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RESUMO

Partindo de uma visdo tripartite entre ATHIS, Saneamento e Saude, este trabalho pretende
contribuir com enlaces institucionais para a insercao da Assisténcia Técnica de HIS na politica
nacional de promocgao de satide — PNPS. A pesquisa busca fornecer subsidios para a constru¢ao
de uma Politica Publica Municipal de Melhorias Habitacionais, através de agdes de promogao
de saude pela moradia, de modo a compreender a relacao entre precariedades habitacionais e
de infraestrutura e seus impactos na satude e na qualidade de vida dos individuos, ampliando o
escopo da Politica de Satde Publica com olhar no territorio. Para tanto, este trabalho
interdisciplinar visa romper com questdes de politicas setorizadas e parte da necessidade de
unificacdo entre arquitetura e saude. Na intengdo de compreender esse caminho, gerou-se
algumas conexdes: 1) o carater estrutural e conjuntural das desigualdades urbanas; 2) as
interfaces entre a lei da assisténcia técnica para habitacao de interesse social e a politica de
promocdo nacional de saude; 3) a relagdo entre satide e moradia; e 4) experiéncias que se
utilizam da oferta de servicos publicos e instrumentalizam a inclusao da questao habitacional
na estrutura do Sistema Unico de Saude. Argumenta-se que a habitagdo é um importante ponto
de entrada para programas intersetoriais de satide publica e preven¢ao primaria. Transversalizar
esses temas e delinear eixos operacionais entre as politicas sociais do Sistema Unico de Saude
(SUS), da Vigilancia Ambiental em Satde, do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e
as ferramentas do Planejamento Urbano visa a promogao a saude como referéncia estratégica
para agdes no conjunto de politicas publicas, expandindo a oferta de servigos publicos de
aten¢do primaria a saude para além do campo da assisténcia. Por fim, encarando o urbanismo
como originado de um conflito politico, como um campo de forcas de lutas e praticas sociais
permanentes na constru¢do da cidade contemporanea e a satide como resultante desse processo
de producgao social, sugere a andlise dos determinantes sociais, do ambiente fisico e construido
e dos processos saude-doenca na construgdo de agdes e culturas de promogao e acesso. Também
na possibilidade de uma estrutura ampliada do SUS - um SUS Urbano, que possa proporcionar
0s meios necessarios e suficientes: humanos, materiais e financeiros, na busca de contrarrestar
alguns efeitos na dinamica social pela melhoria do territorio e da moradia.

Palavras-chave: Habitacdo e Saude, Politicas Publicas, ATHIS, Precariedades Habitacionais,
Satde Publica, Saude Urbana, Promogao de Saude, SUS, SUS Urbano, Cidades Saudaveis.



ABSTRACT

This work seeks to provide subsidies for a Municipal Public Policy for Housing Improvements,
through a Public and Urban Health Policy, with actions to promote health through housing by
Technical Assistance for Housing of Social Interest - ATHIS, in order to understand the
relationship between housing and infrastructure precariousness, and their impacts on the health
and quality of life of individuals. Starting from a tripartite vision between ATHIS, Sanitation
and Health, it is intended to contribute with institutional links for the insertion of HIS Technical
Assistance in the national health promotion policy — PNPS. Therefore, this interdisciplinary
work aims to break with sectoral policy issues, and starts from the need to unify architecture
and health. In order to understand this path, some connections were structured: 1) the structural
and conjunctural nature of urban inequalities; 2) interfaces between the technical assistance law
for social housing and the national health promotion policy, 3) the relationship between health
and housing; and 4) experiences that make use of public service offerings and instrumentalize
the inclusion of the housing issue in the structure of the Unified Health System. It is argued that
housing is an important entry point for intersectoral public health and primary prevention
programs, and by transversalizing these themes, and outlining operational axes between the
social policies of the Unified Health System (SUS), Environmental Health Surveillance and the
Unified Social Assistance System (SUAS), and the tools of Urban Planning, aims to promote
health as a strategic reference for actions in the set of public policies, expanding the supply of
public services of primary health care beyond the field of assistance. Finally, viewing urbanism
as originating from a political conflict, as a force field of struggles and permanent social
practices in the construction of the contemporary city, and health as a result of this process of
social production, suggests the analysis of social determinants, the environment physical and
constructed, and the health-disease processes, in the construction of actions and cultures of
promotion, through a broader structure of the SUS - an Urban SUS, which provides the
necessary and sufficient means: human, material and financial, to change the societal dynamics
that generate unhealthy places.

Keywords: Housing and Health, Public Policies, ATHIS, Housing Precariousness, Public
Health, Urban Health, Health Promotion, SUS, Urban SUS, Healthy Cities.
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ABAP - Associacao Brasileira de Arquitetos Paisagistas

ABEA - Associacdo Brasileira de Ensino de Arquitetura e Urbanismo
Abrasco - Associagdo Brasileira de Saude Coletiva

ACS - Agentes Comunitarios de Satde

AHI - Assentamento Humano Informal

AIS - Agdes Integradas de Saude

APA - Ateng¢do Primaria Ambiental

APS — Atengdo Primaria a Saude

AsBEA - Associacao Brasileira de Escritorios de Arquitetura

ATHIS - Assisténcia Técnica de Habitacao de Interesse Social

ATME - Assisténcia Técnica a Moradia Econdmica

AU - Arquitetura e Urbanismo

BNH - Banco Nacional de Habitacao

CATHIS - Comissao de Assisténcia Técnica de Habitagdo de Interesse Social
CAU - Conselho de Arquitetura e Urbanismo

CAU/BR - Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Brasil

CAU/RS - Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Rio Grande do Sul
CAU/SC - Conselho de Arquitetura e Urbanismo de Santa Catarina
CEAU - Colegiado das Entidades Nacionais de Arquitetos e Urbanistas
CEF - Caixa Economica Federal

CGFNHIS - Conselho Gestor do Fundo Nacional para Habitag¢ao de Interesse Social
CODHAB - Companhia de Desenvolvimento Habitacional de Brasilia
CPUA - Comissao Especial de Politicas Urbanas e Ambientais

CREA - Conselho Regional de Engenharia e Agronomia



CTEC - Comissao Temporaria de Assisténcia Técnica
CUFA - Central Unica das Favelas

DEE - Departamento de Economia e Estatistica do Governo do Rio Grande do Sul
Direi - Diretoria de Estatistica e Informacgdes

ESF - Estratégia de Saude da Familia

FENEA - Federacao Nacional de Estudantes de Arquitetura
FESP - Fundacgao Servigo Especial de Saude Publica

FGTS - Fundo de Garantia por Tempo de Servico

FGV- Fundacao Getulio Vargas

FJP - Fundagao Jodo Pinheiro

FNA - Federacao Nacional dos Arquitetos e Urbanistas
FNHIS - Fundo Nacional para Habitagao de Interesse Social
FSESP - Fundagao Servicos de Saude Publica

FUNASA - Fundagao Nacional de Satude

HHGL - Housing and health guidelines - Diretrizes de Habitacao e Saude
HIS - Habitagdo de Interesse Social

IAB - Instituto de Arquitetos do Brasil

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IMC - Indice de Massa Corporal

IDH - Indice de Desenvolvimento Humano

IDS - Indice de Desenvolvimento Social

MDR - Ministério do Desenvolvimento Regional

MSD - Programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares

MS - Ministério da Cidade

MPE - Ministério Publico Estadual

NOB SUS - Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude



ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis

OIT - Organizagao Internacional do Trabalho

OMS - Organiza¢ao Mundial da Saude

ONU - Organizacdo das Nacdes Unidas

OPAS - Organizaciao Pan Americana de Saude

PAC - Programa de Aceleracdo de Crescimento

PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude
PCHIS - Plano Catarinense de Habitacao de Interesse Social
PDPs - Planos Diretores Participativos

PEI - ATHIS Plano Estratégico de Implementacao de Assisténcia Técnica para Habitacao de

Interesse Social

PIASS - Programa de Interioriza¢do das A¢des de Satde e Saneamento
PIB - Produto Interno Bruto

PlanHab - Plano Nacional de Habitacao

PMCMV - Programa Minha Casa, Minha Vida

PNAB - Politica Nacional de Atencao Basica

PNADC - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
PNPS - Politica Nacional de Promo¢ao de Satude

PNUD - Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
PSF - Programa de Saude da Familia

RAHS - Rede Amazonica de Habitagdo Saudavel

RBHS - Rede Brasileira De Habitagao Saudavel

RNB - Renda Nacional Bruta

RMS - Regides Metropolitanas

SAERGS - Sindicato dos Arquitetos do Rio Grande do Sul

Sars-COV-2 - Coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2



SCO - Sociedade Civil Organizada

SESP - Servico Especial de Saude Publica

SFH - Sistema Financeiro da Habitagao

SM - Saldrio Minimo

SNHIS - Sistema Nacional de Habitacao de Interesse Social
SMHIS - Sistema Municipal de Habitag¢do de Interesse Social
SOP - Secretaria de Obras e Habita¢ao do Rio Grande do Sul
SUDS - Sistema Unico e Descentralizado de Satide

SUS - Sistema Unico de Satide

TCU - Tribunal de Contas da Unido

Vigisus - Projeto de Estrutura¢ido da Vigilancia em Satde do Sistema Unico de Satude

WHO - World Health Organization - Organiza¢cdo Mundial da Saude
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1.INTRODUCAO

Com o advento da Pandemia do Coronavirus, a renda dos 50% mais pobres no mundo
em 2021 foi equivalente & metade do que era em 1820. Em contrapartida, entre 2019 e 2021, os
biliondrios aumentaram esses mesmos 50% em riquezas, que somadas, sdo proporcionais aos
orgamentos de saide do mundo todo: cerca de 3,7 trilhdes de dolares (Xavier, 2021).

No Brasil, a situacao de desigualdade social e de renda aumentou ainda mais. Segundo
o levantamento do World Inequality Lab (Laboratorio das Desigualdades Mundiais), os 10%
mais ricos no Brasil, que em 2019 concentravam 58,6% de toda a renda nacional, agora detém
59% na participacao dos ganhos nacionais, sendo que a metade da populagdo mais pobre
representa uma fatia de apenas 10% da renda (Xavier, 2021). A pesquisa do Instituto
Locomotiva, em parceria com o Data Favela e a Central Unica das Favelas (Cufa), aponta que
8% da populagdo nacional, cerca de 17,1 milhdes de pessoas, vivem nas favelas brasileiras ou
aglomerados subnormais, observados os critérios de padrdes de urbanizagdo e/ou de
precariedade de servigos publicos essenciais (Salles, 2021).

A Pandemia do Coronavirus colocou em foco dezenas de milhdes de brasileiros
“invisiveis” para a politica social, que ndo faziam parte do Cadastro Unico dos programas de
transferéncia de renda do governo e nem do mercado de trabalho formal. O estudo Mapa da
Nova Pobreza (Neri, 2022), desenvolvido pela Fundagao Getulio Vargas (FGV) Social, a partir
de dados disponibilizados pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNADC), e divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), constatou
que o numero de cidaddos que vivem abaixo da linha da pobreza triplicou, atingindo cerca de
27 milhdes de pessoas, ou 12,8% da populacdo brasileira, que tenta sobreviver com o valor de
R$ 246,00 (USS$ 43,95) por més. O estudo (Neri, 2022) mostra também que 62,9 milhoes de
brasileiros em 2021 possuiam renda domiciliar per capita de até R$ 497 mensais, o que
representa 29,6% da populacdo total do pais. Em dois anos (2019 a 2021), 9,6 milhdes de
pessoas tiveram sua renda comprometida e ingressaram no grupo de brasileiros que vivem em
situacdo de pobreza. Fato € que a Sars-Cov-2 trouxe a tona o carater estrutural e conjuntural das
desigualdades urbanas, ressaltando-as, enquanto que as condi¢cdes normais tendem, pelo
contrario, a escondé-las.

A ONU-Habitat, Programa das Nagdes Unidas para os Assentamentos Humanos e a

agéncia especializada da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), identificam a COVID-19



como uma “crise humanitaria urbana” (UN-Habitat, 2020) com maior impacto para as
populacdes moradoras de assentamentos informais nas cidades e grupos vulnerabilizados, tendo
em vista que muitos sdo aqueles incapazes de realizar o isolamento — seja por fatores
econdmicos, sociais, habitacionais, e que essas regides densamente ocupadas, diante da
pandemia, enfrentam desafios prévios como habitacdes inadequadas, um sistema de satde
sucateado, transporte publico superlotado, gestdo de residuos ineficiente ou inexistente e
auséncia de saneamento adequado. Essas caracteristicas denotam uma propensao maior para a
dissemina¢do de doencas em grupos sociais mais pobres, como a tuberculose e a COVID-19
(Costa, 2022). Estima-se que cerca de 1,8 bilhdo de pessoas, ou seja, mais de 20% da populagao
mundial, carece de moradia adequada (UN-Habitat, 2020) e que, no Brasil, de acordo com a
Fundagao Joao Pinheiro (Fundagdo Joao Pinheiro, 2019), a inadequagao de domicilios urbanos
estd estimada em 24.893.961 milhdes, o equivalente a 39,8% dos domicilios particulares
permanentes.

O maior diagnostico sobre arquitetura e urbanismo ja feito no pais, do Conselho de
Arquitetura e Urbanismo do Brasil (CAU/BR) e Datafolha, apontou que 85% dos brasileiros
moram em cidades e que 82% deles constroi sem a supervisdo ou auxilio de um profissional
arquiteto ou engenheiro (CAU/BR e Datafolha, 2022). As unidades habitacionais — erguidas
através do processo de autoconstrugdo — apresentam patologias relacionadas a baixa qualidade
dos materiais € mao de obra, auséncia de projetos, falta de acabamentos e adensamento
construtivo dos assentamentos, que ocorre por meio da coabitacdo e verticalizacdo, fato que
ocasiona inimeros problemas relacionados a seguranca, conforto e salubridade das moradias.
Segundo a PNADC 2015 (IBGE, 2015), cerca de 72,5% dos domicilios urbanos do pais
contavam com os trés servigos basicos de saneamento: conexdo a rede de esgoto, coleta de lixo
e dgua encanada e que, aproximadamente, 18,7 milhdes de domicilios urbanos ndo contavam
com pelos menos um dos trés servicos.

A saude publica, no espago das favelas, se insere nesse complexo ciclo vicioso: o
ambiente ¢ frequentemente caracterizado pela falta de saneamento basico, de condigdes
precarias de moradia e transporte, pela poluicdo e enchentes. Todos esses riscos ambientais
geram multiplos problemas de saude, os quais, em conjunto com os demais problemas
relacionados a pobreza e as desigualdades de acesso a educacdo e alimentagdo, restringem
fortemente os mecanismos de assisténcia a saude centrados no modelo médico-assistencial.

Para tornar o quadro ainda mais complicado, novas territorialidades perversas foram geradas
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nas ultimas décadas em consequéncia da auséncia do Estado e do crescimento de varios
comércios ilicitos — em especial o das drogas, ironicamente alimentado pelos consumidores da
cidade formal. Os territorios da segregacgao e discriminagao sdo também territorios da exclusao,
do vazio de direitos, da auséncia do Estado e de politicas publicas consistentes, mas sao,
principalmente do ponto de vista de uma abordagem da Promog¢do da Satde emancipatdria
(Porto, Zancan e Pivetta, 2014), vistos como um territdrio vazio de memoria, que forneca os
sentidos de pertencimento e de bases sociais, culturais, politicas e cognitivas, constituintes dos
sujeitos coletivos € movimentos sociais (Porto, Zancan e Pivetta, 2014).

A formacgdo das cidades brasileiras ao longo do século XX, com sua fragmentacgao,
desigualdade socioambiental e padrdo centro-periferias estd diretamente relacionada a um
modelo de desenvolvimento econdmico excludente e altamente concentrador (Rolnik, 2009;
Ribeiro e Lago, 2000). Excludente porque privou as faixas de menor renda de condigdes basicas
de urbanidade e de inser¢do efetiva na cidade; altamente concentrador na medida em que mais
de 1 milhdo de habitantes, ou seja, 21,9% da populacdo urbana, esta concentrada em 17
municipios, tendo 67,7% da populagdo urbana, com menos de 20 mil habitantes, espalhadas em
3.770 municipios, segundo os dados do Censo do IBGE de 2022 (IBGE, 2022).

Também no nivel intraurbano ha estratificagcdo e segregacao social, em que convivem
na mesma cidade, no mesmo bairro, areas ditas “de mercado”, reguladas por um vasto sistema
de normas, leis e contratos, enquanto para as maiorias sobram os espagos precarios das
periferias, das areas de risco, como as encostas ingremes e as varzeas inundaveis. A cidade fora
da cidade, como refere Raquel Rolnik (2009), ¢ destituida dos direitos fundamentais de
cidadania e caracterizada — de forma estigmatizante — pela auséncia, “pelo que ela ndo € ou pelo
que ela ndo tem”, como agua, esgoto, luz, coleta de lixo, arruamento, lei, ordem e moral (Porto,
Zancan e Pivetta, 2014, p. 273). Além das auséncias de infraestruturas, equipamentos € servigos
que caracterizem a urbanidade e a cidadania, também frequentemente estdo ausentes dos mapas
e cadastros de prefeituras, sdo inexistentes nos registros de propriedade dos cartorios, bem como
nos registros das concessionarias de servigos publicos (Rolnik, 2009).

O que se observa € que as cidades se tornaram o 16cus de concentragdo das principais
demandas sociais, e a urbaniza¢do tem sido um fator determinante para a mudanca do perfil
econdmico, epidemioldgico e da situagdo de Saude. Nelas, a qualidade do meio urbano ¢ as
condi¢des de vida, na forma individual e coletiva, biologica e social, vém se deteriorando, seja
pelo resultado direto da poluigdo e/ou ocupacao pela industrializagdo, pela pressdo demografica
sobre o Meio Ambiente ou ainda pelas grandes desigualdades sociais, ampliadas em meio aos

dois processos citados (Souza e Andrade, 2014).



Alain Bihr (2020), em Coronavirus e a Luta de Classes, descreve que as epidemias
podem servir como ponto de articulacao entre as determinagdes naturais e sociais ¢ € preciso
compreender os pontos em que as duas determinagdes se interceptam e tiram conclusoes.
Segundo o mesmo autor (Bihr, 2020), a satde €, antes de mais nada, um bem publico, o estado
saudavel ou morbido do corpo de cada pessoa depende, em primeiro lugar, do estado saudéavel
ou modrbido do corpo social, do qual o primeiro ¢ ou dependente ou um simples apéndice.
Depende também da capacidade ou nao do referido corpo social se defender, por si ou através
das suas institui¢des politicas, contra fatores patogénicos, em particular, desenvolvendo um
sistema de assisténcia social eficiente e uma politica de satide publica e urbana, que proporcione
ao segundo os meios necessarios e suficientes: humanos, materiais e financeiros.

A qualidade e o contexto ambiental da habitacdo sdo algumas das principais dimensoes
das desigualdades ambientais. As mas condi¢des de moradia sdo um dos mecanismos pelos
quais a desigualdade social e ambiental se traduz em desigualdade na satde, o que afeta ainda
mais a qualidade de vida e o bem-estar. Sabendo-se que cabe ao poder publico municipal o
protagonismo nas politicas publicas, o planejamento urbano insere-se como um dos dominios
de intervengdo mais importantes das autoridades locais, tornando-se necessario criar novos
processos e estruturas de governanga da terra urbana para cumprir as condigdes basicas de
qualidade de vida e propor solugdes capazes de tornar as cidades mais justas socialmente,
resilientes e sustentaveis, sem que se desconsidere o tipo de lacos sociais, relagdo com a
natureza, estilos de vida, tecnologias e valores estéticos.

Com o intuito de priorizar a inclusdo social nas estruturas urbanas existentes e a
conservagao ambiental, a hipdtese de uma articulagdo entre arquitetura e satide, na perspectiva
da promocao de satde através de melhorias habitacionais e de infraestrutura, instrumentalizada
pela ATHIS como Politica de Saude Publica Urbana, pode fornecer subsidios para uma Politica
Publica Municipal de Melhorias Habitacionais. Ao atuar-se de maneira focal para reducdo de
problemas, sejam construtivos ou sociais, gerados por uma constru¢do inadequada, acaba-se
por compreender os determinantes da saude e dos processos saude-doenga, na articulagao de
acdes e culturas de promog¢ao, que contribuam para a mudanga na dinamica social geradora de
lugares insalubres, através de arranjos de politicas intersetorializadas pela rede capilarizada do
SUS.

A Leida ATHIS pode ser uma ferramenta capaz de sanar determinadas demandas onde

a precarizacao ¢ a determinante chave. Seu contetido reparador e condutor instaura uma nova
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dimensdo cultural na provisdo de novas politicas de ocupacdo e gestdo do territdrio, pela

qualidade do espaco construido ¢ de um planejamento urbano democratico com vistas a

habitacdes ¢ cidades saudaveis. Ela tem sido chamada de “SUS da habita¢ao” e sua vinculagao

a saude pode efetiva-la de forma publica e gratuita, sistémica e continuada.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

O presente trabalho reflete sobre interfaces entre a ATHIS — a Assisténcia Técnica em

Habitacdo de Interesse Social — e questdes de saude publica, com o objetivo de fornecer

subsidios para inclusao de referéncias habitacionais e socioambientais na Politica Nacional de

Promogao de Saude do SUS, voltada as populacdes cujas vulnerabilidades se transversalizam

com precariedades urbanas. Através do mapeamento de dados e experiéncias existentes,

intenta-se instrumentalizar politicas de melhorias habitacionais agregadas aos programas de

atencao a Saude Primaria, o que faz jus a ideia de um SUS Urbano.

1.1.2 Objetivos Especificos

D)

2)

3)

4)

Destacar relagdes entre precariedades habitacionais e seus impactos na satde
publica, apresentando marcos tedricos da urbanizagao desigual do pais;
Reconstituir o histérico da Lei de Assisténcia Técnica em Habitacao de Interesse
Social e da Politica Nacional de Promog¢ao de Saude, identificando nas melhorias
habitacionais uma via de inser¢do em politicas de saude urbana;

Mapear iniciativas que incluam a questao habitacional em politicas de saude, seja
do ponto de vista dos diagnosticos, seja no intuito de mitigagdo de precariedades e
vulnerabilidades. Desse modo, fornecer subsidios para uma politica ptblica de
melhorias habitacionais agregada a Politica Publica de Satde, resultando numa
Politica Ptblica de Satde Urbana, em vistas a um Sistema Unico de Satde
ampliado, ou um SUS Urbano;

Argumentar pela inser¢do de profissionais arquitetos(as) e urbanistas e de
engenheiros sanitaristas publicos na rede de atengdo primadria a saude, o programa

saude da familia da rede da Estratégia de Satde da Familia — ESF.



