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Habita Chapecé: ATHIS como politica publica permanente para

enfrentamento as crises sanitarias

INTRODUCAO

E no ano de 2020 que o Brasil e o mundo experienciam uma nova
inflexdo nas questdes relativas a saude e as interagcdes sociais que imputaram
uma série de novos protocolos atitudinais que vao do simples ato de higienizar
as maos, até evitar locais fechados, mal arejados e com grande numero de
individuos. A crise sanitaria causada pelo novo coronavirus escancarou,
principalmente em paises socioespacialmente desiguais, a relagao dicotdmica
de alcance a direitos essenciais, por exemplo, a moradia.

As simples acdes necessarias a contencdo do virus revelaram o
paradigma do modelo urbano brasileiro, entre os que tém e os que nao tem
acesso a espacgos adequados de habitacdo, tampouco infraestrutura urbana
basica, incluindo a disponibilidade de agua potavel, saneamento basico,
ambientes que permitem aeracdo adequada para fins de ventilagdo, até a
opc¢ao de escolha aos modais de acesso ao trabalho, consumo e servigos.

Nesse sentido, pautar a politica de saude nas cidades, significa pautar a
politica urbana e habitacional. Senso comum entre profissionais da area da
saude € a ideia de que para o cenario nacional de saude mais importante do
que o codigo genético é o cddigo postal do individuo. Essa ideia é legitimada
pelo professor Titular de Patologia na Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo Saldiva' ao dizer que "o risco de morrer antes do tempo na
cidade de Sao Paulo, hoje, é mais dependente do cdodigo de enderegamento
postal [CEP] do que do cédigo genético” (SALDIVA, 2020). Ele aponta que as
diferengcas de renda, infraestrutura urbana, raca, género e organizacdo da
saude publica sao categoricas para determinar quem adoece e sobre quem v&o
recair mais consequéncias econémicas. Esse € o conceito das determinantes
sociais da saude, usado por sanitaristas, epidemiologistas e médicos da familia
para designar tanto as causas n&o diretamente biolégicas das doengas quanto
as do bem-estar.

E com essa premissa do impacto da desigualdade urbana evidenciado
pelas epidemias que, por meio de um edital de fomento de projetos com foco
em acdes emergenciais no combate a pandemia provocada pela COVID-19 no
Estado de Santa Catarina, nasce o projeto “Habita Chapecd”, através da
Chamada Publica n° 01/2020 do CAU/SC.

' Paulo Saldiva é Professor Membro da Academia Nacional de Medicina, Membro da
Academia Nacional de Ciéncias, ex-diretor do Instituto de Estudos Avangados da Universidade
de Sao Paulo, Idealizador e incentivador do Grupo Espago Urbano e Saude. A ideia é
apresentada na entrevista “Saiude para além dos remédios: Impacto desigual de epidemias
evidencia a importdncia dos determinantes sociais da saude”. Disponivel em:

https://revistapesquisa.fapesp.br/saude-para-alem-dos-remedios/
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O projeto € resultado da pesquisa intitulada “Diretrizes para
Implementacdo de Assisténcia Técnica em Habitacdo de Interesse Social
(ATHIS) no municipio catarinense de Chapecd”. E é fruto da parceria entre as
entidades PET/ARQ (Programa de Educacé&o Tutorial) e AMA (Atelié Modelo de
Arquitetura), do curso de Arquitetura e Urbanismo da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), do Instituto de Arquitetos do Brasil (IAB/ SC) e do
Conselho de Arquitetura e Urbanismo de Santa Catarina (CAU/SC).

O projeto de extensdo foi desenvolvido ao longo do ano de 2020, e
participaram ativamente vinte cinco estudantes entre graduandos e
pos-graduandos de arquitetura e urbanismo e um orientador docente. O
trabalho foi inteiramente desenvolvido de maneira remota devido as restricdes
de isolamento social impostas pela seguranca sanitaria, e construiu duas
cartilhas que instruem a implementacao de ATHIS na cidade de Chapecd, uma
voltada a populagao, e outra ao poder publico, intituladas: “Habita Chapeco:
passo a passo para a populagdo” e “Habita Chapecd: possibilidades de
implementacao de ATHIS no municipio”.

Como problematica central se entende que, apesar da Constituicao
Federal no Artigo 6° garantir o direito fundamental a moradia, o profissional de
arquitetura e urbanismo, de modo geral, tem sua atuacdo afastada da
efetivacdo de politicas publicas relacionadas a este direito. Ainda em termos
normativos, foi aprovada, em 2008, a Lei de Assisténcia Técnica em Habitagao
de Interesse Social (ATHIS). A ATHIS é fruto do trabalho do arquiteto e
urbanista Clévis ligenfritz da Silva, prevendo projetos e moradia digna para
familias de baixa renda. Essa lei garante que familias com renda de até trés
salarios minimos, em areas urbanas ou rurais, recebam assisténcia técnica
publica e gratuita, prestada por profissionais habilitados para a elaboragao de
projetos, acompanhamento e execugdo de obras necessarias para a
edificagdo, podendo contar com reforma, ampliagdo ou regularizagao fundiaria
de suas moradias (BRASIL, 2008).

