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Resumo

Com base na evolugao histérica do conceito de sustentabilidade desde a Conferéncia de Estocolmo,
1972, até a conferéncia de Johanesburgo (Rio+10), 2002, e no reconhecimento de trés de suas
principais dimensdes na atualidade (ambiental, econémica e social), o0 artigo propde aspectos a
serem analisados na Avaliagdo Pés-Ocupacao (APO) de unidades de atendimento do Sistema Unico
de Salde (SUS). Tal proposta é baseada nos principios da atual politica do SUS (isto é,
universalidade, equidade, resolutividade, controle social, planejamento/avaliacdo das agdes de
saude, acolhimento e respeito aos aspectos culturais) e as condicdes ambientais basicas essenciais
a empreendimentos nessa area (tais como: localizagdo na cidade / caracteristicas do terreno,
implantagdo / zoneamento, tipologia arquitetbnica, indicativos para o programa, ambiéncia). O
cruzamento dessas indicagdes gerou uma relacdo de elementos sécio-ambientais que deveriam ser
priorizadas em propostas arquitetbnicas ligadas a acao sustentavel na area, com énfase para os
aspectos sociais da intervencao, e que foi posteriormente transformada em um roteiro para a APO. A
aplicagao da metodologia proposta é ilustrada pelo estudo de duas unidades de salde basica de
saude localizadas na grande Natal, RN, Brasil.
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Abstract

Based on the historical evolution of the concept of sustainability from the Stockholm Conference,
1972, to the Johannesburg Conference (Rio +10), 2002, and the recognition of three of its major
current dimensions (environmental, economic and social), the article proposes issues to be analyzed
in the Post-Occupancy Evaluation (POE) of service facilities of the Brazilian Health System (SUS).
This proposal is based on the current politcies’ principles of the SUS (universality, fairness, resolution,
social control, planning / assessment of the health’s actions, respect for cultural aspects) and
environmental conditions essential to the area (such as: location in the city / characteristics of the site,
siting/ zoning, architectural typology, indications to the program, ambience). The intersection of these
indications generated a list of social and environmental factors that should be made priority in
architectural proposals linked to sustainable action in this field, with emphasis on the social aspects of
the intervention, which was transformed into a guide for POE. The application of the proposed
methodology is illustrated with the study of two basic health facilities located in the great Natal, RN,
Brazil.
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Introducao

O conceito de sustentabilidade, tal como utilizado atualmente, surgiu na década de 1980, sendo seu
primeiro uso atribuido ao Relatorio Brundtland (WCED, 1987), indicando que a exploragdo de
recursos naturais, as decisbes publicas e privadas sobre investimentos, a inovagdo, o
desenvolvimento tecnolégico e a dindmica institucional devem estar em sintonia com as
necessidades das atuais e futuras geragdes. Para Newman e Jennings (1999), desde entao muito se
produziu e discutiu em torno da tematica da sustentabilidade e de seu principal corolario, o conceito
de desenvolvimento sustentavel, nogdo que incorpora a problemética do uso e preservacdo dos
recursos naturais ao debate em torno do progresso, assinalando a necessidade de uma nova forma
de desenvolvimento, associado a um processo de transformagdo e mudanga (HERCULANO, 1992).
Além disso, gradativamente, tal nocdo foi ampliada, a fim de abranger outras dimensbes nao
estritamente ambientais e/ou naturais, tais como a cultural, a humana e a social (LEHTONEN, 2004).
Nesse sentido, os estudiosos do tema indicam que a atual compreensdo da sustentabilidade se
alicerca em trés dimensodes: a ambiental, a econémica, a social (CHAN e LEE, 2006). No campo da
arquitetura, até recentemente as investiga¢cdes sobre sustentabilidade vinculavam-se a alguma
propriedade (seja de projetos, especificagbes de materiais e processos construtivos) relativa a maior
eficiéncia da edificagcdo no que se refere ao consumo de energia ou recursos naturais, ou a produgao
de residuos (SILVA, SILVA e AGOPYAN, 2003). Tal situacao se alterou nos ultimos anos, embora as
publicacbes recentes relacionadas a area mostrem que (i) ndo ha grande disponibilidade de
métodos/técnicas capazes de incorporar dimensdes nao ecoldgico-ambientais a avaliagdo de
conjuntos edificados (SILVA, 2007); (i) os processo de avaliagdo mais divulgados ainda sao
insuficientes para a andlise de edificios dedicados a abrigar agées de politica publica. Este é um dos
desafios se impdéem ao projeto Metodologia de Avaliagdo Pds-Ocupacional de unidades de atengéo &
satide no dmbito do SUS visando & melhoria dos sistemas e servigos', cujo objetivo é desenvolver um
método de avaliagao da sustentabilidade s6cio-ambiental de edificios relacionados a Politica Nacional
de Atencdo a Salde Basica. O interesse por tratar desta questdo, buscando relacdes entre as
dimensdes social e ambiental desses programas em como pressuposto o fato de que as edificagbes a
eles associadas nao podem ser avaliadas como edificios quaisquer, uma vez que a propria politica
publica em que se inserem é definida no ambito do desenvolvimento sustentavel, exigindo, portanto,
que os espacos fisicos que abriguem suas agbes supram fungbes socialmente mais engajadas do
que as esperaveis no caso de edificios semelhantes que ndo estejam submetidos a esse vinculo.
Nesse contexto, este artigo apresenta os primeiros resultados do trabalho realizado,
especialmente uma matriz que foi desenvolvida no processo de definir-se as principais variaveis a
serem abordadas por APOs naquela situacdo. Além desta introducao, o artigo se estrutura em outras
cinco segoes, relativas a: comentar a evolugdo do conceito de sustentabilidade; discutir a dimensao
social do conceito; anunciar, sucintamente, as bases da atual politica do SUS; comentar o papel da