1.2 JUSTIFICATIVA

A minha proximidade com o tema ATHIS deu-se ainda em 2015, num movimento do
Instituto de Arquitetos do Brasil, nicleo Santa Catarina — IAB/SC, quando fomentou audiéncias
publicas com o Ministério Publico Estadual — MPE/SC e o Conselho de Engenheiros Civis do
Estado — CREA/SC. A partir dessa audiéncia, passei a fazer parte do Grupo de Trabalho do
IAB/SC Nucleo Grande Floriandpolis, que manteve encontros mensais durante os 3 (trés) anos
seguintes. Em 2018 concorremos as eleicdes do CAU/SC, pela primeira vez na histéria da
instituicdo e também do conselho profissional, com uma chapa progressista, formada
exclusivamente por arquitetas e urbanistas. Nos anos que se seguiram a essa gestdo, 2018/2020,
estivemos em maioria na plenaria do conselho e fomos presididos pela amiga Daniela Pareja
Garcia, quando tive o privilégio de coordenar a Comissao de Assisténcia Técnica para
Habitacao de Interesse Social — a CATHIS do CAU/SC. Pelo conhecimento adquirido sobre
ATHIS, sobretudo do entendimento da relagdo entre saude e as condi¢des de habitabilidade,
nasce o interesse desta pesquisa. Para melhor situar esse contexto, faz-se necessario discorrer
como a ATHIS surgiu dentro do conselho profissional dos arquitetos do Brasil e de Santa
Catarina e suas contribui¢des para fomentar esse debate.

Com o intuito de promover a arquitetura e o urbanismo para todos e na busca pela
ampliacao do campo profissional para os arquitetos, o CAU/BR, no ano de 2017, definiu que
todos 0os CAU's estaduais destinassem 2% das receitas de arrecadagao liquida do seu orcamento
anual para apoiar acdes de ATHIS (CAU/BR, 2017). Nesse mesmo ano, o CAU/SC instituiu a
Comissao Temporaria de Assisténcia Técnica (CTEC) para nortear o investimento desses
recursos e definiu pela contratacdo de uma consultoria para desenvolver o Plano Estratégico de
Implementagio de ATHIS (PEI — ATHIS)!. Na gestdo de 2018-2020, essa comissdo passa a ser
uma instancia permanente no conselho, a CATHIS, responsavel pela atuacdo do CAU/SC no
fomento a ATHIS.

Embora a temadtica do habitat, como parte do direito fundamental a moradia digna e a
cidade, esteja muito distante de ser solucionada pela agao isolada de uma profissdo e nem seja
a demanda por habitacdo uma atribui¢cdo legal do CAU, o conselho passa a instigar o poder

publico a um novo olhar sobre a pratica da arquitetura no atendimento a sociedade

I A consultoria contratada foi através de edital n® 02/2017, tendo como vencedor o escritério AH Servigos de

Arquitetura Humana Ltda ME, nas figuras de seus integrantes, as arquitetas Karla Moroso, Taiane Beduschi,
Paola Maia; do arquiteto Francesco Spautz ¢ do advogado Cristiano Mulle.
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(profissionais, academia, sociedade civil), as camadas mais vulneraveis da populacao, através
de debates e do fomento financeiro de experiéncias virtuosas e/ou replicaveis, ligadas a
Assisténcia Técnica de HIS.

A CATHIS, com o desenvolvimento do PEI ATHIS, realizou editais de patrocinio,

2

envolveu-se em processos juridicos como Amicus Curiae e realizou acordos com prefeituras

de municipios Catarinenses® (Chapecé e Balnedrio Camborit). O PEI ATHIS compde-se de 4
volumes: o diagndstico, o plano, a legislagdo e a cartilha. No produto ‘Diagnoéstico’, apresenta-
se uma analise do Plano Catarinense de Habitacdo de Interesse Social — PCHIS (2012) e o
cenario da habitacdo no estado em 2017. Foram elencadas 12 agdes prioritarias, de forma
articulada e consecutiva, apontando os objetivos, metas e indicadores de cada agdo, arranjos
operacionais, etapas, valores envolvidos e possiveis parceiros. O plano sugere dividir as agdes
a partir dos potenciais atores, a saber, o poder publico, a academia, as comunidades
demandantes e os profissionais liberais. Essa divisdo contribuiu para que o CAU pudesse ativar
diferentes atores a desenvolver acdes especificas de ATHIS.

No volume do Plano Estratégico estdo descritas as agdes e seu detalhamento. Cada
acdo ¢ composta por metas e cada meta apresenta prazos sugeridos para execucdo. As agdes
estdo organizadas em relacdo ao objetivo especifico vinculado, sdo eles: Objetivo 1 - Fomentar
a ATHIS enquanto Politica Publica; Objetivo 2 - Apoiar Profissionais autdnomos; Objetivo 3 -
Promover ATHIS como ferramenta para mediacdo de conflitos; Objetivo 4 - Criar uma cultura
profissional e social de ATHIS.

Para mensurar o impacto dos 2% em termos financeiros, o CAU/SC realizou uma
pesquisa, em outubro de 2020, através de uma coleta de dados voluntaria. Apesar do baixo
indice de retornos, foi possivel dimensionar essa repercussdo. Com dados de somente 8
unidades da federacdo, o investimento em ATHIS entre os anos de 2017 e 2019 foi de quase 3

milhdes de reais.

2 Amicus curiae ou amigo da corte ou também amigo do tribunal é uma expressdo em Latim utilizada para

designar uma institui¢do que tem por finalidade fornecer subsidios as decisdes dos tribunais, oferecendo-lhes
melhor base para questdes relevantes e de grande impacto. Fonte: Wikipédia.

3 Considerando as atribui¢des legais de defesa dos direitos individuais e coletivos, a 7* Defensoria Publica do
Nucleo Regional de Chapeco, notificou a Prefeitura Municipal por sua negligéncia em atender a demanda
habitacional e suas obrigagdes constitucionais em relacdo ao acesso a moradia. Para buscar orientagdes neste
processo de adequagdo em relagdo a legislacdo e efetivagdo da politica habitacional, o municipio entrou em
contato com 0 CAU/SC. Aproximagao esta que se efetivou na assinatura de um Acordo de Cooperagdo
Técnica - ACT, em setembro de 2019, sem transferéncia direta de recursos financeiros entre as partes,
proporcionando ao CAU/SC o desenvolvimento de atividades de orientagdes em busca da implementagdo da
ATHIS enquanto politica piblica no municipio (Kutas, Nunes e Sarmento, 2015). A agdo foi encarada como
um protdtipo e posteriormente foi utilizada como referéncia para a viabilizagdo de um ACT com o municipio
de Balneario Camboritl.



Figura 1 - Total investido em ATHIS em 8§ estados brasileiros entre 2017 e 2019.
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+ de

R$2,86 mi

Fonte: Acervo proprio/CAU (2020).

Munidos desses dados, percebeu-se que, através do fomento da politica profissional,
uma autarquia publica passa a atuar como agente inovador e mobilizador em uma rede
colaborativa, no fomento a constru¢do de uma politica publica efetiva de melhorias
habitacionais. Frente a realidade das cidades brasileiras e sua conformacao socioespacial, visa
a popularizagdo do conhecimento técnico e humano dos arquitetos e arquitetas como agentes
estratégicos a servigo da transformagdo do espaco urbano, tendo como propdsito a defesa da
sociedade pelo direito ao acesso a arquitetura e ao urbanismo.

Nesse sentido, 0 CAU/SC passa a disponibilizar conteudos para subsidiar o debate de
uma agenda publica, de maneira a descentralizar as informacdes, e levar conhecimento para o
maior nimero possivel de pessoas, através de uma linguagem pedagogica e acessivel sobre os
instrumentos contidos na legislagao nacional. Os contetidos, em forma de Cartilhas, buscaram
oferecer suporte aos arquitetos e urbanistas, gestores publicos (prefeituras, cimaras municipais,
Ministério Publico) e sociedade civil organizada. Como referéncias, o Projeto Fundamentos
para as Cidades 2030, desenvolvido pela Comissdo Especial de Politicas Urbanas e Ambientais
— CPUA, para elaboragdo e implementacdo de Planos Diretores Participativos (PDP’s)

alinhados aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis — ODS, da Agenda 2030 da
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Organizacao das Nagdes Unidas — ONU, (CAU/SC, 2020); e a ATHIS enquanto uma politica
publica municipal (CAU/SC, s.d.).

Desde 2015 o CAU/BR vem implementando esfor¢os e recursos na promocao de
politicas publicas de habitacdo. Essa acdo esta lastreada no Planejamento Estratégico, elaborado
em 2013, com horizonte temporal até 2023. Nesse planejamento, a missdo institucional do
Conselho foi definida como ‘promover arquitetura e urbanismo para todos’.

Com o inicio da gestao 2021-2023, foi iniciado um processo de planejamento que
definiu as principais metas e agdes a serem implementadas nos 100 dias iniciais da gestao.
Desse exercicio surgiu como agdo estratégica, no eixo ‘desigualdade’, o desenvolvimento de
um Fundo que pudesse amplificar as acoes do CAU em torno da ATHIS, com a inten¢do de
reduzir as disparidades regionais na forma de aplicagdo dos recursos do CAU com esse fim.

No sentido de fomentar de maneira continuada e em todo o territério nacional o
desenvolvimento de ag¢des voltadas a ATHIS, pensou-se na estruturagdo de um novo fundo
orgamentario do CAU a ser desenvolvido pela Comissdao de Politica Profissional (CPP-
CAU/BR), com apoio conceitual da Comissao de Politica Urbana ¢ Ambiental (CPUA-
CAU/BR), bem como apoio técnico da Comissao de Planejamento e Finangas (CPFi-CAU/BR).
Essa ultima elaborou um Projeto de resolucdo estruturando o Fundo de ATHIS (CAU/BR,
2021),

O modelo pensado inicialmente para este novo fundo baseava-se nos modelos ja
adotados pelo CAU, em especial, o Fundo de Apoio, que redistribui recursos entre os Conselhos
com maior € menor arrecadacao, numa perspectiva federativa. Foram realizadas consultas aos
CAU/UF, assim como Oficinas especificas sobre o tema. A 1* Oficina referente ao fundo de
ATHIS ocorreu em abril de 2022, em Brasilia, oportunidade na qual percebeu-se a possibilidade
de estruturar um fundo mais robusto, que poderia inclusive receber aportes de outros agentes.
A 2% Oficina, com participagdo dos CAU/UF, foi realizada no més de maio do mesmo ano.
Nessa oportunidade, considerando os encaminhamentos da 1* Oficina, o CAU convidou
consultores externos a contribuir com o debate, foram eles: Sra. Tereza Herling, arquiteta e
urbanista, especializada em gestdo de politicas publicas, Sra. Ana Paula, arquiteta e urbanista,
especializada em planejamento e projeto do espaco urbano e Sr. Renato Balbim, geografo e
urbanista, especializado em politicas urbanas, do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

(IPEA).

4 Deliberagdo n° 29/2021 — Projeto de Resolugio que trata da criagdo do Fundo de ATHIS.



A partir das reflexdes e entendimentos estabelecidos nas duas oficinas, constatou-se a
necessidade de o CAU contar com a contribui¢do de técnicos com competéncia no tema em
questdo, a fim de viabilizar a estruturacdo de uma politica efetiva de ATHIS para o conjunto
autarquico que, inclusive, pudesse garantir as diretrizes e objetivos relacionados a existéncia de
um fundo para investimentos, garantindo a ampliagdo da escala das agdes dos CAU/UF e
criando sinergia entre essas agoes como forma de contribuir para a efetivacdo dessa politica
publica nos municipios, estados e governo federal.

Assim sendo, por meio de acordo de cooperacao entre CAU/BR e IPEA, através de
um Protocolo de Intengdes n°® 04/2022, percebeu-se a necessidade da estruturacdo de um
programa claro e articulado entre 0 CAU/BR e os CAU/UF, de maneira a fornecer subsidios
técnicos e conceituais para a estruturacdo de uma proposta aderente a real demanda do CAU e
da sociedade frente a ATHIS. A partir desse momento, iniciou-se uma intensa colaboracdo de
pesquisa e desenvolvimento de politica publica descrita e sistematizada no Relatorio de
Pesquisa Modelagem logica para estruturagdo programdtica da assisténcia técnica de
habitagdo de interesse social (ATHIS) (Balbim et al., 2023).

Transcorridos oito anos desde o inicio desse movimento, o0 CAU atingiu o patamar de
R$ 23 milhdes em investimentos (2015-2022) no fomento da ATHIS, distribuidos em todos os
estados da Federagdo. Desse total, o Conselho Federal investiu, aproximadamente, R$ 4
milhdes, entre celebragdao de acordos de cooperagdo técnica com o Governo Federal, eventos
de sensibiliza¢do, campanhas e videos institucionais orientativos por meio de ag¢des vinculadas
ao Programa Mais Arquitetos, atividade transversal, promovida pela gestdo 2021-2023, que
abarca o tema da ATHIS, entre outros eixos.

Fato € que as estruturas e instituigdes politicas tém sido pouco capazes de absorver
todo o potencial de transformacdo das nossas cidades, e que mesmo os Planos Diretores
Participativos, elaborados ha cerca de 20 anos, alguns em atual processo de revisdo pelas forcas
democraticas, tdo importantes nas nossas cidades, foram incapazes de injetar esse potencial
democratizante nas praticas da propria cidade. Os foruns de debate coletivo e os planos
participativos foram abandonados por sucessivos governos, que decidiram agir de acordo com
as circunstancias e com as exigéncias do mercado, gerando prejuizo ndo so6 para a cidade como
um todo, mas para o proprio mercado.

E preciso que a sociedade reconhega que a massa de trabalhadores de baixa renda, que

vivem em condi¢des precarias, deve ser “assistida” pelos servigos de arquitetos e urbanistas de
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forma especifica para a qualifica¢do de seus espacos de moradia, visto a dimensao publica da
profissdo. Embora as agdes do CAU tenham pretendido aproximar a profissdo das demandas
sociais, objetivando ampliar o campo de trabalho ao contabilizar as milhdes de familias que
precisam construir ou melhorar suas moradias como “clientes em potencial”, a propria nogao
de “clientela” est4 carregada de um sentido de prestagdo de um servico privado, em contraponto
a nog¢ao de arquitetura publica defendida neste trabalho.

Porquanto as conquistas legislativas e institucionais dos ultimos anos instituiram o
direito das familias de baixa renda aos servicos desses profissionais (por exemplo, com as leis
federais do Estatuto da Cidade e da Assisténcia Técnica), ¢ urgente que a categoria reconheca
as severas limitagdes da formacao para lidar com os problemas reais, com pessoas reais € com
os aspectos produtivos do edificio e da cidade. Além disso, as limitagdes devem implicar em
mudangas estruturais no ensino, na perspectiva de atuacao profissional, com consequéncias que
se facam sentir nas politicas publicas de habitagdo. A ampliacdo do mercado de trabalho para
os arquitetos e urbanistas ¢, afinal, consequéncia de uma politica habitacional inclusiva e

abrangente, ndo o seu contrario. Ou seja, a politica habitacional ndo pode ter como fim a politica

de uma categoria profissional®.

> Santo Amore, Caio. Fonte: http://www.peabirutca.org.br/wp-content/uploads/athis-2.pdf



http://www.peabirutca.org.br/wp-content/uploads/athis-2.pdf

1.3. METODOLOGIA

Esta pesquisa tem carater qualitativo exploratorio. Do ponto de vista da metodologia,
¢ composta por uma parte eminentemente teérica e descritiva, orientada por revisao
bibliografica através de consultas a sites, periddicos, artigos e dissertacdes em torno da
urbanizagdo brasileira e, em especial, de marcos tedricos e institucionais que colaboram para
identificar relagdes entre direito a moradia e a saide publica. A segunda parte, de estudo
empirico, se apoia em experiéncias e observagdes propiciadas pela condugdo da CATHIS e por
experiéncias obtidas junto ao IAB Maringa-PR, em visita local; com Camila Gillo da Fundagao
Fio Cruz; com colegas do CAU/RG e Sindicato dos Empregados no Comércio de Laguna.
Deve-se proceder com um mapeamento dessas iniciativas como politicas publicas intersetoriais
que mostram as possibilidades de implementacao do objetivo visado nesta pesquisa.

De acordo com Gil (2008), pesquisas exploratdrias “tém como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito e o aprimoramento
de ideias”. Além disso, pesquisas descritivas “t€ém como objetivo primordial a descri¢dao das
caracteristicas de determinada populacao ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes
entre varidveis [...] descobrir a existéncia de associagdes entre variaveis” (Gil, 2008).
Finalmente, “a pesquisa documental vale-se de materiais que ndo recebem ainda um tratamento
analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa”. Com
fontes diversificadas “de primeira mao”, ou sem tratamento analitico, e “de segunda mao”,
como relatorios previamente analisados, além de material bibliografico (Gil, 2008).

A coleta de dados necessarios para o desenvolvimento deste trabalho foi obtida por

meio de fonte secundaria de usos publico e restrito.

2. O CARATER ESTRUTURAL E CONJUNTURAL DAS DESIGUALDADES
URBANAS

Este capitulo reconstitui brevemente marcos historicos da urbanizagao brasileira, com
objetivo de reforcar a relevancia de propostas e agdes que visem articular direito a moradia e a
saude. Para tanto, num primeiro momento, deve-se destacar tracos que remontam a formagao
do Brasil industrial urbano e, nesse sentido, mostrar o carater estrutural e a consequente
produgdo social. Nesse contexto, onde a urbanizacao desempenha um papel especialmente ativo
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na absor¢ao da produgdo excedente do capital, a financeiriza¢ao urbana nas cidades brasileiras
tém mercantilizado a moradia, precarizado as condi¢des de vida e habitagdo, gerado sequelas
sociais como as ocupacgdes, assentamentos informais e territorios vulneraveis, acentuando as
desigualdades urbanas, que afetam individuos e o corpo social.

Num segundo momento, abordaremos a medida em que a pandemia de COVID-19
escancarou as condi¢des das moradias brasileiras, do latente descaso social e a perpetuacao do
abismo de desigualdades econdmicas, sociais e territoriais, que castigam a populacgdo carente ¢

afetam a saude e o bem-estar da sociedade e de nossas cidades.

2.1 PRODUCAO DO ESPACO URBANO E A CONSEQUENTE PRODUCAO
SOCIAL

De acordo o Censo 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2022), 61% da populacao brasileira (124,1 milhdes de pessoas) vive em concentragdes urbanas.
Todas as grandes mazelas urbanas vividas pela maioria da sociedade estdo ligadas a produgao
do espago urbano sob a forma hegemonica da mercadoria: segregacdo, dispersao, periferizacao,
caréncia de servicos, epidemias decorrentes da auséncia de saneamento, violéncia, longas
viagens didrias, auséncia de areas verdes, ocupacdo de areas com risco de desmoronamento,
impermeabilizagdo exagerada do solo, enchentes, polui¢do de recursos hidricos, ocupagdo de
areas ambientalmente frageis, desmatamento, entre outras. Para Maricato, Colosso e Comaru

(2018, p. 206.):

A politica urbana ¢ distorcida dos objetivos fundamentais de redugdo de
desigualdades, da segregacdo socioespacial, da reversao da degradagdo ambiental e
da ampliacdo do direito a cidade. A direcao geral é fazer do solo urbano oportunidade
para um ambiente de negdcios aos grandes do setor imobilidrio e da construcao civil
€ aos proprietarios de terra, isto ¢, os que compdem o setor eficiente da sociedade.
Tenta-se privatizar equipamentos publicos e facilitar a construcdo nos entornos.
Limpa-se das areas valorizadas - ¢ com perspectiva de valorizagao - a populagéo pobre
e sem importancia, que t€ém de abrir terreno para novas operagdes de embelezamento.

Os espagos urbanos podem produzir e sdo produzidos por geografias altamente
racializadas que trabalham para isolar, segregar e imobilizar socialmente, aumentando
simultaneamente a exposicao a riscos para sua saide e bem-estar. As cidades, produtos desses
processos, sdo particularmente vulneraveis aos problemas que afetam a equidade urbana, em

razao das condi¢des sociais em que vivem.



Durante o ultimo século, inovacdes nos mercados financeiros tém transformado
propriedades urbanas em um dos mais importantes ativos financeiros, com impactos diretos na
dinamica das cidades. O aumento da riqueza baseada em praticas financeiras tem alcancado —
ou refor¢ado — novos perfis econdmicos. Nesse processo continuo de manutencao das extremas
desigualdades socioespaciais, a financeirizagdo urbana nas cidades brasileiras perpetua a
relagdo hegemodnica da mercadoria, entre o atual ciclo global de financeirizagdo dos padrdes de
acumulagdo do capital e a sua tradugao em pressdes mercantilizadoras das cidades, orientadas
pela busca de rentabilidade, liquidez e seguranca dos investimentos (Aragdo, 2016).

A conexao entre financeirizagdo, mercantiliza¢ao ¢ difusdo do urbanismo neoliberal
exacerba essa contradi¢ao entre a cidade como valor de troca ¢ a cidade como valor de uso.
Segundo o professor Luiz Cesar de Queiroz Ribeiro (apud Observatério da Metropoles, 2017),
o Brasil se tornou uma plataforma de viabilizagao do capital financeiro global e, no contexto da
inserc¢ao do Brasil no capitalismo financeirizado, as recentes mudangas no modelo das politicas
publicas para as cidades no pais reforcam a hipdtese de que o processo de financeirizagdo vem
ocorrendo em varios circuitos da producdo do espago urbano construido, sendo o mais visivel
o mercado imobilidrio, mas vem penetrando também nos espagos relativos a realiza¢do de obras
publicas e concessao de servicos coletivos.

Piketty (apud Aragao, 2016), em seu trabalho Capital in twenty-one century (2013),
ofereceu uma descricdo da atual economia capitalista. Baseado nas teorias do crescimento
econdmico e da distribuicdo estrutural da renda, o autor desenvolveu seus estudos sobre
desigualdades edificando um modelo da economia capitalista que articula o estoque de capital
com o crescimento da renda, assim como discute o papel da esfera financeira na concentracao
da riqueza.

