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Abstract Scientific evidences show that the
health is linked with the way of people life and
environment interactions. It is not only a genetic
and biology determinism. In that way, housing is
the basic locus of Family Health Promotion.
Healthy house’s conception has focused in im-
provement of quality of life. The challenge is
around the strengthen of health specific under-
standing in built space as human biology, envi-
ronment and life styles. Those factors are the
main cause of illness and death inside house. To
face that challenge it’s necessary to articulate pub-
lic policy in housing, health, environment and ur-
ban infrastructure and in the way of intercessory
alliances in holistic, integrated and multidiscipli-
nary vision. Therefore, the Family Health Pro-
gram as Health Promotion strategy, at local level
is the beginning point of intervention and articu-
lation between two methodology: Family Health
Program and Healthy Housing.

Key words Healthy Housing, Family Health
Program, Health promotion, Public policy in
health and environment

Resumo Evidéncias cientificas apontam que a
satide estd relacionada ao modo de viver das pes-
soas e suas interagées com o meio ambiente e nio
somente com a idéia hegemonica do determinis-
mo biolégico e genético. Nesse sentido, a habita-
¢do aparece como lécus base de Promogdo da Sa-
tide Familiar. O conceito de habitagdo sauddvel
possui como ponto central a preocupagdo com o
processo gradual de melhoria da qualidade de vi-
da. O desafio estd na consolidacio da intervengio
sobre os fatores determinantes da satide no espago
construido, entendendo-os como biologia huma-
na, meio ambiente e estilos de vida. Sendo estes
fatores, na habitagao, as principais causas de en-
fermidade e morte. Para enfrentar esse desafio é
necessdrio articular as politicas piiblicas de habi-
tagdo, de satide, de ambiente e de infra-estrutura
urbana e formar aliangas intersetoriais, em uma
visdo holistica, integradora e multidisciplinar.
Portanto, o Programa Satide da Familia como es-
tratégia de Promog¢io da Saiide em nivel local
passa a ser o ponto de intervengdo e inicio de ar-
ticulagdo entre as duas metodologias: Programa
Satide da Familia e Habitagao Sauddvel.
Palavras-chave Habitagio Sauddvel, Programa
Saiide da Familia, Promogdo da Satide, Politicas
puiblicas em satide e ambiente
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Introducéo

No Brasil a situagdo ambiental estd em conti-
nuo processo de degradacdo, ocorrendo: a
transi¢dao epidemioldgica marcada pela preva-
léncia das condi¢des de morbi-mortalidade,
verificadas em alguns setores; a permanéncia
de certas doengas infecto-parasitdrias devido a
falta de infra-estrutura urbana bdsica; o cresci-
mento de doengas cronicas ndo infecciosas; o
aparecimento de novas doengas sexualmente
transmissiveis; e o crescimento da violéncia ur-
bana devido ao uso de drogas e a outros fatores
comportamentais, como o stress da vida coti-
diana.

O Estado brasileiro ainda se apresenta mui-
to dividido por setores e fragmentado em suas
acdes, desvinculando o social do econdémico.
Porém, através de esforcos da sociedade em re-
democratizar o Pais, foram alcan¢ados muitos
avancos em 1988, como a elabora¢ao da atual
Constituigao e a criagao do Sistema Unico de
Sadde.

A politica de satide construida no Brasil, a
partir desse ano, vem contribuindo para a me-
lhoria da qualificagdo do Sistema Unico de Sa-
ude, tendo em seu arcabougo principios de
Promogao da Satide como universalidade, inte-
gralidade e equiidade das diretrizes de descen-
tralizacdo e organiza¢do hierarquizada, que
constitui uma visao ampliada no nivel nacional
e tem como ponto central sua preocupagio
com o processo gradual de melhoria da quali-
dade de vida.

