para reduzir as desigualdades sociais. Garantir 0 acesso
igualitario aos servigcos de salde é essencial para promover a justi¢a social e melhorar
a qualidade de vida dessas pessoas. Pessoas em vulnerabilidade sao especialmente
afetadas pela falta de acesso aos servicos de saude e a implementacéo de politicas
publicas podem garantir 0 acesso equitativo a esses servicos (STARFIELD, 2002).

Diante das evidentes barreiras fisicas que compde o cenario destas areas,
também marginalizadas, o estudo buscou caracterizar o tipo de acesso dessas
populacées que vivem nas regides conhecidas como Nucleos Urbanos Informais a
rede de saude, identificando o acesso a APS e sua frequéncia. E para melhor
compreensao deste contexto, € necessario elucubrar sobre os determinantes sociais
da saude presentes, o perfil social dos usuarios da APS do municipio, identificar
geograficamente a localizacdo dos NUI e a abrangéncia disponivel do municipio
guanto da cobertura das equipes de ESF.

Neste cenéario, como uma Estratégia de Saude da Familia pode contribuir na
minimizacdo dos agravos em saude, especificamente para esta populacdo? A
indisponibilidade de uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) e de demais politicas
publicas corroboram para o surgimento de Nucleos Urbanos Informais e a
permanéncia das pessoas nestes locais irregulares para habitacdo e na multiplicacéo
destes?

A caracterizacdo do acesso das populacdes que vivem em locais comumente
denominados de “favelas”, podera auxiliar na identificagéo dos fatores que contribuem
na dindmica entre o acesso dos usuarios e a disponibilidade dos servi¢os ofertados

pela RAS, sobretudo, da APS. Consequentemente, ajudar nessa compreensao para



16

a possibilidade de proposi¢cédo de acdes preventivas de ambito publico municipal com
efeito em andlises preditivas para a redugcdo de agravos em saude entre pessoas e
familias que convivem em moradias irregulares e em condicdes de risco e
vulnerabilidade social.

A possibilidade de compreender a oferta de servicos publicos em saude
dessas éareas € fundamental, pois pode contribuir no planejamento e gestdo de
politicas publicas para a regido para que se possa equalizar os tipos e oferta dos
servicos publicos existentes e para contribuir com a diminui¢cdo dos agravos sociais e
de salde evitando-se a permanéncia e surgimento de novas favelas e similares na
regido, diminuindo os riscos sociais e de saude provindos destes tipos de moradias.

Portanto, este estudo pretende caracterizar o acesso aos servi¢cos de APS de
pessoas nestas regides, podendo evidenciar o panorama dos servicos disponiveis, a
abrangéncia destes no territério e 0 mapeamento da localizacdo das favelas no
municipio, baseado em estudo transversal e observacional em dados secundarios,
pretendendo contribuir para a construcao, revisdo e aperfeicoamento de politicas
voltadas a populacao em maior vulnerabilidade e risco social, podendo assim, auxiliar
no direcionamento de acdes e de oferta de servicos de saude, buscando amenizar a
incidéncia de violagdo de direitos e de desigualdades com o fortalecimento das RAS
e da APS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

No perimetro urbano da cidade de Campo Grande, no censo demografico de
2010, o IBGE identificou 774.202 habitantes, representando 98,66% da populacdo do
municipio (IBGE a, 2010), com uma taxa de concentracdo de 30% da popula¢édo do
Estado (CAMPO GRANDE c, 2018), vendo também sua populacéo total multiplicar
em 5,6 vezes, entre as décadas de 1970 a 2010, trazendo consigo o aumento da
ocupacao do territorio e questdes de ordem socioeconémicas a serem pensadas,
refletidas diretamente na qualidade de vida destas pessoas e dos fatores de acesso
das ofertas dos servi¢os publicos essenciais (CAMPO GRANDE , 2020), sobretudo
ainda, do agravamento destas condicbes para as populacbes em risco e de
vulnerabilidade social advindas principalmente de moradias em locais irregulares,
muitas vezes insalubres e ocasionadas por violacdo de acesso de posse de area
publica ou privada, denominadas de Nucleos Urbanos Informais — NUI, popularmente
conhecidas como favelas, guetos, comunidades, etc.

A Lei Federal n°® 13.465 (BRASIL, 2017), que dispbGe, dentre outras
providéncias, sobre a regularizacao fundiaria rural e urbana, altera também o conceito
de assentamento irregular, até outrora conceituada pela Lei Federal n°® 11.977
(BRASIL a, 2009), revogada pela novel legislacéo, que passa a utilizar a nomenclatura
de Nucleo Urbano Informal e também a contemplar outras definicdes e acrescenta o
termo de Nucleo Urbano Informal Consolidado para designar a area ja estabelecida e
de dificil retomada, conforme os incisos Il e 11l do texto da Lei Federal 13.465 (BRASIL

a, 2017) reproduzidos a seguir:

“Il - Ndcleo urbano informal: aquele clandestino, irregular ou no qual ndo foi
possivel realizar, por qualquer modo, a titulacdo de seus ocupantes, ainda que
atendida a legislagdo vigente a época de sua implantacdo ou regularizacéo;

Il - Ndacleo urbano informal consolidado: aquele de dificil reversao,
considerados o tempo da ocupacao, a natureza das edificacdes, a localizagédo
das vias de circulacdo e a presenca de equipamentos publicos, entre outras
circunstancias a serem avaliadas pelo Municipio;” (BRASIL a 2017, p. 5).

No Brasil, de acordo com os dados divulgados pelo IBGE, em razéo do Censo
Demogréfico de 2010, foram relatados mais de 11,4 milhdes de pessoas vivendo
nestas areas irregulares, representando cerca de 6% da populacdo brasileira. Um
mapeamento recente dos Aglomerados Subnormais (MINISTERIO DA ECONOMIA,
2020), referente ao ano de 2019, apresentados pelo IBGE (2020), antecipou as

informacdes relativas ao censo demografico de 2020, que fora adiado para 2022, para
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o enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus, Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (Sars-Cov-2). Nessa pesquisa aponta que os Aglomerados

Subnormais sao:

formas de ocupacao irregular de terrenos de propriedade alheia (publicos ou
privados) para fins de habitacdo em areas urbanas e, em geral,
caracterizados por um padrdo urbanistico irregular, caréncia de servicos
publicos essenciais e localizacdo em areas que apresentam restricdes a
ocupacéo. (MINISTERIO DA ECONOMIA a, 2020, p. 5).

Os AGSN também se caracterizam por ser constituido a partir de 51 unidades
habitacionais, carentes muitas vezes de servigos publicos essenciais, ocupando areas
recentes de formas ilegais, desordenadas e densas em toda a extensdo nacional
(IBGE a, 2010). E observado no intervalo de 2010 a 2019 o aumento no surgimento
de novos AGSN no Brasil, atingindo mais cidades e maior nUmero de pessoas
residindo nestas condi¢des de risco.

Em 2010, o total de domicilios ocupados em aglomerados subnormais,
segundo o IBGE, era de 3.224.529 pessoas, com uma taxa de concentracdo de 6%,
distribuidos em 6.329 domicilios em 323 municipios; ja em 2019, segundo o
levantamento preliminar do mesmo 6rgao, o total de domicilios ocupados em
aglomerados subnormais saltou para 5.127.747 domicilios, com taxa de concentracéo
em 7,9%, distribuidos em 13.151 AGSN em 734 municipios.

Devemos ressaltar que Silva (2014), mostrou que existem, diante da literatura
acerca da denominacdo destas areas, autores que tecem criticas ao conceito de
Aglomerados Subnormais empregado pelo IBGE, por esta ser restritiva em seu
sistema de enquadramento das caracteristicas para se referir aos locais comumente
chamados de favelas e similares, ou seja, a partir de 51 moradias. Além disso, trata-
se de um conceito limitador no campo pratico, porém de confiavel metodologia e de
dados padronizados, trazendo rigorosidade cientifica (MARQUES et.al, 2009).

Neste sentido, o IBGE defende no Censo Demografico de 2010, que o:

Aglomerado subnormal € um conjunto constituido de, no minimo, 51 unidades
habitacionais (barracos, casas, etc.) carentes, em sua maioria de servigcos
publicos essenciais, ocupando ou tendo ocupado, até periodo recente,
terreno de propriedade alheia (publica ou particular) e estando dispostas, em
geral, de forma desordenada e/ou densa. A identificacdo dos aglomerados
subnormais é feita com base nos seguintes critérios: a) Ocupagéo ilegal da
terra, ou seja, construcdo em terrenos de propriedade alheia (publica ou
particular) no momento atual ou em periodo recente (obtencdo do titulo de
propriedade do terreno ha dez anos ou menos); e b) Possuir pelo menos uma
das seguintes caracteristicas: urbanizacdo fora dos padrdes vigentes -
refletido por vias de circulagéo estreitas e de alinhamento irregular, lotes de
tamanhos e formas desiguais e constru¢cdes ndo regularizadas por érgaos
publicos; ou precariedade de servigos publicos essenciais, tais quais energia
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elétrica, coleta de lixo e redes de agua e esgoto. Os aglomerados subnormais
podem se enquadrar, observados os critérios de padrdes de urbanizacao e/ou
de precariedade de servicos publicos essenciais, nas seguintes categorias:
invaséao, loteamento irregular ou clandestino, e areas invadidas e loteamentos
irregulares e clandestinos regularizados em periodo recente (IBGE, 2010,
p.18).