O autor considera o estoque de capital como sendo todas as formas de ativos —
explicitas ou implicitas — que tragam retorno financeiro e, ao longo de seu trabalho, deixa clara
a centralidade da habitagao e da terra no que ele vai chamar de capitalismo patrimonial, noutras
palavras, o fendmeno da financeirizagao da habitagdo. Esse processo de financeirizagdo do
espaco acarreta novas dindmicas politicas e sociais, ressignificando bens publicos e recursos
naturais em commodities negociaveis em mercados financeiros, através de uma logica de bens
privados. O espaco urbano ¢ tratado como uma mercadoria a ser comprada e vendida nesses

mercados, em vez de ser visto como um bem publico destinado a servir as necessidades e
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interesses dos cidaddos. Perde sua fungdo social e torna-se invidvel para aqueles que nao tém
meios financeiros para acessar, seja pelo proprio custo, seja pelo preco do deslocamento.

Processos de segregacao, gentrificagdo e desigualdade espacial sao problemas urbanos
inter-relacionados, que acabam por impactar negativamente as dindmicas sociais € econdomicas
da cidade, perpetuando o ciclo de pobreza em comunidades mais vulneraveis. Fatores como a
desigualdade econdmica, €tnica ou racial, a distribuicdo desigual de recursos e servigos, sua
concentragdo em areas ricas versus a escassez em areas pobres, acabam por empurrar os
moradores de baixa renda para as periferias dos centros urbanos ou mesmo em regides que, por
fatores econdmicos ou pela ocupagdo desordenada das cidades, tornaram-se vazios urbanos.
Essas regides, ditas assentamentos humanos informais, foram edificadas a margem da
legislacdo edilicia, sem titulagdo sobre a posse dos imdveis, e sao marcadas pela auséncia do
Estado como promotor de bem-estar, seja de assisténcia social ou ainda pelo fornecimento
adequado de infraestrutura urbana e sanitaria (Balbim, 2022).

Nesse contexto, ingressamos na sociedade urbana com legado de cidades
historicamente precdrias, nas quais estdo presentes dois projetos antagdnicos em disputa. De
um lado, o representado pelos ideais, principios e mecanismos da reforma urbana, de outro, o
projeto representado pela ideologia neoliberal que, em nome do empreendedorismo urbano, tem
incentivado a adogao de politicas urbanas habilitadoras das for¢as mercantilizadoras do solo
urbano, da moradia, privatizacdo dos servigos coletivos, entre outros. Esses dois movimentos
tornaram a cidade palco e objeto das lutas contemporaneas de classes, opondo a razdo da
reproducao da vida a razdo da reproducgado do capital (Aragdo, 2017).

De acordo com Figueiredo et al. (2017), Henry Lefebvre, filésofo francés, em 1968
langou a tese do direito a cidade e, em sua defini¢do, buscou enfatizar a ndo exclusao de
nenhuma parcela da sociedade das qualidades e beneficios da vida urbana. O autor ainda
criticou a realidade urbana interpretada apenas por questdes espaciais, considerando-a
reducionista e simplificada, por ndo considerarem os individuos - sujeitos atuantes no espago
social.

Entendendo que a questdo “que tipo de cidade ¢ desejada” ndo pode ser divorciada do
tipo de lagos sociais, relacdo com a natureza, estilos de vida, tecnologias e valores estéticos,
David Harvey, gedgrafo britanico, avanga nesse debate com uma reflexao mais conectiva entre
cidaddos, cidades, valores e natureza. Para ele, o direito a cidade depende do exercicio de um

poder coletivo de moldar o processo de urbanizagao, pois a liberdade de construir e reconstruir



a cidade tem sido, a nds mesmos®

(Harvey, 2012).

, um dos mais preciosos e negligenciados direitos humanos

O desenvolvimento urbano, em todo o seu processo, modifica e influencia a satde, e
pode ser ao mesmo tempo causa e solugdo potencial para as mudangas sociais e desigualdades
na saude, sendo necessario encontrar caminhos para sua protecao € manuten¢do. Sabe-se que o
fornecimento de incentivos e esclarecimentos quanto as atitudes de profilaxia e criacdo de
ambientes de convivio publico e coletivo podem potencializar o planejamento urbano
saudavel’. Nesse contexto, o crescimento vertiginoso das cidades sem o devido
acompanhamento de infraestrutura basica vem gerando ambientes insalubres, exclusdo social e
caréncia de sentimento de pertencimento desses territorios de vivéncia para enfrentamento da
questdo ambiental. Questdo essa fundamental aos individuos, familias e coletividade que,
sensibilizados, capacitados e fortalecidos, poderdao obter condigdes para identificar, conhecer,
analisar e avaliar os motivos de ocorréncia dos problemas que afetam a satde. O sentido de
pertencer nos territorios (Santos et al. 2001)® em que vivem ainda pode contribuir para se tomar
consciéncia dessa realidade e participar das decisdes para modifica-la, a partir da concepgao de
participacao social como uma ferramenta do processo de Educagdo Ambiental (Moisés et al.,
2010).

O direito a satde ¢ parte do conjunto de direitos sociais reconhecidos e garantidos no
Brasil, que t€ém como inspiracdo o dever do estado no financiamento das agdes de satude e a
universalidade como direito de cidadania. Ele se entrecruza com o direito a cidade na medida
em que este, ao garantir espacos urbanos saudaveis para a populagdo, reduz iniquidades e
expande o usufruto dos efeitos positivos da urbanizacdo a grupos postergados e desfavorecidos

(Figueiredo et al., 2017), promovendo equidade’.

2.1.1 Problemas atuais, problemas estruturais

Usa-se o termo nesse contexto no plural, pois ha uma fungo adjetiva e como tal deve concordar em género e
nimero com o pronome que o antecede.

Defini¢ao de Cidade Saudavel segundo a OMS (1995): “um estado de completo bem estar fisico, mental e
social e ndo apenas como a auséncia de infecgdes ou enfermidades” (Figueiredo et al, 2017).

Considera-se aqui o conceito de territorio, com base no pensamento de Milton Santos. Para o autor, o
territorio se configura como principal instancia da sociedade, capaz de revelar mediagdes e contradigdes,
quando observado para além do espago fisico, com incorporagdo de seus atores, suas competitividades, seus
interesses, seus conflitos e negociagdes em virtude de uma regulagdo unificadora ou de uma fragmentagio
social e geografica.

Vale ressaltar que equidade significa que todos terdo acesso, mas 0s que mais necessitam por primeiro.
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Para se entender como as questdes habitacionais e de saude estdo profundamente
relacionadas a formagdo historica do Brasil industrial urbano, e também com o objetivo de
reforgar a relevancia de propostas e agdes que visem articular direito a moradia pela satde, este
topico destaca dados que demonstram que a auséncia de qualidade e o contexto ambiental da
habitagdo sdo algumas das principais dimensdes das desigualdades ambientais, e que as mas
condi¢des de moradia s3o um dos mecanismos pelos quais a desigualdade social e ambiental se
traduz em desigualdade na satde, o que afeta ainda mais a qualidade de vida e o bem-estar de
seus moradores.

Desde o processo de industrializacdo no Brasil, na década de 1930, houve uma intensa
migra¢do da populagdo rural para as cidades, em busca de trabalho e melhores condi¢des de
vida. No entanto, essa transicdo foi marcada pela falta de planejamento urbano e pela auséncia
de politicas habitacionais adequadas, o que gerou a formacdo de favelas e a precarizagdo da
moradia.

De acordo com a Fundagao Jodo Pinheiro (2020), o déficit habitacional € crescente no
Brasil: de 5,65 milhdes em 2016 aumentou para 5,87 milhdes em 2019, 8% do total de
domicilios. Desse niimero, 79% sao de familias de baixa renda. Porém, ele nao ¢ absoluto. O
calculo abrange as habitagdes precarias, a coabitagdo (quando mais de uma familia divide a
mesma moradia) e o 6nus excessivo com aluguel, quando hé destinacdo de mais de 30% da
renda domiciliar de até trés salarios minimos com essa despesa. A inadequagao de domicilios
urbanos no Brasil esta estimada em 24.893.961 milhdes, o equivalente a 39,8% dos domicilios
particulares permanentes duraveis urbanos do pais, e supera o déficit habitacional, mostrando
que a necessidade de urbanizar e qualificar moradias ¢ maior que a necessidade de construir

novas unidades:

[...] sem condi¢des de serem habitadas em razdo da precariedade das construgoes e
que, por isso, devem ser repostas. Inclui ainda a necessidade de incremento do
estoque, em fungdo da coabitagdo familiar forcada (familias que pretendem constituir
um domicilio unifamiliar), dos moradores de baixa renda com dificuldades de pagar
aluguel e dos que vivem em casas e apartamentos alugados com grande densidade.
Inclui-se ainda nessa rubrica a moradia em imoveis e locais com fins ndo residenciais
(FJP, 2020, p. 13).

O Déficit Qualitativo é composto por moradias sem acesso a infraestrutura urbana
adequada — abastecimento de agua, esgotamento sanitario, coleta de lixo e energia elétrica, com
inadequacdo edilicia — comodos (exceto banheiros) servindo como dormitorios, auséncia de
banheiro de uso exclusivo, cobertura inadequada e piso improprio — e inadequacao fundiéria,
que corresponde aos imdveis em terrenos nao proprios ou sem permissao de uso. Entre os trés

grandes indicadores supracitados, a inadequacao de infraestrutura urbana foi a que mais afetou



os domicilios brasileiros em 2019, seguindo o padrao verificado nos anos anteriores. No ambito
nacional, cerca de 14,257 milhdes de domicilios apresentaram inadequagdo em, pelo menos,
um tipo de servico de infraestrutura, o correspondente a 22,8% dos domicilios particulares
permanentes duraveis urbanos do pais (Fundagdo Jodo Pinheiro, 2020, p. 117). As inadequagdes
edilicias aparecem em segundo lugar e, do ponto de vista regional, a regido Sul, com 2,875
milhdes de domicilios inadequados, ¢ a tUnica regido cujo numero de domicilios com
inadequacao edilicia € superior em relagdo a inadequagao de infraestrutura.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou em 28 de junho de
2023 os primeiros resultados do Censo 2022. Os dados sobre populagdo e domicilios servem
como ponto de partida para atualizagdes sobre os trés grandes indicadores do déficit qualitativo.
Somos 203 milhdes (alta de 6,4% em relagdo a 2010, quando éramos 190 milhdes), vivendo em
90,6 milhdes de domicilios (alta de 34% em 12 anos). Houve aumento de domicilios em todos
os Estados e no Distrito Federal.

A relacao entre o crescimento dos domicilios e populagdo aponta para uma queda na
média de moradores por domicilio: era de 3,31 no Censo 2010 e passou para 2,79 no Censo
2022. A primeira vista, a informacio registrada pelo IBGE aponta a existéncia de familias
menores no pais, mas ha também, por tras desse dado, a identificagdo de um grande nimero de
domicilios fechados.

Os domicilios particulares permanentes ocupados aumentaram 26% e os ndo ocupados
aumentaram 80% desde 2010. O nimero de domicilios particulares permanentes ocupados
chegou a 72,4 milhdes (eram 57,3 milhdes) e os domicilios particulares permanentes nao

ocupados chegaram a 18 milhdes (eram 10 milhdes).
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Figura 2 - Domicilios com alguma inadequacao, percentual em relagao aos domicilios
particulares permanentes durdveis urbanos segundo unidade da Federagao em 2019
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Fonte: Fundagdo Jodo Pinheiro (2020).

Figura 3 - Distribui¢@o dos critérios de inadequagdo dos domicilios urbanos
duraveis relativamente ao total de domicilios particulares permanentes duraveis
urbanos, segundo regides geograficas do Brasil em 2019
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Fonte'?: Fundagio Jodo Pinheiro (2020).

10 Os dados basicos foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua (PnadC) — (2019) e organizados pela Fundagdo Joao Pinheiro (FJP), por
meio da Diretoria de Estatistica e Informagdes (Direi). Foram levados em conta apenas domicilios duraveis,
ou seja, ndo sdo considerados os improvisados e os rusticos. Foram excluidos também os comodos, por se
constituirem parcela do déficit habitacional.



Com o intuito de permitir a definicdo de prioridades das agdes publicas na area da
habitacdo, a Fundagdo Jodao Pinheiro - FJP (2020), tratou os componentes da inadequagao
habitacional de forma diferenciada segundo trés faixas de rendimento domiciliar: até dois

salarios minimos, de dois a cinco salarios minimos e mais de cinco salarios minimos.

Figura 4 — Domicilios inadequados, por faixa de renda média domiciliar mensal em
salarios minimos (SM), segundo regides geograficas e regides metropolitanas (RM) no
Brasil em 2019
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Fonte: Fundagdo Jodo Pinheiro (2020).

Os subindicadores da inadequacdo de infraestrutura urbana: abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, coleta de lixo e energia elétrica, concentraram-se nos segmentos até trés
salarios minimos, tendo mais de 50% dos domicilios com inadequagdo do esgotamento
sanitario. Conforme apontado pela Pesquisa de Amostragem de Domicilios Continua - PnadC
2019, hé separagdo das categorias “fossa séptica ndo ligada a rede” e “fossa rudimentar”.

O abastecimento ¢ o componente com maior numero de domicilios no &mbito nacional.
Atinge cerca de 10,725 milhdes de domicilios brasileiros, 17,2% do total de domicilios

particulares permanentes duraveis urbanos do pais.
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Figura 5 — Indicadores da inadequacdo de infraestrutura urbana, percentual em
relagdo aos domicilios particulares permanentes durdveis urbanos segundo unidade
da Federagdao em 2019

LTI ET S Ay ey : Erprr mn | "-_ F
:‘r:‘.';llﬂ - o IH:-;L-: LT T T
E 1Y - o i J
b O 1% N 0 5% e 7% 875
L 7 R - . D A% il 1% .
L L el ] } i - 1= L_LTE - i v o e
i : i rof— 3 . s

regy rErice
L R
- Uk L]
i e
W P 1
e 2B

L=

R A .

e i o

5 e 8 e LA

.

[_JETy Bty F i - =T

Fonte: Fundagdo Jodo Pinheiro (2020).

Verifica-se que, enquanto a inadequagdo relacionada ao abastecimento e ao
esgotamento se mostram problemas importantes no pais, ainda que em magnitudes distintas, a

provisao de energia elétrica e a coleta de lixo sdo mais localizadas.

Figura 6



Figura 6 — Inadequagdo quanto ao abastecimento de agua, por faixas de
renda média domiciliar mensal, em saldrios minimos (SM), segundo
regides geograficas e regides metropolitanas (RMS) no Brasil em 2019
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Fonte: Fundagdo Jodo Pinheiro (2020).

Figura 7 — Inadequacdo quanto ao esgotamento sanitario, por faixas de renda
média domiciliar mensal, em salarios minimos (SM), segundo regides
geograficas e regides metropolitanas (RMS) no Brasil em 2019
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Fonte: Dados bisicos: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Pesquisa Macional por Amostra de
Domicilios Continua (PnadC) — (2019).

Elaboragio: Fundagio Jodo Pinheiro [FIP), Diretoria de Estatfstica e Informagbes [Dired).
Fonte: Fundagdo Jodo Pinheiro (2020).
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Figura 8 — Inadequacdo quanto a coleta de lixo, por faixas de renda média domiciliar
mensal, em saldrios minimos (SM), segundo regides geograficas e regides
metropolitanas (RMS) no Brasil em 2019
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Fonte: Fundagdo Jodo Pinheiro (2020).

Figura 9 Inadequagdo quanto a provisao de energia elétrica, por faixas de renda
média domiciliar mensal, em salarios minimos (SM), segundo regides geograficas
e regides metropolitanas (RMS) no Brasil em 2019
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Fonte: Fundacdo Jodo Pinheiro (2020).

Segundo o artigo “Habitacdo e Saude”, da arquiteta sanitarista Suzana Pasternak
(2016), a habitagdo e o meio ambiente tém profundo impacto na saude humana: é estimado que
se passe 80% a 90% do dia em meio ambiente construido e a maioria desse tempo em casa.

Assim, riscos em relacdo a satde nesse ambiente sdo de extrema relevancia. O papel da



habitagdo para a saude ¢ ainda realgado porque sdo justamente os mais vulneraveis (doentes,

idosos, criangas, invalidos) que 14 passam a maior parte do seu tempo. Segundo a autora:

Percebe-se que os indicadores que definem moradia adequada no Brasil sdo restritos:
em relacdo a saude e bem-estar, colocam pardmetros minimos materiais de constru¢ao
duraveis, existéncia de infraestrutura sanitaria basica, adensamento maximo, sanitario
exclusivo, adequacdo fundidria, relacdo aluguel/renda minima, convivéncia familiar
indesejada. Até na operacionalidade o conceito brasileiro ¢ historico e regional. Sdo
parametros minimos, os possiveis para o pais neste momento. Mas nio os desejaveis
em relacdo a um completo bem-estar domiciliar. Os desejéveis deveriam considerar
todas as relacdes habitagdo-saude e bem-estar (Pasternak, 2016, p. 54).

Ao se falar em habitagdo, deve-se levar em conta ndo so6 a unidade habitacional, mas
também os aspectos de integracdao dessa unidade na trama urbana, além do grau de atendimento
a servigos de infraestrutura e equipamento social. Assim, o conceito de habitagdo adequada
envolve pelo menos esses dois niveis. Segundo o relatério Housing and health guidelines da
WHO (World Health Organization, 2018), sdo considerados quatro aspectos na definicao de
habitagao:

e casa (house) - ou seja, a estrutura fisica;

e lar (home) - a estrutura econOmica, social e cultural estabelecida pela familia
(household, grupo doméstico) residente;

e bairro (neighbourhood) - sdo ruas, lojas, igrejas, escolas, area verde e de recreacao,
transporte etc., que circundam a casa;

e Comunidade (community) - inclui os que moram, trabalham ou prestam servi¢os no
bairro.

Partindo do pressuposto de que a maioria da populacdo do planeta habita ambientes
construidos, mais especificamente cidades, e sabendo que o Brasil tinha 5.570 cidades em 2019
e 85% de sua populagao residindo em areas urbanas (Mendoza ef al., 2019), que ocupam apenas
0,63% do territorio geografico (Farias et al., 2017), é premente a percepgdo da relacdo entre o
espago construido como um dos determinantes das condigdes de saude das pessoas e pensar
formas de melhorar as condicoes de habitabilidade ¢ absolutamente necessario.

A fim de conhecer sob quais condi¢des se encontra a construgdo civil no pais, uma
pesquisa denominada “Como o brasileiro constroi” foi realizada pelo Conselho de Arquitetura
e Urbanismo do Brasil junto ao Datafolha (CAU/BR e Datafolha, 2022). Por meio dela,
concluiu-se que 82% das edifica¢des do pais, incluindo as habitacionais e as comerciais, foram

erguidas através de autoconstrugdo, isto ¢, sem qualquer acompanhamento de profissional
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qualificado para tal. Abaixo, a Figura 10 resume e apresenta a conclusdo dessa mesma pesquisa,
porém com dados de 2015, ¢ a relagdo com patologias construtivas, além de analise do

adensamento urbano do Brasil.

Figura 10 — Como o Brasileiro Constréi e a relagdo com patologias construtivas
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Fonte: Adaptado de: CAU/BR e DATAFOLHA (2022); MENDOZA et al. (2019) e FARIAS et al. (2017).

Esse resultado demonstrou que toda a capacidade técnica do pais pleiteia espaco para
atuar numa parcela minima do mercado de construcao civil, os 15%, o que convencionamos
chamar, entre o meio profissional, “elite da arquitetura”, ao passo que a maior parte da
populagdo, os 85%, constroem sem qualidade e acompanhamento técnico, o que acarreta uma
série de patologias construtivas como danos estruturais e inseguranca.

O 6nus excessivo com aluguel urbano, tido como o principal componente do Déficit
Habitacional no Brasil, ganha protagonismo. Salta de 2,814 milhdes de domicilios, em 2016,
para 3,035 milhdes de domicilios, em 2019, quando ¢ crescente a participacdo das mulheres
como responsaveis por domicilios: de 1,588 milhdo (56%) em 2016, para 1,887 milhdo (62%)
em 2019. Também houve aumento no componente coabitacdo da participacao dos domicilios
cujas pessoas de referéncia sdo mulheres: de 50% (2016) para 56% (2019) (Fundagdo Jodo
Pinheiro, 2020).

As mulheres sdo protagonistas do déficit, ou seja, a maioria dos domicilios, nesse

recorte da pesquisa, t€ém como pessoa de referéncia uma mulher. Por si s6, esse aspecto remete



a necessidade de desenvolvimento de politicas habitacionais especificas para esse tipo de
domicilio.

De acordo com os Procedimentos Especiais de Direitos Humanos das Nagdes Unidas,
os direitos inseguros a terra para as mulheres ameagcam o progresso na igualdade de género e
no desenvolvimento sustentavel. Garantir a seguranca da posse das mulheres ¢ um mecanismo
para enfrentar a discriminagdo na vida politica e publica, na drea de satide e seguranca e na vida
familiar e cultural.

Segundo dados pré-COVID da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT, 2018),
agéncia multilateral da Organiza¢do das Na¢des Unidas, as mulheres realizam 76,2% do total
de horas ndo remuneradas de trabalho doméstico e cuidado — mais de 2,5 vezes mais que os
homens — uma realidade que s6 se aprofundou desde a pandemia. Em 2019, as mulheres
representavam 39,4% do total de empregos, mas representaram quase 45% das perdas globais
de empregos em 2020. Torna-se fundamental reconhecer, redistribuir e reduzir o trabalho de
cuidado das mulheres, criar condi¢des para grupos historicamente marginalizados viverem
vidas autonomas, e disponibilizar sistemas de cuidados mais saudaveis e equitativos que
possam apoiar e sustentar o desenvolvimento humano.