Fundado nessa compreensao temporal de emergéncias a serem
dirimidas que se desenvolve o propdsito das cartilhas e seu conteudo visando
subsidiar um desenho de politica publica com base em informacdes,
instrumentos e caminhos possiveis de implementagao da ATHIS no municipio.
Tem a premissa de ser um programa continuo a ser exercido e reivindicado por
diversos agentes, entendendo a responsabilidade social, fiscal e a
independéncia do Poder Publico Municipal e das universidades de atuarem na
esfera do planejamento urbano e da moradia.

A seguir, sera debatido porque a ATHIS é uma ferramenta de
enfrentamento desta e de outras crises sanitarias, demonstrando as ligagdes
entre a saude publica no Brasil e as crises sanitarias. Além de também levantar

2 Lei n°® 11.888, de 24 de dezembro de 2008 que assegura o direito das familias de baixa renda
a assisténcia técnica publica e gratuita para o projeto e a construgdo de habitagédo de interesse

social. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2007-2010/2008/lei/[11888.htm
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a discussado sobre a relagdo possivel e necessaria do Sistema Unico de Saude
(SUS) com a implementacdo da ATHIS, focando especificamente no caso do
municipio de Chapecd. E, por fim, as evidéncias que 0s grupos sociais mais
vulneraveis foram o0s mais prejudicados pelas politicas publicas de
enfrentamento da pandemia no municipio estudado, salientando a importancia
da ATHIS, que prioriza a populagdo em vulnerabilidade social em face das
circunstancias sanitarias e politico-institucionais vigentes.

A RELACAO ENTRE SAUDE PUBLICA E SAUDE DA MORADIA PARA
ENFRENTAMENTO DE CRISES SANITARIAS

Atualmente, mais da metade da populacdo mundial vive nos centros
urbanos. Estudos apontam que, em 2050, esse percentual chegara a 70%
(CNM, 2020). Neste contexto, a ONU publicou a Nova Agenda Urbana, na qual
expode que:

[...] chegamos a um ponto critico no entendimento de que as cidades
podem ser a fonte de solucdes dos desafios enfrentados pelo mundo
atualmente, em vez de sua causa. Se bem planejada e administrada,
a urbanizacdo pode ser uma poderosa ferramenta para o
desenvolvimento sustentavel tanto para paises desenvolvidos quanto
para paises em desenvolvimento (ONU, 2017, p. 04).

Um destes desafios para a urbanizacéo esta a integracao entre espacos
urbanos e saude. A pandemia de COVID-19 escancarou ainda mais a
necessidade de moradia digna, com saneamento basico, boa circulagcéo e
ventilagdo, bem como evidenciou a importancia de espagos publicos abertos
para a saude mental e fisica das pessoas, mesmo quando nido podem se
conectar fisicamente. Sendo assim, consoante a Confederagdo Nacional de
Municipios (2020), este cenario “representa uma oportunidade de construir
areas urbanas transformadoras, especialmente a medida que aumenta a
consciéncia da integracao necessaria entre os espagos urbanos e a promogao
da saude”.

Portanto, a previsdo do aumento da populacido nos centros urbanos
deixa as portas abertas para impulsionar uma revisao sobre a forma como o
desenvolvimento das cidades tém sido planejado, no sentido de se valer das
proximas décadas para investir na construgcdo de cidades mais equitativas,
saudaveis e sustentaveis. A integragao do planejamento urbano e a promogéo
da saude é vista como uma maneira de garantir tais caracteristicas nas
cidades, uma vez que, de acordo com CNM (2020), “boas estratégias
melhoram o bem-estar e podem reduzir os riscos de contaminag¢ao de doencgas
transmissiveis e nao transmissiveis, como também podem aliviar a pressédo dos
sistemas de saude”. Os municipios, responsaveis pela administragcdo dos
servigos publicos de saude, devem estruturar o planejamento urbano
considerando este aspecto para garantir que a populagdo tenha saude e
qualidade de vida, seja diante da pandemia que o mundo esta enfrentando,
seja a longo prazo.

Paralelamente a isso, é necessario ressaltar a importancia do adequado
atendimento do servigo de saneamento basico na garantia da saude, relagcao
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esta que se estabelece como um direito e dever assegurado pela Constituicao
Federal de 1988, que tem como marco legal de regulamentagdo do servigo
prestado a Lei Federal n°. 14.026/2020. Ou seja, é responsabilidade da Uniao,
dos Estados e dos Municipios garantir infraestrutura, instalagées operacionais
€ servigos que assegurem O acesso universal e equitativo ao sistema de
abastecimento de agua potavel, ao sistema de esgotamento sanitario, a
limpeza urbana e ao manejo de residuos solidos, além do sistema de
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas.

Diante disso, fica evidente que o direito ao saneamento basico esta
intrinsecamente relacionado a dignidade humana, com a qualidade de vida e o
bem estar fisico, mental e social da populagdo, bem como atrelado a moradia
digna e ao meio ambiente sadio. Contudo, muitos brasileiros ainda nao tém
acesso ao sistema de saneamento ou a prestagao regular e adequada destes
servigos, visto que muitas habitagdes sequer possuem ligacdo com a rede de
agua potavel e coleta de esgoto sanitario.

Nesse sentido, cabe relacionar os dados que permitem visualizar a
dimensao do problema, que se apresenta em diferentes escalas. Na Tabela 01,
a relacdo é apresentada em nivel federal e municipal - com foco em dois
municipios do Estado de Santa Catarina: Floriandpolis e Chapecé. E possivel
observar que quem tem acesso a agua e a coleta de esgoto fica menos doente,
necessita menos de internacdes hospitalares e € menos levado a ébito devido
a doengas de veiculagao hidrica.