Para a cidade de Campo Grande/MS, o estudo apresenta 311.815 domicilios
e 4.516 destes sendo de Aglomerados Subnormais® (RODRIGUES, 2020),
espalhados em 38 AGSN, e considerando os NUI, somam uma média de 119
habitacbes por area ocupada. O municipio, acompanhando o cenario nacional,
aumentou, segundo a pesquisa, o total de aglomerados subnormais e o total de
domicilios instalados irregularmente nestas ocupagfes, demandando das politicas
publicas voltadas as pessoas e familias em vulnerabilidade social, 0 acompanhamento
da protecdo social, da atencéo a saude primaria e da familia e da garantia de direitos
fundamentais existentes nestes territérios.

Nas regides periféricas de Campo Grande, onde a renda per capita mensal
da populacdo se apresenta com indices inferiores aos da regido central (figura 1),
formas de ocupacdes irregulares ganham espaco neste contorno de baixa

infraestrutura e caréncia de servicos publicos.

Figura 1 — Rendimento per capita mensal da populacao.

RENDIMENTO
PER CAPITA

MENSAL DA POPULACAO
(CENSO 2010)

.........

RENDIMENTO MEDIO MENSAL
DA POPULAGAO POR BAIRRO

<1SALARIO MINIMO

>1< 2 SALARIOS MINIMOS
>2< 3 SALARIOS MINIMOS
@B >3 <4 SALARIOS MINIMOS
@B >4 <5SALARIOS MINIMOS
@B > 5<6SALARIOS MINIMOS
@B >5 SALARIOS MINIMOS
() REGIOES URBANAS

* salario minimo em 2010 = RS 810,60

Fonte: PLANURB, 2022.

8 Estimativa de domicilios ocupados realizada para a operagéo do censo demogréfico 2020 para
enfrentamento da pandemia por COVID-19.
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Portanto, faz-se mister langar o olhar de como o desenvolvimento das cidades
vem afetando o territério e como a dindmica de ocupacéo destes vem se formando,
principalmente pela populacdo mais vulneravel e desassistidas do ponto de vista do
direito a moradia e acesso aos servi¢os publicos, com destaque para area de saude,
por esta englobar uma gama especificamente ligada a “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo consistindo apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade” (WORLD HELTH ORGANIZATION, 2009).

Sendo assim, o estudo busca evidenciar a delimitacdo das areas em Campo
Grande/MS conhecidas como favelas, com o levantamento de dados das ofertas dos
servicos de saude da Atencdo Primaria & Saude dessas areas para prover dados que
possam contribuir no planejamento e gestédo de politicas publicas para este publico,
pois, sabe-se que o Conceito Ampliado de Saude, evocado na 82 Conferéncia
Nacional de Salude — CNS de 1986, resulta da conjuncdo das mais diversas esferas
que d&o condi¢cbes minimamente dignas para a sobrevivéncia humana (MINISTERIO
DA SAUDE, 1986).

Portanto, é salutar o conhecimento da rede de oferta de servicos publicos em
saude, evidenciando o acesso a APS disponivel e acessada por este publico, as
informacdes de risco e vulnerabilidade incidentes para estas familias e individuos, a
abrangéncia dos equipamentos publicos proximos, o volume das ofertas de servigos
disponiveis e de demanda reprimida para suprir as principais demandas em servicos.

A APS, como a propria Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu, se
refere ao primeiro estagio de acesso da cadeia de assisténcia a salde com as
pessoas, familias e a comunidade e onde séo ofertados dentro de seu proprio territério
do qual mantem suas relacdes sociais (OMS, 1978). Starfield (2002) diz que a saude
dos individuos e também da sociedade é gerida pela sua arrumacdo genética e
transformada em maioria pelos ambientes social e fisico, por habitos culturais e da
condicao da atencdo a saude ofertada.

Sendo assim, as hipoteses do trabalho resvalam nas seguintes guestdes:
Como uma Estratégia de Saude da Familia pode contribuir na minimizacdo dos
agravos em saude? Como a auséncia ou falta de acesso as politicas publicas e da
Rede de Atencdo a Saude interferem na légica de permanéncia e multiplicacdo de
“favelas” em locais irregulares para habitacao?

Essas indagacgbes trazem a possibilidade da compreenséo dos fatores de

risco e vulnerabilidade decorrente desta populacédo e quanto da omissédo de seus
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direitos a moradia e saude pelo Estado, que estdo contidos na Carta Magma de 1988,
guanto aos direitos sociais dos cidadaos (BRASIL b, 1988).

Neste sentido, também se faz importante a reflexdo acerca da amplitude e
expansao das RAS, como forma de organizacédo dos servicos de saude no Sistema
Unico de Salde (SUS), referendada por meio de discussdes dos gestores do SUS,
que foi institucionalizada por meio de publicacdes de Portarias e Decreto Presidencial
gue dispbs sobre a organizacdo do SUS, de forma articulada e em regides de saude
(BRASIL c, 2015).

Com isso, a Atencdo Primaria € entendida como o primeiro ponto de contato
entre as pessoas e 0 sistema de saude, onde séo oferecidos cuidados bésicos e
preventivos, e as RAS, estratégias que visam articular e integrar diferentes servicos e
profissionais de saude em uma determinada regido, visando garantir um cuidado
continuo e coordenado entre os diferentes niveis assistenciais (primario, secundario
e terciario) e a garantia do acesso equitativo aos servi¢os de saude. Ao integrar a APS
com as RAS, é possivel fortalecer o cuidado centrado no paciente, melhorar a
eficiéncia do sistema de saude e ampliar o acesso aos servicos necessarios. 1sso
ocorre por meio da troca de informagdes entre os profissionais, da definicdo de
protocolos e fluxos assistenciais, além da oferta de servigos especializados quando
necessario. Ao unir esses dois elementos, busca-se promover um cuidado
abrangente, eficiente e acessivel para todos (MENDES, 2011).

Desta forma, se entende a importancia da oferta e atuacao das RAS e de sua
capilaridade para que seu principal objetivo possa ser efetivo, que é: “prestar atencao
integral, de qualidade e resolutiva, que atenda as reais necessidades da populacéo,
tendo em vista a atual situacdo epidemioldgica e demogréfica do Pais, que vem se
dando de forma acelerada, com predominancia das condicfes crénicas” (BRASIL c,
2015, p. 8).

Ainda sobre os cuidados iniciais no sistema de saude, temos como parametro
a “Conferéncia de Alma-Ata, cuidados primarios da Saude” (INTERNATIONAL
CONFERENCE ON PRIMARY HEALTH CARE,1978) que expressa a necessidade de
acao urgente de todos os governos, de todos os que trabalham nos campos da saude
e do desenvolvimento e da comunidade mundial, para proteger e promover a saude
de todos os povos do mundo.

J& na perspectiva da abordagem territorial, o IBGE (2010) apresentou 0s

resultados do Levantamento de Informagdes Territoriais - LIT, realizado com o objetivo
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de ampliar o conhecimento das caracteristicas espaciais dos territorios. Ao
disponibilizar informacdes diversas sobre padrdes urbanisticos e condigBes de
acessibilidade existentes nos aglomerados subnormais, podemos obter um panorama
de suas caracteristicas e principalmente de como as condicbes de acesso sdo
geralmente precarias. Ruas ndo pavimentadas e infraestrutura inadequada dificultam
0 acesso a servicos essenciais como escolas, hospitais e transporte publico. A falta
de regularizacdo fundiaria também contribui para dificuldades no acesso a agua
potavel, saneamento basico e energia elétrica (LOPES, 2006).

Esses desafios refletem a exclusdo social que impactam, sobremaneira na
qualidade de vida das comunidades. Além disso, no bojo da problematizacdo do
acesso a saude, principalmente a populacdo em maior vulnerabilidade
socioeconbmica, os determinantes de salde trazem uma importante visdo sobre os
fatores influentes das condi¢cdes de saude das populacdes e pessoas, sendo de
destaque os que geram a estratificacao social (CARVALHO, 2013).

Os determinantes da saude englobam aspectos sociais, econdémicos,
comportamentais e biolégicos e impactam diretamente na saltde de uma populacao.
No aspecto social e econbmico, elementos como renda, educagdo, emprego e
moradia desempenham um papel crucial na salde das pessoas. A desigualdade
social e a falta de acesso a recursos basicos, podem afetar negativamente a saude
da populacao, e estes determinantes da saude estdo interconectados e, podendo,
portanto, um baixo nivel socioecondémico limitar o acesso a alimentos saudaveis e
servigos de saude adequados (MARMOT; WIKINSON, 2006).

