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O objetivo desde trabalho é propor um projeto arquitetdnico para uma nova sede do CAPs (Centro de Aten-
cao psicossocial) modalidade 11. Em Uberaba o CAPs Maria Boneca de Uberaba, é uma instituicéo filantropi-
ca privada que recebe recursos municipais e oferece tratamento para pessoas em sofrimento mental grave, de
modo a proporcionar cuidados com integridade, seguranga e eficiéncia.

A proposta se estrutura, dando énfase a solugdes capazes de oferecer condi¢des técnicas e espaciais que pro-
piciem ambientes adequados as diversas terapias disponiveis, bem como ao acolhimento humano eficiente.

Jé& estd comprovado que técnicas e solucGes arquitetdnicas adequadas trazem grandes melhorias e beneficios
para pacientes que possuem algum tipo de transtorno mental. (Fontes, 2004) Além de que o bom aproveita-
mento dos espacos gera condicdes para que outros tratamentos menos tradicionais acontecam.

O espaco destinado a assisténcia aos enfermos, necessitados e portadores de distirbios mentais tem sofrido
inimeras modificacBes ao longo de sua histdria, refletindo as proprias transformacées sofridas pela civiliza-
¢d0. (ALEXANDER e SELESNICK, 1980)

“Sempre ouve entre nds doentes mentais — que eram temidos, admirados, ridicularizados, la-
mentados ou torturados, mas muito raramente curados. Sua existéncia abala-nos até o fundo do
nosso ser, pois nos torna dolorosamente conscientes de que a sanidade mental é uma coisa fra-
gil.”
O local deve ser capaz de atender adequadamente ao uso previsto e propiciar 0 bem-estar aos pacientes, tra-
balhando com cores, formas, trazendo ambiéncia agradavel, interagdes de usuarios com espagos publicos e

privados, promovendo a inclusdo social, a ressocializagéo e a humanizagéo dos tratamentos.

Muitos CAPs existentes no Brasil, surgiram através de adaptacfes em edificios residenciais, que muitasvezes
geram espagos insuficientes e insatisfatorios, da mesma forma que as atividades de interacéo social, corporal,
verbal, musical, esportiva, autocuidado e expressdo plastica ndo sdo bem aplicadas ou aproveitadas, sendo
oferecido, muitas vezes por sua obrigatoriedade.

Introducao
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Observa-se que em muitas unidades de atendimento a satde nas cidades, as condi¢cbes ambientais desfavora-
veis dificultam a evolucdo dos pacientes e a eficiéncia de terapias.

A abordagem do espago arquitetdnico como principiador do bem estar fisico e emocional deseus
usuarios tem merecido crescente valorizacdo nos processos de planejamento em salde publica.
O conceito de humanizacdo do atendimento tem sido largamente aplicado nos mais recentes pro-
jetos de arquitetura da salde, representando o desdobramento de um novo enfoque, centrado no
usuario, que passa a ser entendido de forma holistica, como parte de um contexto, e ndo mais
como um conjunto de sintomas e patologias a serem estudadas pelas especialidades médicas [...]
Na arquitetura, verificam-se iniciativas de adequacao das antigas estruturas asilares ao conceito
de humanizacéo e aos modelos preconizados pela reforma, em detrimento aos antigos conceitos
de isolamento e exclusdo. Essas iniciativas acontecem de maneira diferenciada em cada institui-
¢do, segundo suas especificidades de demandas, estrutura fisica e diretrizes administrativas.
(FONTES, 2004, p. 59)

Dentro desse contexto e baseando-se nas pesquisa de projetos de referéncias, propde-se um projeto arquitetd-
nico para uma unidade do CAPs (Centro de Atencdo Psicossocial), para a cidade de Uberaba.