arquitetura nesse processo; e apresentar a analise de duas unidades de saude.

! Projeto em desenvolvimento no grupo de pesquisa PROJETAR, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,

com apoio da Secretaria Estadual de Saide Publica, Natal, 2007/2008.



1- Sustentabilidade: da dimensao ambiental as multiplas dimensoées

O conceito de sustentabilidade, de inicio vinculado ao meio natural, gradativamente incorporou
nuances e complexidade, até atingir a conformagédo hoje mais aceita: um conceito que integra,
articula e abrange diversas dimensdes. Tal percurso é demonstrado pela prépria insercdo dessa
tematica nas diversas areas de conhecimento, e sua cada vez maior aproximagao com 0s preceitos
da solidariedade entre geragoes.

Em sua primeira formulagéo, usada pela Comissao Brundtland, em 1987, o conceito tinha um cunho
eminentemente ambiental e ecolégico, ao qual logo foi associada a dimensao econémica, gerando a
expressao “desenvolvimento sustentavel”, como modo de tentar conciliar o debate ocorrido na
Conferéncia Internacional de Meio Ambiente Humano realizada em Estocolmo, 1972: de um lado, um
grupo de paises defendia a tese de congelar o crescimento econdmico a fim de evitar uma catastrofe
ambiental em escala global; de outro lado, paises em desenvolvimento reivindicavam retomar
trajetérias de crescimento seguidas por sociedades desenvolvidas. Nesse contexto a nogao de
desenvolvimento sustentavel surgiu como uma forma diferente de desenvolvimento, mais equénime e
menos intensiva no uso de matérias-primas (FOLADORI e TOMMASINO, 2000).

O interesse pela incorporagdo da dimensdo social a problemética da sustentabilidade surgiu na
década de 1990, em fungdo da persisténcia do desemprego e da marginalizagdo, mesmo em
economias présperas (WOOLCOCK, 2001), pois rapidamente tornou-se evidente que a aceitabilidade
politica da atividade na area era maior quando possibilitava respostas a problemas sociais como
distribuicdo de renda, acesso a servigos publicos, fomento a cidadania e a participagdo popular
(JOLLIVET, 2003; LEHTONEN, 2004). Tal tendéncia foi claramente percebida nas negociacdes da
Conferéncia de 2002 em Johannesburg (“Rio+10”), a partir do que trés dimensdes passaram a ser
consideradas basicas para as definicbes de desenvolvimento sustentavel emitidas por entidades
como a OECD (2001) e a Uniao Européia (Comission of European Communities, 2001): a ambiental,
a econdmica e a social.