Podemos comparar alguns resultados da importancia da aplicacdo de politicas de
inclusdo social e de desenvolvimento aplicadas durante a gestdo dos governos populares do
Partido dos Trabalhadores, nas gestoes de Luiz Inacio Lula da Silva, de 2003/2006 ¢ 2007/2010,
e Dilma Rousseff, de 2011/2014 e 2015 a 31 de agosto de 201611, onde a desigualdade caiu de
forma ininterrupta. Entre 2002 e 2015, com a renda anual registrando crescimento acima da
média de 3% em quase todas as fatias da populagdo adulta, 16 milhdes de brasileiros haviam
saido da linha da pobreza. A queda na desigualdade leva em conta o indice de Ginil2, que varia
de 0 (pais menos desigual) a 1 (pais mais desigual). Naquele periodo o Brasil passou de 0,583
para 0,547, motivados, sobretudo, pelo maior acesso a educagdo, segundo o levantamento
(Fundacao Joao Pinheiro, 2019). Os dados sdo atualizados e corroborados pelo Relatério da
Habitat para a Humanidade Internacional, junto ao Instituto Internacional para o Meio
Ambiente ¢ Desenvolvimento (IIED), em maio de 2023, intitulado “Melhorando a habitagao

em assentamentos informais: avaliando os impactos no desenvolvimento humano” (Frediani,

11
12

Seu governo termina com um impeachment ou, como atribuido pelo partido, um golpe contra a democracia.
O Indice de Gini, criado pelo matematico italiano Conrado Gini, é um instrumento para medir o grau de
concentrag@o de renda em determinado grupo. Ele aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e
dos mais ricos.
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Cocifna e Roche, 2023), que avaliou os retornos sociais ao melhorar o acesso equitativo a
habitagdo adequada em assentamentos informais, particularmente ligados ao desenvolvimento
humano, renda, saude ¢ educacao.

O grafico sobre o PIB per capita do Brasil e dados do site do Banco Mundial (World Integrated
Trade Solutions, s.d.), que monitora o pais desde 1960 e seus respectivos presidentes por
periodo, aponta que houve um aumento de quase 4 vezes a renda anual durante a gestao do
Partido dos Trabalhadores. A posi¢cao do nome do presidente no grafico indica o sentido da
economia (crescimento/decréscimo) no final de sua gestdo. Os dados estdao disponiveis no site
do Banco Mundial e em outros 6rgdos internacionais de monitoramento econdmico. A série vai

somente at¢ 2018. No primeiro trimestre de 2019 o PIB caiu 0,2%, segundo (UOL Economia).

Figura 11 — Gréafico sobre o PIB per capita do Brasil e os respectivos presidentes por
periodo
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Fonte: Banco Mundial (ANO).

Durante os primeiros meses da pandemia, quando a principal recomendacao médica e
governamental era para que as pessoas ficassem em casa, houve um aumento de 602% no
numero de familias ameagadas de despejo desde marco de 2020. Em fevereiro de 2022, quando
foram coletados os tltimos dados disponiveis pela Campanha Despejo Zero, langada em julho
de 2020, 132.291 familias estavam em perigo de perder a moradia.

A Campanha Despejo Zero foi promulgada em outubro de 2021 pela Lei 14.216
(BRASIL, 2021) que, por razdes de emergéncia em saude relativas a pandemia, suspendia, até
31 de dezembro daquele mesmo ano, o cumprimento de medida judicial, extrajudicial ou
administrativa que resultasse em desocupacao ou remocao forcada coletiva em imovel privado

ou publico, exclusivamente urbano. A vigéncia da lei foi prorrogada até 30 de junho de 2022.



Em sua decisdo, Barroso cita como razao para a extensao os efeitos ainda vigentes da pandemia,

tanto sanitarios quanto econdomicos:

No contexto da pandemia da Covid-19, o direito a moradia esta diretamente
relacionado a protegdo da saide, havendo necessidade de se evitar a0 maximo o
incremento do nimero de desabrigados (BRASIL, 2022, p. 3).

Segundo dados da campanha, mais de 175 movimentos e organizacdes sociais de todo

o Brasil, j& engajados na causa, se juntaram na a¢do que visa a suspensdo dos despejos e

remogdes que resultam em familias e comunidades sem abrigo durante a pandemia.

3.INTERFACES ENTRE A LEI DA ASSISTENCIA TECNICA E A POLITICA
NACIONAL DE PROMOCAO DE SAUDE

A intenc¢do deste capitulo ¢ mostrar de que maneiras a ATHIS, enquanto um marco
institucional ja previsto constitucionalmente, pode desempenhar o papel de suprir necessidades
habitacionais e sanitarias. Desse modo, num primeiro momento, apresenta um panorama das
legislacdes sobre o tema, conceitos, os atores envolvidos nesse processo, a Lei de ATHIS, a
Politica Nacional de Promoc¢ao de Satde e os acessos estruturados e capilarizados do Sistema
Unico de Satde. Neste capitulo situam-se as politicas publicas que podem estar relacionadas ao
tema da pesquisa.

Em seguida, articula-se uma nova abordagem para a relacdo saide e urbanizagdo,
considerando a satide como agente e a saude como consequéncia. Através da PNPS, que visa a
promog¢ao da qualidade de vida como principio, integra institucionalmente a pauta do
planejamento urbano e disponibiliza ferramentas para a urgente inclusdo da ATHIS, através das
melhorias habitacionais e assessoria técnica, no fomento de uma Politica de Satde Publica e

Urbana, instrumentalizando um SUS Urbano.

3.1 CONSTRUCAO DE POLITICAS PUBLICAS

As Politicas Publicas sdo um conjunto de agdes e decisdes do governo, € ndo uma
decisdo isolada, voltada para a solugdo (ou ndo) de problemas da sociedade. Dito de outra

maneira, as Politicas Publicas sdo a totalidade de acdes, metas e planos que os governos
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(nacionais, estaduais ou municipais) tragam para alcangar o bem-estar da sociedade e o interesse
publico. Ou seja, o bem-estar da sociedade ¢ sempre definido pelo governo e ndo pela
sociedade. Isso ocorre porque a sociedade ndo consegue se expressar de forma integral. Ela faz
solicitacdes (pedidos ou demandas) para os seus representantes (deputados, senadores e
vereadores) e estes mobilizam os membros do Poder Executivo, que também foram eleitos (tais
como prefeitos, governadores e inclusive o proprio Presidente da Republica) para que atendam
as demandas da populacao (Lopes, Amaral e Caldas, 2008).

As demandas da sociedade sdo apresentadas aos dirigentes publicos por meio de
grupos organizados. No processo de discussdo, criagdo e execu¢do das Politicas Publicas,
encontramos basicamente dois tipos de atores: os ‘estatais’ e os ‘privados’. E ¢ a partir dos
atores protagonistas do processo, se sociedade civil organizada, ou ente publico,faz-se faz
necessario conhecer alguns dos diferentes enfoques dados ao significado de politica publica.
Ruas (s.d.) afirma que “embora uma politica publica implique decisdo politica, nem toda
decisdo politica chega a constituir uma politica piblica”.

Para a abordagem estatista, o que determina se uma politica € ou nao “publica“ ¢ a
personalidade juridica do formulador. Ela admite que atores ndo estatais tém influéncia no
processo de elaboracdo de politicas publicas, mas nao confere-lhes o privilégio de estabelecer
e liderar o processo. Em outras palavras, € politica publica somente quando emanada de ator
estatal.

Para a concepcdo de abordagem multicéntrica, o importante ndo ¢ quem formula a
politica, que pode ser qualquer um, mas a origem do problema a ser enfrentado. Assim, uma
politica recebe o adjetivo de “publica” se o problema que tenta enfrentar ¢ publico. A
abordagem multicéntrica, segundo Secchi (2013, p. 3), considera organizacgdes privadas,
organizagdes ndo governamentais, organismos multilaterais, redes de politicas publicas (policy
networks), juntamente com atores estatais, protagonistas no estabelecimento das politicas
publicas, a Sociedade Civil Organizada — SCO.

Resumidamente, tem-se que a abordagem estatista adjetiva o termo politica em fungdo
do decisor e a abordagem multicéntrica adjetiva em fungdo do objetivo da politica.

A abordagem multicéntrica amplia extremamente a quantidade de politicas que
possam ser classificadas como publicas, como também amplia o proprio termo politica publica.
Além de incorporar uma diversidade de decisores, arenas e processos, esse enfoque pode
permitir uma melhor atuacao do estado e atender melhor a sociedade, que quer e precisa ter as

suas demandas atendidas, independentemente se pelo Estado ou pela propria sociedade.



Assim, o interesse publico se forma a partir da atuagao desses diversos grupos, que,
com os mesmos objetivos, tendem a se unir para aumentar as possibilidades de €xito em suas
reivindicagdes. Nesse sentido, da coalizdo de forgas entre os agentes interessados em pautar a
ATHIS, seja por intermédio dos conselhos profissionais ou de outras instituicdes
comprometidas com as demandas sociais, ou através da rede capilarizada da politica estatal da
saude, pode-se criar estratégias e caminhos para alavancar uma implantacao efetiva e
democratica da ATHIS enquanto politica publica de Estado.

Apo6s o colapso do BNH, abre-se um longo periodo de inexisténcia de politicas
publicas na area de habitacdo social e os poucos programas governamentais que seguiram
investindo em habitagdo praticamente nao proviam qualquer tipo de assisténcia direta a
populagdo, respondendo apenas a situagdes de mercado.

Com a criacao do Sistema Nacional de Habitagdo de Interesse Social — SNHIS, através
da Lei 11.124 em 2005 (Brasil, 2005), cuja vigéncia se estende até o presente, gerido pelo atual
Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR), regulamenta-se a Promog¢ao Nacional da
Politica Publica de Habitagdo. Essa mesma Lei prevé o Plano Nacional de Habitagao (PlanHab),
o Fundo Nacional de Habitacdo de Interesse Social — FNHIS, e o Conselho Gestor do FNHIS,
o CGFNHIS, instrumentos de combate ao déficit habitacional, configurando-se como um
projeto de longo prazo, para o periodo de 2009 a 2023.

Com a retomada do Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o, o FGTS, a juros baixos
para financiamento de habitacdo e revitaliza¢do urbana, a assisténcia técnica ¢é resgatada e, em
dezembro de 2008, ¢ sancionada pelo Presidente da Republica Luiz In4cio Lula da Silva, a Lei
11.888 (Brasil, 2008)'3, que cria a Assisténcia Técnica Publica e Gratuita as familias de baixa
renda a moradia econdmica. Para acessar o FNHIS, a Lei 11.124/2005 prevé, em seu art. 12,
que os Estados e Municipios devem comprometer-se a elaborar Planos Locais de Habitagao de
Interesse Social — PLHIS e possuirem uma estrutura baseada no esquema nacional, com
conselho gestor do fundo e o fundo local de HIS, terminologia conhecida como o CPF do
municipio.

Através do Ministério das Cidades, criado em 2003, pelo governo popular de Luiz

Inécio Lula da Silva (extinto de 2019 a 2022), houve o fomento da qualificacdo dos quadros

13 No ano de 1976, com o patrocinio do CREA/RS, o sindicato dos arquitetos do Rio Grande do Sul, SAERGS,
criou o programa ATME, coordenado pelos arquitetos Clovis Ilgenfritz da Silva, Newton Burmeister, Carlos
Maximiliano Fayet e Claudio Casaccia, ligados ao Instituto dos Arquitetos do Brasil, o [AB, os advogados
Manuel André da Rocha e Madalena Borges.
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publicos de produgdo de Habitagdo Social, do planejamento nacional, estadual e municipal, das
suas atuacdes através de seus Planos Diretores ¢ Planos Setoriais, principalmente o PLHIS, e
experiéncias de produ¢ao de moradia pela sociedade civil organizada.

Nos rastros de todos esses marcos na Politica Habitacional, criou-se em 2009, por meio
da Lei 11.977 (Brasil, 2009), o Programa Minha, Casa Minha Vida (PMCMYV), cuja finalidade,
segundo o caput do seu art. 1°, era de criar mecanismos de incentivo a producdo e aquisi¢ao de
novas unidades habitacionais ou requalificagdo de imoveis urbanos e producao ou reforma de
habitag¢des rurais, para familias com renda mensal de até R$ 4.650,00 (quatro mil, seiscentos e
cinquenta reais). A Caixa Econdmica Federal teve papel estratégico na promocdo dessas
politicas de planejamento, habitacdo e saneamento e no patrocinio de diversas iniciativas.

Na década seguinte, apos a execucdo do programa, foram apontados diversos
problemas nas habita¢des construidas pelo governo, como criminalidade, golpes financeiros,
problemas estruturais e a localiza¢do dos condominios, distantes dos centros urbanos. Para o
antropologo Antonio Risério, o programa construiu as favelas do amanha e, segundo uma
pesquisa feita pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) e a Fundagao Getulio Vargas (FGV),
divulgada em 2019, o programa levou a populagao as periferias. Sendo considerado pior que o
BNH dos militares, que previa a remoc¢ao de pobres para a periferia, mas tinha a ideia de
industrias no entorno e quarteirdes de comércio, a primeira edicdo do Minha Casa, Minha Vida
proibia até atividade comercial.

O modo como o programa foi executado conduziu a desigualdade social na produgao
das cidades, devido a péssima qualidade das construcdes, a falta de infraestrutura urbana,
servicos publicos, abastecimento, transporte, equipamentos publicos e outros servigos. Houve
um movimento imenso de obras, mas quem o comandou e definiu onde se localizariam nao foi
o governo federal, e sim os interesses de proprietarios imobilidrios, incorporadores e
empreiteiras.

Considerando o desenho adotado para o programa, baseado na participagao do setor
privado, o PMCMV relegou ao segundo plano as premissas e os debates acumulados em torno
do Plano Nacional de Habitagdo de Interesse Social. Um dos impactos mais imediatos em
relagdo aos programas desenvolvidos no ambito do FNHIS foi a redugdo dos repasses de
recursos para as acoes de provisao habitacional. Desde o langamento do PMCMV, o Fundo
Nacional de Habitacdo de Interesse Social passou a concentrar seus recursos nas acgdes de
urbaniza¢do de assentamentos precarios ¢ desenvolvimento institucional. Os recursos foram

alocados em obras complementares de projetos em andamento, financiados com recursos do



Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC), demonstrando o carater subsidiario do FNHIS
nas decisdes de politica habitacional (Cardoso et al., 2011)'%,

Em 2018, a Caixa Econdémica Federal informou que 14,7 milhdes de pessoas
compraram um imével com o programa (7% da populagdo brasileira). No dia 12 de janeiro de
2021, entrou em vigéncia a Lei n® 14.118 (Brasill, 2021), a qual instituiu o Programa Casa
Verde Amarela, cujo objetivo era reformular e ampliar o PMCMYV e conservar a ordem perversa
da ilegalidade, desigualdade social e da l6gica historica da omissao inconstitucional do direito
a moradia. Porém, com a mudanca da presidéncia da republica para o periodo de 2023/2026, e
a recriagio do Ministério das Cidades!®, cuja responsabilidade de formular e implementar, de
modo integrado, a Politica Nacional de Desenvolvimento Urbano, permitira que se retome a
formulagdo e a execugdo das politicas de habitacdo, mobilidade e transito urbana, saneamento
ambiental e demais agdes de programas urbanos e metropolitanos, além de propiciar a retomada
de investimentos expressivos no setor, ja refletido na revisdo do orgamento para o setor
habitacional no ano de 2023, da ordem de R$ 9,7 bilhoes.

Diante desse desafio, fruto da coalizao de for¢as dos movimentos civis e institui¢cdes
ligadas & arquitetura e urbanismo, o restabelecimento do PMCMV!® justifica sua relevancia
com o aprimoramento dos programas habitacionais existentes e diversificacdo das linhas de
atendimento com prioridade para a Faixa 1, destinada as familias de baixa renda. A retomada
do PMCMYV permitira que se enfrentem as necessidades habitacionais das familias de menor
renda por meio de um conjunto de iniciativas destinado a ampliar o estoque de moradias,
mediante a produ¢do de novas unidades ou da requalificagao de imoveis para utilizagdo como
moradia, além de tratar o estoque existente por intermédio de linhas de atendimento voltadas a
promover a melhoria habitacional.

O PMCMV visa, tal como expresso no art. 1° da Medida Provisoria, promover o direito
constitucional a cidade e a moradia a familias residentes em areas urbanas e rurais, associando-
0 ao desenvolvimento urbano e econdmico, a geracdo de trabalho e renda e a elevagdo dos

padrdes de habitabilidade e qualidade de vida da populagdo. Inclui, em seu art. 2°, inciso II,

Yhttps://doi.org/10.1590/2175-3369.011.001.A004.

15" Decreto n. 11.333, de 01 de janeiro de 2023, que aprovou a estrutura regimental e o quadro demonstrativo
dos cargos em comissdo e das fungdes de confianca do ministério das cidades (Brasil, 2023).

Medida Provisoria n® 1162 de 2023, que dispde sobre o Programa Minha Casa, Minha Vida, altera a Lei n°
6.015, de 31 de dezembro de 1973, a Lei n° 8.677, de 13 de julho de 1993, a Lei n® 9.514, de 20 de novembro
de 1997, a Lei n°® 10.188, de 12 de fevereiro de 2001, a Lei n® 11.977, de 7 de julho de 2009, a Lei n° 14.063,
de 23 de setembro de 2020, e a Lei n° 14.382, de 27 de junho de 2022.
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como objetivo, a promocao da melhoria de moradias existentes para reparar inadequagdes
habitacionais. Em suas diretrizes destacam-se: o atendimento habitacional prioritario as
familias de baixa renda, consideradas a realidade local e a diversidade regional, urbana e rural,
ambiental e climatica, social, cultural e econdmica do Pais. A concep¢dao da habitacdo no
sentido amplo de moradia com a integracdo das dimensdes fisica, urbanistica, fundiaria,
econdmica, social, cultural e ambiental do espaco em que a vida do cidadao acontece, o estimulo
ao cumprimento da fung¢ao social da propriedade e do direito a moradia, nos termos do disposto
na Constituicdo, a promog¢ao do planejamento integrado com as politicas de desenvolvimento
urbano, de habitagdo, de infraestrutura, de saneamento, de mobilidade e de gestao do territorio
e de forma transversal com as politicas ambiental e climatica, de desenvolvimento econémico
e social e de seguranga publica, entre outras, com vistas ao desenvolvimento urbano sustentavel.
O estimulo a politicas fundiarias que garantam a oferta de areas urbanizadas para habitagao,
com localizacdo, prego e quantidade compativeis com as diversas faixas de renda do mercado
habitacional, de forma a priorizar a faixa de interesse social da localidade, a redugdo das
desigualdades sociais e regionais do Pais, a cooperacao federativa e fortalecimento do Sistema
Nacional de Habitagao de Interesse Social - SNHIS, de que trata a Lein® 11.124, de 16 de junho
de 2005.

3.1.1. Instrumentos da politica urbana para a gestio da saide urbana

O Estatuto da Cidade (Lei 10.257/01) ¢ um instrumento da politica urbana por definir
que a propriedade privada deve cumprir sua fungdo social, iniciando assim um dialogo para a
constru¢do da cidade saudavel. Considerando-se a obrigatoriedade da realizacdo do Plano
Diretor e sua revisao a partir do décimo ano de sua formula¢ao, momento de muitos municipios,
ele torna-se um mecanismo fundamental ao acesso da participagdo popular na formulagdo de
politicas publicas de uso e ocupagio do solo.

Com a regulamentagdo dos artigos 182 e 183 da Constituicao de 1988 pela Lei n°
10.257/01 (Estatuto da Cidade), a Politica Urbana ganhou uma série de instrumentos juridicos,
politicos, técnicos e financeiros que podem efetivamente transformar a realidade vivida pelas
cidades. Nessa “caixa de ferramentas”, o instrumento basico de implantagdo da politica de
desenvolvimento das fungdes sociais da cidade (habitagdo, circulagdo, trabalho, lazer) e da
propriedade urbana (serventia real) denomina-se Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano

(Xavier, 2021).


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11124.htm

A institui¢io de Zonas Especiais de Interesse Social, também denominadas Areas de
Especial Interesse Social, ¢ um instrumento urbanistico que flexibiliza a legislacdo e garante
diversidade tipoldgica arquitetonica na cidade, além de garantir maiores meios de regularizagao
fundiaria para quem 14 reside (Brasil, 2021). A aplicagdo desse instrumento serve como uma
possibilidade de intervencao no territdrio sem obedecer as mesmas normas estabelecidas para
o entorno, por meio de mudanga da lei de Uso e Ocupacao do Solo do local, de maneira que se
possa garantir uma atuacdo publica ou particular mais adequada a populacdo mais carente
(Brasil, 2021).

O plano diretor ndo possui instrumentos que se aproximem com a saude. Nao considera
0 espaco como algo que interfere na satide das pessoas. A Lei de ATHIS, regulamentada junto
ao plano diretor e este junto a politica de satde e de saneamento basico pode ser o vinculo que
fomente o servigo de arquitetura social vinculada & promocao de satde, causando ndo s6 uma
mudang¢a em cunho habitacional, mas alterando beneficamente diversos fatores da cidade.

O investimento em reestruturagcdo urbana, na qualificacdo das condig¢des locais e da
moradia, na regularizagdo fundidria de forma publica e gratuita pode configurar um “SUS da
habitagdo”, que, aos moldes da Assisténcia a Satde pelo SUS, como o Ensino Publico e Gratuito
em todos os niveis — do fundamental ao universitario — ou, ainda, como os Servicos de
Assisténcia Judiciaria Gratuita, pode corrigir as deformagdes da producao do espago urbano,
garantir condi¢des dignas de uma moradia, universalizar o acesso a arquitetura a todos os
cidaddos e em beneficio da cidade e da sociedade.

Malgrado os efeitos danosos e perversos impostos pela desigualdade socioecondmica,
pela ma distribuicao de renda e da riqueza, pode-se concluir que o problema da falta de moradia
e da sub-habita¢do deve ser entendido como um problema de “satide urbana”. A desorganizacao
urbana, a ocupac¢do de areas de risco, a precariedade técnico-construtiva e a falta de poder
aquisitivo para o acesso das familias aos servigos de arquitetura e engenharia sdo como
problemas de “saude da cidade” e assim devem ser enfrentados.

O Estado, além de garantir o direito constitucional a moradia, deve promover a
qualidade do ambiente como suporte de uma vida saudavel e segura a toda populagao.

No Brasil ainda ndo hé arquitetura, urbanismo e engenharia publicas, bem como nao
ha arquitetos da familia, aos moldes dos médicos da familia, do programa Saude da Familia. A

Assisténcia Técnica destina-se a relacdo direta entre a populacdo e os profissionais técnicos, €
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a ampliagdo, a democratizagdo e o acesso desses profissionais pode contribuir para a cadeia

construtiva dos novos assentamentos populacionais.

3.1.2. A Lei Federal 11.124/2005 — SNHIS/FNHIS

A aprovacdo do Sistema Nacional de Habitacdo de Interesse Social — SNHIS ¢
considerada uma conquista dos movimentos populares, pois seu projeto de lei foi resultado de
uma mobilizagdo nacional de diversas entidades representativas dos movimentos populares de
luta pela moradia. O projeto de lei foi apresentado no dia 19 de novembro de 1991 por
organizagdes € movimentos populares urbanos filiados ao Férum Nacional de Reforma Urbana,
tendo sido assinado por mais de um milhao de pessoas e tramitando por 13 anos até ser aprovado
em junho de 2005.