Para melhorar a salude da populacdo, € necessario abordar esses
determinantes de maneira abrangente. Isso envolve implementacdo de politicas
publicas que promovam igualdade social, acesso de qualidade aos servi¢os basicos
de saude e etc. Os fatores econébmicos também s&o cruciais, pois a renda afeta a
capacidade das pessoas de obter moradia adequada e acesso aos cuidados de
saude.

As politicas publicas tém um impacto significativo na saide, com medidas que
promovem igualdade social, acesso universal a saude e protecdo ambiental, pois o
ambiente fisico também desempenha um papel essencial, com a qualidade do ar, da
agua e das condigbes de habitacdo afetando diretamente a salude das pessoas
(RAPHAEL; BRYANT, 2008).
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Para que a abordagem dos determinantes da saude seja feita de maneira
eficaz, € necessaria uma abordagem colaborativa entre todos os setores,
governamental e privado, organizacfes da sociedade civil e comunidades, além de
acOes que visem melhorar a educacédo, renda, acesso aos servicos de saude e
ambiente saudavel para a promocao da saude e reducdo das desigualdades.

Também é imperioso destacar a necessidade do fortalecimento e a expansao
da Estratégia da Saude da Familia para fortalecer a APS, pois ao ampliar essa
abordagem, busca-se garantir o0 acesso equitativo aos servi¢cos de saude e promover
a prevencao e o tratamento abrangente e com as equipes multidisciplinares se
possibilita melhorar a promog¢éo da saude, prevenir doencas e gerenciar condi¢cdes
cronicas. Portanto, ao expandir a Estratégia da Saude da Familia, estamos
contribuindo para um sistema de saude mais eficiente e centrado nas necessidades
das pessoas (MENDES, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Caracterizar o acesso dos servicos de APS de pessoas moradoras em
Nucleos Urbanos Informais com perfil andlogo as favelas na Regido Urbana de Campo
Grande/MS, com cadastro social na Agéncia Municipal de Habitacdo e Assuntos
Fundiarios (AMHASF).

3.2 Objetivos especificos

Para o alcance do objetivo geral, foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos a serem contemplados:

a) identificar quais sdo os ndcleos urbanos informais com caracteristicas de
favelas, objetos deste estudo, e a frequéncia da populacdo desses a APS;

b) descrever os determinantes de saude e o perfil econémico desta populacéo
gue acessam o servico de APS;

c) identificar os equipamentos em saude acessados por estas populacdes na
rede de saude durante o periodo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo, periodo e local da pesquisa

Trata-se de pesquisa quantitativa, descritiva e observacional de delineamento
transversal, a partir de dados secundarios do periodo de 2019 a 2021 da area urbana

do municipio de Campo Grande/MS, seguindo as diretrizes de STROBE®.

4.2 Amostrae coletados dados

As amostras iniciais foram obtidas por intermédio de banco de dados do
Cadastro Social da Divisdo de Regularizacdo Fundiaria e Rural da AMHASF, de
pessoas inseridas para a possibilidade de regularizacéo fundiaria ou para inclusédo em
lista de espera em programas de moradia social e que vivem em Nucleos Urbanos
Informais analogos a favelas, fato determinante do tamanho amostral. Posteriormente,
os dados foram conjugados com os demais servicos de salde e de assisténcia social,
obtidos mediante ao Servico de Informacdes ao Cidadao (SIC) da Controladoria Geral
do Municipio (CGM) e da Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SAS). Foram
utilizados ainda os dados abertos do e-Gestor Atencéo Basica do Ministério da Saude
e do Relatoério de Informacdes Sociais (RI) do Ministério do Desenvolvimento Social
(MDS).

4.3 Organizacédo e andlise dos dados

ApoOs a identificacdo de todas as variaveis, extraidas dos bancos de dados
habitacionais, SIC e de assisténcia social, foram definidos os classificadores que
serdo comparados através de indicadores para as variaveis de renda e de quantidade
geral de acessos, da fonte do SIC. As amostras entdo sdo cruzadas entre si, a fim de
caracterizar o acesso dos atendimentos realizados sobre o tipo e volume dos servigos
da APS.

9 A ferramenta STROBE (Strengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology) € um
esforco global e cooperativo de especialistas de areas diversas envolvidos na realizacéo e divulgagao
de estudos observacionais. Disponivel em: https://www.strobe-statement.org/
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Este estudo contou com as amostras de trés politicas publicas diferentes e
relacionadas concomitantemente, e conforme uma analise critica dos resultados, os
vieses tendem a serem mitigados.

Os dados obtidos dos bancos de dados foram armazenados e organizados no
software Microsoft® Excel® 2016 MSO, para a insercdo dos componentes para cada
secao de tipo de informacgéao coletada e usado a plataforma de software IBM® SPSS®
Estatistics, para comparacéo entre grupos e analises estatisticas descritivas. Para os
dados faltantes, se relacionam como nao registrados ou nulos para analises da
variavel de acesso, no entanto, quando a renda é a variavel e inexiste o dado, no total
pode compor como médias gerais, uma vez que nao foram especificados no banco de
dados original a diferenciacdo para este grupo se a falta de informacdo € omisséo ou
nao haver a renda.

Com as informagdes dos nomes e localizagdo dos NUI, foi elaborado um
mapeamento visual com a geolocalizacdo das favelas do municipio identificadas, dos
equipamentos de salde e de assisténcia social acessadas nas regiées urbanas, com

o auxilio da Plataforma Google Maps e do software Microsoft® Excel® 2016 MSO.

4.4 Aspectos éticos

O levantamento dos dados coletados incidiu numa busca nas bases de dados
governamentais que exigiram coletas qualificadas nas referidas fontes, com
autorizacdo dos responsaveis detentores das informacdes (Anexo A, Anexo B e Anexo
C). Em especial, referente aos dados da saude, foi necessario intermédio do SIC via
CGM em requerimento respondido através do protocolo SIC202397 (Anexo E).

Tais banco de dados foram manipulados com total preservacédo do sigilo de
informacdes pessoais e somente para a finalidade deste estudo, conforme o Termo
de Compromisso (Apéndice A).

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul, sob o protocolo 5.167.138 e CAAE
52436021.5.0000.0021 (Anexo D).
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5 RESULTADOS
A variavel de Favela, conforme demonstrado na tabela 1, é comparada
mediante os indicadores analisados entre as variaveis de Renda e a Quantidade de

acessos.

Tabela 1 — Indicadores de renda e quantidade de acessos pela variavel de Favela.

Indicadores Renda (R$) Quantidade de acessos

Favela
Média 1052 9,0
AGUA FUNDA NGmero 113 1007
Desvio Padrao 467,9 10,6
Média 818 19,50
ALFAVELA Numero 51 1168
Desvio Padrao 359,4 22,6
Média - 8,9
SO POR DEUS Numero - 329
Desvio Padrao - 10,6
Média 911 11,4
AGUADINHA NUmero 44 993
Desvio Padrao 449,2 10,4
Média 896 8,8
MANDELA Ndmero 29 290
Desvio Padrao 394,0 7,8
Média 722 8,3
PORTELINHA 1l NuUmero 13 91
Desvio Padrao 417,1 7,7
Média 879,8 11,4
Total NUmero 250 3878
Desvio Padrao 4440 13,7

Fonte: Elaboracao Propria, 2023.

Na tabela 2 estdo representados os dados da variavel de Bairro com 0s
indicadores das variaveis de Renda e de Quantidade de acessos, em comparacao

entre estas.

Tabela 2 — Indicadores de renda e quantidade de acessos pela variavel de Bairro.

Indicadores Renda (R$) Quantidade de acessos

Bairro
Média 1011,5 10,1
NUmero 157 2000
NOROESTE Desvio Padréo 465,6 10,6
Média 818,2 19,5

CAIOBA NGmero 51 1168
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Indicadores Renda (R$) Quantidade de acessos

Bairro
Desvio Padrao 359,4 22,6
Média - 8,9
CENTRO OESTE Numero - 329
Desvio Padrao - 10,6
Média 836,3 8,7
CEL ANTONINO NUmero 42 381
Desvio Padrao 405,1 7,7
Média 944.,0 11,4
Total Namero 250 3878
Desvio Padréo 4440 13,7

Fonte: Elaboracao Propria, 2023.

A tabela 3 dispde das duas mesmas variaveis anteriores, de Renda e de

Quantidade de acesso dos servi¢os de saude, tendo como referencial de comparacao

0s CRAS que a amostra coletada da populacéo pesquisada foi atendida.

Tabela 3 — Indicadores para CRAS buscado pelas variaveis de renda e quantidade de

acessos.
Indicadores Renda Quantidade de acessos

Bairro
Média 1011,5 10,1
Estrela Dalva Numt_ero ) 157 2000
Desvio Padrao 465,6 10,6
Média 818,2 19,5
Vila Gaucha NUmero 51 1168
Desvio Padrao 359.4 22,6
Média - 8,9
Canguru Namero - 329
Desvio Padrao - 10,6
Média 836,3 8,7
Estrela do Sul Numero 42 381
Desvio Padrao 405,1 7,7
Média 944,0 11,40
Total NGmero 250 3878
Desvio Padréo 444.0 13,70

Fonte: Elaboracao Propria, 2023.