A partir de entdo, analisar as relacdes dessas dimensdes entre si tornou-se um importante desafio.
Embora os primeiros estudos inferissem que as mesmas eram pilares independentes de suporte da
sustentabilidade, as interfaces entre tais dimensdes se mostraram naturalmente fortes (LEHTONEN,
2004), e hoje se admite que elas sejam hierarquicamente iguais, e interajam continuamente no
sentido de propiciar um desenvolvimento integrado nos campos social, ambiental e econdmico
(POPE et al., 2004). Esse tipo de compreensao torna possivel a construgcdo de instrumentos para
uma avaliagao baseada em principios, que tem se mostrado promissora em varias areas de aplicagéo
(HAEKING e GUTHRIE, 2008).

A incorporagéo do principio da sustentabilidade social a avaliagédo de politicas de salde inspirou-se
no debate sobre o meio ambiente, o qual evidenciou que os problemas da escassez de recursos
exigiam uma compreensao distinta das solugdes. Nesse sentido, Garcés et al. (2003) relacionaram a
sustentabilidade social ao principio da universalidade, estendendo o principio do bem-estar para o
campo das relagdes entre geragdes. Embora o conceito de sustentabilidade social ainda ndo tenha
sido definido com precisdo, tem sido usado com fins operacionais e delimitado em fungao do

arcabouco tedérico-metodolégico de cada pesquisa (LEHTONEN, 2004), de modo geral se fixando em



trés principios: a bipolaridade (se refere simultaneamente a individuos e grupos); a reflexividade (o
comportamento dos individuos e grupos séo influenciados por sua percepgdo e interpretacdo das
condicdes sociais); a imaterialidade (devido a dificuldade na medicdo dos fenémenos sociais).

Logo, para avaliar edificios que abriguem agdes inerentes a politica de saude publica, é preciso partir
de um conceito de sustentabilidade social que incorpore elementos relevantes da analise social, e
vincular tais elementos a principios balizadores da politica publica (CHAN e LEE, 2006; OECD, 2001).
Nesse sentido, aqueles autores indicam que a definicdo do conceito a usar deve envolver, no minimo,
as acOes de : (a) atender as necessidades humanas basicas; (b) reduzir as desvantagens de
portadores de necessidades e atencado especial; (c) dar poder a pessoas e grupos visando sua
participagdo na construgdo do futuro; (d) ampliar o capital social, entendido como o conjunto de
associagdes, entidades e instituicbes — formais e informais — que estabelecem as normas de
convivéncia e fomentam atividades coletivas consistente; (e) dar suporte a distribuicdo equanime de
oportunidades pessoais e de grupos, a formag¢do da identidade e ao reconhecimento cultural
(sentimento de pertencimento).

Para avaliar como a Politica Nacional de Saude Publica incorpora tais requisitos e estabelecer nexos
entre os aspectos supracitados e as decisbes projetuais em arquitetura e urbanismo, foram
priorizados: (i) a comunidade atendida; (ii) a estrutura e a natureza da organizagéo social do entorno;
(iii) as praticas de cidadania vigentes; (iv) a inser¢ao dos agentes e dos espagos da politica publica
na comunidade, a dindmica desse relacionamento de modo a incorporar-se as instituicées e as redes

sociais comunitarias.

2—- Politica De Saude E Espacos De Sustentabilidade Social

A atual politica nacional de saude resultou do movimento nacional pela reforma sanitaria, que
mobilizava a sociedade para propor e defender novas politicas e novos modelos de organizagdo na
area, entendendo a salde como direito de todos e dever do Estado (VASCONCELOS e PASCHE,
2006). A Constituigdo de 1988 acolheu os conceitos da reforma sanitaria, e instituiu os fundamentos
legais que proporcionaram a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). A implantagdo do SUS
exigiu e orientou alteragdes conceituais e operativas (quantitativas e qualitativas) nos principais
insumos estratégicos usados na produg¢do dos servicos e agdes de saude, inclusive nos espagos
edificados.

Nos ultimos 20 anos muitas novas questdes surgiram, impondo aperfeicoamentos ao sistema, entre
0s quais se destacam (e tém interesse especial para nosso trabalho): a politica de humanizagéo do
atendimento, a incorporagao da preocupacgao com a acessibilidade no ambito dos espacos fisicos de
atencao a saude, e o processo de acreditacdo das unidades integradas a rede. Tais elementos
somam-se a propria concepgao basica do SUS (relativa a construgao da cidadania, integracdo ao
capital social, participagdo comunitaria e controle social) e sdo base referencial normativa para os
edificios que abrigam suas agoes.