Além disso, outro ponto importante apresentado na tabela abaixo é a
diferenca na renda mensal entre quem tem acesso ao saneamento e quem nao
o possui. No municipio de Chapecd, por exemplo, essa diferenga é de quase
trés mil reais. Ou seja, a parcela da populagdo que tem menos renda € a que
fica mais doente devido a falta de acesso aos servigos de saneamento basico,
e ficar doente significa, entre outras coisas, a dificuldade em trabalhar, o que
pode resultar na diminuicdo da renda mensal da familia. Por isso, é tao
importante investir em infraestrutura urbana que garanta o acesso a agua
potavel e a coleta de esgoto para quem ainda ndo tem, pois isso impacta
diretamente na saude e na renda das familias brasileiras.
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5
Indicadores Saneamento e Saude - 2018
Localidade Parcela Parcela indice de Internagdes | Obitos por Renda das Renda das
da da esgoto totais por doencas de | pessoas com | pessoas sem
populagéo | populagao tratado doengas de | veiculagéo saneamento | saneamento
sem sem referido a veiculacdo |hidrica (n°de | (R$ por més) | (R$ por més)
acesso a | coleta de agua hidrica (n° de obitos)
agua (%) esgoto | consumida 6bitos)
(%) (%)
Brasil 16,4% 46,9% 46,3% 233.880 2.180 R$2.947,06 R$501,21
|Floriandpolis | 0,0% 35,9% 48,0% 93 4 R$4.221,93 | R$1.066,12
(SC)
Chapeco 9,4% 65,9% 55,7% 57 2 R$3.874,58 R$916,27
(SC)

Tabela 01- Indicadores Saneamento e Saude. Fonte: Painel Saneamento Brasil (2018)*

A precariedade da habitabilidade das habitagcbes em localidades sem
saneamento basico faz com que doencgas sejam mais facilmente transmitidas, e
isso fica visivel quando analisamos a situagcdo colocada pela pandemia do
Novo Coronavirus (COVID-19): quem mora em habitagdes precarias com
pouco ou nenhum acesso a infraestrutura urbana tem mais chances de ser
contaminado pelo virus e de dissemina-lo. Isto acontece porque lavar as maos
com agua e sabao, e manter-se isolado, sdo duas das principais orientagdes
para prevenir o contagio e a transmissdao do Coronavirus. Logo, fica dificil
manter-se livre do virus, e de outras doencas, sem acesso a infraestrutura
basica onde vive. Sobre isso, Colosso (2020) apresenta um panorama bastante
realista:

A dramatica situacdo habitacional no pais mostra em que medida
nossa sociedade convive com a barbarie. Aproximadamente 13
milhdes de pessoas vivem em favelas. Had mais de 6 milhdes de
familias sem uma moradia digna, 35 milhdes de pessoas sem acesso
a rede de abastecimento de agua e 100 milhdes — quase metade da
populacdo — ndo tém acesso a redes de coleta e tratamento de
esgoto, g:ujo destino final &, frequentemente, rios, cérregos, praias e
lagoas. As vezes trés, quatro, até cinco familias dividem uma unidade
habitacional. Estas condicbes negadas a grande parcela da
populagao séo o basico do basico.

Diante destes dados, Porto et al. (2015) tratam que “[...] diversos
problemas ainda fazem parte da agenda sanitaria de praticamente todas as
regides urbanas do pais, assolando mais intensamente as populagdes
vulneraveis dos territérios periféricos”. Os autores relatam também sobre como
“[...] a crescente vulnerabilidade social e a ampliagdo da segregagao social tém
causado um impacto no padrao de distribuicado de doengas em diversas regides

® Disponivel em: http://www.painelsaneamento.org.br
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e escalas geograficas.”. Estas questbes evidenciam que as condi¢cdes de
moradia definem as condigdes de saude de quem habita esses espacos e
apontam que investir em ag¢des que buscam melhorar as habitagcdes e seus
entornos ¢é ftratar a exclusdo social das parcelas mais vulneraveis da
populacéao.

A estrutural e abissal desigualdade socioespacial existente entre o que é
tido como “cidade formal” e “cidade informal” no Brasil reflete no territério as
dindmicas da nossa sociedade. Este cenario de profundas disparidades
socioecondmicas tornou-se incontestavelmente alarmante no contexto da
pandemia de COVID-19, pois condi¢cdes precarias de habitagcdo e acesso a
infraestrutura urbana aumentam a vulnerabilidade a contaminagdo e a
disseminagdao da doenca. Maricato (2020) alerta que o minimo que se pode
esperar com o impacto da pandemia nas areas urbanas mais vulneraveis é um
colapso na saude e na economia e, para além disso, a autora explana que “o
contagio nas periferias urbanas e metropolitanas, horizontalizadas e altamente
adensadas, que apresentam congestionamento habitacional e problemas de
saneamento, devera ser severo.” (MARICATO, 2020).