Na tabela 4, sdo demonstrados os dados dos indicadores de possui renda,

gue sdo confrontados com os dados das variaveis de Renda e de Quantidade de

acessos.
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Tabela 4 — Indicadores de Possui Renda pelas variaveis de renda e quantidade de

acessos.

Indicadores Renda Quantidade de acessos

Possui renda
- Média ,0000 12,17
NAG NGmero 259 1851
Desvio Padrao ,00000 12,11
Média 940,10 10,78
SIM NUumero 240 2027
Desvio Padrao 447,20614 14,84
Média 452,15 11,40
Total NUumero 499 3878
Desvio Padréo 563,07 13,69

Fonte: Elaboracao Propria, 2023.

Para descrever a situacéo dos casos da variavel do CadUnico, pelas variaveis

de Renda e de Quantidade de acessos, se demonstram 0S eventos entre essa

comparacao na tabela 5.

Tabela 5 — Indicadores de renda e quantidade acessada pela variavel de CadUnico.

Indicadores Renda Quantidade de acessos

CadUNICO
Média 703,2194 8,10
N&o possui Nﬂm(_aro ) 155 1020
Desvio Padrao 642,99351 9,68
Média 400,5546 14,12
Possui Namero 238 2669
Desvio Padrao 502,76069 15,75
Média 200,8774 7,56
Sem informacédo NUumero 106 189
Desvio Padrao 404,95050 9,29
Média 452,1523 11,40
Total NGmero 499 3878
Desvio Padréao 563,07232 13,70

Fonte: Elaborag&o Propria, 2023.

A tabela 6 explora os indicadores de Renda e Quantidade de acessos em

servicos da saude pela variavel de Servigcos Socioassistenciais que foram acessados

pela populagcéo pesquisada.
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Tabela 6 — Indicadores de renda e quantidade acessada pela variavel de Servigos
socioassistenciais.

Indicadores Renda Quantidade de acessos

Servi¢cos Socioassistencials
Média 391,13 11,25
Sem atendimento Nuamero 181 1575
Desvio Padrao 508,95 12,87
Média 686,75 22,25
Beneficio eventual NUmero 4 89
Desvio Padrao 547,63 22,21
Média 294,20 14,50
PAIF NUumero 5 58
Desvio Padrao 414,26 4,80
Média 200,00 22,50
Atendimento NUmero 3 45
individualizado Desvio Padr&o 346,41 27,57
Média 438,2 23,12
Mais de 1 atendimento NuUmero 45 902
Desvio Padrao 497,00 20,88
Média 499,20 8,0
Sem registro NUmero 261 1209
Desvio Padrao 610,08 9,59
Média 452,15 11,40
Total NUmero 499 3878
Desvio Padrao 563,07 13,69

Fonte: Elaboracao Propria, 2023.

Também foi verificado os dados da variavel de Equipamentos com as medidas
das variaveis de Renda e de quantidade de acessos em servi¢cos da saude, conforme
disposto na tabela 7.

Tabela 7 — Variaveis de renda e quantidade acessada pela variavel de Equipamento
de saude acessado.

Indicadores Renda Quantidade de acessos

Equipamentos
Média 584,73 10,09
USF Noroeste NUmero 175 1766
Desvio Padrao 611,30 10,32
Média 833,33 4,33
USF Batistao Ndmero 3 13
Desvio Padrao 450,92 4,041
Média 1100,00 31,00
USF Cristo Redentor Ndamero 1 31

Desvio Padrao -



Indicadores Renda Quantidade de acessos

Equipamentos
USF Arnaldo Estevao de M?d'a 1170,16 483
Figueiredo Num(_ero - 6 29
Desvio Padrao 707,74 5,345
Média 1433,33 1,66
USF Tiradentes Ndmero 3 5
Desvio Padrao 493,28 1,154
Média 550,00 26,50
USF Aero ltalia Ndmero 2 53
Desvio Padrao 777,81 21,92
Média 519,04 21,19
USF Caioba Numero 21 445
Desvio Padrao 539,09 28,80
Média 950,00 1,50
Nuamero 2 3
Cent Penal Gameleira Desvio Padrao 494,97 2,121
USF Paulo Coelho M(,édia 1600,00 15,00
Machado Numgro ) 2 30
Desvio Padrao 707,10 7,071
Média 37,50 13,53
USF Mario Covas NUmero 32 433
Desvio Padrao 179,15 15,23
Média 611,11 4,89
USF Vila Fernanda NUmero 9 44
Desvio Padrao 391,93 4,014
Média 451,28 22,23
USF Santa Emilia Ndmero 21 467
Desvio Padrao 508,38 20,29
Média 750,00 19,0
USF Jd. Taruma NUmero 2 38
Desvio Padrao 1060,66 7,07
Média 100,00 4,0
USF Alves Pereira Ndamero 3 12
Desvio Padrao 173,20 6,08
Média ,0000 32,0
USF Sao Conrado Ndmero 1 32
Desvio Padrao - -
Média ,0000 4,00
USF Aero Rancho IV NUmero 1 4
Desvio Padrao - -
Média ,0000 4,00
USF Universitario Ndamero 1 4
Desvio Padrao - -
Média ,0000 6,00
USF Cidade Morena Ndmero 1 6
Desvio Padrao - -
Média ,0000 3,00
USF Vila Carvalho NUmero 1 3

Desvio Padrao
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Indicadores Renda Quantidade de acessos

Equipamentos
Média 332,66 8,00
CEDIP SAE NUmero 3 24
Desvio Padrao 576,19 ,000
Média ,0000 5,00
USF Jd. Macaubas NUmero 2 10
Desvio Padréo ,00000 2,828
Média ,0000 8,50
UBS Guanandi NUumero 2 17
Desvio Padrao ,00000 12,021
Média ,0000 7,00
USF Iracy Coelho NUmero 1 7
Desvio Padrao - -
Média 300,00 9,5
USF Nova Bahia NGmero 1 19
Desvio Padrao 424,26 9,19
Média 591,92 5,61
USF Estrela do Sul NUmero 13 73
Desvio Padrao 583,41 6,66
Média ,0000 ,00
USF Moreninhas Il NUmero 1 0
Desvio Padrao - -
Média 851,66 7,67
USF Vida Nova Ndmero 3 23
Desvio Padrao 437,95928 3,215
Média 13,66 9,0
UBSF Nova Lima NUmero 3 27
Desvio Padrao 23,67 5,56
Média 514,37 13,38
USF Jd. Presidente Ndmero 16 214
Desvio Padrao 479,15 11,633
Média 998,00 8,00
USF Indubrasil Numero 1 8
Desvio Padrao - -
Média 998,00 4,00
UBS Coronel Antonino NUmero 1 4
Desvio Padrao - -
Média 1200,00 1,00
Mod. de Saide AGEPEN NuUmero 1 1
Desvio Padrao - -
Média 800,00 16,00
USF Jd. Paradiso NGmero 1 16
Desvio Padrao - -
Média 400,00 2,00
USF Mata do Jacinto NUmero 1 2
Desvio Padrao - -
Média 400,00 6,00
USF Estrela Dalva NUmero 1 6

Desvio Padrao
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Indicadores Renda Quantidade de acessos

Equipamentos
Média 1100,00 9,00
USF Santa Carmélia Ndmero 1 9
Desvio Padréo - -
Média 297,37 99,00
Sem registro NUmero 159 159
Desvio Padrao 479,43 ,000
Média 452,15 11,40
Total Numero 499 3878
Desvio Padréao 563,07 13,69

Fonte: Elaboracao Prépria, 2023.

Na tabela 8 sdo demonstrados os dados de indicadores da variavel de Servico
em APS registrados em comparacdo as variaveis de Renda e de quantidade de

acessos.

Tabela 8 — Indicadores de renda e quantidade acessada pela varidvel de tipos de
servico em saude.

Indicadores Renda Quantidade de acessos

Servico de APS
Média 297,37 -
Sem registro NUmero 159 -
Desvio Padrao 479,43 -
Média 524,53 11,41
Acessou Ndmero 340 3878
Desvio Padrao 584,92 13,69
Média 452,15 11,41
Total Namero 499 3878
Desvio Padréo 563,07 13,69

Fonte: Elaboracao Propria, 2023.

E por fim, na tabela 9, se demonstra os indicadores das variaveis de Renda e
guantidade de acessos para nos servicos de saude para a variavel de atendimento

em Saude da Familia.

Tabela 9 — Indicadores de renda e quantidade acessada pela variavel de Atendimento
em Saude da Familia.

Indicadores Renda Quantidade de acessos
Atend. em Saude da Familia
Média 297,377 -

Sem registro NGmero 159 i
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Indicadores Renda Quantidade de acessos
Atend. em Salde da Familia

Desvio Padrao 479,430 -

Média 524,532 11,41
Acessou Numero 340 340

Desvio Padréo 584,92411 13,693

Média 452,152 11,41
Total Ndamero 499 3878

Desvio Padréao 563,072 13,692

Fonte: Elaboracao Prépria, 2023.