Tal melhoria s6 é efetiva através da utiliza-
¢do de estratégias e iniciativas capazes de ope-
racionalizar sua intera¢do por intermédio da
elaboracao de politicas publicas saudédveis, que
exigem a a¢do intersetorial e de uma nova ins-
titucionalidade social. Esta se materializa atra-
vés de propostas como a Estratégia da Sadde da
Familia, que tem em sua légica central a opera-
cionalizagao de conceitos como a territorializa-
¢do, vinculagdo, responsabilizacio e resolutivi-
dade com um olhar integral sobre o ambiente
em suas dimensoes fisicas, socioculturais, bio-
psicossociais, nas quais estao inseridos os indi-
viduos e suas familias. Necessita incorporar as
suas praticas conceitos como a integralidade da
atengdo a saude e a perspectiva da troca entre
saberes técnico-cientificos e o saber popular,
com o qual a comunidade se identifica e estd
dele imbuida.

Outras iniciativas que operacionalizam os
principios da Promo¢ao da Satude sdo: munici-

pios saudaveis, vigilancia ambiental em satde,
melhoria sanitdria domiciliar, Agenda 21, de-
senvolvimento local integrado/sustentavel e re-
de brasileira de habita¢ao saudavel.

Responsavel por este projeto, a Rede Brasi-
leira de Habitagdao Sauddvel (RBHS) é uma fer-
ramenta para operacionalizagao da politica de
promogao de satide no 4mbito da habitagao.
Sua estratégia se baseia no enfoque intersetori-
al, multidisciplinar, na participagdo comunité-
ria e na alianga em rede. Seu propdsito ¢ iden-
tificar, avaliar e manejar a questao da habitacdo
sauddvel na esfera local. Para tanto, desenvolve
um plano de atividades baseado na construgao
de capacidades, projetos e desenvolvimento de
pesquisa, servigos técnico-cientificos e inter-
veng¢do comunitdria, bem como no desenvolvi-
mento de metodologias e procedimentos, na
implementacdo da vigildncia epidemioldgica e
ambiental em satde.

A precariedade habitacional, deterioragao
da qualidade de vida, impacto na satide de am-
bientes insalubres e o distanciamento da co-
munidade cientifica da realidade comprovam a
necessidade de aumentar a eficdcia e eficiéncia
das politicas publicas de saude. Para isso, foram
feitos acordos, estabelecidas aliangas e propos-
tas estratégicas para concentrar esforgos e re-
cursos a partir das potencialidades das institui-
¢des académicas e publicas envolvidas com as
questdes de saude e habitagao.

Neste contexto se inclui a proposta da in-
corporagao do conceito de habita¢ao saudével
da RBHS com a politica publica de satde, a
partir de seu grande ntimero de pontos afins.

Justificativa da proposta

Hoje, a populagao urbana no Brasil chega a
80% da populagao total, sendo que 50% vivem
em dreas de favela. Os 10% mais ricos no Brasil
tém renda 22 vezes maior que 40% dos mais
pobres. Entretanto, se compararmos o Brasil
com a América Latina, esta cifra é 19 vezes maior,
0 que comprova que em relacao a América La-
tina, o Brasil apresenta maiores contrastes (Ce-
pal, 2000) onde 80% dos mais ricos possuem
saneamento basico, enquanto 32% dos 40%
mais pobres ndo tém esse beneficio (MS, 2002).

A partir do IIT Férum Social Mundial fo-
ram identificados problemas que s6 poderiam
ser solucionados com a cooperacio entre di-
versos atores sociais como as institui¢oes aca-
démicas, ONGs, movimentos sociais e 6rgaos



governamentais que interagiram na inten¢ao
de implementar um conceito abrangente de
politica puablica de habita¢do saudavel.

A precariedade habitacional, a deterioragao
da qualidade de vida, o impacto na saude de
ambientes insalubres e o distanciamento da co-
munidade cientifica da realidade comprova-
ram a necessidade de aumentar a eficacia e efi-
ciéncia das politicas publicas de satde.