Com este cenario exposto, concorda-se com Cohen et al. (2019) no que
se refere a urgéncia em refletir sobre a relagdo que existe entre habitacao,
saude e ambiente, para promog¢ao de politicas publicas saudaveis e ambientes
urbanos favoraveis a saude, a fim de atingir um aumento gradativo da
qualidade de vida da populagdo, bem como compreender a moradia digna
como um determinante social da saude. Assim, entende-se as “politicas
publicas saudaveis” como instrumentos de equidade e, a partir do compromisso
com o impacto de tais politicas sobre a saude da populagcdo e por seu
intermédio, “poder-se-ia buscar equacionar a capacidade do Estado em
responder aos anseios populacionais e auxiliar no enfrentamento do quadro de
exclusao social” (COHEN et al., 2019).

No sentido de promover “politicas publicas saudaveis”, sera
apresentado, a seguir, um breve panorama da saude publica no Brasil, e como
esta pode (e deve) se relacionar com a habitacdo, através da ATHIS, tomando
como exemplo o projeto Habita Chapecé.

O PROTAGONISMO DO SUS NA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA COMO
INCENTIVO PARA AS AGOES EM ATHIS - O “SUS DA HABITAGAO?”

A saude, assim como a moradia, € um direito social garantido pelo Art.
6° da Constituigdo Federal de 1988. O acesso a ela é garantido de forma
gratuita pelo Sistema Unico de Salde (SUS), 6rgdo governamental
responsavel por construir e gerir as politicas publicas relacionadas a saude da
populagcdo em todo o territorio nacional. A atencdo integral e universal a saude
proposta pelo SUS é responsavel por promover cuidados assistenciais de
saude, desde a prevengao até o tratamento, para mais de 190 milhdes de
brasileiros, nos quais 80% dependem exclusivamente deste (Secretaria de
Estado de Saude, 2020).
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Para funcionar de maneira efetiva, e garantir tais cuidados a populagao,
o SUS se estrutura em trés niveis: Atengdo Basica (postos de saude e
Unidades Basicas de Saude), Atencdo Secundaria (Unidades de
Pronto-Atendimento) e Atencéo Terciaria (Hospitais). Assim, conforme o nivel
de atencao sobe, aumentam os custos e a complexidade dos servigos que o
SUS oferece, o que, dependendo da gestdo dos recursos, faz com que o
sistema fique sobrecarregado (hospitais lotados, muitas horas de espera para
ser atendido, etc). Além disso, esse cenario tornou-se bastante agravado pela
pandemia de COVID-19, que aumentou muito a busca pelos servigos de saude
no pais, superlotando os hospitais publicos e dificultando o acesso a saude
publica e gratuita pela populagao.

Visto que a situagdo das moradias interfere diretamente na saude de
seus moradores, principalmente em meio a uma crise sanitaria, o cenario de
coabitagao familiar somado a insalubridade presente nos lares de mais de 13
milhdes de brasileiros* causam problemas de salde naqueles que neles
habitam, e € nessa perspectiva que se insere a importancia da ATHIS.

Ainda no inicio da pandemia, em abril de 2020, o presidente do
Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Tocantins (CAU/TO), Silenio
Camargo, falou acerca da pandemia escancarar as deficiéncias sanitarias e a
precariedade de moradia do pais:

A crise do coronavirus reforga 0os nossos principais problemas sociais.
A precariedade das moradias € um ponto preocupante, pois neste
momento que as familias precisam ficar em casa para preveng¢ao do
virus, elas ndo encontram condi¢des dignas em suas moradias. E
preciso ir além e criar oportunidades para as familias carentes, com
habitagbes saudaveis e, consequentemente, uma sociedade mais
igualitaria (CAMARGO, 2020).

Portanto, o impacto na saude das pessoas devido as precariedades
habitacionais e a falta de saneamento basico frente a uma situacdo nao
somente de isolamento, mas também de reforgo as praticas de higiene, vai ao
encontro das lacunas deixadas na Atengao Basica e sobrecarrega o sistema
publico de saude.

Uma maneira de diminuir a sobrecarga do SUS é mitigar os problemas
de saude da populagédo a partir da garantia de acesso a Atengao Basica e a
habitabilidade das moradias e seu entorno, para que a evolugédo de casos mais
graves e urgentes, que sdo de Atengao Terciaria, sejam menos recorrentes
tanto na pandemia como fora dela. Dessa forma, é possivel assumir que muitos
dos problemas comuns de saude da populagcdo, e que precisam ser
administrados principalmente pela gestdo municipal, poderiam ser evitados
com um direcionamento maior de investimento na infraestrutura das cidades e
na base de atencdo a saude do proprio SUS, ampliando a disponibilidade do
servigco para areas de aglomerados informais e periferias.

* Fundag&o Jodo Pinheiro. Déficit habitacional no Brasil, 2018.
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Sendo a Atencgao Basica o nivel que engloba os servicos de saude mais
simples, como consultas, vacinagdes e outras agdes de preveng¢ao, o SUS tem
nele estruturado um programa que cuida da atencido primaria chamado de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), onde atuam equipes compostas por
diversos profissionais, chamados de Equipe de Saude da Familia. Esses
profissionais s&o responsaveis por se aproximar das familias e das
comunidades para conhecé-las e, assim, garantir tratamentos e intervengdes
apropriadas as suas realidades. As acbes em ATHIS poderiam inserir-se
aproveitando desta estrutura de proximidade com comunidades, pois facilitaria
a identificagao dos problemas e a construgao das resolu¢des adequadas.