Sobre a localizacdo das moradias em situacdo de favela, conforme disposto
na figura 2, verificam a somatoria de pessoas relacionadas no cadastro social da
AMHASF e distribuidas em 4 areas na zona urbana de Campo Grande.

Figura 2 — Mapa da localizacéo das seis ocupacdes e o numero contabilizado de
pessoas cadastradas no cadastro social da AMHASF.

PORTELINHA 2 MANDELA

12 PESSOAS .. 36 PESSOAS

AGUADINHA!

OCUPACAO INDIGENA AGUA FUNDA . 125 PESSOAS

RUA POETICA - ALFAVELA
85 PESSOAS

SO POR DEUS
89 PESSOAS

Fonte: Elaborag&o Propria, 2023.

Na figura 3, € possivel verificar as ocupac¢des mais densamente ocupadas de

acordo com as pessoas contabilizadas no cadastro consultado.
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Figura 3 — Mapa de calor das ocupacgdes irregulares na cidade de Campo Grande/MS.

MANDELA

o<
PORTELINHA Il

AGUADINHA
®

= -
OCUPAGAO INDIGENA
AGUA FUNDA

ALFAVELA

Camada 1 % SO POR DEUS

Fonte: Elaboracao Prépria, 2023.

Ainda sobre a localizacdo das moradias irregulares dentro do territério urbano
analisados, a figura 4 revela a quantidade de acessos a Atencéo Primaria que estes
moradores identificados realizaram nos periodos de 2019 a 2021 por ocupacéo.

Figura 4 — Mapa da localizacéo das ocupacdes e o niumero contabilizado de acessos
a APS entre 2019 a 2021 de pessoas cadastradas no cadastro social da AMHASF.

MANDELA

PORTELINHA 2 ' 290 ACESSOS
91 ACESSOS

AGUADINHA

OCUPAGAO INDIGENA AGUA FUNDA 993 ACESSOS
1007 ACESSOS /

RUA POETICA - ALFAVELA

1168 ACESSOS \

SO POR DEUS

. 329 ACESSOS

Fonte: Elaboracao Propria, 2023.
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A figura 5 demonstra as localizacbes das favelas pelas regides urbanas da
capital, a localizacdo dos Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e as
Unidades de Saude acessadas pelos moradores durante o periodo, sendo ainda
demonstrado os equipamentos de atendimento em assisténcia social de protecéo

social basica.

Figura 5 — Mapa da localizacao das seis ocupac¢des demonstrando os equipamentos
de saude e de assisténcia social que foram acessados.
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Fonte: Elaboracao Propria, 2023.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo revelou que os NUI, conforme os dados disponiveis,
formaram 6 ocupacdes, sendo elas: AGUA FUNDA, ALFAVELA, SO POR DEUS,
AGUADINHA, MANDELA e PORTELINHA Il, com um total geral de acessos na APS
de 3.878, compreendido como o nimero de pessoas que acessaram, multiplicado pelo
namero de vezes em que estes acessos foram realizados durante o periodo, sendo a
as Unidades de Saude da Familia (USF) os equipamentos mais buscados pela
populacao.

A partir disso, estes resultados podem sugerir que, qguanto menor € observada
a renda entre a populacédo das ocupacdes dos NUI, mais acessos aos equipamentos
de saude da APS sdo demandados. Também se observa que, inversamente
relacionado, quando a renda tende a ser maior, se diminui a procura aos servi¢os da
APS, podendo inferir uma possivel dindmica entre a percepc¢éo de piores condicdes
momentaneas de renda com a maior procura da APS. No mesmo sentido, verifica-se
também que, nas regides mais precarias e de maior vulnerabilidade socioeconémica,
com indices de renda per capita mais baixos, 0os acessos também sdo mais
demandados.

Isso corrobora com o estudo levantado pela Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) em 2019, realizado pelo Ministério da Saude em parceria com o IBGE sobre a
Atencédo Priméria a Saude e informacdes antropométricas, onde revelou que das 17,3
milhdes de pessoas, representando 10,7% da populacéo geral, que procuraram algum
servico da APS, 64,7% destas com idade igual ou superior a 18 anos, informaram
possuir uma renda domiciliar per capita inferior a um salario minimo e 32,4% ganham
de 1 a 3 salarios minimos (IBGE b, 2020).

Ligado a renda, o surgimento das favelas também esta relacionado a diversos
outros fatores, incluindo a desigualdade socioecondémica, levando muitas pessoas a
viverem em condicfes de miséria; a expansado urbana desordenada, gerando um
déficit habitacional e que inviabiliza o acesso a moradia digna; a falta de politicas
publicas efetivas, que possibilitariam outras oportunidades; e a marginalizacdo de
determinados grupos sociais, que muitas vezes sao excluidos do processo de
urbanizacdo. Além disso, destaca-se a violéncia e a repressdo policial como

elementos que contribuem para a formacao desses espacos informais, ja que muitas
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vezes as popula¢des mais vulneraveis séo tratadas com truculéncia pelas autoridades
(CALDEIRA, 2000).

Quando analisamos os indicadores de renda e quantidade de acessos para
os classificadores de Favela, as ocupacbes com as maiores rendas meédias
registradas apresentam as menores medias para a quantidade de acessos. Isso
ocorre também ao compararmos os classificadores de Bairro e de CRAS, que, além
de estarem localizados em areas com indices menores de renda per capita e onde ha
maior prevaléncia de vulnerabilidade socioeconémica, replicam os resultados
percebidos para Favela.

Conforme se depreende dos dados, verifica-se uma renda média de R$
879,80 (oitocentos e setenta e nove reais e oitenta centavos) por morador que
informou possuir renda, sendo que 249 pessoas, representando 49,9% do total dos
moradores, ndo possuem renda ou ndo informaram, se tornando um fator indelével na
andlise conjuntural, pois, segundo Raphael (2004), citado por Gongalves (2010), as
condicBes sociais e econbmicas sédo capazes de influenciar a saude das pessoas, as
comunidades e todo o seu arredor. Nesta perspectiva, se atribui que a saude se atrela
as acdes que muitas vezes ndo estdo, necessariamente, no campo da Saude
(CARVALHO, 2013).

Neste sentido, infere-se que, neste caso, fatores de habitacdo e de renda, no
caso de indisponibilidade momenténea e baixa renda, podem causar um aumento na
demanda dos servicos da saude e podem estarem relacionados também aos
determinantes de saude, como agravantes da qualidade de vida e consequentemente,
um maior adoecimento.

Whitehead (1992) aborda a influéncia da renda como determinante de saude
e argumenta que ela desempenha um papel crucial na saude, pois individuos com
baixa renda enfrentam condi¢c8es de vida desfavoraveis, como moradia inadequada,
alimentacdo insuficiente e acesso limitado aos servicos de saude. Esses fatores
contribuem para disparidades na saude, aumentando o risco de doencas crbnicas,
morbidade e mortalidade prematura. A renda afeta ndo apenas o0 acesso aos cuidados
de saude, mas também fatores sociais, ambientais e comportamentais que tém
impacto na saude de forma abrangente. Assim, melhorar a equidade na distribuicéo
de renda é essencial para promover a saude e reduzir as desigualdades na sociedade.

Outrossim, os resultados verificados para a populagdo que informaram né&o

possuir renda e para as que possuem inscri¢cdo no CadUnico, indicam que 0s acessos
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a APS sao mais frequentes quando ndo ha renda ou essa se revela menor. E, para as
pessoas gue acessaram mais de um servico socioassistencial, a renda média também
evidencia ser menor em relacao a outros grupos analisados e com uma maior média
na quantidade de acessos na APS.

J& sobre a localizacdo das moradias em situacao de favela, estdo dispostos
em quatro bairros na zona urbana de Campo Grande, com as maiores populacdes
localizadas no Bairro Noroeste, regido urbana do Prosa, seguido pelo bairro Centro
Oeste, na regido urbana do Anhaduizinho, na zona sul, regies, segundo o
levantamento da PLANURB (2020), com os menores indices de renda per capita,
sendo menor que 1 salario minimo. JA& as duas ocupacfes com as menores
populacdes estdo localizadas no bairro Coronel Antonino, regido urbana do Segredo,
zona norte, tendo uma renda per capita maior que 1 salario minimo e menor que 2
salarios minimos.

Neste sentido, reforgado pelo estudo denominado “Cobertura da Estratégia
Saude da Familia no Brasil: o que nos mostram as Pesquisas Nacionais de Saude
2013 e 2019”, se verifica que existe uma cobertura maior da ESF para a populacéo
mais vulneravel (GIOVANELLA et al., 2020), demonstrando que a capilaridade da APS
tem conseguido éxito ao penetrar nas areas que mais demandam pelos servigcos da
salde, e que como essas areas mais vulneraveis demandam mais destes servigcos
em saude, se evidenciando cada vez mais a importancia da presenca da APS nos
locais com piores indices socioecondmicos auferidos.

Houve um numero expressivo de pessoas que declararam ndo possuir renda
ou deixaram de declarar no momento do cadastro social, representado quase a
metade do total geral entre as seis ocupacdes, com destaque a favela S6 por Deus,
gue obteve um percentual de maioria absoluta, possivelmente por omissao da coleta
dos dados ou na inser¢cdo dos mesmos na base de dados.