Do ponto de vista do paradigma do ambi-
ente como determinante da sadde, a habitac¢ao
se constitui em um espago de construgao da sa-
ude e consolidacao do seu desenvolvimento. A
familia tem seu assento na habitagdo e, com is-
to, a habitacdo é o espago essencial, o veiculo
da constru¢do e desenvolvimento da Satide da
Familia.

Para o enfrentamento do desafio da conso-
lidagdo da intervengdo sobre os fatores deter-
minantes da saide no espago construido, faz-
se necessdria a articulagdo das politicas publi-
cas, de habitacdo, saide, meio ambiente e in-
fra-estrutura urbana. O que convoca a forma-
¢do de aliangas intersetoriais em uma visao ho-
listica integradora e multidisciplinar, em que a
participagao comunitdria tem um papel essen-
cial para o enfrentamento das questoes locais
da precariedade das relagdes do meio ambiente
e 0 homem em seu habitar.

Ao identificar que o Programa Satide da Fa-
milia responde ao problema discutido no III
Férum Social Mundial e constitui uma priori-
dade da politica de saide publica do Brasil e da
Organizagdao Pan-Americana de Satide — OPAS,
valoriza-se a iniciativa da Habita¢do Saudavel,
como ferramenta para otimizag¢do dos resulta-
dos do Programa Sadde da Familia.

Propde-se, entdo, uma alianca estratégica
para contribuir e alcancar os objetivos da sau-
de familiar, através do envolvimento da inicia-
tiva de habitacao saudavel por intermédio da
rede brasileira de habitacdo saudavel com o
apoio da rede interamericana.

Marcos conceituais de saude,
ambiente e habitacao

O entendimento da habita¢ao como um espago
onde a fung¢do principal é ter a qualidade de ser
habitével faz com que uma andlise incorpore a
visao das multiplas dimensdes que compdem a
habitagdo: cultural, econdmica, ecolégica e de
saude humana. A concep¢do integradora da
habitac¢ao considera os usos que fazem da mes-

ma os habitantes, incluindo os estilos de vida e
condutas de risco; é, portanto, uma concep¢ao
socioldgica, devendo o conceito habitagdo sau-
dével incluir o seu entorno, como ambiente, e
agenda da satide de seus moradores (OPAS,
2000).

Como metodologia, o conceito de habita-
¢do sauddvel se aplica desde o ato da elabora-
¢do do seu desenho, microlocalizagdo e cons-
trucdo, estendendo-se até seu uso e manuten-
¢do. Estd relacionado com o territdrio geogrd-
fico e social onde a habitagdo se assenta, os ma-
teriais usados para sua construgio, a seguranca
e qualidade dos elementos combinados, o pro-
cesso construtivo, a composi¢do espacial, a
qualidade dos acabamentos, o contexto global
do entorno (comunicagdes, energia, vizinhan-
¢a) e a educagdo em satide ambiental de seus
moradores sobre estilos e condi¢des de vida sa-
udével (Cohen, 2003).

O conceito de ambiente e entorno sauddvel
incorpora a necessidade de ter equipamentos
urbanos basicos com saneamento, espagos fi-
sicos limpos e estruturalmente adequados e re-
des de apoio para se conseguir hébitos psi-
cossociais saos e seguros, isentos de violéncia
(abuso fisico, verbal e emocional) (Cohen,
2003).

A idéia de municipios/cidades saudédveis s6
é possivel se houver uma politica de habitacao
saudavel. Portanto, a estratégia de habitacao
sauddvel se insere através da colaboragao inter-
programdtica em municipios/cidades sauda-
veis.

Entende-se por padrio de habitabilidade a
adocao de tipologias em correspondéncia aos
requisitos minimos que garantam o morar com
desfrute de satde e bem-estar e propiciem a
dignidade humana. Nesse sentido, promove o
pleno exercicio do ato de morar, ampliando e
melhorando, respectivamente, a qualidade do
espaco e da vida. Padrdes que propiciem o con-
vivio harmonico através da reflexao e do apri-
moramento do lugar/objeto/habitagao.