Por essas razdes, justifica-se a importancia da inser¢ao da Lei de ATHIS
e a promog¢ao da habitacdo na politica nacional de promog¢ao de saude,
estabelecendo uma relagao tripartite entre Saude, ATHIS e Saneamento
Basico. A titulo de exemplo temos a proposta do CAU/RS, no programa Casa
Saudavel, no qual arquitetos e urbanistas que trabalham com ATHIS se juntam
as ESF para tratar das casas da populagcdo em situagao de vulnerabilidade
social. Dessa forma, enquanto os agentes de saude cuidam da saude das
familias, os arquitetos e urbanistas trabalham para propor melhorias que
permitam condi¢des de habitabilidade, como a construgdo de banheiros,
fossas, reforma de telhados e pisos, abertura de janelas, ampliacdo de
cdmodos, etc., proporcionando, assim, mais qualidade de vida e saude para os
moradores.

E importante lembrar que as acdes da ATHIS, por Lei, devem tratar ndo
s6 a moradia enquanto edificagdo, mas também o contexto que a envolve,
fornecendo a infraestrutura urbana basica para garantir a salubridade das
moradias. O saneamento basico € a infraestrutura urbana que busca esta
garantia de acordo com a Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007, que
estabelece suas diretrizes nacionais. Dentre seus principios fundamentais
estdo a universalizacdo de seu acesso pela populagao e a articulagao de suas
acgdes com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de habitagao, de
promogao da saude, entre outras. A lei, portanto, permite que o saneamento
basico caminhe de forma integrada a Lei de ATHIS e a Lei de REURB?® ao
determinar a necessidade de fornecer saneamento basico aos lotes
regularizados e as habita¢des de interesse social.

Destaca-se também que em 2020 foi aprovada a Lei n° 14.026° que
atualiza a regulamentacdo do saneamento basico no pais e abre margem para
que o setor privado dispute com o setor estatal pelo controle dos servicos que o
saneamento compreende. Isso quer dizer que os servigos, antes oferecidos por
empresas publicas sem objetivar o lucro, agora passam a ser oferecidos
também por empresas privadas. Por seus interesses financeiros, empresas

® Lei dispde sobre a regularizagdo fundiaria rural e urbana, sobre a liquidagéo de créditos concedidos aos
assentados da reforma agraria e sobre a regularizagédo fundiaria e institui mecanismos para aprimorar a
eficiéncia dos procedimentos de alienagdo de imoveis da Unido. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2017/lei/l13465.htm

5 Lei atualiza o marco legal do saneamento basico. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.026-de-15-de-julho-de-2020-267035421
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privadas tendem a ndo se comprometer com as reais necessidades da
populacdo, o que resulta em aumento das tarifas e falta de interesses pelo
atendimento das regides mais pobres.

Suzana Pasternak, Arquiteta e Urbanista, doutora em Saude Publica
pela USP, em uma entrevista intitulada “Planejamento urbano e saude nas
cidades: um dialogo inevitavel”, ressalta:

Busquei chamar a atencdo para o fato de que tem uma falta de
saneamento basico brutal, ndo tem rede de agua para todo mundo,
nem saneamento basico para metade da populacido, além de um
monte de doengas tropicais e doengas infecciosas. Nesse sentido,
quis dar énfase que, para a atividade do urbanista, & extremamente
importante olharmos para a cidade em termos do acesso a agua, ao
esgoto, bem como para a importancia da agdo em favelas, a partir da
melhoria interna da habitacdo. Nao da para deixar o entendimento
que a saude é apenas coisa dos médicos, tem uma parte ligada ao
meio ambiente e ao ambiente construido que ¢é importante
(PASTERNAK, 2021).

E com essa visdo exposta por Pasternak (2021) que entende-se a
necessidade de, como arquitetos e urbanistas, ampliarmos a visdo do espaco
construido como um ambiente que produz ou ndo saude. Também por isto,
associa-se as acdes em ATHIS como uma ferramenta eficaz no enfrentamento
de crises sanitarias. Relembrando que a Lei de ATHIS prevé o direito a moradia
digna, que inclui, entre outros aspectos, o acesso a infraestrutura urbana
adequada, como o saneamento basico, que “principalmente em paises em
desenvolvimento, com certeza € uma das trés estratégias de saude publica
essenciais que sdo responsaveis por prevenir o maior numero de doencgas e
salvar o maior numero de vidas” (PASTERNAK, 2021, p.68).

Portanto, evidencia-se a necessidade da implementacdo da Lei de
ATHIS - ndo s6 no municipio de Chapecd - para promocéo de saude e uma das
medidas de enfrentamento da COVID-19 e demais crises sanitarias. Com isso,
sera demonstrado a seguir como a gestdo municipal de Chapecé lidou com a
COVID-19, principalmente no ano de 2020. E também os dados encontrados
pela pesquisa levantada pelo projeto “Habita Chapecd” evidenciando que as
consequéncias da pandemia foram, e continuam sendo, maiores para a
populacdo socialmente mais vulneravel do municipio, dadas as circunstancias
sanitarias e politico-institucionais.