Nesse sentido, se a politica nacional de salude expressa e materializada pelo SUS fundamenta-se em

principios, diretrizes, pressupostos, atribuicoes, competéncias, normas etc., o processo de concepcédo

e projeto dos edificios que abrigam suas acdes deveria (necessariamente) internalizar tais




recomendacdes, de modo a concretizar em seus espacos e ambientes a esséncia dos objetivos da
instituicdo.
Ao transformar tal preocupacao em questao central a area, optou-se por enfrentar um desafio, pois,

na medida em que a Politica Nacional de Saude constitui-se como politica publica articulada segundo
0s supostos do desenvolvimento sustentavel, a andlise de suas edificagées exige que, além das
avaliagbes de carater ambiental-ecoldgico e técnico-econdmico, se averigue o papel desses edificios
no alcance de objetivos sociais dessa politica. Para tanto se optou pela construgcdo de uma matriz de
avaliacdo (apresentada a seguir) articulando: (i) os elementos centrais da sustentabilidade social, (ii)
as diretrizes e principios inerentes a Politica Nacional de Saude (PNS) e (iii) as caracteristicas dos
edificios que abrigam agbes no campo da ateng¢do basica 4 saude, as Unidades Bésicas de Saude
(UBS).

3- Relacionando Conceitos e Espacos: o papel da Arquitetura
Como ponto de partida foi realizada uma pesquisa preliminar que identificou os principais problemas
das UBSs, geralmente inerentes ao seu planejamento e projeto (na maioria projetos de reforma
adaptativos), ao seu funcionamento e as condi¢cées de conforto e acessibilidade aos usuérios do
sistema. Para atrelar os conceitos de sustentabilidade social aos principios da PNS (definidos
anteriormente) foi elaborado um roteiro de aspectos a serem considerados na andlise dessas
edificacbes, tendo como pressuposto geral o fato de que as propriedades materiais e simbdlicas do
espaco fisico de uma UBS deveriam refletir a politica institucional vigente. Para tanto, o quadro
analitico incluiu dois planos de abordagem: as condi¢des ambientais e os conceitos da PNS.
Sob tal perspectiva, em termos de condicdes ambientais, entendidas como aspectos locacionais e
fisico-ambientais que condicionam o projeto arquitetonico, foram analisados:
= |ocalizacao da unidade no territorio / Terreno (caracteristicas fisicas)
» |Implantacdo do edificio no lote (relagdo com entorno/acessos) / Zoneamento/ Fluxos
= Tipologia arquitetdnica empregada
» Programa de necessidades / Configuracdo espacial interna
» Ambiéncia ou qualidade socio-ambiental dos espacos (materiais, cores e texturas dos
revestimentos, iluminacdo, dimensdes).
Por sua vez, no que se refere aos conceitos da Politica Nacional de Saude para UBS interligados a
dimenséo soécio-ambiental da sustentabilidadez, foram considerados:
» Equidade (prioridade aos mais vulneraveis)
= Resolutividade (agdes de promogéo, protecéo, tratamento, cura e reabilitagcdo)
= Controle social (participagdo comunitaria / troca e construgao dos saberes compartilhada /
confianca e governancga/ co-responsabilidade entre os sujeitos/ consciéncia comunitaria/
gestdo participativa)

» Planejamento e avaliagao continuada / Equipe multidisciplinar

2 . . . S . .
Observa-se que a Universalidade (acesso para toda demanda expressa e reprimida) ndo foi incluida como item no

quadro de andlise por ser um conceito geral e mais abstrato, implicitamente presente nos demais.



= Acolhimento (poder aos individuos e familias / vinculos solidarios / autonomia e
protagonismo dos sujeitos / acessibilidade e vivenciabilidade plena dos espacos).

» Respeito as culturas locais (pertinéncia e legibilidade do lugar / identificacdo das
necessidades sociais / estimulo a tolerancia ante a diversidade sociocultural).

Além dessas dimensdes, a analise pretendida também levou em consideracédo os elementos relativos

a sustentabilidade social (sec¢édo 3) relacionados ao espaco fisico através do filtro da PNS. O Quadro

01 (Apéndice) resume as informagdes geradas pelo cruzamento dessas mudltiplas esferas de

entendimento, e define os elementos fisico-espaciais a serem analisados nos projetos e/ou na

concepcdo de novas unidades de saude. Para ilustrar esse entendimento apresentamos dois
exemplos de critérios definidos a partir desse procedimento.