Segundo a OPAS (2000), entende-se por fa-
tores de risco o espectro de causalidades que
tém a possibilidade de interferir nos sistemas
vivos, psicossociais e do ser humano em seu
funcionamento, com prejuizo as condi¢oes in-
dividuais ou coletivas de satide. Na andlise de
fatores de risco sao considerados os aspectos: fi-
sicos, quimicos, psicossociais, bioldgicos, so-
cioecondmicos e sindrémicos.

Outro conceito importante para ser desen-
volvido é o da atengio primdria ambiental, con-
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siderada uma estratégia de a¢ao ambiental pre-
ventiva e participativa, que reconhece o direito
das pessoas a viverem em um meio ambiente
saudavel e de serem informadas sobre os riscos
ambientais em relagdo a sua satide e bem-estar
(Teixeira, 1997).

Encontra-se no dmbito da atengdo primdria
aquelas medidas de protecdo ou recuperagio de
baixa complexidade, denominadas acdes am-
bientais primdrias, tais como: educagio ambien-
tal; contaminagio simples dos ambientes de tra-
balho e domicilios; polui¢do sonora; qualidade e
disponibilidade de dgua potdvel; controle de veto-
res transmissores de doengas, em combinagio com
a vigildncia epidemiolégica; manejo e reciclagem
de residuos sélidos; controle de qualidade de ali-
mentos, em combinagdo com a vigildncia sanitd-
ria; erosio de solos, queimadas florestais, pragas,
urbanizagdo de ruas, dreas verdes e outras (Buss
et al., 1998). Através deste enfoque, a atencdo
primaria ambiental aplica sua estratégia na area
de habita¢do saudével.

Outro conceito importante para ser desen-
volvido no campo da satde e da habita¢do é o
de vigilancia ambiental em satide. Por defini¢do,
a vigilancia ambiental em satde se configura
como um conjunto de agdes que proporcio-
nem o conhecimento e a detec¢ao de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condi-
cionantes do meio ambiente que interferem na
saude humana, com a finalidade de recomen-
dar e adotar as medidas de prevengio e contro-
le dos fatores de riscos e das doengas ou agra-
vos relacionados a varidvel ambiental (www.fu-
nasa.gov.br). A vigilancia ambiental em satde
se aplica no 4mbito da habita¢do saudavel, a
partir do monitoramento ambiental e estabele-
cimento de valores-limite de exposi¢do para es-
tressores ambientais e conduzem a uma pro-
posta de medidas de intervencdo e controle pa-
ra otimizagao sanitdria do ambiente.

A Carta de Ottawa define a promogao da
saude como o processo de capacita¢io da comu-
nidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e saiide, incluindo uma maior participa-
¢do no controle deste processo (Buss, 2000 apud
WHO, 1986). A habitac¢do é o espago principal
da promogao da satide na comunidade.

No processo de incremento da qualidade de
vida, sobretudo em formagdes sociais com alta
desigualdade sociossanitaria é importante que
sejam mostrados movimentos que concreti-
zem, através de seus proprios fundamentos e
préticas, a idéia da promogao da satide. Um de-
les é o das cidades saudaveis, surgido na Euro-

pa, em 1986, no mesmo ano da Conferéncia In-
ternacional sobre Promocgdo da Saude, que
ocorreu em Ottawa, Canada. O conceito de
municipio sauddvel é uma proposta de promo-
¢do da sadde, cujos moldes foram delineados
na Carta de Ottawa (1986). A idéia de munici-
pios/cidades saudaveis s6 é vidvel se houver
uma politica de habita¢do saudével, pois nao é
possivel encontrar um municipio/cidade sem a
existéncia de habita¢des sauddveis. Portanto, a
estratégia de habitacao saudavel se insere atra-
vés da colaboragdo interprogramdtica em mu-
nicipios/cidades saudéveis. Segundo a Organi-
za¢do Pan-Americana de Satide — OPAS, o mu-
nicipio/cidade sauddvel é uma estratégia que
permite fortalecer a execuc¢ao das atividades de
Promogao da Satide como a mais alta priorida-
de em uma agenda politica local, desenvolven-
do planos de a¢do baseados nos principios de
satde para todos da OMS.