Marco inicial nesse quadro, a Constituicdo Federal (CF) de 1988 buscou a
descentralizagdo administrativa e fortaleceu o papel dos municipios. Fazem parte desse
contexto a aprovagao do Estatuto da Cidade, em 2001, a criagdo do Ministério das Cidades em
2003 e a criacao do SNHIS. Neste Sistema, insere-se¢ o Fundo Nacional de Habita¢ao de
Interesse Social. Esse novo desenho institucional coloca para os municipios a tarefa de criar e
aperfeicoar o seu quadro normativo proprio, a partir dos instrumentos criados pelo Estatuto da
Cidade e das responsabilidades que passam a assumir, criando mecanismos administrativos, no
ambito de suas politicas habitacionais, que permitam atender as exigéncias dos Planos Diretores
e a adesdo ao SNH.

O SNHIS tem como objetivo principal o equacionamento do problema do déficit
habitacional, por meio de programas e ag¢des que invistam na melhoria das condi¢cdes de
habitabilidade, incorporando o planejamento e provisao habitacional, a urbanizagao,
regularizacdo e integracdo de assentamentos precarios e a assisténcia técnica. Ele ¢
regulamentado pela Lei Federal n° 11.124 de junho de 2005 e est4 direcionado a populagdo de
baixa renda, especialmente a que se encontra com rendimentos de até 03 salarios minimos. A
mesma lei federal também instituiu o Fundo Nacional de Habitagao de Interesse Social (FNHIS)
e seu Conselho Gestor (CGFNHIS).

O Fundo teve sua previsao na referida lei por meio do Art. 7°, possui natureza contabil
e centraliza os recursos orgamentarios para os programas estruturados no ambito do SNHIS.
Entre as receitas que o compdem estao: recursos do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social

— FAS, dotacdes do Orcamento Geral da Unido - OGU, classificadas na fun¢do de habitagdo,



receitas decorrentes da alienacdo dos iméveis da Unido e outros recursos que lhe vierem a ser
destinados.

No ambito do FNHIS verifica-se a possibilidade de destinacao de recursos para a agao
de Assisténcia Técnica gratuita nas areas de Arquitetura, Urbanismo e Engenharia por meio do
Art. 11°

Art. 11. As aplicacdes dos recursos do FNHIS serdo destinadas a agdes vinculadas aos
programas de habitacdo de interesse social que contemplem: [...]

§ 3° Na forma definida pelo Conselho Gestor, sera assegurado que os programas de
habita¢do de interesse social beneficiados com recursos do FNHIS envolvam a
assisténcia técnica gratuita nas areas de arquitetura, urbanismo e engenharia,
respeitadas as disponibilidades or¢amentarias e financeiras do FNHIS fixadas em cada
exercicio financeiro para a finalidade a que se refere este paragrafo (Brasil, 2005).

Figura 12 — Organograma da Politica Nacional de Habitacao
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Fonte: Governo Federal; Ministério das Cidades e Secretaria Nacional de Habitago, 2014.

A partir de 2008, o FNHIS, por meio de uma modalidade denominada justamente
“Produgao Social da Moradia” (PSM), possibilitou que entidades privadas sem fins lucrativos,
previamente habilitadas, pudessem pleitear recursos para producao ou aquisi¢ao de unidades
habitacionais ou requalificacdo de imoveis, e também para producdo ou aquisicdo de lotes
urbanizados. O publico-alvo seria, portanto, 0 mesmo do Crédito Solidario. Infelizmente, o
atendimento foi muito limitado, tendo sido selecionados somente 61 projetos em 2008, no valor
total de R$ 115 milhdes, dentre mais de mil propostas submetidas, no valor total de quase R$
1,7 bilhdo. A ideia de PSM dentro do FNHIS nao se limitou a iniciativa descrita acima: apds a
aprovacgao da Lei 11.888/2008, ele também viria a apoiar a prestacdo de servigos de ATHIS, a
serem contratados tanto por estados e municipios como por entidades organizadoras privadas,
sem fins lucrativos. Também foi inovadora a possibilidade de contratagcdo de mao de obra para

melhorias habitacionais em 4areas consolidadas, em obras executadas pelos proprios
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beneficidrios, em regime de mutirdo, autoconstrugao ou autogestdo — modalidade que atenderia
a demanda e a necessidade de movimentos de luta pela moradia (Balbim et al., 2023).

A transferéncia de recursos do FNHIS para estados, Distrito Federal e municipios fica
condicionada a elaboracdo do PLHIS nos termos e prazos definidos pelo CGFNHIS. Sao
programas financiados por esse Fundo: acdes de Urbanizag¢do, Regularizacdo e Integracao de
Assentamentos Precarios, ¢ de Habitagao de Interesse Social.

O programa “Habitagdo de Interesse Social”, por sua vez, € composto por 4 (quatro)
acoes: apoio a Provisdao Habitacional de Interesse Social; prestacdo de Servigos de Assisténcia
Técnica para Habitacdo de Interesse Social; apoio a Produgdo Social da Moradia; e apoio a
Elaboracgao dos Planos Locais de Habitagao de Interesse Social.

O Conselho Gestor do FNHIS ¢ um 6rgao de carater deliberativo, composto de forma
paritaria por 6rgaos e entidades do poder executivo e representantes da sociedade civil. A ele
compete estabelecer diretrizes e critérios de alocagdo dos recursos do FNHIS, observados a
Politica Nacional de Habitagdo, a Lei n."11.124/2005, o Plano Nacional de Habitagdo ¢ as
diretrizes do Conselho das Cidades, bem como aprovar or¢amentos e planos de aplicacao e
metas anuais e plurianuais dos recursos do FNHIS, entre outras.

CGFNHI ¢ constituido pelos segmentos que compdem o Conselho das Cidades,
possibilitando uma gestao democratica e participativa com representacao social. De acordo com
o Decreto n® 5.796/2006, o CGFNHIS ¢ composto por representantes da: administragao publica
federal (com 12 representantes); de organizagdes da sociedade civil (com 12 representantes); 3
representantes de entidades vinculadas aos movimentos populares; de entidades vinculadas aos
trabalhadores; de entidades da area empresarial; 1 da area académica, profissional ou de
pesquisa e 1 de organizacdo ndo governamental (ONG).

O CGFNHIS definiu o Plano Local de Habitagdao de Interesse Social (PLHIS) como
documento de carater administrativo, que abrange um conjunto articulado de diretrizes,
objetivos, metas, acdes e indicadores que caracterizam, em determinado prazo, os instrumentos
de planejamento e gestao dos estados, Distrito Federal e municipios para a area de habitagdo de
interesse social. A nivel municipal, o Sistema Local de Habitacdo de Interesse Social — SLHIS,
deve ser instituido por lei municipal, possuir um sistema de gestao descentralizado, democratico
e participativo, que busca compatibilizar e integrar a politica habitacional e as demais politicas
setoriais de desenvolvimento urbano, ambientais, de inclusdo social, de satde e saneamento
municipal. Para aderirem ao Sistema, estados, Distrito Federal e municipios deverdo
empreender medidas de ambito institucional, comprometendo-se a constituir o Fundo Local de

Habitacao de Interesse Social, criar o Conselho Gestor do Fundo Local e elaborar o Plano Local



Habitagdo de Interesse Social. Para os municipios abaixo de 50 mil habitantes, propdem um
Plano Local de Habitagdo de Interesse Social Simplificado, padronizado.

De modo sintético, o PLHIS aborda o levantamento do perfil socioeconomico da
populacdo de baixa renda; a caracterizagdo da inser¢do regional e urbana do municipio; o
dimensionamento e qualificagdo da oferta e das necessidades habitacionais; e levantamento das
condig¢des legais, institucionais e administrativas do municipio na area habitacional, que sdo o
Diagnostico Habitacional do Municipio, e estabelece os principios e diretrizes, objetivos, metas
e indicadores; e estratégias de agdo, que sdo o Plano de A¢ao Habitacional.

A criagdo desse sistema colabora para o fortalecimento e institucionalizagdo das
politicas publicas de promocao da habitagdo em todo o pais. A elaboragdo, em municipios de
todo o pais, dos Planos Locais de Habitacao de Interesse Social (PLHIS) e dos Planos estaduais

sao agoes decorrentes da estruturacdo do SNHIS e do FNHIS.

3.1.3. A Lei 11.888/2008 — ATHIS

Com o inicio na década de 1970, a ATME — Assisténcia Técnica para Moradia
Econdmica, lancada no Rio Grande do Sul, foi como um embrido para a ATHIS. Um dos
criadores da ATME, Clovis llgenfritz, arquiteto e urbanista, propde um projeto de lei federal
(PL 6223/02) similar a proposta da ATME na Camara. Na época, havia uma iniciativa de
assisténcia técnica embutida nos programas habitacionais do Banco Nacional de Habitagao
(BNH) que apresentavam, de maneira geral, resultados pouco qualificados aos moradores, visto
que estavam notadamente direcionados e comprometidos com os interesses das grandes
construtoras e financiadores.

Criado em 1964 e extinto em 1986, o BNH foi pautado pela producdo majoritaria de
unidades habitacionais novas, no qual os chamados programas “alternativos” ou “especiais”,
criados no final dos anos 1970, contemplaram a autoconstrug¢do e a reurbaniza¢dao de areas
degradadas, mas atingiram baixo desempenho quantitativo. O fechamento do BNH deu-se de
forma abrupta e explicitou a falta de proposta do governo federal para o setor, seguindo-se um
periodo de confusio institucional e crise financeira. Uma mudanca de orientagdo teria ocorrido
em meados da década de 1990, pds-Plano Real, quando a politica federal ampliou a atuagdo no
financiamento a estados e municipios para melhorar assentamentos precérios (programas Pro-

Moradia e Habitar-Brasil). No periodo 1995-1997, a maior parte dos recursos desses programas
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(75,5%) foi investida em urbaniza¢do, melhoria habitacional e infraestrutura, contra 24,2%
investidos em producao de moradias novas (SANTOS, op. cit., p. 24). No final desse intervalo,
entrou em operagao o programa Habitar-Brasil-BID (HBB), que incorporou recursos do Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID) e ampliou ainda mais a atuacdo em assentamentos
precarios (Balbim ef al., 2023).

No ambito da legislacdo, uma emenda popular incluiu na Constitui¢do Federal de 1988
um capitulo sobre politica urbana tratando dos instrumentos de reforma urbana e da fungao
social da cidade. O periodo de recrudescimento das liberdades e direitos do periodo ditatorial
formatou o Movimento de Luta pela Reforma Urbana no pais e a propria emenda popular, a
partir de debates que foram se aprofundando desde o Congresso do Quitandinha, em 1963. A
partir do final dos anos 1990, comeg¢am a surgir leis municipais visando assegurar a assisténcia
técnica para planos, projetos e produgdo habitacional. Casos como esses foram se sucedendo
em cidades como Porto Alegre (RS), Campo Grande (MS), Sdo Paulo (SP), Vitoria (ES) e Belo
Horizonte (MG) (IAB, 2010). Em 2000, a moradia ¢ incluida no Art. 6° da CF, passando a
integrar o rol dos direitos sociais.

Em movimento paralelo, na cidade de Sdo Paulo dos anos 1980, algumas iniciativas
lideradas por movimentos sociais assessorados por equipes técnicas multidisciplinares e
coordenadas por profissionais de arquitetura e urbanismo desenvolveram experiéncias de
assisténcia técnica coletiva, executando projetos e obras de conjuntos habitacionais em regime
de mutirdo e autogestao.

Essa experiéncia foi institucionalizada pela Prefeitura de Sdo Paulo através do
Programa FUNAPS!” Comunitario. Esse rico processo formatou o campo profissional das
Assessorias Técnicas, que teve seu auge no final dos anos 1980, mas que moldou toda uma
geracgdo de profissionais comprometidos com o tema da “producdo social da moradia” (Balbim
e Krause, 2014, p. 190) em Sao Paulo.

Ainda segundo os registros historiograficos do Manual do Instituto de Arquitetos do
Brasil — IAB, no final da década de 1990 a Federagao Nacional dos Estudantes de Arquitetura
e Urbanismo do Brasil (FENEA) cria o Escritério Modelo de Arquitetura e Urbanismo
(EMAU). De forma inédita, essa iniciativa de cunho académico aproximou-se das comunidades
de baixa renda, tornando-se ponto de referéncia pais afora e formando milhares de profissionais

comprometidos com a pauta.

17" Fundo de Atendimento & Populagdo Moradora em Habitagdes Subnormais.



Cabe também citar que, desde a extingdo do Banco Nacional de Habitagdo (BNH),
inexistia no pais uma estrutura unificada de financiamento para promogao de politicas publicas
habitacionais de carater nacional. Por sua vez, no primeiro mandato dos governos do Partido
dos Trabalhadores (PT) houve uma inovagdo, na forma do programa Crédito Solidario, criado
em 2004. Trata-se de financiamentos a entidades privadas sem fins lucrativos, que atuam dentro
dos moldes da chamada Producao Social da Moradia (PSM), que compreende formas variadas
de producgdo da habitagdo, envolvendo em graus diversos os circuitos formais da economia,
sejam publicos ou privados, mas guardando a organizagdo do processo e a defini¢do das 16
principais diretrizes do projeto e do pds-morar nas maos e nos mecanismos de organizagao
coletiva dos proprios moradores (Balbim; Krause, 2014, p. 190). A provisdo por meio de
cooperativas e associagOes habitacionais seria mantida a partir de 2009 em uma modalidade do
programa Minha Casa, Minha Vida (PMCMYV), denominada “Entidades”, que deu novo folego
ao Crédito Solidario.

Somente em 2005 ¢ criado o Sistema Nacional de Habitagao de Interesse Social, o
SNHIS, com objetivo de implementar investimentos e subsidios advindos do Fundo Nacional
de Habitacdo de Interesse Social (FNHIS), visando a gestdo de recursos destinados a
implementar politicas habitacionais direcionadas a populacdo de baixa renda, para viabilizar
programas no ambito do SNHIS.

Em dezembro de 2008 ¢ sancionada pelo Presidente da Republica Luiz Inacio Lula da
Silva a Lei n° 11.888, que cria a Assisténcia Técnica Publica e Gratuita as familias de baixa
renda, também conhecida como “Lei de ATHIS”, a herdeira da ATME de 1976.

Diretamente ligada a politica nacional de habitagdo, a assisténcia técnica publica e
gratuita para familias de baixa renda, ¢ um instrumento da politica urbana que assegura o direito
para o projeto e a construcao de habitacao de interesse social. A Lei Federal n® 11.888/2008 ¢
parte integrante do direito social & moradia previsto na Constituicdo Federal, Art. 6°, e
consoante ao especificado no Art. 4° da Lei n® 10.257 de 10 de julho de 2001, o Estatuto da
Cidade, que regulamenta os artigos 182 e 183 dos instrumentos de reforma urbana e da fun¢do
social da cidade.

A lei tem sido chamada de “SUS da habita¢do”, em uma referéncia ao sistema nico
de saude nacional, publico e gratuito, na provisao de novas politicas de ocupacao e gestao do
territorio. Com o intuito de priorizar a inclusdo social nas estruturas urbanas existentes e a

conservagao ambiental, a Lei da ATHIS instaura uma nova dimensao cultural no processo de
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urbaniza¢do das cidades brasileiras na busca pela qualidade do espago construido, no
planejamento urbano democratico com vistas a cidades saudaveis.

Contudo, a sua efetivacdo como Politica Publica, enquanto instrumento do Plano
Nacional de Habitagdo (PlanHab), a ser executada em todo territdrio nacional, sofreu reveses
pelo programa Minha Casa, Minha Vida ao fragilizar o previsto no artigo 6° da Lei 11.888, nos
artigos 7° e 11° da Lei 11.124, e negar os objetivos da ATHIS, como preconizados no artigo 2°

da Lei 11.888:

I - otimizar e qualificar o uso e o aproveitamento racional do espago
edificado e de seu entorno, bem como dos recursos humanos, técnicos
e econdmicos empregados no projeto e na construgdo da habitacdo; II -
formalizar o processo de edificagdo, reforma ou ampliagao da habitagao
perante o poder publico municipal e outros 6érgaos publicos; III - evitar
a ocupagao de areas de risco e de interesse ambiental; IV - propiciar e
qualificar a ocupag¢do do sitio urbano em consonancia com a legislagao
urbanistica e ambiental (Brasil, 2008).

O que se tem presenciado, at€¢ 0 momento, sobre programas habitacionais produzidos
pelo poder publico em larga escala, sdo deformagdes e lacunas. A producdo arquitetonica e
urbanistica ¢ equiparada, em custos, com servigos como terraplanagens, fundagdes,
acabamentos etc., ¢ a qualidade da moradia, fruto de um bom projeto que atenda as reais
necessidades de seus moradores, fica sujeita a legislacdo de licitacdes e, nesse contexto, €
notavel a baixa qualidade espacial das habitacdes produzidas e a repeticio de projetos e
solugdes sem nenhuma particularidade ou adaptagdo aos diferentes locais ou mesmo as
condig¢des familiares especificas aos quais se destinam.

Essas agoes, geralmente, nao atendem as demandas isoladas, ou seja, as familias que
ndo pertencem a um movimento organizado ou nao residam em vilas ou favelas. Nao ha solugado
para a qualificagdo da moradia desse segmento, que acaba empurrado para as solugdes de
mercado, na pratica, inacessiveis para suas faixas de renda. E nessa relacdo com o mercado que
aparecem as grandes contradi¢cdes, motivadas pelo baixo poder aquisitivo da populagdo. Os
indicadores apontam que a maior concentragdo do déficit habitacional do pais ¢ de familias com
ganho (quando existente) de até trés salarios minimos.

A falta de alternativas de habitagdo econdmica fez da autoconstrucao a solugao
encontrada por uma parcela significativa da populagdo para resolver os seus problemas de
moradia. Para a populacdo de baixa renda, a construg¢do da casa propria se d4 normalmente sem
a orientagdo técnica. Trabalhando nos finais de semana ou nas horas de folga e absorvendo boa

parte das economias, sem ao menos ter a garantia da posse da propriedade e da seguranca de



sua estrutura. Quando a autoconstrugdo ocorre em areas de risco ou de interesse ambiental,
coloca a vida de todos os moradores em perigo frente a eventos como deslizamentos de
encostas, alagamentos ou inundagdes.

Contudo, dois fatores competem para dificuldade de implementac¢do dessa lei: demais
legislagdes e capital humano e econdmico. Isso se da porque, de acordo com a Constituigao
Federal de 1988, compete a Unido privativamente legislar sobre desapropriacdo, instituir as
diretrizes da politica de transportes ¢ mobilidade. J& o saneamento compete aos estados e
regides metropolitanas e aglomeracdes por ele agrupadas. Por fim, a competéncia da gestdo do
solo urbano cabe aos municipios, juntamente com a regularizagdo fundidria. Como indicam

Félix e Nori (2020, online):

Na pratica, as politicas necessarias para implementacdo da assisténcia técnica a
moradia de interesse social no territdrio municipal, dependem fundamentalmente de
que sejam aprovadas leis por cada cdmara de vereadores e decretos emitidos pelos
prefeitos de cada municipio. Neste sentido, para implementacdo desta importante lei
11.888/2008 sdo necessarios dois movimentos institucionais: aprovacgio de uma EC —
Emenda Constitucional que institua o papel e atribuigdes de cada ente federativo
(Unido, Estados e Municipios) no estabelecimento de uma Politica Nacional de
Assisténcia Técnica ou aprovagdo em ambito local (Camara de vereadores) de uma
legislagdo sobre o assunto (Félix e Nori, 2020.

Especificamente a respeito da ATHIS, foi recomendado pelo documento “The right to
Adequate Housing” (UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights, 1991) ou “O
Direito a Moradia Adequada” (em livre tradugdo), do Alto Comissariado da ONU para os
Direitos Humanos, o atendimento de uma série de quesitos e frentes de atuagdo, como:

(1) Seguranca da posse: A regularizacao fundidria € necessidade basica e provedora de
garantia da seguranca da posse;

(2) Estrutura institucional adequada: Além do poder publico atuante, outras
instituicdes podem agir como ATHIS: universidades e outras instituicoes de educacao,
autarquias como os conselhos de arquitetura, de engenharias, servigo social e a Ordem de
Advogados, além da iniciativa privada (escritorios, profissionais autonomos) sao capazes de
agir em conjunto na promogao de assisténcias. Ademais, Organizagdes Nao Governamentais
(ONGs) também tém forte impacto na atuagdo, juntamente com associagdes de moradores;

(3) Aplicabilidade da Habitagao Saudavel como parametro de qualidade e norteador

dos projetos, obras e reformas: garantindo seguranca, qualidade ambiental, sanitaria e prote¢ao

fisica;
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(4) Preco: medidas publicas que viabilizem os investimentos na moradia por meio da
transferéncia de renda e linhas de crédito, como o Bolsa Familia e o Construcard, do governo
Federal, para compra de material de constru¢ao e reforma, poderiam ser ampliadas para
contratagao de profissionais técnicos;

(5) Valor: essa construcao deve ser adequada aquele que habita, representando também
a identidade cultural desse. Para isso, 0 método construtivo e materiais empregados devem ser
pensados com essa perspectiva também.

A ATHIS atende a populacdo onde ela estd, evitando a criagdo de novas demandas por
infraestrutura, servigos e transporte; assegura a constru¢cdo de moradias em areas adequadas em
conformidade com a legislacao urbanistica e ambiental, qualificando o espago urbano; inclui a
populagdo de baixa renda em politicas sociais € no mercado formal por meio da regularizagdo
do imdvel; promove a construgao civil de pequena escala associada a habitacdo popular, a partir
da compra de materiais e contratacdo de mao de obra local; capacita a comunidade nos sistemas
de mutirdo; melhora a qualidade de vida da populagao no rendimento escolar; diminui os custos
com saude publica, pois casas bem iluminadas, ventiladas e com infraestrutura instalada
previnem o surgimento de doengas e acidentes domésticos.

Trata-se de uma politica que, além de assegurar moradia adequada com seguranga e
habitabilidade a populagdao de baixa renda, ainda movimenta a economia € o comércio local,
gera emprego e renda na area da construgdo civil, melhora a qualidade de vida e diminui os
gastos com saude publica associados as condigdes de salubridade da habitagdo e de seu entorno.

Em sintese, a moradia adequada deve prover mais do que quatro paredes e um telhado.

E ¢ por meio dessa interpretagdo que a lei da ATHIS foi criada e deve atuar.