A Capital dispbe atualmente de 72 unidades de saude de Atencédo Primaria
nas sete regidées urbanas e zona rural da cidade, sendo 13 Unidades Basicas de
Saude (UBS), 5 Unidades Béasicas de Saude da Familia (UBSF), 54 USF e 177
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), o que representa uma cobertura
de 63,65%, 43 equipes de Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS); 01
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equipe de Consultorio na Rua, 16 equipes de Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF) e 06 equipes de Atencéo Basica Prisional (EABP).

E ainda necessario avancar na expanséo da APS e da ESF no municipio, pois
como vimos, seu maior publico-alvo demandante tem caracteristicas de alta
vulnerabilidade socioeconémica e, somando-se ao contexto de miséria,
proporcionado pela habitacdo em NUI onde n&o se possui infraestruturas basicas ou
sendo minimas, contribuem para uma maior procura de servicos da saude.

Conforme o recorte proposto, os dados verificados ocorreram no momento do
cadastro dos moradores para a possibilidade de eventual regularizacédo fundiaria ou
inclusdo em programas de habitagcdo, conforme ocorreu posteriormente, como se
denota através de evento de contratualizacdo de aluguel social realizado pela
AMHASF em julho do ano de 2023, que convocou 861 pessoas para a formalizacéo
do beneficio concedido através de edital de Convocagdo (CAMPO GRANDE b, 2023).

Ainda, diante também de entregas de unidades habitacionais populares pelo
Governo do Estado de Mato Grosso do Sul*! e pelo Governo Federal?, em parceria
com o municipio de Campo Grande/MS e transferéncia de moradores das localidades
irregulares para outras ocupacdes, € imperioso destacar que estas moradias passam
constantemente por desocupacao, transferéncia ou desativacéo, até mesmo mudanca
de moradores de um local para outro dentro da mesma ou para outra ocupagao.

Em relacéo a identificacdo dos NUI, cabe ressaltar que foram reconhecidos
por intermédio da AMHASF, os locais com pessoas com cadastro para a expectativa
para uma eventual regularizacdo fundiaria e ou encaminhamento para acesso de
programas municipais de habitacdo, embora existissem outras localidades que
poderiam se enquadrar no conceito de “favela” em processos diversos ou em etapas
diferentes das que se enquadraram no levantamento, sendo de cadastramento das
pessoas, desocupacdo ou transferéncia das moradias, locais ndo reconhecidos, ou
até mesmo sem cadastro de pessoas para fins de programas habitacionais ou sociais.

Este estudo teve sua limitacdo no condicionante do tempo, devido aos

percalcos que se estabeleceram durante a fase de obtenc&o dos dados aqui trazidos,

10 Informacéao disponivel no site da prefeitura de Campo Grande em:
https://www.campogrande.ms.gov.br/cgnoticias/noticias/campo-grande-saiu-da-ultima-posicao-para-a-
6a-maior-cobertura-de-saude-da-familia-entre-as-capitais/. Acesso em: 19 jul. 2023.

11 Matéria jornalistica disponivel em: https://www.campograndenews.com.br/cidades/capital/governo-
entrega-mais-18-casas-para-moradores-da-antiga-favela-cidade-de-deus. Acesso em: 19 jul. 2023.

12 Matéria jornalistica disponivel em: https://www.gov.br/mdr/pt-br/noticias/governo-federal-entrega-
300-moradias-a-familias-de-baixa-renda-de-campo-grande-ms. Acesso em: 19 jul. 2023.


https://www.campograndenews.com.br/cidades/capital/governo-entrega-mais-18-casas-para-moradores-da-antiga-favela-cidade-de-deus
https://www.campograndenews.com.br/cidades/capital/governo-entrega-mais-18-casas-para-moradores-da-antiga-favela-cidade-de-deus
https://www.gov.br/mdr/pt-br/noticias/governo-federal-entrega-300-moradias-a-familias-de-baixa-renda-de-campo-grande-ms
https://www.gov.br/mdr/pt-br/noticias/governo-federal-entrega-300-moradias-a-familias-de-baixa-renda-de-campo-grande-ms

41

ficando prejudicado, sobremaneira, uma anélise com mais afinco que pudesse
estabelecer melhor as propostas ora sugeridas. Ainda, houveram um quantitativo e
qualidade de dados menor que se pretendia, pois, uma espera ainda maior
ocasionaria 0 risco de nao obtencdo da coleta no prazo para que este trabalho
pudesse ser apresentado.

Sobre este tema, apesar da literatura disponivel em relagcéo ao acesso a APS
e ao contexto de vulnerabilidade econémica, se necessita investigar mais e com
maiores amostras a correlacéo do acesso, barreiras e disponibilidade especificamente
da populacdo habitante de favelas, quanto do direcionamento efetivo dos servigos
publicos, em especial da APS, para que sua cobertura atinja principalmente aos que
mais demandam, afim de que se fortaleca nessas areas equipamentos adequados e
acessiveis para a comunidade local.

A ampliacdo e consolidacéo da ESF contribui para acompanhar as demandas
que a saude requer devido as suas complexas e constantes mutacdes
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018), e o fortalecimento e o
investimento da rede de Atencdo Primaria contribuem de forma significativa para a
melhoria da qualidade e do acesso da populacdo aos servicos de saude e para
diminuir os agravos em salde e consequentemente em custos, pois incide em menor
impacto nos proximos niveis de saude (BRASIL c, 2015).

Da mesma forma, os equipamentos de assisténcia social também sao
essenciais na composi¢ao para a diminui¢cao dos riscos e das vulnerabilidades sociais,
pois, desaguam na saude por fatores ligados ao rompimento de vinculos familiares e
comunitarios, gerando demandas de acolhimento institucionalizado e assistencial em
saude, sendo os determinantes sociais importante fator nas causas de saude das
pessoas (COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE,
2008).

Por isso, apesar do crescimento da cobertura da Atencdo Béasica, uma
cobertura mais robusta da ESF no municipio contribuira para um maior acesso da
populacdo em geral, sobretudo, da implantag&o e fortalecimento da APS e de servigos
itinerantes de forma continuada sdo algumas das maneiras de garantir uma maior
atencdo aos cuidados especificos para as populacbes que ocupam moradias

irregulares.
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7 CONCLUSAO

Diante das averiguacfes aqui relacionadas, inferindo uma possivel relacéao
entre pessoas que auferem uma média menor de renda e aumento de acesso ao
servico de APS, se pode sugerir que uma ESF implantada e eficaz disponivel no
territério poderia contribuir na minimizacdo de agravos em saude, especialmente
aguelas que vivem em moradias irregulares e recebem de meio salario minimo até
dois salarios minimos, de baixa renda ou em situacéo de pobreza e extrema pobreza,
pois este publico demanda com maior frequéncia da APS, conforme os resultados
evidenciam.

Ademais, ndo é possivel supor que somente a indisponibilidade de uma RAS e
de demais politicas publicas corroboram para o surgimento e multiplicacao de Nucleos
Urbanos Informais ou a permanéncia das pessoas em NUI, visto que este fendmeno
tem multiplos fatores como a urbanizacdo desordenada, falta de politicas
habitacionais adequadas, crescimento populacional acelerado, desigualdade
socioecondmica e falta de acesso a servicos basicos.

A pobreza cria barreiras para o acesso a saude, como falta de seguro em
servicos de saude, transporte limitado, menor disponibilidade de servigos de qualidade
e maior exposi¢éo a condi¢des de vida insalubres, afetando negativamente a saude
das pessoas nessas areas.

A identificacdo dos NUI e o quantitativo de acessos em atendimento de saude
da APS indicam que ha uma parcela da populacdo com menor poder aquisitivo e maior
necessidade de recorrer aos servi¢cos de saude, tornando evidente que a opcao pelos
servicos publicos de saude €, muitas vezes, a Unica alternativa viavel em termos de
acesso a um sistema de saude, uma vez que se trata de uma politica publica que
oferece atendimento gratuito.

A APS é essencial para democratizar 0 acesso a saude, pois promove
cuidados bésicos, prevencdo de doencas e um atendimento mais abrangente e
equitativo para todos. A implementacédo efetiva da Atencdo Priméria a Saude contribui
para a democratizacdo do acesso a saude, melhorando os resultados de saude e
reduzindo as desigualdades.

A ampliacdo e consolidacéo da ESF contribui para acompanhar as demandas
que a saude requer devido as suas complexas e constantes mutacdes, e 0

fortalecimento e o investimento na APS contribuem de forma significativa para a



43

melhoria da qualidade e do acesso da populacdo aos servicos de saude e para
diminuir os agravos em salde e consequentemente em custos, pois incide em menor
impacto nos proximos niveis de saude. Por isso, apesar do crescimento da cobertura
da Atencéo Basica, uma cobertura mais robusta da ESF no municipio contribuira para
um maior acesso da populacdo em geral.