Metodologia da proposta de articulagao
RBHS-PSF (l6cus operacional)
e possiveis produtos

A proposta RBHS ¢ de articular o Ministério da
Saude e Secretarias de Estado que desenvolvem
o Programa Satde da Familia, das Escolas Téc-
nicas do SUS, equipes de trabalho do PRO-
FAE/MS envolvidas na Formula¢ao dos Curri-
culos por Competéncia para Auxiliares e Téc-
nicos de Enfermagem e na Modernizagao da
Rede de Escolas Técnicas do SUS, com a Rede
Brasileira de Habita¢do Saudédvel — Fiocruz/Re-
de Amazoénica de Habitacao Saudédvel — Una-
ma/ Rede Sudeste de Habita¢ao Saudével — Fi-
ocruz/Red Interamericana de Vivienda Saluda-
ble — OPAS, onde todos trabalham na légica da
Promogdo da Sadde e podem cooperar para
que o PSF se transforme em Idcus operacional
da RBHS / RAHS / RSHS realizando as etapas a
seguir enumeradas.

Primeira etapa:
Identificagao de areas-piloto

+  Encontros do grupo técnico da RBHS com
os técnicos do Programa da Sadde da Familia
da Secretaria Municipal de Saude da Cidade do
Rio de Janeiro para escolha de trés dreas-piloto.
+ Divulga¢ao da proposta do projeto e iden-
tificagao de trés dreas para experimento piloto
em trés comunidades, sendo duas em favelas
(espago urbano/periurbano) e a terceira em



area de loteamentos irregulares (ocupagdes ru-
rais precarios proxima ao espago periurbano).
As duas primeiras (favelas), com caracteristicas
distintas, uma em ocupag¢do em encosta e ou-
tra em ocupac¢do em drea de mangue e em pla-
nicie. Dessa forma, teriamos a evidéncia cienti-
fica que a proposta poderia ser langada, depois
de obter os resultados em outros lugares do
territorio nacional. Inicialmente pensou-se na
drea do Complexo de Manguinhos (planicie);
Complexo do Caricé ou Complexo do Alemao
(aclive) e Pinheiral.

Segunda etapa:
Elaboragao de oficinas

+ Elaboragdo de duas oficinas, uma em nivel
nacional, em agosto de 2003, e outra em nivel
internacional em setembro de 2003. A oficina
de agosto “Habita¢do sauddvel & familia sauda-
vel” teve como objetivo geral desenvolver o pro-
jeto “Habita¢des Saudaveis no SUS, uma Estra-
tégia de A¢ao para o PSF: uma Incorporagao do
Conceito de Habita¢do Saudavel na Politica Pu-
blica de Saude”, através da interagio das institu-
icOes afiliadas a Rede Brasileira de Habitagao
Saudavel nos campos da Habitagdo Saudédvel &
Familia Saudével e objetivos especificos: 1) de-
senvolver e debater contetido programatico pa-
ra cartilhas Habitacdo Saudédvel & Familia Sau-
davel destinadas aos agentes comunitarios em
satde, técnicos em satde e técnicos na area de
melhoria sanitdria domiciliar; 2) desenvolver e
debater conteido minimo para programa de
centro de aten¢do em saude, ambiente e habita-
¢do (mddulo do PSF) “educativamente saudé-
vel”, que incorpore conceito de habita¢ao sau-
dével; 3) desenvolver e debater contetido mini-
mo para curso de capacita¢do e educagio conti-
nuada para agentes e técnicos em satide que in-
corpore o conceito de habitacdo saudavel.