Cabe lembrar também que, no caso do trabalho em questdo, a experiéncia pessoal no atendimento adminis-
trativo e trato com pacientes, familiares e funcionarios propiciou a observacao diaria da rotina do CAPSs,
maria boneca, auxiliando na compreensdo da complexidade da rotina e das terapias relacionados com de-
mandadas espaciais e evidenciando a necessidade de projetos de arquitetura especialmente proposto para a
funcéo

A érea escolhida fica localizada entre as vias Av. General Osoério, Av. Dr. Hélio Luiz da Costa e Rua Toniqui-
nho dos Santos, em Uberaba/MG.

Devera atender ao programa em andamento do CAPs Maria Boneca acolhendo toda comunidade assistida,
sendo esta composta por profissionais da area medica, educacional, administrativa, voluntarios, familiares e
pacientes. O projeto considera 0s recursos existentes e incorpora inovagdes nos tratamentos, ampliando o
programa e oferecendo mais recursos para os pacientes e familiares.

Para a sua apresentacdo foi estruturado este caderno de projeto que se encontra organizado em cinco capitu-
los, a saber:
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O primeiro capitulo apresenta resumidamente a histéria da psiquiatria e da arquitetura hospitalar, apresentan-
do a evolucdo dos tratamentos, bem como dos espacos usados para sua execucdo. Sera dada enfase a reforma
psiquiatrica no Brasil que aconteceu no final da década de 70, e que gerou a criagdo dos CAPs.

Em seguida os CAPs séo apresentados com detalhes e seus objetivos, suas modalidades e demandas séo es-
clarecidas.

Por fim as leituras de projeto, bem como a proposta projetual com todas as pecas graficas necessarias é apre-
sentada.
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A psiquiatria e aarquitetura manicomial I
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Segundo o dicionario Aurélio, psiquiatria é o estudo e tratamento de doencas mentais. Entendemos assim,
que seu objetivo é prevenir, diagnosticar, tratar e reabilitar os distdrbios mentais.

No que se refere a psiquiatrica, se faz necessario entender um pouco do conceito de loucura:

“O conceito de loucura ¢ uma construgao historica, antes do século XIX néo havia o conceito de doenga men-
tal nem uma divisao entre razdo e loucura. O trajeto histérico do Renascimento até a atualidade tem o sentido da
progressiva separagdo e exclusdo da loucura do seio das experiéncias sociais” (FERNANDES e MOURA, 2009).

Pessoas que sofrem algum tipo de transtorno mental sdo uma das mais excluidas socialmente por apresenta-
rem alteracdo do comportamento e da razdo. Segundo Fernandes e Moura (2009), o sofrimento mental ndo
surge de imediato e seus sintomas sdo variados, com elementos légicos e compreensivos, 0s tipos de transtor-
nos sdo diversos, impedindo que em alguns casos a pessoa possa levar uma vida normal, tendo a necessidade
de um tratamento constante para assim se viver numa “normalidade”. O desenvolvimento dessa doenga surge
apos algum fato traumatico na infancia, maus tratos, violéncia, abusos, que podem deixar graves sequelas,
ndo existindo uma idade para surgir, 0 que se sabe é que esses fatores podem provocar transtornos, vale res-
saltar ainda que pode ser hereditario e muitas pessoas podem ja nascer com determinado tipo de doenca men-
tal, como por exemplo o retardo.

O entendimento sobre 0s transtornos mentais e as formas de tratamento e acolhimento pela sociedade tem se
transformado ao longo do tempo. Da negacdo, exclusdo ao acolhimento atual foi necessario muito sofrimento
e dedicacdo de inumeros profissionais e pesquisadores.

A medicina bem como a arquitetura sofre demandas novas que precisam ser ajustadas na medida dessa trans-
formacdo., 0 modelo classico manicomial vem sendo substituido por modelos espaciais descentralizados,
com tratamentos mais humanizados.