A GESTAO MUNICIPAL DE CHAPECO FRENTE A CRISE SANITARIA DE
COVID-19: INDICADORES PARA O PROJETO

A pandemia do novo coronavirus foi decretada pela Organizagao
Mundial da Saude no més de margo de 2020, mesmo més em que foi
registrado o primeiro caso de COVID-19 no municipio de Chapecd. A partir de
entdo, a Prefeitura passou a elaborar uma série de planos’ com o objetivo de

7 Todos os decretos estdo disponibilizados no site da prefeitura de Chapeco. Disponivel em:
https://www.chapeco.sc.gov.br/coronavirus
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administrar acdes locais para amenizar os danos causados aos municipes € a
cidade. Além dos decretos com medidas restritivas, os projetos em parceria
com a Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS merecem destaque, um
deles, o Projeto de Extenséo intitulado “Aplicativo com informagdes sobre
prevencdo do novo Coronavirus”, desenvolvido na instituicdo no Campus
Chapecd, resultou em um aplicativo para dispositivos méveis onde constam
informacbes relevantes a respeito da Covid-19 voltadas a populacdo no
municipio.

Para entender melhor a situagédo de Chapecd em relagao a pandemia e
auxiliar na tomada de decisdes do municipio, este aplicativo desenvolveu o
levantamento de casos em parceria com médicos da Prefeitura de Chapeco.
Até Julho de 2020 o projeto estimou que cerca de 5.000 pessoas tiveram
contato com a Covid-19 no municipio®.

Mesmo com as medidas tomadas, o impacto causado na saude publica,
na economia e na vida das pessoas continuou sendo percebido especialmente
para as familias de mais baixa renda. Lavar as maos e o isolamento social sdo
acdes que a OMS orienta para conter a disseminagao do coronavirus. Mas em
um cenario de habitacdo precaria, onde muitas familias sequer dispbde de
condi¢cdes sanitarias basicas, como banheiro e abastecimento de agua, essas
medidas que num primeiro momento parecem simples se tornam desafios.

A tabela com dados de saneamento apresentada anteriormente mostra
que quase 10% da populagcdo de Chapecd nao tem acesso a agua, um dos
elementos essenciais na prevencido de doencas, inclusive a Covid-19. Quando
o assunto é coleta de esgoto a questdo se agrava, atingindo quase 70% da
populagdo do municipio. A falta desses servigos basicos configuram também
caracteristicas de moradias insalubres e inapropriadas a qualidade de vida.

O gréfico abaixo, disponibilizado pela Prefeitura de Chapecd, mostra os
casos por morada ativos na cidade, por localidade.® O grafico é de 13/08/2020,
periodo de elaboragao e levantamento de dados do projeto. Que comprova que
a Efapi € o bairro com mais quantidade de casos ativos. Vale destacar aqui
dois pontos principais: Efapi € o maior bairro de Chapecd, segundo o censo de
2010, sdo mais de 20.000 habitantes e mais de 30 loteamentos. E também é
no bairro Efapi que encontra-se a area levantada como area prioritaria para a
implementagédo de ATHIS. Sendo esse levantamento feito no estudo do projeto
junto com as informagdes e mapeamentos da Secretaria de Habitagdo e
reunides com professores da universidade comunitaria de Chapecé.

8 Mais informagdes sobre este projeto encontram-se aqui:

https://www.uffs.edu.br/campi/chapeco/noticias/aplicativo-contribui-com-populacao-chapecoense-para-con
hecimento-e-busca-de-ajuda-sobre-covid-19

% A Prefeitura disponibilizou noticias sobre as acdes de prevencdo e combate a disseminagdo do contagio
do Coronavirus, boletins epidemioldgicos, atendimentos no ambulatério, triagem médica, escuta e
acolhimento e da Assisténcia Social. Todos os levantamentos estédo disponibilizados no site da prefeitura

de Chapeco disponivel em: https://www.chapeco.sc.gov.br/coronavirus
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Namero de casos confirmados ativos da COVID-19, no municipio de Chapecé-SC, distribuidos por localidade de morada
Dados até 10 horas de 13/08/2020
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Grafico 01 - Casos por moradia no municipio de Chapecd. Fonte: Prefeitura de
Chapecé (2020)."

Nesse sentido, as questdes socioecondmicas do municipio de Chapeco
refletem no cenario critico de multiplicagcao do virus. Isso é percebido quando
observamos dados disponibilizados em setembro de 2020 pela Prefeitura que
trazem o bairro Efapi, um aglomerado subnormal de Chapecé, como o local
com maior numero de casos de Covid-19.

Para atender as demandas da populagdo na Atencdo Basica, o
municipio conta com 26 Centros de Saude da Familia distribuidos pelo seu
territorio. Além disso, existem dois hospitais (Hospital da Crianga e Hospital
Regional do Oeste) e duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA Efapi e UPA
Presidente Médici) para atendimento das demandas mais graves.

No decorrer do projeto Habita Chapecd, ficou explicito que para uma
efetiva implementagédo da ATHIS no municipio de Chapecd, seria necessario
apoiar-se em determinadas estruturas publicas ja existentes, como os Centros
de Saude da Familia (CSF) do SUS e os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Essas
estruturas contribuem significativamente na provisdo de dados ja levantados,
na compreensao das especificidades do territério e das condicbes de
habitabilidade da populagdo e na aproximagao e dialogo com as comunidades.
Além disso, trabalhar junto as entidades responsaveis pela saude publica tende
a fortalecer a atuacdo em ATHIS dada a correlagao existente entre a promocéao
da salubridade das habitacdes e a prevencao de doengas que contribuem para
a sobrecarga do aparato publico de saude.