(A) Na localizagéo e escolha do terreno, sao aspectos relevantes a analisar:

» Garantir maior proximidade e acessibilidade com relagéao ao publico alvo.

> Permitir acesso sem discriminagao e eliminando dificuldades especificas a determinado grupo de
usuarios (percursos feitos pelos usuarios através da malha urbana devem eliminar ou minimizar
barreiras fisicas naturais ou arquitetonicas).

> Buscar locais proximos a equipamentos sociais ja existentes, considerados marcos de referencia
de reunido para a comunidade (centro comunitario, praga, igreja, escolas).

> Evitar topografia irregular ou outras caracteristicas que dificultem o acesso dos usuérios.

» Possibilitar maxima integracao e continuidade nas relacdes entre o terreno e o entorno (como
calgadas e passarelas que facilitem o contato da unidade com outros equipamentos comunitarios,
como escolas, pragas, centros comunitarios, igrejas).

> Promover boa receptividade aos usuarios (sombra, jardins, passarelas).

(D) No programa de necessidades e da configuragdo espacial interna, além das necessidades

funcionais expressas na demanda e legislagdes pertinentes, deve-se averiguar:

> Espacos especificos para os diversos tipos de usuarios, como criangas, adultos, idosos, PNEs
(acessos, esperas, recepgao, WCs).

» [Espacos que proporcionem a comunicagdo entre a UBS e servigos de maior complexidade
(central telefonica, garagem para ambulancia, computadores conectados ao sistema).

> Espacos para reunido de pessoas e divulgacao de informagdes.
> Mobiliario adaptado e que proporcione autonomia para os diversos tipos de usuarios.
> [Espacos para entrevistas que garantam privacidade.
Os elementos gerados a partir desse tipo de analise permitiu o surgimento das bases para a
elaboracao dos instrumentos de pesquisa a serem utilizados em APOs (notadamente roteiros de
vistoria técnica e entrevista com usuarios), os quais, eventualmente, terdo rebatimento nas analises
empreendidas, podendo tornar-se parte de uma matriz de diretrizes para concep¢ao de novos
projetos. Nesse sentido, o trabalho realizado responde a algumas das principais metas das pesquisas
de APO, como seja, em curto e médio prazo, a aplicagao dos resultados na reforma/manutencao de
edificios existentes (objetos de estudo do trabalho inicial) e, em longo prazo, a utilizacdo desse
conhecimento na re-alimentacdo do processo projetual na area (no caso, a projetagdo de novas
unidades de saude).



4- Pré-Teste Em Duas Unidades Basicas De Saude

Como pré-teste da metodologia empregada foram analisadas duas UBS localizadas na periferia
urbana do municipio de Macaiba, RN, integrante da Grande Natal, nos bairros Potengi e Campo
Santo. A UBS-Potengi teve seu projeto elaborado para ser um modelo padrdo a ser construido em
vérias localidades do municipio, enquanto que a UBS-CampoSanto resultou de adaptagdo de uma

edificagao residencial pré-existente.

e UBS do bairro do Potengi. (Foto 1)

O bairro conta com a infra-estrutura urbana construida (vias, calgadas, agua, energia, telefone),
porém ainda nao plenamente ocupada, sobretudo naquela vizinhanga. O lote e a area a sua volta
apresentam desnivel acentuado, o que dificulta a integracéo edificio-entorno, embora o muro limitrofe
seja baixo e haja uma rampa de acesso ao prédio. A integracdo com o entorno também é dificultada
pela presenca de grades nas janelas e na porta principal. Também hé& alguns bancos de concreto na
area externa do edificio, que poderiam promover boa receptividade aos usuarios, nao fosse a falta de
um elemento que os proteja da forte insolacdo e das altas temperaturas locais.

Como se trata de uma unidade padrao, nao projetada para aquele local, ha varios problemas de
adequacao do edificio ao lugar. Além disso, dentro do prédio ndo foram previstas areas nem
mobiliario para criancas, idosos e PNEs, com excegao dos sanitarios adaptados, da existéncia de
desenhos em algumas paredes e de alguns méveis com dimensdes infantis. Também nado ha areas
para reunides com a comunidade, nem espacos para divulgacdo de informacgdes. A sala de espera é
o0 Unico espago para este fim, sendo seu uso limitado aos horarios nos quais a unidade nao esta em
funcionamento.