“Os acontecimentos traumaticos
gue vém da infancia estdo no incons-
ciente e podem se tornar conscientes

em qualquer momento e idade. De
nenhuma maneira o consciente con-
segue associar situacdes traumaticas
da infancia com situacdes cotidianas
na vida adulta. Isto faz com que se
desenvolva um transtorno psi-
colégico” (Freud).
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Ao longo do tempo pessoas em sofrimento mental vém ganhando cada
vez mais espa¢os adequados, modificados e destinados para esses cida-
daos. (ALEXANDER e SELESNICK, 1980)

De acordo com Alexander e Selesnick (1980, p.23) desde o inicio da
humanidade existe uma forma de convivéncia com pessoas doentes e
com doenca mental:

“Sempre ouve entre nos doentes mentais — que eram temidos,
admirados, ridicularizados, lamentados ou torturados, mas
muito raramente curados. Sua existéncia abala-nos até o fun-
do do nosso ser, pois nos torna dolorosamente conscientes de
que a sanidade mental é uma coisa fragil.” (SELESNICK,
1980, P.23)
Durante muito tempo os locais para doentes eram ligados as préaticas re-
ligiosas, logo ap6s passando para algo mais racional e cientifico, onde
o0s hospitais foram deixando de ser espera da morte, sendo buscado en-
tdo para locais de cura, isso tudo até o século XVIII. (ALEXANDER e
SELESNICK, 1980)

Por estar vinculada na esséncia do homem, a doenca mental foi uma das
primeiras especialidades médicas em psiquiatria, para que fosse entendi-
da e curada. Esses doentes passaram por muitos religiosos, médicos fei-
ticeiros, cientistas, artistas e filésofos, até que surgiram os especialistas
em psiquiatria. (ALEXANDER e SELESNICK, 1980)

Histéria dos manicomios

No Brasil, s6 apds 1808 com a vinda da familia real é pessoas com al-
gum sofrimento mental comecaram a serem notadas pelo estado.
(AMARANTE, 1998)

Com o crescimento do pais nessa época, as pessoas classificadas como
“loucas” foram proibidas de andar em ruas, sendo assim a medicina en-
tra como alternativa para proporcionar um maior controle, destinando
locais para eles. Os loucos comecaram a ser destinados para prisoes,
casas de corregdes, porbes das santas casas e asilos de mendigos. Difi-
cilmente eram encontrados em hospitais. (AMARANTE, 1998)

Com essa situacdo, no ano de 1830 através da iniciativa da Comissao da
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, se consolida o conceito de
“doentes mentais”, merecendo espagos proprios para tratamento. Foi
criado colbnias de alienados, com a intencdo de integrar esses doentes
no trabalho e na sociedade, que é chamado de primeira reforma psiquia-
trica no Brasil. (AMARANTE, 1998)

No década de 1930, um novo método surge como meio de cura desses
doentes, os choques insulinicos e cardiazélico, a eletroconvulsoterapia e
a lobotomia, surgindo assim mais vagas em asilos e novos centros cirdr-
gicos para as lobotomias. Em 1950 com o crescimento da populacéo e
dos pacientes esses procedimentos eram realizados apenas em hospitais
psiquiatricos, sem obter nenhum tipo de avango na insercdo dos doentes
na sociedade. Na década seguinte onde € criado o Instituto Nacional de
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Previdéncia (INPS) o estado passa a comprar servicos privados, fazen-
do da doenca um motivo de lucro, aumentando vagas em hospitais psi-
quiatricos particulares. Foram criadas diversas propostas que nao foram
tdo aceitas pela falta de medidas de superacdo asilar. (AMARANTE,
1998)

No Brasil, 0 mais antigo hospicio, chamado Hospital Colénia, foram
cometidos diversas torturas e mortes entre os anos de 1950 e 1980, ndo
havendo nenhuma punicdo para os responsaveis. Na época em que 0
manicomio funcionava, as pessoas ndo tinham conhecimento para onde

iriam, elas chegavam de trem.

av ) A -

Imagem 02 e 03 - Fonte: P4gina O Verso do Inverso na internet

O tratamento era bastante parecido com os campos de guerra, todos ti-
nham a cabeca raspada, eram obrigados a vestir uniformes e tomavam
banho gelado. Alem de trancados, eram castigados e ha alguns relatos
de testemunhas verem corpos de pacientes serem queimados em tan-
ques de combustiveis.