Da mesma forma, os equipamentos de assisténcia social também sé&o
essenciais na composicao para a diminuicao dos riscos e das vulnerabilidades sociais,
pois, desaguam na saude por fatores ligados ao rompimento de vinculos familiares e
comunitarios, gerando demandas de acolhimento institucionalizado e assistencial em
saude, sendo os determinantes sociais importantes fatores nas causas de salude das
pessoas.

A APS desempenha um papel crucial no acesso da populacdo em
vulnerabilidade aos cuidados de saude. Essa abordagem enfatiza a prevencéo, o
cuidado continuo e a coordenacédo dos servi¢cos, o que pode beneficiar especialmente
as pessoas em situacao de vulnerabilidade social.

Sistemas de atencédo basica efetivos estdo associados a melhores resultados
de saude, menor utilizacdo de servicos hospitalares e maior satisfacdo dos pacientes.
Além disso, a APS pode reduzir as desigualdades em saude, fornecendo cuidados
acessiveis e abrangentes para grupos marginalizados.

No contexto da populacdo em vulnerabilidade social, um sistema de atencéo
primaria forte pode oferecer servicos adaptados as suas necessidades especificas.
Isso inclui abordar determinantes sociais da salde, como moradia inadequada, falta
de acesso a alimentos saudaveis e baixo nivel educacional. Através do apoio continuo
e integrado, é possivel melhorar os resultados de saude e reduzir as disparidades.

Para promover o acesso equitativo na Atencdo Primaria, sdo necessarias
politicas e estratégias que abordem as barreiras enfrentadas pela populacdo em
vulnerabilidade. Isso pode incluir a expansdo de servicos comunitarios, a
implementacdo de equipes multiprofissionais e o fortalecimento da ESF, sendo o
acesso da populacdo em vulnerabilidade a APS um fator crucial para alcancar
melhores resultados de saude e reduzir as desigualdades.

Assim, conforme o0s resultados aqui encontrados, sob uma suposta
perspectiva de que quanto menor é a renda por individuo ou situacdo de maior
pobreza verificada entre os moradores das favelas analisadas, é fundamental que o

acesso a APS e equipamentos publicos estejam disponiveis e acessiveis para esta
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populacédo, sobretudo, dos mais vulneraveis para que estes possam se valer do direito
do acesso irrestrito a saude.

Desta forma, uma maior amostra e mais qualificada em futuras pesquisas
sobre o tema poderia contribuir para que se dirimisse possiveis lacunas neste estudo,
evidenciando e comparando mais variaveis sociais e de saude, relacionando com os
servicos de salde e possiveis causas em relacdo a ocupacéo irregular e permanéncia

de pessoas em locais analogos a favelas.
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ANEXO A - Autorizacdo da Agéncia Municipal de Habitacdo e Assuntos
Fundiarios/AMHASF.

Servigo Piblico Federal
Ministério da Educagao

Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

UFMS
Oficio n. 01/MSC

Considerando a pesquisa intitulada CARACTERIZACAO DO ACESSO AOS SERVICOS
DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE DE PESSOAS SITUADAS EM NUCLEOS URBANOS
INFORMAIS NA REGIAO URBANA DE CAMPO GRANDE/MS, desenvolvida como
dissertaciio e critério para titulagéio de mestre no Curso de Mestrado Profissional de Satde
da Familia, venho solicitar a autorizagac e disponiblilizagdo dos dados do cadastro sccial
realizados com as pessoas e famllias moradoras de nicleos urbancs informais desde 2017,
Os dados plelteados sfo os segulntes: 1) Nome Completo, 2) Localizagéio do NUI ou
enderego, 3) CPF (para cruzamento com prontuério da salde), 4) renda e 5) numero de
pessoas na composicéo familiar.

Os 6rg8os municipais tém sido parceiros constantes no que se refere as pesquisas e
anélises dos dados em habitagdo e das demais politicas pablicas.

A autorizagéio consiste em documente que condiciona a apreciagéo do projeto pelo Comité
de Etica em pesquisa envolvendo seres humanos, e sera submetido & este colegiado para
a realizagho desta pesquisa e os dados acessados serdo plenamente preservados e
respeitado todas as normativas presentes na Resolugao CNS 466/2012, visto que o objetivo
especifico & clientela citada, refere-se ao conhecimento do tipo e volume dos servigos de
saude acessados pela populagao moradora de favelas, considerando sua identificacdo &
caraterizagéio destes servigos em Campo Grande, com a divulgag#o apenas de dados
quantitativos, néio sendo nominado e exposto dados pessoais em nenhum momento

A autorizagio e arquives pode ser concedida, a principio, deste documento, podendo ser
digitalizado e encaminhado via e-mail para o pesquisador Emerson Andrade Gorgalves:

psicologo.cgr@gmail.com, cujo telefone para contato é 88155-4508

Atenciosamente,
20T000L0/ DIPAES /- rnppnn 10 5 s
sicded 5% s André Barciela Varas
AT '03’ i Docente UFMS-Orientador do Projeto de Pesguisa

A4 IR 83 NG

4 |
g ok ks |

Diretora-Presidente da Agéncla Municipal de Habitag@o @ Assuntos Fundiarios

M\A‘Q /'!-4; >/6 - -
Maria Helena Bugin ] Ffov l2oal

Direloea - Presdarke ) :
AVHASF ~ (/Ug“
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ANEXO B — Autorizacéo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social

AUTORIZAGAO DE PESQUISA

Autorizo o pesquisador Emerson Andrade Gongalves, coletar dados referente Pesquisa .
“Caracterizagdo do Acesso aos Servigos de Atencéo Primaria a Salde de Pessoas

situadas em Nicleos Urbanos Informais da Regido de Campo Grande/ MS",

desenvolvida como dissertagdo e critério para titulagio de mestre no Curso de Mestrado

Profissional de Salde da Familia.

Os dados coletados serdo referentes a identificag&io dos inscritos no cadastro social da
AMHASF que possuem inscrigio no Cadastro Unico e coleta de dados in loco referente ao
acesso desles usuarios aos servigos ofertados nos equipamentos da Proteclo Social
Basica da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Al
/ i

&
José Mario ﬁnlmes da Silva

Secretario Municipal de Assisténcia Social

Campo Grande de 01 outubro de 2021



ANEXO C - Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude

010072021

ey
e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSS0 DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretarda Municipal de Salde autoriza a pesquisa proposta pelo (a)
pesquisador, Emerson Andrade Gongalves, inscrito no CPF/MF sob n®. 009.018.961-26,
portador (a) do documento de Identidade sob n®. 1456290 SSP/MS, residente e
domiciliado (a) 4 Rua Do Hipddromeo, N® 594, Baimo: Piralininga, nesta Capital, telefone
r®. (67) 98155-4505, pesquisador do Curso de Mestrado Profissional em Saldde da
Familia, da Instituiglo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, com o titulo do
projeto de pesquisa: “Caracterizagio do Acesso aos Servigos de Atengdo Primaria a
Salde de Pessoas situadas em MNicleos Urbanos informais na Regido Urbana de
Campo Grande/MS, no dmbito da Secretaria Municipal de Saude de Campo
Grande/MS", orientado pelo Professor André Barciela Veras inscrilo (a) no CPF/MF sob
n®. 082.416.777-58, portador do documento de Identidade sob n®. 105985279, residents
e domiciliado & Rua Dario Dibo Macer Lani, N®. 190, Bairo: Caranda Bosque, nesla
Capital, telefone n®. (67) 99917-9559, professor e pesquisador do Curso de Mestrado
Profissional em Salde da Familia, da InstituigBo Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul.

O Pesquisador, firma o compromisso de manter o sigilo das informagdes
acessadas do banco de dados da Secretaria Municipal de Sadde Piblica, assumindo a
total responsabilidade por gqualguer prejuize ou dano & imagem dos pacientes
cadastrados na SESALL

Fica advertido de gue os nomes efou qualguer referéncia aos dados do paciente
devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma serem divulgados,
devendo ser consultada a geréncia da unidade de sadde sobre quaisquer referéncias
aos dados analisados.

A pesquisa s6 sera inici do Comité de Etica em
Pesguisa (CEP).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-4 somente a observago e entrevistas néo
sendo permitido fotos efou procedimentos.

Apds a conclusio, o académico deverd entregar uma cdpia para esta Secretaria.

/ Campo Grande - MS, 08 de dezembro de 2021,
/

(LD B

Orientador

." -] 4 I
@AY k"ﬁ.}mhc ro At O :Pﬁfj 5“

lonise Catarina de Oliveira Piazzi
Gerente de EducegBo Permanante
Coord. Geral de Ed. Permanante/GABISESAUICGIMS
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ANEXO D — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CABACTERIZA(}AO DO ACESSO AOS SERVICOS DE ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE DE PESSOAS SITUADAS EM NUCLEOS URBANOS INFORMAIS NA
REGIAO URBANA DE CAMPO GRANDE/MS

Pesquisador: EMERSON ANDRADE GONCALVES
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 52436021.5.0000.0021

Instituicdo Proponente: INISA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.167.138

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de pesquisa quantitativa, descritiva, transversal, a partir de dados secunddrios mais recentes
(2019a 2021), obtidos de Nucleos Urbanos Informais na regiao urbana de Campo Grande — Mato Grosso do
Sul.