No mesmo sentido da aproximacdo com os equipamentos do SUS e do
SUAS, o Cadastro Unico pode funcionar como uma importante ferramenta de
suporte. Trata-se de um instrumento federal cujos recursos sao destinados aos
Municipios para que sejam realizados levantamentos de dados
socioecondmicos das populacbes de baixa renda por meio de visitas aos
domicilios ou de cadastro nos CRAS. Essas informacdes sdo armazenadas em

' Disponivel em: https://chapeco.sc.gov.br/documentos/51/coronavirus
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um banco de dados que auxilia o Estado na compreensdo da demanda e no
atendimento a populagdo por meio de Programas Sociais. Mostrando,
novamente, como a ATHIS e o SUS podem, e devem atuar em conjunto para a
promog¢ao da saude urbana.

Outro aspecto ressaltado nas cartilhas, é que além de estar submetida a
uma Politica Habitacional bem estruturada, a implementacdo da ATHIS como
Politica Publica ndo pode desconsiderar sua interface com o planejamento
urbano e, portanto, com o Plano Diretor. E no Plano em que encontram-se
delimitadas as Areas Especiais de Interesse Social (AEIS), de excepcional
importancia uma vez que a Lei 11.888/2008, em seu art. 3°, § 2°, inc. I, prevé a
priorizagdo das iniciativas a serem implantadas em zonas habitacionais
declaradas como de interesse social. Essa consideragdao pode suscitar
questdes a serem discutidas nos processos participativos de revisao do Plano
Diretor. Além disso, o vinculo permanente com a Politica Urbana no Municipio
€ de grande relevancia para a ATHIS tendo em vista os planos de
regularizacgao fundiaria.

Além das estratégias aqui apresentadas, outros dispositivos foram
indicados nas cartilhas, do qual o Poder Publico Municipal pode langar méao
com a finalidade de fortalecer o processo de implementagdo e manutengao da
ATHIS, como o Consoércio Publico Intermunicipal. Nesse caso, sao firmados
acordos juridicos entre municipios com o propdsito atuar em conjunto sobre
determinadas questdes por meio do compartihamento de fungdes como
mapeamento, financiamento, equipe técnica, entre outras. Porém, o presente
artigo procura focar nas agbes estudadas que comprovam as ligagdes da
ATHIS e da saude publica.

HABITA CHAPECO PARA A VIABILIZAGAO DA LEI DE ATHIS COMO
POLITICA PUBLICA PERMANENTE

Com todas as informacgbes aqui apresentadas, os objetivos definidos
para elaborar o projeto Habita Chapecé com foco nas agdes de combate a
pandemia, a partir da arquitetura e do urbanismo foram: sensibilizar o Poder
Publico sobre a importancia do direito a moradia digna como garantia do
bem-estar social dos municipes, sobretudo nas questdes relativas a saude, no
enfrentamento e prevengdo de doencas, e promover a difusdo de
conhecimento acerca da Lei Federal de ATHIS n° 11.888/2008 para toda
populacéao.

Diante disso, foram definidos os objetivos especificos: analisar a
estrutura administrativa do municipio de Chapecé/SC; mapear as fontes de
financiamento; analisar as areas irregulares e de aglomerados subnormais;
estruturar um arranjo operacional para a implementagdo da ATHIS no
municipio, sob a perspectiva de sua institucionalizagdo enquanto politica
publica permanente; e subsidiar a populagdo um mecanismo de instrugéo
acerca dos direitos referentes ao acesso a assessoria técnica e ao controle
social das politicas publicas, inserida no processo de conquista da moradia
digna e direito a cidade.
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A fim de dar respostas as problematicas elencadas, e aos objetivos
propostos, o projeto contemplou uma variedade de procedimentos
metodolégicos que foram sintetizados nos produtos finais como: entrevistas
com diferentes agentes do Poder Publico e escalas de atuagao, e de docentes
de diferentes universidades ja envolvidos com projetos de extensao;
levantamento de dados e de demandas, revisao bibliografica; levantamento e
analise documental e legislativa; e levantamento cartografico.

Identificadas as diferentes escalas de acao do trabalho foram definidas
duas demandas especificas que deveriam ser atendidas com base no publico
alvo. Definiu-se que o produto final consistiria na sintese de todas as
informagdes em duas cartilhas. A primeira cartilha € voltada aos agentes
institucionais do Poder Publico municipal, Executivo, Legislativo e ao Ministério
Publico, profissionais de arquitetura e urbanismo, da construcao civil e para a
academia. A segunda cartilha é direcionada a populagdo a fim de ser uma
ferramenta de reivindicagdo pela assessoria técnica de maneira individual e
coletiva por meio das associagbes comunitarias, de bairro e movimentos
sociais. Ambas as cartilhas visam também exceder o campo da arquitetura e
do urbanismo e sensibilizar os profissionais da saude e assisténcia social que
realizam o atendimento direto em localidades mais precarias, especialmente
vinculados ao Centro de Referéncia em Atendimento Social (CRAS) e Centro
de Saude da Familia (CSF).