Cerca de 60 mil pacientes que viviam nessas condi¢cBes no hospicio,
morreram. Dormiam amontoados no chéo forrado de capim, essas inter-
nacdes eram feitas a mando de autoridades locais, familiares, delega-
dos, padres, vereadores e prefeitos. Muitas dessas pessoas que iriam
para o local eram mées solteiras, pessoas que perdiam 0s documentos,
prostitutas, mulheres, que perderam a virgindade antes do casamento e

até criancas.

Imagem 04 e 05 - Fonte: Pé4gina da Prefeitura Municipal de Barbacena na internet
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Imagem 08- Fonte: pagina Geracéo Editorial, na internet

Imagem 06 - Fonte: pagina Assombrado, na internet

ooooo
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Imagem 07 - Fonte: pagina Assombrado, na internet Imagem 09 - Fonte: pagina Geracao Editorial, na internet
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Os espacos hospitalares e asilares

De acordo com o Trabalho Final de Graduacdo de Gabriel Barros Bor- ses espagos, de acordo com Antunes (apud Bordignon. 1991) os pacien-

. . - . . . tes se submetiam a uma terapia do sono, acreditando receber durante os
dignon, no periodo do Iluminismo, no século XVIII é considerado co-

.. . . . sonhos, informacdes para a cura. Estes espacos eram conhecidos como
mo o principal marco na histéria da arquitetura hospitalar, Segundo An- Goes b pag

T o A chamada loucura ritual ou loucura divina. Esses locais eram feitos em
tunes (1991), como sendo a originalidade de hospitais contemporaneos,

. A T . . . locais privilegiados e com paisagismo interessante. Alguns desses locais
até mesmo dos manicémios enquanto institui¢cdo. Apos o século citado

acima é que foram desenvolvendo propostas menos misticas e mais ra-
cionais, onde hospitais deixaram de ser pensados como lugar de espera
da morte, passando a ser considerado um espago para cura.

Na antiguidade hé cerca de quatro mil anos, “os principais problemas
de saude enfrentados pela humanidade sempre estiveram relacionados

com a vida em comunidade”(Rosen, apud Bordignon. 1994, p.31). Sen-
Imagem 10 - Templo de Asclepius, em Epidauro, século V a.C

do a maior dificuldade referida para onde seriam destinados 0s pacien-  hayia anfi- Fonte: Miller e Swensson, 2002 teatros
tes, pois ndo haviam locais planejados para tal doenca.

Algumas das primeiras manifestacdes de que se tem registro ocorreram

no Egito, onde alguns templos eram usados para tal finalidade. Os paci- para que a comunidade pudesse frequentar.

entes obtinham consultas com seus sacerdotes, surgindo o vinculo de predomina entdo uma caracteristica templaria de arquitetura hospitalar,
atendimento a salde e praticas religiosas, um aspecto que predomina a0 possuindo grande desenvolvimento em sistemas de abastecimento de

longo da arquitetura hospitalar. 4gua e esgoto sanitario. De acordo com Rosen (1994, p.43), Vitrvio,

Na Grécia Antiga, os médicos e pensadores buscavam se orientar pela arquiteto romano, destacou em seu livro De Architectura, a necessidade

natureza e seu fendmenos, tentando formular uma teoria mais cientifica 9 S determinar a salubridade e de se escolher de forma apropriada os
e racional. locais para implantagdo das cidades e das contrugdes.