3.2 A POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DE SAUDE

Como dito, o objetivo deste texto ¢ compreender possiveis intersetorialidades entre
Politica Habitacional via ATHIS e a Politica de Saude, que se baseie numa implementagao
capaz de traduzir as praticas sociais. Para tanto, neste topico, serd necessario fazer uma breve
reconstituicao historica dos avangos institucionais da politica de promogao de saude, para entao
vislumbrarmos aberturas para a inclusdo de questdes ligadas a habitabilidade, salubridade,
relativas a qualidade das moradias e o processo entre saude e doenga, na perspectiva da
promocao de satde através de melhorias habitacionais.

Lancando as bases da medicina comunitaria brasileira, foram surgindo experiéncias de

integracdo ensino-servico, a partir da organizacao dos Departamentos de Medicina Preventiva



nas universidades brasileiras entre as décadas de 60 ¢ 70 e buscavam a interiorizacdo da
medicina, passando a fazer parte dos programas de formagao médica. Alguns desses exemplos
incluiram praticas de medicina comunitaria nas cidades de Montes Claros (Minas Gerais) ¢
Murialdo (Rio Grande do Sul). Essa ultima, inclusive, foi responsavel pelo desenvolvimento de
um programa de residéncia multiprofissional em satde (Conill, 2008). Inspirado nessas
experiéncias, o governo federal lancou, no fim da década de 70, o Programa de Interiorizagdao
das Agoes de Satde e Saneamento (PIASS), voltado para a expansao da cobertura de servigos.
A proposta inicial era implantar a¢des elementares de saide em comunidades de até¢ 20.000
habitantes do Nordeste brasileiro, utilizando como for¢a de trabalho pessoas recrutadas na
propria comunidade, o que se repetiria mais tarde, em relagao aos agentes comunitarios de saude
(ACS), no Programa de Satude da Familia (Fausto; Matta, 2007).

8 seu marco historico.

O movimento da promogdo da saude teve na Carta de Ottawa'
Por conseguinte, a Saude Publica comecou a trazer as pessoas para o centro do processo do
cuidado, organizando suas praticas ndo mais exclusivamente em torno da doenga (Czeresnia e
Freitas, 2003, p. 20). Esse documento categorizou agdes para que todos os paises pudessem
implementar estratégias de Promocao da Saude, indicando a ado¢do de medidas necessarias, o
que incluia politicas publicas saudaveis em setores ndo relacionados a satde.

A Carta de Ottawa definiu os pré-requisitos para a saude: a paz, a moradia (abrigo),
educacdo, alimentagdo, renda, um ecossistema estavel, recursos sustentaveis, a justi¢a social e
a equidade. Também elencou as estratégias de Promocao da Satude: (1) a defesa das causas da
saude (advocacy) com politicas publicas saudaveis; (2) capacitacao social e individual de todos
os atores envolvidos e mediagdo entre eles; (3) a interpretagdo da saude como direito, ndo um
privilégio, e criagdo de ambientes que protejam a saude; (4) equidade no acesso e orientagao
dos servicos de saude; e (5) atuagado intersetorial e multidisciplinar, com execug¢ao transversal,
para atendimento as diversas camadas da sociedade (Organizagdo Pan-Americana de Satde,

1986). Tratou-se do documento de referéncia para as conferéncias posteriores'” e oficializou a

racionalidade de saude para além do campo biomédico. O conjunto de Conferéncias trouxe a

18 A Carta de Ottawa ¢ um documento apresentado na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogdo da
Saude, realizado em Ottawa, Canadd, em novembro de 1986. Trata-se de uma Carta de Intencdes que busca
contribuir com as politicas de saude em todos os paises, de forma equanime e universal (Organiza¢io Pan-
Americana de Saude, 1986).

19 Declaracdo de Adelaide, OMS -1988 apud BRASIL, 2002; Declara¢do de Sundswall, OMS -1991;
Declaragdo de Santafé de Bogota, OMS, 1992 apud BRASIL, 2001 e Declaragdo de Jacarta, OMS, 1997.
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luz de discussdo as questdes urbana, sanitaria e habitacional como cofatores de responsabilidade
no desenvolvimento sustentavel das cidades e de impacto na satide dos habitantes.

Paralelamente, a OMS e agéncias regionais iniciaram o Movimento Cidades Saudaveis
em 1986, também como desdobramento da Conferéncia de Ottawa. Tratou-se de uma resposta
aos problemas urbanos contemporineos (aumento populacional, adensamento, falta de
infraestrutura, etc.), identificando o municipio como agente mais direto de aplicabilidade das
politicas de promogao da satde.

O Movimento Cidades Saudaveis, projeto de desenvolvimento social, que teve a saude
e suas multiplas determinagdes como centro de atengdes, foi parte de um conjunto de politicas
urbanas com participagdo da ONU, OMS, do Programa das Na¢des Unidas para Assentamentos
Humanos (ONU-Habitat), do Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)
e do Fundo das Nag¢des Unidas para a Crianca (Unicef), que visou intervir diretamente nos
meios urbanos, influenciando politicos e planejadores locais e proporcionando melhora na
qualidade de vida das populagdes a nivel local (Costa, 2022).

A contar da Constituicao de 1988, posterior implantacdo do SUS e descentralizagao
da satde na década de 1990, através da Lei 8.080/1990, o gestor municipal passa a ser o
responsavel pela Satde de seus municipes e direciona a reorganiza¢do da atencdo basica
baseada em espagos geograficos, considerados territorios dindmicos, pois envolvia
equipamentos e relagdes sociais que estavam sempre em processo. As proposicoes tém tido nos
municipios o lugar privilegiado para a implementacao de estratégias de saiude, tendo em vista
que, pelas caracteristicas do SUS, a menor esfera publica e mais préxima da populagdo é o
municipio. Tal perspectiva caracteriza uma concepcao de territorio no setor Satde que delimita
uma populacao, vivendo em tempo e espaco determinados, com necessidades e problemas de
satde com um perfil demogréfico, epidemiologico, administrativo, tecnoldgico, politico, social
e cultural, que o caracteriza como um territério em permanente constru¢ao (Mendes, 1993).

A incorporacao de um conceito de saude mais abrangente passou a ser vista tanto como
resultante das condi¢des de vida, acesso aos servicos de Saude, como também de fatores
individuais, que busquem um estilo de vida saudavel, além da relacdo com o Meio Ambiente,
que procura romper com abordagem biologicista, propria da formagao em saude, para um olhar
voltado para os determinantes sociais de Saude. A partir das definigdes constitucionais, das
legislagdes que regulamentam o Sistema Unico de Satide (SUS), das deliberagdes das

conferéncias nacionais de saude e do Plano Nacional de Saude (2004- 2007), foi aprovada, em



2006, a Politica Nacional de Promocio da Saude®® - PNPS, visando o enfrentamento dos
desafios de producao da saude e a qualificacdo continua das praticas sanitarias e do sistema de
saude (Ministério da Satde, 2014).

Quando se combina uma visdo mais abrangente de saude, onde o papel do ambiente
fisico e social torna-se modelador da saude das pessoas, onde necessita-se aferir as
consequéncias das doencgas tendo como objeto as desigualdades injustas e evitaveis do ambiente
fisico, social e em satde, se confere uma abertura para a proposi¢ao da inclusdo de profissionais
externos a saude, como arquitetos e urbanistas e de engenheiros sanitaristas de forma publica e
gratuita, na rede de Satide dos municipios.

A PNPS de 2006 e sua reformulacdo de 2014 ¢ um marco historico da Republica
brasileira, por participar institucionalmente na pauta do planejamento urbano disponibilizando
outras ferramentas. O objetivo dessa Politica estabelece a promogao da qualidade de vida como
principio, com reducdo da vulnerabilidade humana relacionada aos modos de viver, condig¢des
de trabalho, habitacao, ambiente, educagao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais.

Nessa perspectiva, identificou-se um crescimento de dispositivos interdisciplinares e
intersetoriais que contribuem para o desenvolvimento de cidades saudaveis, tendo o
planejamento urbano como uma das ferramentas para a melhoria da qualidade de vida,
colaborando na promoc¢ao da satde. Ao estudar e refletir essa reformulagdo, foi possivel
identificar relagdes significativas entre as politicas de promogao da saude e de saude urbana,
do Estatuto da Cidade ¢ a Lei de ATHIS. A ideia ¢ mostrar o nimero de indica¢des dentro da
politica de promocao da saude relacionadas ao planejamento urbano. Ambas se relacionam com

o estatuto da cidade e com as participagdes sociais e territorios.

20 De acordo com o glossario do Centro Cultural do Ministério da Satude (s.d.) , Promogdo da saude se define
como: “(...)conjuntos de a¢des sanitarias integradas, inclusive com outros setores do governo e da sociedade,
que busca o desenvolvimento de padrdes saudaveis de: qualidade de vida, condigdes de trabalho, moradia,
alimentag¢do, educagao, atividade fisica, lazer entre outros”.
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Figura 13 — Quadro com aproximagdes entre o Estatuto da Cidade, a PNPS de 2014 e a Lei de
ATHIS. Adaptado de LABINUR, 2016*!

Lei 10.257/2001 Portaria 2.446/2014 Lei 11.888/2008

(Estatuto da Cidade) (PNPS 2014) (ATHIS) Os Dispositivos tratam

Mobilidade; Acessibiidade;

Art. 39, inciso IV; Art. 41, § Desenvolvimento seguro

o o o L
30 Art. 7°, inciso ll Art. 2°, § 20, inciso |, Il (saneamento, habitacao,
fransporte).
Art. 1° Art. 7°, inciso V Art. 2°, § 20, inciso ll, IV | Bemrestar; Amblente Saudavel
Art. 29, inciso Il Art. 45 Art. 7° inciso VII Art. 3°, §1°, § 20, inciso I| Participag@o popular; Autonomia

Fonte: Adaptado de Sperandio, Francisco Filho e Mattos (2016).

Figura 14 - O quadro especifica dispositivos da reformulacao da PNPS de 2014 ¢ a correlagao
dos principios e as abordagens que permeiam a questao do planejamento urbano

PMNaP5 Portaria

2 446114 Caracteristca Abordagem

Planejamento de agdes de promo¢do da sadde,
Art. 57, inciso |l Equidade favarecendo a construgio de espagos de produciio

social sauddvel, em vista aos direitos humanos.

Mobilidade e acessibilidade saudavel e segura;
promovera cultura da paz em territdrios e
Art.f incisos I, 1V, V, e municipios; apoiara produgdo de ambientes
Objetiva da PNPS/14 L ] .
VI, W sauddveis em busca do bem viver; valorizar os
saberes populares; autonomia para sujeitos e

coletividade,

Art. 3%, inciso IV Transversalidade Ambientes Saudaveis

o Intra e Estratégias para promovera sadde; participacio e
Art. 9°, incisos 1 e Wl o ) . .
Intersetorialidade disseminag¢do dos saberes

Alimentacio sauddvel com inclusido social e
Art, 10, incisos I, 11l e L diminuicdo da pobreza (hortas urbanas); praticas
P rio ritd ria ] o N . ) .
Rl corparais e atividades fisicas, ciclovias); promogio do
desenvolvimento sustentavel na cidade.

Intercimbio de experiéncias, pesquisas e estudos

Art. |1, inciso X Pacto Interfed erativo que visam o aperfeifoamento tecnoligico e
disseminac¢do do conhecimento.

Fonte: Ministério da Saude (2014).

3.3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliagdao da pressdo

arterial, por meio da Atencao Primaria, até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso integral,

2l Brasil. Sdo Paulo. Campinas. Faculdade de Engenharia Civil, Arquitetura e Urbanismo, Universidade

Estadual de Campinas. Laboratério de Investigagdes Urbanas (LABINUR/FEC-Unicamp).



universal e gratuito para toda a populagdo do pais. Com a sua criagdo, o SUS proporcionou o
acesso universal ao sistema publico de satde, sem discriminagdo. A atencdo integral a saude, e
nao somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a
gestagdo e por toda a vida, com foco na satide com qualidade de vida, visando a prevengao e a
promogao da satde (Centro Cultural do Ministério da Saude, s.d.).

A gestdo das agoes e dos servicos de saude deve ser solidaria e participativa entre os
trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados e os municipios. A rede que compde o SUS ¢
ampla e abrange tanto acdes quanto os servigos de saude. Engloba a atenc¢do primdaria, média e
alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a aten¢ao hospitalar, as agdes e servigos
das vigilancias epidemiologica, sanitaria € ambiental e assisténcia farmacéutica.

Como principios do Sistema Unico de Saude (SUS) estdo (1) a universalizagio, onde
a saude ¢ um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar esse direito,
sendo que o acesso as agdes e servicos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente
de sexo, raca, ocupagdo ou outras caracteristicas sociais ou pessoais; (2) a equidade, cujo
objetivo ¢ diminuir desigualdades, investindo mais onde a caréncia ¢ maior; ¢ (3) a
integralidade, onde as acdes devem estar conectadas, desde o acesso a promogdo da saude, a
prevencao de doengas, ao tratamento e reabilitacdo. Esse principio pressupoe a articulagdo da
saude com outras politicas publicas, para assegurar uma atuagao intersetorial entre as diferentes

areas que tenham repercussao na saude e qualidade de vida dos individuos.

3.3.1. Redes de Atencio a Saude

Constatou-se até aqui que, por meio de acdes de melhorias de infraestrutura e
melhorias edilicias, e pela atuagdo intersetorial entre diferentes areas, acdes de promocdo de
saude através da moradia repercutem na satude e qualidade de vida dos individuos.

Buscou-se mostrar em que medida uma compreensdo mais abrangente de saude
publica e os avancos institucionais do SUS permitem aberturas para politicas intersetoriais que
incluam melhorias habitacionais. Neste topico, devemos mostrar, de modo mais situado, a
forma como isso se efetiva, através das ja existentes redes de atencdo a saude primaria.

As redes de atencdo a saude sdo organizagoes poliarquicas de conjuntos de servigos de
saide, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agado

cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma aten¢do continua e integral a
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determinada populagdo, coordenada pela atengdo primaria a saude - prestada no tempo certo,
no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa ¢ de forma humanizada, e com
responsabilidades sanitarias e econdmicas por essa populacdo. As redes de atengdo a saude
constituem-se de trés elementos:

e A populagio;

e A estrutura operacional;

e (O modelo de ateng¢ao a satde.

3.3.1.1 A populagdo

O primeiro elemento das redes de atencdo a saude, e sua razdo de existir, € uma
populagdo. O conhecimento da populagdo de uma rede de atengdo a satde envolve o processo
de territorializagdo; o cadastramento das familias; a classificagdo das familias por riscos
sociosanitarios; a vinculagdo das familias a unidade de atencdo primdria a saude/equipe do
Programa de Satde da Familia; a identificagdo de subpopula¢des com fatores de riscos; a
identificagdo das subpopulagdes com condi¢des de saude estabelecidas por graus de riscos; e a

identificacao de subpopulagdes com condi¢des de saide muito complexas.

3.3.1.2 A estrutura operacional

O segundo elemento constitutivo das redes de atengdo a saude ¢ a estrutura
operacional, constituida pelos nés das redes e pelas ligagdes materiais e imateriais que
comunicam esses diferentes nos. A estrutura operacional das redes de atengao a saude compoe-
se de cinco componentes: o centro de comunicagdo, a atengao primaria a satde; os pontos de
atencdo secundarios e terciarios; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos; e o sistema de
governanga da rede de atencdo a satde. Os trés primeiros correspondem aos nos das redes e o
quarto as ligagdes que comunicam os diferentes nds. O quinto é o componente que governa as
relagdes entre os quatro primeiros.

A equipe da atencdo primaria a satide se organiza a partir das necessidades de satude
da populagdo; mais efetivos porque sdo a Uinica forma de enfrentar consequentemente a situagao
epidemioldgica de hegemonia das condi¢des cronicas e por impactar significativamente os

niveis de satde da populagdo; mais eficientes porque apresentam menores custos ¢ reduzem



procedimentos mais caros; mais equitativos por que discriminam positivamente grupos e
regides mais pobres e diminuem o gasto do bolso das pessoas e familias; e de maior qualidade
por que colocam énfase na promocao da saude e na prevencdo das doengas e ofertam
tecnologias mais seguras para os usuarios e profissionais de saude.?

Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), sdo atribuigdes comuns a
todos os profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia (ESF) a realizagdo de visita
domiciliar, a execucao de a¢des de educacgao e atengao a saide no ambito da unidade basica ou
em outros espagos comunitarios, como escolas ou pracgas, por exemplo. Tao logo tem inicio o
trabalho das equipes, todos devem participar do processo de territorializacdo € mapeamento do
territorio, identificando grupos, familias e ambientes de maior vulnerabilidade (Ministério da
Saude, 2012). Nesse momento, geralmente, sdo confeccionados os mapas, com divisdo das
areas de responsabilidade de cada equipe, sendo estas, entdo, subdivididas em microareas, uma
para cada Agente Comunitario de Satde (ACS). Essa logica facilita o desenvolvimento de
atividades de prevencao de doengas e de promocao da satde, segundo os trés pilares da
Vigilancia a Saude: territorio, problemas e praticas de satde (HINO-et-al;20611)- Assim, o
mapeamento de uma 4area que concentra muitos casos de tuberculose por ventilagdo e
iluminacdo inadequadas, por exemplo, poderia, em tese, sofrer intervencao através da
mobilizacdo comunitaria fomentada pelas equipes de saude.

Os pontos de atencdo secundarios sdo os nds das redes onde se ofertam determinados
servigos especializados, gerados através de uma funcdo de produgdo singular, ou seja, a
correspondéncia entre a quantidade de servigos aplicados, usando determinada tecnologia, e a
producao ou resultado maximo obtido.

Os pontos de atengdo tercidrios sdo mais densos tecnologicamente que os pontos de
atencdo secunddarios e, por essa razdo, tendem a ser mais concentrados espacialmente. Sao os
sistemas de apoio, os lugares institucionais das redes onde se prestam servigos comuns a todos
os pontos de atencdo a saude, nos campos do apoio diagndstico e terap€utico, da assisténcia
farmacéutica e dos sistemas de informacao em saude.

A constru¢do social das redes de atengdo a satide precisa ser alimentada por bons
sistemas de informacgdo em satide. Eles compreendem os determinantes sociais da satde e os

ambientes contextuais e legais nos quais os sistemas de ateng¢ao a satide operam; os insumos

22 QOrganizagdo Mundial da Saude. Relatorio Mundial de Satide 2008: A atengdo primdria a saude: agora mais

do que nunca. Brasilia: OMS; 2008. Acessado em 28 de novembro de 2021.
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dos sistemas de atencdo a saude e os processos relacionados a eles, incluindo a politica ¢ a
organizagdo, a infraestrutura sanitdria, os recursos humanos e os recursos financeiros; a
performance dos sistemas de atengdo a saude; os resultados produzidos em termos de
mortalidade, morbidade, carga de doencas, bem-estar e estado de satde; e a equidade em saude.

O quarto componente das redes de atengao a saude sdo os sistemas logisticos, o cartdo
de identificagdo das pessoas usuarias, o prontuario clinico, os sistemas de acesso regulado a
atencdo a saude e os sistemas de transporte em saude.

O quinto componente das redes de atencao a saude sdo os sistemas de governanca. A
governanga das redes de atengdo a saude € o arranjo organizativo que permite a gestao de todos
os componentes das redes de aten¢do a saude, de forma a gerar um excedente cooperativo entre
0s atores sociais em situa¢do, aumentar a interdependéncia entre eles e obter resultados

sanitarios e econdmicos para a populagdo adscrita.

3.3.1.3 O modelo de atencdo a saude

O terceiro elemento constitutivo das redes de atencdo a saude sdo os modelos de
atencao a saude, que sdo sistemas logicos que organizam o funcionamento das redes de atengdo
a saude, articulando, de forma singular, as relagdes entre a populagcdo e suas subpopulacdes
estratificadas por riscos, os focos das intervengdes do sistema de atencdo a saude e os diferentes
tipos de intervengdes sanitarias, definidos em funcdo da visdo prevalecente da saude, das
situagoes demografica e epidemioldgica e dos determinantes sociais da satde, vigentes em

determinado tempo e em determinada sociedade.

3.3.2 A Atencdo Primaria a Saiide e a Estratégia de Saide da Familia®

A concepcao da Atencao Primaria a Satide (APS), ou Atencao Bésica a Saude, remonta
ao ano de 1920, época da publicagdo do Relatério Dawson, na Inglaterra, que influenciou a
organizagdo dos sistemas de saude de todo o mundo, um modelo assistencial organizado por
centros de satde primarios e secundarios, uma gama de servigos prestados no domicilio e

hospitais-escola (Starfield, 2004). Os centros de saude primarios e os cuidados domiciliares

23 As informagdes contidas nesse topico foram, em boa parte, obtidas no trabalho de Durovni (2013).



deveriam ser regionalizados, possibilitando aos médicos de formacdo generalista ofertar
cuidado acessivel as pessoas, resolvendo a maior parte dos problemas de saude, segundo as
necessidades locais. Dessa forma, autoridades sanitarias desenvolveram o conceito de distrito
sanitario e de cuidado integral, reunindo agdes preventivas e curativas.

Em setembro de 1978 ocorreu a I Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude de Alma-Ata, na antiga Unido Soviética, organizada pela OMS. Como resultado dessa
conferéncia, a APS foi definida como estratégica para a ampliacdo da cobertura dos sistemas
nacionais de saude, almejando o desenvolvimento social para o alcance da meta de satde para
todos no ano 2000. Deliberou-se, entdo, que a APS deveria ser desenvolvida para todos os
paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento, adequando-se as possibilidades
locais e contando com a participagdo comunitaria (Santos e Andrade, 2007).

Segundo Starfield (2002) e Mendes (20112), sdo sete os atributos da APS que devem
nortear a organizagdo de sistemas e servicos de saude: a atencdo ao primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade, coordenagdo da atencao, focaliza¢do na familia, orientacao
comunitaria e competéncia cultural. Os quatro primeiros aspectos, para Mendes (20112), sdao
essenciais e os trés ultimos, atributos derivados. De acordo com esse autor, so existira uma APS
de qualidade quando todos os atributos estiverem plenamente desenvolvidos, para o
desempenho das trés funcdes primordiais da APS: resolubilidade, comunicagdo e
responsabilizagao.