A oficina de setembro “Vivienda saludable
& familia saludable” teve como objetivo geral
divulgar a proposta de Vivienda Saludable e Sa-
ude da Familia como politicas de satide no Bra-
sil, e objetivos especificos: 1) refletir sobre o
desenho do projeto Vivienda Saludable e Saude
da Familia sob os enfoques: tedrico, funcional,
das minorias e da politica nacional de saude; 2)
refletir sobre a cooperagdo técnica Inter-Regio-
nal na Vivienda Saludable na visdo da OPS, na
visdo da Red Interamericana e oportunidades
de cooperagdo entre América e Europa na vivi-
enda saludable e atividades do Centro Europeo
de Saneamento Ambiental de EURO/OMS.

Terceira etapa:
Elaboragao de projeto

+ Realizagdo de Encontros para a integra¢ao
interna da proposta na Rede Brasileira de Ha-
bitagdo Sauddvel com os ntcleos regionais —
Rede Amazonica de Habitagdo Saudével e Rede
Sudeste de Habitagdo Saudavel.

+ Integracdo externa da proposta da RBHS,
acompanhada pela Rede Interamericana/OPAS
com o Sistema Unico de Satide/Programa da
Satide da Familia — Ministério da Saide/Fio-
cruz, Funasa, Unama, SMH-PCR]J, entre ou-
tros.

+  Experiéncias piloto utilizadas para estrutu-
rar o modelo de capacitacao/educa¢ao conti-
nuada, testar e avaliar o modelo, em um pro-
cesso de construcao de indicadores.

Quarta etapa:
Execucao do projeto

+  Desenvolvimento de material didédtico e
educativo para dar suporte ao inicio dos traba-
lhos — guia metodoldgico de repasse de conhe-
cimento/informagdo para agentes comunitd-
rios em satde que incorporem o conceito e
metodologia da habita¢ao saudével.

+  Capacitacdo e educagdo continuada dos agen-
tes de sadde ligados ao PSF (Programa Sadde da
Familia) em saude, habita¢do e ambiente.

+ FElaboragdo de proposta e edificag¢ao de Pos-
to de Atencdo Bésica e Primdria Ambiental nas
referidas comunidades.

*  Pesquisa Investigativa

Linha 1: investigar qual a influéncia do am-
biente da habita¢ao no quadro de morbi-mor-
talidade no Brasil;

objetivo: apontar alternativas de melhorias
que possam ser executadas para interromper o
processo de transmissdo das doengas.

Linha 2: estudo dirigido ao diagndstico lo-
cal de habitabilidade e verificagdo (classifica-
¢a0) dos padrdes existentes;

objetivo: estabelecer as bases de um sistema
de vigilancia epidemioldgica ambiental para a
habitag¢do a partir da familia;

Linha 3: “cruzamento de varidveis” (Fatores
de Risco a Sauide Presentes na Habita¢do X Pa-
drao de habitabilidade);

objetivo: realiza¢ao de um plano piloto de
intervencdo, incluindo propostas de melhorias
dirigidas & promogao da satde e incorporagao
de padrdes e modelos adequados de habitabili-
dade no local.
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Quinta etapa:
Produtos esperados

+ Elaboragdo de um banco de dados sobre
doengas e fatores de risco relacionado ao ambi-
ente habitacional;

+  Cartilha Habita¢ao Saudével & Familia Sau-
davel;

+  Programa minimo do Centro de Atengdo
em Sadde e Ambiente;

+  Programa minimo de capacita¢io e educa-
¢do continuada para agentes de satude e técni-
cos de saide que incorpore o conceito de habi-
tagdo saudavel;

+  Oficinas temdticas desenvolvidas para for-
talecimento do produto;

+ Guia para andlise de projetos habitacionais
do ponto de vista de habita¢do saudavel;

+  Guia para andlises dos fatores de risco a sa-
ude da familia, evitando doencas relacionadas
a ambientes habitacionais precdrios;

+ Elabora¢ao de normas construtivas para
criacdo de ambientes sauddveis para essas dreas.