Apesar disso, de modo geral o arranjo espacial interno é facilmente compreendido pelos usuarios. Em
termos de conforto, alguns elementos regionais adequados as caracteristicas climaticas da regiao
(como cobogds e janelas pivotantes) foram utilizados nas solu¢des de vedacao e abertura do prédio,
e um patio de pequenas dimensodes proporciona ventilagdo cruzada e iluminagéo natural aos espagos

internos.

e UBS do bairro de Campo Santo (Foto 2)

A unidade estd localizada em éarea central no bairro, marcado pela presenca de residéncias
unifamiliares, e ocupa uma antiga residéncia adaptada. O terreno e seu entorno ndo apresenta
grandes desniveis; no entanto, no passeio publico, ha alguns degraus comprometendo a
acessibilidade, efeito ampliado pelo muro externo alto que impede a integracdo entre a unidade e o
entorno.

O recuo é pequeno, e nao foram previstas areas de sombra ou jardins, nem outros elementos que
promovam receptividade e bem estar dos usuarios, com excegdo da sala de espera, localizada no

que seria o terraco da residéncia, que conta com boa ventilagdo e iluminagcdo. Como a estrutura



espacial da edificacdo nao foi alterada (sdo 6bvias suas caracteristicas residenciais), as atividades da
UBS foram distribuidas entre os cOmodos pré-existentes, o que torna o fluxo interno confuso €, soma-
se a precariedade da ventilagdo e da iluminagdo, resultando em sensagdo de desconforto. As
solugdes para mobiliario, &reas de espera e sanitarios ndo levaram em conta as especificidades dos
diversos tipos de usuarios. Os materiais utilizados praticamente ndo guardam referéncia as condi¢des

e a cultura locais.

FOTO 1: USB Potengi FOTO 2: USB Campo Santo

Consideracoes Finais

Especificamente com relagdo as UBS analisadas através de APOs, os resultados atendem apenas
parcialmente aos aspectos da dimenséo social da sustentabilidade, e também estdo em desacordo
com as indicagbes gerais da politica do SUS. No primeiro caso, os quesitos melhor atendidos foram
os de equidade e acolhimento, iluminagdo, ventilagdo, mobiliario e acessibilidade. Por sua vez, o
controle social e aspectos culturais foram pior avaliados. No segundo caso, o quesito melhor atendido
foi localizacao (no seio da comunidade e integrado), entretanto foram observados muitos problemas
em termos arquitetdnicos e na integracao entre a edificagédo e o entorno.

De modo geral, a metodologia utilizada mostrou-se condizente para identificagdo e avaliacdo dos
problemas em estudo, o que € um importante indicativo para a continuidade do trabalho em sua etapa
final. Os resultados até aqui obtidos reforcam a necessidade de se investir mais fortemente na
eficiéncia dos sistemas de analise e gestdo dos edificios destinados a saude publica, em real
consonancia com os principios da politica nacional nessa area, de modo a garantir a sua

SUStentabilidade social e ambiental.

Referéncias

CHAN, E.; LEE, G. Critical factors for improving social sustainability of urban renewal projects. Social
Indicators Research, vol. 85, n. 2, p. 243-256, 2008

COMISSION OF EUROPEAN COMMUNITIES. A Sustainable Europe for a Better World: a
European Union Strategy for Sustainable Development. Communication from the Commission



264. 2001. (acessivel em http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2001:0264:FIN:EN:PDF).

FOLADORI, G.; TOMMASINO, H. El concepto de desarrollo sustentable treinta afios después.
Desenvolvimento e Meio Ambiente, n. 1, p. 41-56, 2000.

GARCES, J.; RODENAS, F.; SANJOSE, V. Towards a new welfare state: the social sustainability
principle and health care strategies. Health Policy, vol. 65, n. 3, p. 210-215, 2003.

HERCULANO, S. Desenvolvimento sustentavel: como passar do insuportavel ao sofrivel. Tempo e
Presenca. n® 261, ano 14, p. 12-15, 1992.

JOLLIVET, M. A propos de quatre ouvrages sur Johannesburg: réflexions sur le développement
durable. Natures, Sciences, Sociétés, vol. 11, n. 3, p. 315-322, 20083.

LEHTONEN, M. The environmental-social interface of sustainable development: capabilities, social
capital, institutions. Ecological Economics, vol. 49, n. 2, p. 199—- 214, 2004.

NEWMAN, P.; JENNINGS, I. Cities as Sustainable Ecosystems. Londres: Island Press, 2008.
OECD. Sustainable Development: Critical Issues. Paris: OECD, 2001.