Mendes (20112) conceitua a focalizagdo na familia como o reconhecimento de que
esta ¢ o sujeito da atencdo. Ele define orientacdo comunitdria como “reconhecimento das
necessidades das familias em funcdo do contexto fisico, econdmico e social em que vivem”
(Mendes, 20112, p. 9759). Esse atributo exige dos profissionais o diagndstico situacional das
potencialidades e fragilidades do territério em que se inserem, bem como a articulacdo com
outros setores, como educagdo, assisténcia social e habitagdo, por exemplo. A competéncia
cultural € o atributo através do qual as crencgas, valores e preferéncias dos individuos sdo nao
apenas reconhecidos, como também valorizados no processo do cuidado (Mendes, 20112). As
formas de se compreender a APS sempre foram, historicamente, muito diversas; desde as que
a entendiam como um programa seletivo de prestagdo de cuidados para pobres, até uma filosofia
que compreenderia a saide como um direito humano fundamental (Santos e Andrade, 20072).

O historico da APS brasileira relaciona-se ao trabalho desenvolvido pelo Servigo

Especial de Saude Publica (SESP), a partir de 1940, e suas a¢gdes tinham como objetivo central
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proporcionar servigos médico-sanitarios as regides brasileiras produtoras de materiais
estratégicos para o Brasil, como a borracha (na Amazonia) e o minério de ferro (no Vale do Rio
Doce). Os objetivos econdmicos eram claros, limitando-se as areas estratégicas, sem qualquer
articulagdo com as demais institui¢des de satide. Mais tarde, SESP ampliou o seu campo de
atuacdo, sendo transformado em Fundag¢do Servico Especial de Saude Publica (FESP),
vinculada ao Ministério da Satde (MS). De acordo com esses autores, a FESP funcionou como
um laboratério para o aprimoramento de principios que hoje fundamentam o Programa de
Agentes Comunitéarios de Saude (PACS) e o Programa de Satde da Familia (PSF), como o
trabalho multiprofissional, a abordagem familiar e o enfoque intersetorial, dentre outros.

O governo federal langou, no fim da década de 70 do século passado, o Programa de
Interiorizagao das A¢des de Satde e Saneamento (PIASS), voltado para a expansao da cobertura
de servigos.

Seguindo-se ao PIASS, que apresentou a viabilidade de um novo modelo assistencial,
em 1981 foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos de Satde (Prev-Saude). Esse
programa pretendia expandir e universalizar os servigos publicos de APS, integrando os
sistemas previdenciarios as demais institui¢des publicas de saude, por intermédio de municipios
e estados. A partir desse programa surgiram as A¢des Integradas de Saude (AIS) e o Sistema
Unico e Descentralizado de Satide (SUDS), que precederam a construgio do SUS (CORBO et
al., 2007).

O SUS brasileiro, criado ap6és muito debate e insatisfagdo de diversos segmentos
sociais, que vinham ocorrendo desde a Reforma Sanitaria, reconheceu a saude como direito de
todos e dever do Estado na Constituigao Federal de 1988. Essa op¢ao por um sistema de satde
universal caminhou na contramao de outros paises latino-americanos que, nessa época, foram
estimulados por agéncias internacionais a adotar modelos seletivos de atengdo a saude

(FAUSTO e MATTA, 2007; BAPTISTA e MACHADO, 2007).

3.3.3 Programa de Agentes Comunitarios de Satude e Programa de Saude da

Familia como estratégia de atencio e mudancas de paradigma na saude

Experiéncias distintas, ocorrendo em diferentes regides do pais, antecederam e tiveram
influéncia sobre a escolha da Estratégia de Saude da Familia como eixo estruturante da Atengao
Primaria a Satide (APS) brasileira. Iniciou-se em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, em 1983,
com o Grupo Hospitalar Conceicdo instituindo um programa de medicina comunitaria com

proposta de atendimento multidisciplinar, o Servigo de Medicina de Familia. Em Campinas



(Sao Paulo) e em Betim (Minas Gerais) foi denominada “em defesa da Vida”, uma pratica de
aten¢do com énfase na reforma da atividade clinica, do processo de trabalho em saude, da
relagdo entre gestores e profissionais de satide, bem como da relagdo destes ultimos com as
pessoas a quem atendem, resultando em relagdes mais horizontalizadas.

Em 1992, o Programa Médico de Familia (PMF) foi implantado em Niter6i, Estado do
Rio de Janeiro, inspirado no modelo de medicina familiar cubano. O PMF tem uma equipe
composta de médico generalista e auxiliar de enfermagem, sendo o ultimo, habitualmente, um
morador da comunidade. De acordo com Aguiar (1998), a implantacio do PMF em Niteroi
priorizava a instalacdo das unidades de atendimento em bairros e aglomerados urbanos de baixa
renda, sendo o programa custeado pela Prefeitura Municipal de Niteroi. Através do repasse de
recursos municipais, as Associacdes de Moradores efetivavam o pagamento dos profissionais
lotados nas unidades, admitidos segundo a Consolidacao das Leis do Trabalho. Com relagdo ao
apoio as equipes, um grupo de trabalho multiprofissional ficava responsavel por: selegdo e
supervisao de profissionais, apoio matricial, educacdo continuada e, ainda, por viabilizar as
referéncias e contrarreferéncias dos pacientes no sistema de saude.

Contemplado no plano de governo do Ceara entre 1987 e 1988, o programa de agentes
de saude enfrentou um periodo de seca, afetando amplas areas do estado. Nesse cenario, foram
contratadas, através de fundos federais de emergéncia, mais de 6.000 pessoas leigas e
moradoras das regides afetadas (95% das quais mulheres), para o desenvolvimento de
atividades de promocao de saude. Apds uma capacitagdo de 15 dias, essas pessoas trabalharam
em 118 municipios do sertdo, por até um ano, promovendo cuidados basicos e estratégicos de
saude: aleitamento materno, terapia de reidratacao oral € imunizagoes.

Os resultados obtidos no Ceara influenciaram na op¢ao do Ministério da Saude pela
implantagdo do Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Satide em 1991, denominado
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1992. A equipe do PACS ¢é composta
por agentes comunitarios e enfermeiro. Esses profissionais devem residir nas comunidades de
atuacdo, concluir um curso introdutério de capacitagdo e trabalhar em regime de 40 horas
semanais. A atividade profissional do agente comunitario de satide foi criada através da Lei
Federal 10.507, de 2002 (Brasi, 2002) e regulamentada pela Lei 11.350, de 2006 (Brasil, 2006).

Para o Ministério da Satde, o ACS ¢, sobretudo, um agente de mudangas, que deve ser
capaz de integrar conhecimentos populares e técnicos, considerando-se o seu trabalho uma

extensdo dos servicos de satde dentro das comunidades. Entre as principais atribui¢cdes do ACS
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estdo: a territorializacdo, o cadastramento e acompanhamento das familias, a realizacdo de visita
domiciliar, a articulagdo intersetorial, as agdes de promocgao e de vigilancia da saude, dentre
outras.

O Programa de Saude da Familia (PSF) surgiu um pouco mais tarde, em 1994,
ampliando as categorias profissionais e compondo a equipe minima com um médico
generalista, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e ACS em niimero suficiente
para garantir a cobertura de 100% da populagdo cadastrada, ndo ultrapassando 12 ACS por
equipe. A partir de 1996, compreendendo o papel estratégico da Satde da Familia na
organiza¢do da APS no Brasil, e a fim de interromper o carater vertical e provisorio que o
conceito de programa poderia apontar, 0 MS passou a adotar a denominagdo Estratégia de
Satde da Familia (ESF), compreendendo o PACS.

Os profissionais de Satide Bucal passaram a fazer parte das equipes com maior vigor
a partir de janeiro de 2004, apos a publicacdo das Diretrizes da Politica Nacional de Satude
Bucal. Esse time de profissionais ¢ composto por um cirurgido-dentista, um auxiliar ¢ um
técnico de saude bucal, vinculados a duas ou trés equipes de Satide da Familia.

Um marco importante para a consolidacao e expansao da ESF foi a Norma Operacional
Bésica 01/96, que operou mudanca na logica do financiamento, criando o Piso da Atencao
Bésica (PAB), que previa remuneragdo per capita para incentivar o desenvolvimento de agdes
de prevencdo e promog¢do da satde (o PAB fixo). A por¢do varidvel do PAB garante recursos
para a adesdo dos municipios a determinadas estratégias, como a ESF, PACS e assisténcia
farmacéutica basica, por exemplo.

Iniciou-se em 2002, através do Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Satde da
Familia (PROESF), apoiado pelo Banco Mundial, um novo ciclo de expansao da ESF. O
PROESF tinha, entdo, trés objetivos principais: expandir a ESF em municipios de grande porte,
desenvolver recursos humanos em saude e realizar monitoramento ¢ avaliagdo das acdes ja
desenvolvidas pela ESF. O volume de recursos previsto para os anos da vigéncia do projeto
(2002-2009) foi de US$ 550 milhdes, sendo metade desse financiamento realizado pelo governo
federal e o restante pelo Banco Mundial.

No ambito do SUS, a Saude da Familia ¢ considerada estratégia essencial para a
reorganiza¢ao da aten¢do basica. Na Estratégia Satde da Familia (ESF) se prevé investimento
em agdes coletivas e a reconstrucdo das praticas de satde a partir da interdisciplinaridade e da
gestdo intersetorial em um dado territorio. Nessa toada, foi formulado o Programa de Satude na
Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, como

uma politica intersetorial entre os Ministérios da Satde e da Educagdo, prevendo acdes de



profissionais da satide dentro das escolas. Trata-se de um processo de adesdo que visa a
melhoria da qualidade da educacdo e satde dos educandos, por meio de a¢des de promogao,
prevencdo e atengdo a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino.

Ainda em 2007, e na estratégia de expansao da ESF, foi publicada a portaria que dispde
sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude, passo importante para a legitimacdo dessa
modalidade de especializagdo envolvendo diversas especialidades da area da saide. Em 2008
foram criados os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), ampliando o escopo de atuagao
dos profissionais da Aten¢do Primaria a Saude (APS) e institucionalizando o apoio matricial.

Segundo estimativa do Departamento de Aten¢do Bésica (DAB) do Ministério da
Satde, em julho de 2013 a populagdo coberta por equipes de Satde da Familia, composta por
uma equipe minima de um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de
enfermagem e até 12 ACS por equipe, ultrapassava 108 milhdes, representando cerca de 55,7%
de cobertura populacional, presentes em 5.309 municipios. Nessa competéncia, o nimero de
equipes de Saude da Familia cadastradas no sistema ¢ 34.185.

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), composto por agentes
comunitarios e enfermeiro, por sua vez, estd presente em 5.417 municipios brasileiros, com
cobertura populacional estimada em 64,3%, o que significa quase 125 milhdes de pessoas
cobertas. Nessa mesma competéncia, ha o registro de 4.935 municipios brasileiros com equipes

de Saude Bucal.

3.4 A VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

Integrando o Sistema Unico de Satde, a Vigilancia Ambiental em Saude, mais
precisamente em sua estruturacdo, apresenta-se como um avango fundamental nas agdes de
promocao e protecao a saude da populagdo. Por meio do monitoramento e do controle de uma
variedade de problemas decorrentes do desequilibrio do meio ambiente, visa eliminar ou reduzir
a exposicao humana a fatores ambientais prejudiciais a saude.

Apds a Conferéncia Pan-Americana sobre Satide, Ambiente e Desenvolvimento
(COPASAD), realizada em 1995, e o processo conduzido pelo Ministério da Saude de
elaboracdo da Politica Nacional de Saide Ambiental ocorrido no periodo de 1998-1999, a

principal iniciativa no ambito do Ministério da Saude, relacionada a tematica entre satde e
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ambiente, foi a estruturacdo de uma area de vigilancia ambiental em saide na FUNASA. Em
seu conceito, objetivos, bases legais, instrumentos, estrutura, organizagao e financiamento, com
base no Decreto n° 3.450, de 9 de maio de 2000, estabeleceu na FUNASA a competéncia
institucional pela “gestdo do sistema nacional de vigilancia ambiental” e instituiu as principais
atribuicdes das trés instancias de governo, descrevendo as acgdes especificas da vigilancia
ambiental em saude e as medidas de prevengao e controle dos fatores de risco fisicos, quimicos
e bioldgicos do meio ambiente, relacionados as doengas e agravos a saude.

Para a implementagdo da Vigilancia Ambiental em Satde ja existem instrumentos
legais do SUS, definidos por meio de leis, decretos e portarias. Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que, nos artigos 3°, 6°, 7°, 15° ¢ 16°, se refere a organizagao do Sistema Unico de Satde

(SUS) e as atribuicdes relacionadas a area de saude ambiental, conforme transcrito segue:

Art. 3° - A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educagdo, o transporte, o lazer € 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de
saude da populagdo expressam a organizagdo social e econdmica do pais (Brasil,
1990).

A Vigilancia Ambiental em Saude deve dispor de informacdes especificas dos
seguintes sistemas: a) Sistema de Informacao de Vigilancia em Satde de Fatores Bioldgicos;
b) Sistema de Informacgdo de Vigilancia em Satde de Contaminantes Ambientais; ¢) Sistema
de Informagdo de Vigilancia em Satde Relacionado & Qualidade da Agua de Consumo Humano
(Sisagua); d) Sistema de Informagdo de Vigilancia em Saude Relacionado a Qualidade do Ar;
e) Sistema de Informagao de Vigilancia em Satude Relacionado a Qualidade do Solo; f) Sistema
de Informa¢do de Vigilancia em Satde Relacionado a Desastres Naturais; g) Sistema de
Informacdo de Vigilancia em Saiude Relacionado a Acidentes com Produtos Perigosos; h)
outros sistemas que se fizerem necessarios.

A FUNASA ¢ uma fundacao publica federal vinculada ao Ministério da Saude, criada
em 1991, a partir da fusdo da Fundagdo Servigos de Saude Publica (Fsesp), da Superintendéncia
de Campanhas de Satude Publica (Sucam) e outras entidades. Para sua implementagao, buscou
articular-se a instituicdes dos setores publico e privado que compdem o SUS e demais
integrantes das areas de meio ambiente, saneamento e saude, € promoveu agoes integradas com
o proposito de exercer a vigilancia dos fatores de riscos ambientais que pudessem afetar a saude

da populagao.



Para tal, mostrou-se necessario construir indicadores que permitiriam uma visdo
abrangente e integrada da relacdo saide e ambiente. Os indicadores de satide ambiental sdo
utilizados para tomada de decisdes por intermédio do uso de diferentes ferramentas, tais como
a estatistica, a epidemiologia e a utilizagao destes nos sistemas de informag¢ao geografica. Essas
estatisticas sdo produzidas por meio da interagdo dos registros dos diversos sistemas da area de
saude com dados ambientais, gerando indicadores que correlacionam variaveis das duas areas.

Questdes como tecnologias para tratamento capazes de assegurar qualidade,
processos para controle de vetores, avaliacdo de efeitos sobre a saiude provocados pelo
ambiente, definicdo de parametros e niveis de tolerancia, identificacao de populagdes em risco
especial, entre outros, sdo importantes topicos de investigagdo em saude e ambiente. O
georeferenciamento de dados utilizado ¢ ferramenta fundamental para referenciar registros
tabulares a um lugar da superficie da terra ou unidade territorial (bairro, municipio, localidade,
etc.)

Considera-se fundamental a realizacdo de estudos e analises que permitam relacionar
os efeitos a saide com determinados fatores como a moradia, utilizando indicadores de saude
e ambiente, sistemas de informacao, ou ainda, estudos epidemiologicos. A confec¢do de mapas
de riscos ambientais com o uso de sistemas de informagdes geograficas e de estudos de analise
de riscos sdo capazes de identificar danos a satde antes mesmo que os efeitos possam surgir ou
sejam identificados pelos sistemas de informacdo do SUS, podendo auxiliar a tomada de
decisdo nas diversas instancias do sistema.

Os dados contidos no Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Satide — SINVAS
- devem ser compativeis com os Sistemas de Informagdo da Vigilancia Epidemiolédgica e dos
grandes bancos de dados de satde existentes no pais, assegurando, desta forma, que nao haja
duplicidade de acdo e que a, partir do cruzamento das informagdes dos sistemas de informacgao
do Sinvas (Ministério da Satde, 2001)** com os demais sistemas, seja possivel a construgio e
identificacao de indicadores de satide ambiental.

A implementa¢do do Projeto de Estruturacdo da Vigilancia em Saude do Sistema
Unico de Satide (VIGISUS) tem colaborado no sentido de implementar o conceito de vigilancia
em saude, possibilitando a incorporagdo de uma visdo mais ampla do conjunto de fatores
ambientais, decorrentes da atividade humana ou da natureza, que deverao ser sistematicamente

monitorados levando-se em consideracao o territorio onde essas interagoes entre o homem e o

24 Instrucdio Normativa n° 1, de 25 de setembro de 2001.
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meio ambiente ocorrem, elegendo o municipio como o espago privilegiado das praticas de satide
publica para o acompanhamento e o controle dos efeitos ambientais na saide humana.

Na 4rea de engenharia de saude publica, o trabalho da FUNASA?> compreendeu o
desenvolvimento de varias agdes de prevencdo e controle, ndo s6 por intermédio do
abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario, mas também do destino adequado do lixo, das
melhorias sanitarias domiciliares, drenagem e o manejo ambiental para o controle de vetores,
dentre eles, o transmissor da malaria, da esquistossomose, além de melhorias habitacionais em
areas de doenca de Chagas e de educacdo sanitaria. Coube a fundagdo publica federal a
responsabilidade de alocar recursos ndo onerosos para acdes de saneamento, financiando a
universalizacdo de sistemas de abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario e gestao
de residuos solidos urbanos.

A Portaria n° 1.399, de 15 de dezembro de 1999, regulamentou a NOB SUS 01/96 no
que se refere as competéncias da Unido, Estados, municipios e do Distrito Federal, na area de
epidemiologia e controle de doencas e definiu a sistematica de financiamento, os critérios para
habilitacdo e certificagdo de estados e municipios, estabeleceu também a competéncia da
FUNASA pela gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental em
Satude. Tal competéncia foi corroborada pela Portaria n® 1.172, de 15 de junho de 2004. Ainda
em 2004, implementou-se o Projeto de Saneamento Ambiental em Regides Metropolitanas
(Portaria Interministerial GM/MCIDADES/MS n° 165, de 20/4/2004).

A partir da instituicdo das diretrizes nacionais para o saneamento basico (Lein® 11.445,
de 5/1/2007) e do lancamento do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), no ano de
2007, coube a FUNASA, na area de saneamento, a gestdo dos convénios € recursos em
municipios com populagdo até 50 mil habitantes. Por meio do Departamento de Engenharia de
Saude Publica (Densp), a fundagdo fomentou agdes de saneamento para o atendimento, bem
como implementou acdes de saneamento em areas rurais € comunidades tradicionais de todo o
Brasil, tais como as populagdes remanescentes de quilombos, assentamentos de reforma
agraria, comunidades extrativistas e populacoes ribeirinhas. Apesar do Programa de Melhorias
Sanitarias Domiciliares (MSD) ndo ser exclusivamente destinado a 4reas rurais, foi nesses
ambientes onde ele teve maior aplicagdo em operagdes com pessoas fisicas e na modalidade

Aquisi¢ao de Material de Construgao.

25 A Fundagdo Nacional de Satide (FUNASA) foi recriada a partir de 01 de junho de 2023, pelo Congresso
Nacional, apos a votacdo da medida provisoria que definiu a estruturagao dos ministérios do Governo
Federal. A fundag@o havia sido extinta pelo governo petista no dia 1° de janeiro de 2023 ¢ havia tido suas
atribuicoes divididas entre os ministérios da Satude e das Cidades.



O Programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares (MSD) surgiu com a necessidade
de promover solucdes individualizadas de saneamento em diversas situagdes, principalmente
nas pequenas localidades e periferias das cidades. O nome da atividade originou-se da
abordagem feita pelos auxiliares de saneamento da ex-Fundagdo Servigos de Satde Publica
(FSESP)? junto aos interessados, no sentido de que estes promovessem “melhorias” em suas
casas. A partir dessa pratica, o nome “melhorias” passou a conceituar a atividade que,
pioneiramente, tornou-se um dos programas de saneamento desenvolvidos pela FUNASA.

As operagdes das dreas de Saneamento Bdasico e Infraestrutura Urbana,
complementares aos programas habitacionais, foram consideradas indispensaveis a melhoria
das condic¢des de habitabilidade e da qualidade de vida da populagdo-alvo dos programas do
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS). Os agentes Financeiros estavam atrelados
ao Sistema Financeiro da Habitagdo - SFH na forma definida pelo Conselho Monetério
Nacional (Redagdo dada pela Resolucao n° 535, de 1°.08.2007). Os financiamentos na area do
saneamento eram destinados aos 6rgaos publicos, da administracao direta ou indireta, gestores
publicos dos servicos de saneamento, bem como as empresas, publicas ou privadas,
concessionarias dos servigos de saneamento ou entidades voltadas a implementar investimentos
em projetos de saneamento.

Os tomadores de financiamentos com recursos do FGTS foram destinados a trés areas
de aplicagdo®’: Habitacdo Popular com uma distribuicio percentual de recursos de 65%,
Saneamento Basico com 30% e a Infraestrutura Urbana com 5%.

A partir do ano de 1998, a Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS) vem
incentivando a implantacdo nos seus paises membros, incluindo o Brasil, da estratégia da
Atencao Primdria Ambiental (APA), visando a estruturacdo de instrumentos voltados a saude
ambiental, sob a dtica das estratégias da Agenda 21, utilizando os conceitos de desenvolvimento

sustentavel e dos espagos, ambientes e cidades saudaveis.

26 A Fundagdo Servigos de Saude Publica (FSESP) originou-se do Servigo Especial de Saude Publica (SESP),
agéncia bilateral criada em 17 de julho de 1942, no contexto da Segunda Guerra Mundial. Subordinado ao
Ministério da Educagdo e Saude, visava implantar agdes de combate a malaria e a outras endemias, nas areas
de extracdo da borracha, na Amazonia, e de minérios, no vale do rio Doce, regides estratégicas para os
esforcos de guerra. Suas atribui¢cdes abarcavam desde o saneamento do vale do Amazonas, a profilaxia e
assisténcia sobre malaria, a construgdo ¢ administragdo de escolas de enfermagem, hospitais e centros de
satde, a formacdo e o aperfeicoamento de médicos, enfermeiras e engenheiros sanitaristas, até a colaboracdo
com o Servi¢o Nacional de Lepra e a criagdo de sistemas de aguas e esgoto. Com a reforma administrativa do
governo Collor, foi criada a Fundag@o Nacional de Saude, instituida pela lei n. 81, de 6 de dezembro de 1990, resultado
da fusdo da FSESP com a Superintendéncia de Campanhas de Satde Publica (Casa de Oswaldo Cruz, s.d.)..