Propde-se caracterizar o acesso aos servigos de atengéo primaria a satude de pessoas moradoras em
Nucleos Urbanos Informais com perfil anélogo as favelas na Regido Urbana de Campo Grande/MS, com
cadastro social na Agéncia Municipal de Habitacdo e Assuntos Fundiarios — AMHASF. O estudo se
referenciara em coleta de dados secundarios e serao utilizados os bancos de dados do Cadastro Social da
Agéncia Municipal de Habitagao e Assuntos Fundiarios — AMHASF para conhecer o quantitativo de familias
e pessoas que vivem em Nucleos Urbanos Informais analogos a favelas no cadastro da Divisdo de
Regularizagcdo Fundiaria e Rural da Agéncia Municipal de Habitagdo e Assuntos Fundiarios — AMHASF e o
nimero de areas que estdo com o status de irregularidade fundiaria e habitacional., Cadastro Unico do
Ministério da Cidadania, através do aplicativo CECAD 2.0 e prontudrios do SUAS para coletar informagdes
sociais e territoriais da populagdo em vulnerabilidade social, dados do Censo Demografico IBGE (2010).
Diante dos dados, sera elaborado um mapeamento visual com a geolocalizagao das favelas do municipio
com um programa especifico de mapas, a ser definido, e das zonas onde se concentram o maior nimero de
familias e individuos, aplicando um Mapa de Calor.
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Objetivo da Pesquisa:

Foram apresentados os seguintes objetivos:

a) identificar quais sdo os nucleos urbanos informais com caracteristicas de favelas e levantar o acesso e a
frequéncia da populagdo desses a Atengao Primaria;

b) descrever os determinantes de salde para o acesso desta populagao aos servigos de saude e o perfil
social com e sem acesso ao servigo de atengdo primaria;

c) identificar quais os servicos mais buscados por estas populacoes na rede de salde;

d) elaborar um mapeamento identificando os NUI com o acesso a atengéo primaria.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Conforme informado pelo pesquisador:

"Riscos:

Nao ha vislumbre de riscos aos participantes, pois a pesquisa se concentrard em dados secundarios, sem
contato com os participantes, e em nenhum momento havera exposicao de dados pessoais, sendo
divulgado apenas os dados dos quantitativos do tipo, volume e frequéncia dos atendimentos em servigos de
saude e assisténcia social dessa populacdo pesquisada.

Beneficios:

Canalizar as demandas existente nestes territérios com dados secundarios objetivos para que o poder
publico possa atuar de forma pontual na disponibilizagdo de ofertas e servicos adequados para contribuir
com a diminui¢éo dos agravos sociais e de salde evitando-se a permanéncia e surgimento de novas favelas
e similares na regiao, e diminuir os riscos sociais e de saude provindos destes tipos de moradias."

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:
Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Mestrado Profissional em Salde da Familia como
requisito para obtengdo do titulo de mestre pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresenta Autorizagao institucional assinada pela Secretaria de Saude de Campo Grande. Apresenta TCLE.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao ha.
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

CONFIRA AS ATUALIZAGOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS
1) Regimento Interno do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendario de reunides
Disponivel em: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2021/

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislacéo e outros documentos:

Resolugdes do CNS.

Norma Operacional n®001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugdo COPP/UFMS n®240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informacdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informagdes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responséaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes versao 2.0.
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7) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material biolégico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitagao de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declarag¢éo de uso de material biolégico e dados coletados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizagao de informacdes de prontudrios em projeto de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/

13) Termo de compromisso para utilizagdo de informacdes de banco de dados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegam as medidas de seguranga adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas demais
instancias do governo devido a excepcionalidade da situacdo para a prevencao do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).

As medidas de seguranca adotadas poderao interferir no processo de realizagéo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugéao
da pesquisa ou mesmo no processo de obtengao do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo
sobre o cronograma da pesquisa e outros.

Orientamos ao pesquisador na situacao em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execugao, que faca a devida “Notificagao” via
Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execugao da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Plataforma
Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emissdo. As respostas as pendéncias devem ser
apresentadas em documento a parte (CARTA RESPOSTA). Ressalta-se que deve haver resposta para cada
uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenagéo deste. A carta resposta deve permitir
0 uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do texto, isto €, ndo deve sofrer
alteracéo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel deverd realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que 0s
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reuniao posterior. Confira o
calendario de reunides de 2020, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2021/

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentagao e fundamentagao, em até 30 dias a contar a partir da data de emissao deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenagado deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do
texto do projeto, isto é, nao deve sofrer alteracdo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.
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Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo
sobre o cronograma da pesquisa e outros.

Orientamos ao pesquisador na situacao em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execugao, que faca a devida “Notificagao” via
Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execugao da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Plataforma
Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emissdo. As respostas as pendéncias devem ser
apresentadas em documento a parte (CARTA RESPOSTA). Ressalta-se que deve haver resposta para cada
uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenagéo deste. A carta resposta deve permitir
0 uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do texto, isto €, ndo deve sofrer
alteracéo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel deverd realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que 0s
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reuniao posterior. Confira o
calendario de reunides de 2020, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2021/

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentagao e fundamentagao, em até 30 dias a contar a partir da data de emissao deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenagado deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do
texto do projeto, isto é, nao deve sofrer alteracdo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.
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Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reuniao
posterior. Confira o calendario de reunidées de 2020, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-

reunioes-do-cep-2021/

EM CASO DE APROVAGAO, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves

esperados ou nao esperados. Também, ao término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO. Informagées sobre os relatérios parciais e final podem

acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e-final/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Declaragédo de parceria.docx 14/12/2021 |[Daniel Estévao Aceito
Instituicdo e 12:27:26 |Ramos de Miranda
Infraestrutura
Informagdes Béasicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 26/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1827140.pdf 21:29:37
Outros nova_autorizacao_sas.jpeg 26/11/2021 |EMERSON Aceito

21:27:48 |ANDRADE
GONCALVES
Qutros carta_resposta.docx 26/11/2021 |EMERSON Aceito
21:19:49 |[ANDRADE
GONCALVES
TCLE / Termos de | TCLE_EmersonGoncalves.docx 26/11/2021 |EMERSON Aceito
Assentimento / 21:01:01 |ANDRADE
Justificativa de GONCALVES
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_Emerson_uv.pdf 20/09/2021 |EMERSON Aceito
Brochura 18:23:56 |ANDRADE
Investigador GONCALVES
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Folha de Rosto folhaderosto_emerson.pdf 20/09/2021 |EMERSON Aceito
18:18:14 |ANDRADE
GONCALVES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

CAMPO GRANDE, 15 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Juliana Dias Reis Pessalacia
(Coordenador(a))
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ANEXO E — Resposta de requerimento SIC.

) 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE PN
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL ,\')
) s =
e SIC - SERVICO DE INFORMACAO AO CIDADAO

CAMPO GRANDE TRANSPARENTE

RESPOSTA DE REQUERIMENTO SIC

PROTOCOLO Ne°: SIC202397

SOLICITADO EM: 16 de maio de 2023.
ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU

RESPOSTA:

AO SIC

Campo Grande / MS, 07 de Junho de 2023.

Sandro Trindade Benites
Secretario Municipal de Saude
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APENDICE A — Termo de Compromisso para utilizacdo de informacdes de bancos de
dados.

Termo de Compromisso para Utilizagao de Informacoes de
Banco de Dados

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE DE PESSOAS SITUADAS EM NUCLEOS
URBANOS INFORMAIS NA REGIAO URBANA DE CAMPO GRANDE/MS

Nome do Pesquisador: Emerson Andrade Gongalves

Bases de dados a serem utilizados: Sistema de Cadastro de pessoas da
Divisdo da Divisdo de Regularizagao Fundiaria e Rural

Como pesquisador supra qualificado comprometo-me com utilizagdo das
informacdes contidas nas bases de dados acima citadas, protegendo a
imagem das pessoas envolvidas e a sua ndo estigmatizacao, garantindo a nao
utilizagdo das informagdes em seu prejuizo ou das comunidades envolvidas,
inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou econémico-financeiro.
Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito a privacidade das
pessoas envolvidas em conformidade com os dispostos legais citados* e que
os dados destas bases serdo utilizados somente neste projeto, pelo qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso que venha a ser necessario ou planejado,
devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que devera, por sua vez,
sofrer o tramite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legitima expressdo da verdade, firmo o presente Termo de
Compromisso.

*Constituicdo Federal Brasileira (1988) — art. 5°, incisos X e XIV

Cédigo Civil - arts. 20-21

Cédigo Penal — arts. 153-154

Cédigo de Processo Civil — arts. 347, 363, 406

Cédigo Defesa do Consumidor — arts. 43- 44

Medida Proviséria — 2.200 — 2, de 24 de agosto de 2001

Resolugdes da ANS (Lei n® 9.961 de 28/01/2000) em particular a RN n°® 21

Campo Grande (MS) 19/02/2021.

Pesqﬁ' lsador R

e :I)onsével
Emerson Andradg Gongalves