A primeira cartilha é intitulada “Habita Chapecé: possibilidades para
implementagédo de ATHIS no municipio” (SANTOS, et al., 2021) e apresenta em
seu escopo um conteudo mais técnico, dividido em quatro partes. As partes
iniciais resumem a explicagao da legislagao de ATHIS, regularizagao fundiaria,
a manutencdo para garantia da saude publica e o histérico das politicas
publicas habitacionais. A segunda parte trata especificamente do caso de
Chapecd/SC apresentando dados de saude, saneamento e condi¢cbes de
moradia, além de cartografias que relacionam as areas irregulares e
aglomerados subnormais apontando as possibilidades de prioridades de
atendimento por parte do Poder Publico. A terceira parte apresenta as
legislagbes municipais e subsidia quais sdo as possibilidades de efetivacéo e
implantagéo do programa de ATHIS. Em seu fechamento ha a apresentacgao de
um desenho da politica publica habitacional de ATHIS, com participacédo e
controle social, ha a indicagao das fontes de recursos financeiros disponiveis e
que poderdo ser alocados, bem como de possibilidades de convénios e
colaboragbes com projetos de extensdo nas universidades locais. Insere-se
também a pauta da revisdo do Plano Diretor e a importancia da
regulamentagao de instrumentos urbanisticos que auxiliam na politica urbana e
habitacional de forma associada.

A segunda cartilha intitulada “Habita Chapecd: passo a passo para a
populagdo” (SANTOS, et al.,, 2021), é um documento menor, com uma
linguagem informativa, que aborda os tépicos de uma maneira esquematica e
instrucional. Essa cartilha objetiva ser uma ferramenta para a autonomia de
acao e luta por moradia digna dos agentes que irdo ter contato com o
conteudo. Topicos importantes iniciam com perguntas seguidas de explicagoes,
sendo elas “eu tenho direito a moradia?”; “por que reivindicar esses direitos?”;
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‘quem é quem na ATHIS em Chapecdé?”. Os topicos finais informam
detalhadamente sobre a legislagdo municipal vigente, o passo a passo de
acesso ao direito a assisténcia técnica preconizado pelos programas
aprovados localmente e direcionamento aos responsaveis quanto a acessa-los.

O modo de divulgagao das cartilhas foi de apresentagéo e distribuigédo
no municipio de Chapecd/SC em universidades, Camara de Vereadores,
secretarias municipais de planejamento e gestdo, Executivo municipal,
representantes locais de associacbes de moradores, além de apresentacdes
em eventos do CAU/SC e mobilizagdo pelas redes sociais. As cartilhas do
“Habita Chapecd” sao apresentadas como resultado de um intenso processo
de estudos e pesquisas acerca das legislagbes envolvidas, da atuagado do
profissional em arquitetura e urbanismo, e do contexto socioespacial do
municipio, com a intencdo de tornar-se um instrumento complementar da
politica de habitagdo de interesse social contribuindo para a operacionalizagao
do alcance a moradia digna para garantia da saude publica.

CONSIDERAGOES FINAIS

O artigo expde as lacunas presentes nas dinamicas de infraestrutura
urbana e na administragdo da saude publica em diferentes escalas. Sobre isso,
apresenta-se entdo como a ATHIS pode ser o meio através do qual é possivel
lutar pelo alcance dos servigos urbanos basicos a partir da assessoria técnica
em projetos de urbanizagdo, de regularizagdo fundiaria, de constru¢cado e/ou
qualificagdo habitacional, e de sua atuagao junto as politicas publicas de saude
e de assisténcia social. Trata-se a ATHIS, portanto, como uma forma de
respeitar, proteger e garantir os direitos humanos nas cidades e promover a
saude.

Além disso, o trabalho salienta a importancia da ATHIS, justamente por
priorizar a populagdo em vulnerabilidade social em face das circunstancias
sanitarias e politico-institucionais vigentes, uma vez que o estudo deixou
evidente que os grupos sociais mais vulneraveis foram os mais prejudicados
pelas politicas publicas de enfrentamento da pandemia. Nesse sentido,
certifica-se a importancia de uma inserg¢ao na politica nacional de promoc¢ao de
saude, através da ATHIS e a promogdo da habitagdo, uma relagéo tripartite
entre Saude, ATHIS e Saneamento Basico a fim de tratar os trabalhos com
ATHIS como o “SUS da habitagéo” - informalmente atribuido o sentido de ter o
trabalho de assisténcia técnica como uma ferramenta para garantir condi¢gdes
basicas de habitabilidade para uma melhor qualidade de vida dos individuos.

Para embasar a discussdo, o trabalho apresentou o projeto Habita
Chapecd, que desenvolveu diretrizes para a implementagcdao de ATHIS no
municipio de Chapecd e como produto final, produziu cartilhas informativas
como material, tanto para o poder publico quanto para a populacdo. Dadas as
necessidades levantadas no processo de execucido dele, sendo uma das
principais: avangos na conscientizagao de técnicos, profissionais e também
aproximacado da populacdo e dos movimentos sociais. Inovando ao propor
solugbes que dialogam com a estrutura municipal existente, inclusive de
promoc¢ao da saude, e a necessidade dos usuarios.
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Para tanto, o projeto que da nome ao trabalho investigou profundamente
na realidade do municipio de Chapecd as possibilidades de viabilizagdo da
ATHIS e a relagédo entre a maior propagacao da Covid-19 e a territorializagao
da populacdo em situagado de vulnerabilidade social. Comprovando, assim, a
ligacdo da falta de saneamento basico e moradia digna com a propagagao de
crises sanitarias, apontando a assisténcia técnica como medida resolutiva.
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