27 Resolugdo CC/FGTS n° 460 de 14/12/2004. Tal resolugdo foi revogada pela Resolugdo CC/FGTS N° 1018 de
18/11/2021.
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4. A RELACAO ENTRE SAUDE E MORADIA

A 8 Conferéncia Nacional de Saude caracterizou a saide como um direito, e resultado
das condicdes de habitacdo, educagdo, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de saude. Logo, ¢ resultado de uma
organizagdo social da produg¢do que pode gerar grandes desigualdades nos niveis de vida
(BRASIL, 1986). Essa segunda interpretagao traduz, de maneira mais direta e especifica, os
limites do impacto do ambiente construido, suas caréncias e possibilidades como promotor de
saude, além da propria capacidade deletéria quando do ndo atendimento das necessidades
humanas.

Este capitulo versa sobre os parametros, diretrizes e conceitos, num olhar ampliado de
saude, que enfatize suas relagdes intrinsecas com as condi¢des de vida das populacdes,
ressaltando suas diferentes dimensdes — fisicas, psicologicas e sociais, € os complexos
processos condicionantes e determinantes de sua producao social. O conceito também abarca
outros sentidos da integralidade, que incluem as condi¢des de producdo e promogao da saude.
Nessa dire¢do, a respeito da relacdo entre a habitacdo e a saude, a pratica da integracao
interdisciplinar e a pesquisa de tecnologias apropriadas as condicdes territoriais como
instrumentos para a estruturagdo da inser¢do da ATHIS na saude publica, compreende o
aprimoramento das condi¢des de satide e qualidade de vida, bem como o fortalecimento da
autonomia de individuos e grupos.

Desta forma, considera-se fundamental a realizacdo de estudos e andlises que
permitam relacionar os efeitos a satide com determinados fatores ambientais, como o territorio
e a habitacdo, utilizando indicadores de saiide e ambiente, sistemas de informacao, ou ainda,
estudos epidemiologicos. A confeccdo de mapas de riscos ambientais habitacionais com o uso
de sistemas de informagdes geograficas e de estudos de analise de riscos, podem prevenir e
promover saude antes mesmo que os efeitos possam surgir ou sejam identificados pelos

sistemas de informagao ja existentes no SUS.

4.1 FUNCAO DA HABITACAO, HABITABILIDADE E A HABITACAO
SAUDAVEL

A habitagdo ¢ um direito humano fundamental desde a Declaragdo Universal dos

Direitos Humanos de 1948. No Brasil, a Constituicao Federal de 1988 entende a moradia como



um direito social. Entretanto, apenas com a instituicdo do Sistema Nacional de Habita¢dao de
Interesse Social (SNHIS), a moradia digna passa a ser considerada “como direito e vetor de
inclusdo social” (Brasil, 2005). De acordo com o pacto internacional “The right to adequate
Housing” (UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights, 1991, p.2), do qual Brasil
¢ signatario, a moradia digna deve ser vista como “direito de viver em algum lugar em
seguranca, paz ¢ dignidade”.

A Habitabilidade trata dos requisitos relativos a eficiéncia arquitetonica no
cumprimento das func¢des para que o espaco seja percebido como uma habita¢do. No Brasil, a
ABNT NBR 15575 “Edificagoes habitacionais - Desempenho” (ABNT, 2013) fornece os
parametros minimos que a construcao deve ter para que se atenda essas necessidades de
seguranca, estabilidade, sustentabilidade, satde, higiene e qualidade do ar, entrada de
iluminagao natural, consumo de 4gua e outros.

De maneira sucinta, Cohen (1993) mesclou as condi¢cdes de Habitabilidade e da
Habitacdo como: (1) fungdo técnica, atendendo as normas relativas aos materiais construtivos,
ventilagdo, iluminacao, insolacao, conforto térmico e acustico, incéndio, eletricidade, gases e
poluicdo do ar; (2) fungdo sanitdria, que corresponde as questdes de fornecimento e distribuicao
de agua, esgoto, sistema de drenagem de aguas pluviais e coleta de lixo; (3) funcdo
sociocultural, obedecendo a padrdes socioculturais da comunidade em que a(s) pessoa(s) se
insere(m); (4) fungdo fisica, como abrigo seguro contra intempéries e violéncia; e (5) funcdo
psiquica, que diz respeito a individualidade, privacidade e sociabilidade, além da acessibilidade
e facilidade no desempenho das diversas atividades intradomiciliar, inclusive a limpeza?®.

O documento da ONU, intitulado “The right to adequate housing” sobre os Direitos
Humanos, identifica 7 aspectos que devem ser observados para que uma moradia seja
caracterizada como adequada. S3o elas (UN Committee on Economic, Social and Cultural
Rights, 1991):

1. Seguranca juridica da posse: todas as pessoas devem possuir seguranga e
protecdo legal contra despejos forcados, assédio e quaisquer ameagas.

2. Disponibilidade de servicos, materiais, instalacdes e infraestrutura: todas as
moradias devem prover de instalagdes essenciais a saude, seguranca, conforto e

nutri¢cao de quem 14 resida;

2 COHEN, S. C. Reabilita¢do de Favela: Até que ponto a Tecnologia Empregada é Apropriada? 1993. 262 f.
Dissertacdo de Mestrado — Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 1993.
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3. Acessibilidade de precos: os recursos financeiros pessoais ou domésticos devem
cobrir os custos necessarios a sobrevivéncia. Cabe aos Estados-membros
assegurar que os custos sejam proporcionais aos niveis de renda, subsidiando
aqueles que ndo sejam capazes de se custear com completa autonomia, inclusive
fornecendo materiais para adequacao das moradias;

4. Habitabilidade: a habitacdo ¢ o fator ambiental de maior relevancia sobre as
condig¢des de saude de uma populacao;

5. Acessibilidade: o alojamento deve ser acessivel a todos que tém direito, o que
inclui pessoas com problemas de saude de qualquer tipo (persistente ou ndo),
vitimas de desastres ou qualquer outro grupo. E cabe aos Estados-membros
realizarem politicas de habitagdes que contemplem todos os grupos;

6. Localizacdo: a moradia deve se localizar onde haja possibilidade plena de acesso
a servigos de saude, emprego, educagao e instalagdes sociais. Em areas urbanas
€ rurais;

7. Adequagdo cultural: O método construtivo, materiais empregados e politicas
publicas de apoio a populacdo devem permitir a expressao popular das pessoas
e sua diversidade cultural. Mesmo em momento de readequagdo e aplicagdo de

novas tecnologias, quando necessario.

Do ponto de vista do ambiente como determinante da satde, a habitacdo se constituiria
em um possivel espaco de constru¢do da satde e consolidacdo do bem-estar. A
habitacdo seria o espago essencial e o veiculo da construgdo e desenvolvimento da
satde da familia. O desafio estaria em intervir sobre os fatores determinantes da saude
no espago construido (COHEN, 2004, p. 13).

Apoés o documento “Housing: the implications for Health” (World Health
Organization, 1987), que instituiu os primeiros pardmetros a respeito da relacdo entre a
habitacao e a saude, e do movimento Municipios Saudaveis, surge a Red Interamericana de La
Vivienda Saludable (RED VIVSALUD), com reflexos no Brasil por meio da Rede Brasileira
de Habitacao Saudavel - RBHS, (COHEN et al., 2007).

A RBHS foi criada no ano de 2002 e abrange ao todo 12 paises, com a finalidade de
tornar saudavel qualquer ambiente construido. Sua atuagcdo fundamenta-se em enfoques
socioldgico e técnico de enfrentamento dos fatores de risco € uma adequada promogao da satde.
Tal enfrentamento se d4 em relacdo a localizacdo fisico-geografica-ambiental, a construcao, a

habilitac¢do, a adaptagdo, ao gerenciamento, ao uso ¢ a manutengao do ambiente construido e

de seu entorno. O principal desafio dos projetos ¢ a consolidagdo da intervencgao sobre os fatores



determinantes da saude no espago construido. A RBHS ¢ uma ferramenta para a
operacionaliza¢do da Politica Nacional de Promog¢ao da Satde, no ambito da habitagcdo. Sua
estratégia se baseia no enfoque intersetorial e multidisciplinar, na participagdo comunitaria € na
alianca em rede. Seu proposito ¢ identificar, avaliar e manejar a questao da habitagao saudavel
na esfera local. Para tanto, desenvolve um plano de atividades baseado na construgdo de
capacidades, no desenvolvimento de projetos e pesquisas e na realizacao de servicos técnico-
cientificos. Também ¢ objetivo da RBHS desenvolver metodologias de ensino, investigagao-
acdo e procedimentos para implementacdo da vigilancia epidemioldgica e ambiental em satde.

A Rede Amazonica da Habitagdo Saudavel (RAHS) foi criada em 2003 e, em conjunto
com a RBHS, atua nas seguintes linhas de pesquisa: habitacdo e saude, promoc¢do da saude,
saneamento e saude ambiental e gestdo ambiental e satde. Utiliza a mesma didatica da rede
nacional, centrando suas investigacdes nos determinantes socioambientais da saide e nos
fatores de risco e de vulnerabilidade no ambiente construido e em seu entorno, articulando-se
com a Estratégia Saude da Familia. As linhas de pesquisa em que trabalha servem para
minimizar os impactos das mudangas climaticas, em busca da salubridade e sustentabilidade
ambiental por intermédio de pesquisa primaria e do diagnostico de contaminacdo e impactos
ambientais nos recursos hidricos, solo e na atmosfera, com metodologia participativa. Os
projetos, como as redes, objetivam fortalecer a gestdo intersetorial, tendo como fundamento a
promocgdo da satde, a conservagdo ambiental, a participacdo da sociedade civil e a integracao
das politicas sociais, econdmicas e ambientais.

O documento da Organizacdo Mundial da Satde (OMYS) intitulado “WHO Housing
and Health Guidelines” (World Health Organization, 2018), sintetiza a relagdo direta entre a
qualidade do ambiente construido, especificamente a habitacdo, ¢ questdes de saude dos
individuos. De acordo com esse mesmo documento: a habitacdo estruturalmente deficiente e
sem acessibilidade aumenta os acidentes domésticos; a inseguranga da posse ¢ estressante; a
ineficiéncia em termos de conforto ambiental gera problemas respiratorios, cardiovasculares e
aumenta reagdes alérgicas; o desabastecimento causa inseguranga alimentar; e a superlotagdo

aumenta o risco para doengas infecciosas. Em sintese:

A qualidade e o contexto ambiental das habitagdes sdo algumas das principais
dimensodes das desigualdades ambientais. As mas condi¢des habitacionais sdo um dos
mecanismos pelos quais a desigualdade social e ambiental se traduz em desigualdade
na saide, o que afeta ainda mais a qualidade de vida ¢ o bem-estar (World Health
Organization, 2018).
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As analises da metodologia de Habitacdo Saudavel preveem 4 fatores de destaque: (1)
familiar: individual ou de grupo acometido por enfermidade; (2) habitacional intradomiciliar:
observando as condi¢des de habitabilidade e salubridade do ambiente construido que interfiram
na saude; (3) habitacional externo: atentando a infraestrutura imediatamente proxima a
habitagdo; e (4) o contexto da comunidade atendida e suas particularidades (COHEN, 2004).
Todos esses fatores atuam independentemente € em conjunto e devem ser compreendidos para

que intervengdes sejam eficientes e as propostas bem recebidas pela populagao.

Figura 15 - Niveis ou escalas de complexidade para avaliar a qualidade da habitagao
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Fonte: Costa (2015).

Na Figura 15 ¢ possivel analisar o todo em que uma habitacdo se insere, considerando
a moradia apenas como uma das partes de um organismo completo que ¢ a cidade. Tal qual um
organismo vivo, € necessario que se atenda parametros especificos para bom funcionamento
interno da moradia; os materiais que revestem a constru¢do, inclusive as janelas, precisam ser
eficientes para atuarem na protecdo e trocas de calor com o ambiente externo (conforto
ambiental), permitindo a alimentagado e saida de rejeitos (saneamento) e conexao direta com o
ambiente imediato ou peridomicilio, representado pelo primeiro circulo. Entre o peridomicilio
(entorno fisico) e o clima correspondente a regido onde aquela habitacdo ¢ inserida, ha a
responsabilidade de atendimento das necessidades dos moradores pelo poder publico, o que
inclui fornecimento de infraestrutura urbana, sanitaria, espacos de lazer, de cultura, seguranca,
entre outros. E € nessa regido que se d4 a conexao entre o entorno urbano, de maior distincia,

e aquele da habitagdo, garantido pela mobilidade urbana e pela proximidade com as demais



regides. Esses niveis ou escalas de complexidade interferem diretamente na qualidade
ambiental daquela habitacdo, inclusive para fins imobilidrios, posto que regides com maior
oferta de infraestrutura sdo mais valorizadas e tém melhores impactos na saude dos moradores
(Costa, 2022).

A habitacdo saudavel ¢ um abrigo que suporta um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social. Uma habitagdo saudavel proporciona uma sensag¢do de lar, incluindo um
sentimento de pertenca, seguranga ¢ privacidade. Habitacdo saudavel também se refere a
estrutura fisica da moradia e 2 medida em que ela permite a saude fisica, inclusive por ser
estruturalmente sélida, por fornecer abrigo contra os elementos e o excesso de umidade e por
facilitar temperaturas confortdveis, saneamento e iluminag¢do adequados, espaco suficiente,
combustivel seguro ou conexao a eletricidade e protegao contra poluentes, riscos de lesoes,
mofo e pragas. Se a habitag¢do ¢ saudavel, também depende de fatores externos. Depende da
comunidade local, que possibilita interagdes sociais que apoiam a saide e o bem-estar.
Finalmente, a habitacdo saudavel depende do ambiente habitacional imediato ¢ da medida em
que este fornece acesso a servigos, espagos verdes € opgoes de transporte ativo e publico, bem

como prote¢do contra residuos, poluig¢do e efeitos de desastres, sejam naturais ou humanos.

4.2 SAUDE URBANA, UM CONCEITO AMPLIADO DA SAUDE PUBLICA

Na perspectiva assumida pela Associagcdo Brasileira de Saude Coletiva, a Abrasco, o
conceito de Saude Publica ¢ distinto da proposi¢ao por uma Satude Coletiva. A Saude Publica
toma como objeto de trabalho os problemas de saude, definidos em termos de mortes, doengas,
agravos e riscos em suas ocorréncias no nivel da coletividade; ou seja, parte-se da auséncia de
doencas.

A Satde Coletiva, por sua vez, toma como objeto as necessidades de saude, ou seja,
todas as condigdes requeridas nao apenas para evitar a doenga e prolongar a vida, mas também
para melhorar a qualidade de vida e, no limite, permitir o exercicio da liberdade humana na
busca da felicidade. Considerando o cendrio macicamente urbano de nosso pais, podemos
considerar que a saude ganha uma particularidade em sua defini¢do, adequando-se mais

propriamente ao termo Satide Urbana.

A satde urbana pode ser considerada como um ramo da saude publica que estuda os
fatores de riscos das cidades, seus efeitos sobre a satde e as relagdes sociais urbanas.
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Os atuais pilares da satde urbana sdo: o adensamento de populagdes; o papel do
ambiente fisico e social como modelador da satde das pessoas; a necessidade de aferir
os fenomenos tendo como objeto as desigualdades injustas e evitaveis do ambiente
fisico, social e em saude e a governanga ou governabilidade, como proposta para as
solugdes para as iniquidades (Caiaffa et al., 2008, p. 1789).

Em relacdo a saude urbana, a analise de um modelo adaptado nos mostra uma rede de
interacdes nao lineares, representando a satde da populagdo urbana com influéncias mundiais,
nacionais e das caracteristicas do municipio. Destaca-se como fatores proximais e modificaveis
as condi¢des urbanas de moradia e trabalho que caracterizam o cotidiano das pessoas e sdo

entendidas como condigdes preexistentes.

Figura 16 — Modelo conceitual de satde urbana
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SAUDE U:"%-MHU\

Eod
Fonte: adaptado de World Health Organization, Galea & Vlahov, Freudenberg N et al. Krieger N.

O reconhecimento da Satde, em seu conceito ampliado® como eixo central, enquanto
equilibrio do homem com o ambiente que sofre influéncia dos fatores humanos, condig¢des
ecoldgicas e estruturas sociais, € a importancia ambiental na integracdo entre as agdes curativa
e preventiva, faz com que a perspectiva da promog¢do da Salide que incorpora um ecossistema

estavel, a conservagdo de recursos e a justica social como fundamentais para Saiude, ganhem

2 O conceito ampliado de satide enfatiza suas relagdes intrinsecas com as condi¢des de vida das populagdes,

ressaltando suas diferentes dimensdes — fisicas, psicologicas e sociais, € 0s complexos processos
condicionantes e determinantes de sua producdo social. Embora em sua acep¢do mais corriqueira a atengdo
integral se refira a garantia de acesso a todos os niveis de ateng@o necessarios para tratamento e reabilitagdo
da saude, o conceito também abarca outros sentidos da integralidade, que incluem as condigdes de producédo
e promogdo da satide. Nessa dire¢ao, compreende o aprimoramento das condi¢des de satde e qualidade de
vida, bem como o fortalecimento da autonomia de individuos e grupos (8* Conferéncia Nacional de Saude,
Brasil, 1996).



forca. Aliado a essas questdes, a epidemiologia social aponta que a Saude e as condigdes de
vida sdo influenciadas pela dimensao bioldgica, ecologica e por fatores econdomicos. Trata-se
de uma concepgao positiva no conceito de Saude, resultante de um processo de produgao social
que indica qualidade de vida pelo modo de viver a vida das pessoas e pelo acesso a bens e
servigos econdmicos e sociais, (Mendes, 2011).

Observando as diretrizes da Lei de ATHIS e as premissas do modelo exposto, vemos
que a saude deve ser o centro de todas as politicas urbanas, cultura, educacdo, saneamento,
habitagdo, e que ha correlacdo entre as linhas de acdo da lei de assisténcia técnica e a abordagem
do conceito de satde urbana. A interdisciplinaridade entre Saude, ATHIS e Saneamento aborda
a saude urbana e envolve a relagdo Meio Ambiente-Territério-Saude. Identificar as
potencialidades e dificuldades de um determinado territorio, numa Otica estrutural, fisica e
cultural e, a partir dessa analise e observagdo compreender as barreiras impostas pela dindmica
do territorio, ¢ fundamental no enfrentamento de problemas e necessidades que afligem as
comunidades.

Percebe-se, dessa forma, que as intervencgdes em saude devem ampliar seu escopo,
tomando como objeto os problemas e as necessidades de satde e seus determinantes e
condicionantes num olhar para o ambiente urbano num contexto amplo, incluindo os ambientes
fisicos, sociais, econdomicos e politicos. A ATHIS pode ser uma ferramenta de combate ao
Déficit Habitacional Qualitativo através da Politica Nacional de Promocao da Saude - PNPS.
Os principios e valores elencados na PNPS, aliadas as ferramentas do Planejamento Urbano,

podem promover, como resultante, Cidades Saudaveis.

4.3 AS DIRETRIZES DE HABITACAO E SAUDE E OS OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL - ODS - DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE — OMS

O impacto da habitacdo na satide e a prevaléncia de mas condi¢des de habitacdo em
todo o mundo justificam a necessidade de diretrizes para uma ampla gama de aspectos
habitacionais, incluindo infraestrutura vital, moradia fisica, uso da moradia e localiza¢ao da
moradia. Nessa rede de interagdes ndo lineares, representando a satide da populacdo urbana

com influéncias mundiais, destacam-se as diretrizes de habitagdo e¢ saide da OMS, das
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Diretrizes de Habitacdo e Saude (Housing and health guidelines - HHGL), que fornecem
recomendacdes baseadas em evidéncias para condigdes e intervengdes de habitacio saudaveis.

A OMS tem diretrizes para a qualidade do ar interior ou 4gua e saneamento, mas faltam
diretrizes internacionais abrangentes sobre os riscos a satide associados a habitacdo, destacando
que estas podem ser uma forma fundamental de melhorar a saide da populacdo e moldar
politicas atuais e futuras de saude publica. A abordagem da OMS relativa a habita¢ao saudavel
restringe-se a pesquisas com objetivos racionais, publico-alvo, abrangéncia e cobeneficios do
HHGL; mapeia os principais riscos para a saude associados ao ambiente habitacional, avalia a
carga de doengas associadas a habitagdo, bem como a relag@o entre os determinantes sociais da
saude, habitagao e saude.

Esses HHGL se somam as diretrizes existentes da OMS e apoiam a realizagao dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), incluindo o ODS 3, para garantir uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todas as faixas etarias e o ODS 11, para tornar as cidades
e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentdveis, numa abordagem
setorial sistematizada, enfatizada na Nova Agenda Urbana para o desenvolvimento urbano
sustentavel estabelecida na Habitat I11.

As vinculagdes entre ODS e melhorias habitacionais sdo reveladoras da centralidade e
do potencial que as melhorias habitacionais, enquanto politica publica, t€ém para atuar como um
guarda-chuva de politicas setoriais que convergem para a Agenda 2030. A Nota Técnica
produzida pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) (Balbim, Krause, Santiago e
Cunha, 2023), do governo federal, em parceria com o CAU-BR, numa publicagdo preliminar,
buscou evidenciar a transversalidade da tematica das melhorias habitacionais frente aos ODS.

Verificou-se que agdes de melhorias habitacionais, elencadas a partir da estruturagao
programatica impactam todos os 17 ODS, 9 deles de maneira direta e outros 8 de maneira
indireta, havendo 26 indicadores brasileiros funcionais a avaliagcdo de melhorias habitacionais,
além de 12 indiretamente relacionados.

Além da analise quanto aos possiveis impactos, foram elencados as metas nacionais e
os indicadores de cada um dos ODS que mais se relacionavam com essas acdes e diretrizes de
um programa de melhorias habitacionais. Ao todo foram elencadas 27 metas nacionais e 38
indicadores relacionados as melhorias habitacionais, revelando a aderéncia dessa politica ao
quadro amplo dos ODS e, sobretudo, indicando a diversidade de possibilidades de se avaliar os
esfor¢os que possam vir a ser feitos pelo Estado e pela sociedade. A relacdo entre os ODS,

melhorias habitacionais e indicadores associados estdo presentes no quadro abaixo.



Figura 17 — Quadro com relag@o entre os ODS, melhorias habitacionais e indicadores

associados
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