POPE, J.; ANNANDALE, D.; MORRISON-SAUNDERS, A. Conceptualising sustainability assessment.
Environmental Impact Assessment Review, vol. 24, n. 6, p. 595-616, 2004.

SILVA, V. Indicadores de sustentabilidade de edificios: estado da arte e desafios para
desenvolvimento no Brasil. Ambiente Construido, vol. 7, n. 1, p. 47-66, 2007.

SILVA, V.; SILVA, M.; AGOPYAN, V. Avaliagado de edificios no Brasil: da avaliagdo ambiental para
avaliagédo de sustentabilidade. Ambiente Construido, vol. 3, n. 3, p. 7-18, 2003

VASCONCELOS, C; PASCHE, D. O Sistema Unico de Saude. In: CAMPOS, G. e outros (orgs).
Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo / Riode Janeiro, Hucitec / Fiocruz, p. 523-562, 2006.
WOOLCOCK, M. The place of social capital in understanding social and economic outcomes.
Canadian Journal of Policy Research, vol. 2, n. 1, p. 1-17, 2001.

WCED. Our Common Future (The World Comission on Environment and Development). Oxford UP.



QUADRO 01: QUADRO ANALITICO PARA UNIDADES BASICAS DE SAUDE: relagdo entre condigdes ambientais e principios do SUS

CONDICOES AMBIENTAIS

Localizacao na cidade /
caracteristicas do terreno

Implantacéo / Zoneamento

Tipologia Arquitetonica

Indicativos para o Programa

Ambiéncia

PRINCIPIOS INDICADOS NA POLITICA DO SUS

Equidade

Minimizar dificuldades na
acessibilidade urbana (topografia
irregular, condigbes de acesso a
pé e via sistema de transportes
publicos)

Localizac&o que minimize a
distancia média percorrida pelos
usuarios

Cuidados com a acessibilidade
internamente ao lote

Cuidados com a acessibilidade
arquitetonica

Existéncia de espacos especificos
definidos em fungéo do publico
alvo (criangas, idosos, PPNES,
etc.)

Equipamentos, mobiliario e
revestimentos adequados a
usuarios especificos (criangas,
idosos, PPNES)

Eficiéncia no uso de recursos
locais (energia, 4gua, efc.)

Resolutividade

Espacos que garantam a
comunicagdo com outras unidades
de maior complexidade
(ambulancia e equipamentos de
telecomunicacoes).

Controle Social

Garantia de continuidade /
integracdo com o entorno
(calgadas, passarelas e similares)

Relacdes de continuidade

Abrir-se para a comunidade

Busca de comunicacéo com
equipamentos préximos

A forma do edificio deve permitir a
integracao dos espacos internos e
externos

Espacos para reunifes da
comunidade (praticas sociais)

Arranjo espacial que permita
um facil deslocamento ou
orientacdo espacial dos
usuarios

Planejamento /
Avaliacao das
Acoes de Satde

Respeito as indicagdes e
planejamento da equipe de sadde

Previséo de expansao e reforma

Flexibilidade espacial

Espagos para reunides da equipe
(avaliagéo)

Qualidade do local de insercéo do
equipamento (na escolha do lote
evitar topografia acidentada e

Promover boa receptividade ao

Significado social inteligivel

Coeréncia com as caracteristicas e

Garantia de conforto ambiental,
seguranca e privacidade para a

Acolhimento | yizinhanga insalubre) gz;z:‘; Stg;n bra, jardins, locais de | prsicas locais realizagdo das diversas agdes (ex.
’ 3 i icH local para entrevista).
Fécil acesso ao transporte publico Adequagao ao clima (condicbes de
conforto)

Proximidade de outros
Respeito aos SQuipamentos sociais Forma, materiais e sistemas lnrzerr%?r?a’?ii;; g]opeorg?l?ézscom as
Aspectos I Priorizar a adequagdo climatica construtivos compativeis ao contexto progra ; )
Culturais Facilitacéo do uso pela local tradicdes da comunidade (ex.:

comunidade mesmo fora do
horario de funcionamento

alpendres)

Equipamentos, mobiliario,
arranjo espacial e materiais de
revestimentos adequados as
necessidades dos usuarios.

Maxima relagdo entre espaco
interno e espago externo:
abertura e contato com o
"verde"