Sexta etapa:
Resultados esperados

+  Esclarecimento dos fatores etioldgicos de
risco das enfermidades relacionadas a habita-
¢30 nestas areas escolhidas;

+  Proposta de um Sistema de Vigilancia Epi-
demioldgica e Ambiental para habitagdo nas
areas escolhidas;

+ Elaboragao de um banco de dados sobre
doencas e fatores de risco relacionados ao am-
biente habitacional nestas areas;

+ Capacitacao de profissionais (agentes co-
munitdrios e técnicos) na area de habitacdo e
satde da familia;

+ Avaliagdo e Propostas de Politicas Publicas
em correspondéncias com os resultados;

+ Identificagdao dos Padroes Regionais de Habi-
tabilidade existente nestas dreas e proposi¢ao de
critérios preventivos e corretivos para a saude;
+ Elaboragao de perfil habitacional regional
para essas dreas.

Sétima etapa:
Elaboragao de workshop

+ Elaboragéo do relatério final;

+ Identificagdo de novas localidades e multi-
plicagdo da experiéncia obtida;

+  Desenvolvimento de critérios de sustenta-
bilidade a partir de debate em workshop com os

politicos, técnicos e comunidades envolvidas
no projeto.

Consideragoes finais

Pensa-se ser esta proposta um grande passo pa-
ra a inclusdo do conceito e da metodologia de
habitacao saudével nas politicas publicas de sa-
ude, através do Programa da Satide da Familia.

O fortalecimento do produto esperado (mo-
delo de capacitagao/educagao continuada de
politicas publicas de satide/conceito e metodo-
logia da habitacdo sauddvel) dependerd do Mi-
nistério da Saude, através da defini¢cdo de habi-
lidades e competéncias especificas aos profissi-
onais de saude.

O desenvolvimento de guia metodoldgico
de repasse de conhecimento/informagao como
material diddtico e educativo, elaborado em es-
cala, servird para dar suporte ao processo de
capacita¢do e educagao continuada para agen-
tes comunitdrios e técnicos em satide do Pro-
grama da Satde da Familia nas areas de satde,
ambiente e habitagao.

Os Postos de Atenc¢do Basica e Primdria
Ambiental nas referidas comunidades serdo o
I6cus operacional de integragdo do PSF com a
RBHS.

Ao longo do desenvolvimento do projeto
serdo realizadas oficinas temdticas para o forta-
lecimento dos produtos.

Pretende-se com o desenrolar do projeto o
aprofundamento de um estudo sobre habitabi-
lidade nestas dreas e o desenvolvimento de in-
dicadores na drea de satide, ambiente e habita-
¢do que sejam interligados.

Em préxima etapa, dando continuidade ao
projeto nestas dreas, também se pretende cole-
tar dados, identificar e mapear dreas de risco
habitacional, sanitario e ambiental, através do
projeto Sistema Integrado de Monitoramento
Ambiental (SIMA).

Com o processo de avaliagdo desta propos-
ta, pretende-se criar um escritério-modelo da
RBHS, que deverd trabalhar com a¢des correti-
vas (como melhorias domiciliares e regulariza-
¢do fundidria e urbanistica) e preventivas (pro-
postas urbanisticas, projetos em habita¢do sau-
davel e de desenvolvimento comunitario).

Pretende-se também o estimulo a produc¢ao
intelectual através de incentivo a pesquisa (co-
leta e canalizagdo de recursos).

Com o aprendizado desta proposta preten-
de-se também o desenvolvimento de curso de



especializagdo em habitagdo, satde e ambiente
em universidades e institui¢des de pesquisa,
através de convénio firmado da RBHS/ESC-
GOV/ENSP/Fiocruz com as referidas institui-
coes.

A sustentabilidade deste processo perpassa
pelo ensino, como uma contribuigao do siste-
ma de satde, que deve preparar seus técnicos
para geréncia de riscos ambientais e o trabalho
social com a familia, incorporando no curricu-
lo dos técnicos de satide o conceito, a metodo-
logia e procedimento da Habitac¢ao Sauddvel,
assim como sua aplicagdo na Estratégia da Sau-
de da Familia.
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