A imagem 10 mostra o templo Asclepius, deus da medicina, alguns des- No estado islamico, o Bimaristan, as construgdes ja previam a separa-
cao de pacientes de acordo com cada doenca, possuiam areas externas
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para consultas e atendimentos, se assemelhando ao atual conceito de
ambulatorio, bem como ventilacdo e distribuicdo de agua para cada
compartimento. Ha registros, segundo Miquelin (1992, p.34) da cons-
trucdo de trinta e quatro hospitais em paises de governo islamico, ob-
tendo grande avan¢o da medicina na regido, inclusive com grande valo-
rizagéo do seu ensino.

Ja na idade média, os exemplos de construcdes hospitalares eram restri-
tos as enfermarias, farmacias e hortas medicinais, anexas as abadias e
mosteiros cristdos, onde eram extremamente precarias. (MIQUELIN,
apud Bordignon 1992, p.35)

Essas Instituiches eram restritas para atendimentos de membros monas-
ticas, passaram a
ser abertas a via-
jantes e peregri-
nos. Como Mique-
lin (1992) destaca,
ap0s o crescimen-
to de peregrinos, a
instalacdo  dessas
instituicbes come-

caram a ser deno- ; gy
Imagem 11: Domus Dei, Hotel Dieu, Portsmouth, Inglaterra, 1212

minadas HOSplla' Fonte: www.hants.uk/leisure/workship/domusdei,2002

ria, ao longo das
rotas comerciais e religiosas. O Concilio de Aix-la-Chapelle, em 816,

obriga a construcao junto a catedral de um hospital.

Na imagem 11 pode-se observar a construcdo de um hospital junto a
catedral, a imagem se refere ao Hotel Dieu, em Paris, onde se destaca
pela valorizacdo da ventilagdo e iluminacao naturais.

Os loucos tinham liberdade, exceto os que causavam alvoroco publico,
andavam livres, sendo muitas vezes expulsos pela comunidade. Na ida-
de média com o surgimento da lepra, uma doenca que fez necessério a
construcdo de hospitais e também na primeira experiéncia de aplicacao
do principio da exclusédo e isolamento. Essas construcGes chamadas de
leprosérios, eram edificadas fora dos limites das cidades. A partir do
século XIII, os hospitais medievais afastam-se das ordens religiosas,
passaram a ser de responsabilidade da minicipalidade. (MIQUELIN
apud Bordignon. 1992, p.67)

No renascimento a arquitetura hospitalar, tem como ponto primordial o
aumento da complexidade das construcdes, apresentando duas configu-
racdes: A configuracdo cruciforme das plantas e a distribuicdo de galeri-
as em torno do pétio interno ou claustro. Nesse periodo temos como
exemplo o Ospedalle Maggiore de Mildo, de 1456, seus patios distribui-
am as galerias, corredores, porticos, alojamentos lineares organizados
num plano cruciforme e simetria do conjunto com e eixo principal de
entrada passando sobre a capela. (MIQUELIN, apud Bordignon. 1992,
p.41) De acordo com o autor, representa um progresso nas condicoes
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Imagem 12: Ospedale Maggiore de Milano
Fonte: Miquelin, 1992

salubres e de saneamento, ilustrado na imagem 12.

Algumas dessas institui¢des se instalaram em antigos leprosarios desati-
vados, havendo registros também de que familiares deveriam manter os
parentes conside-

PTp———

rados loucos, en-

T
L e d

carcerados em

46 FATA A P i
LSS AATEES I EIRS,
~

~ 5N

torres ou no car- :
cere das cidades. -~ 4
O absolutismo se

destaca pela in- /
fluéncia da igreja E;!: s

-

em questdes de

Imagem 13: Hospital dos Invélidos, 1670
Fonte: Costa, 2001

saude publica, nessa

época a chamada “policia médica” foi desenvolvida principalmente nos

estados alemdes, garantindo a satde da nacao.

Na Franca, foram surgindo os primeiros hospitais que possuiam caracte-
risticas hospitalares e asilares (Rosen, Apud Bordignon. 1994, p.103),
que eram destinados primeiramente aos pobres, idosos e incapazes para
o trabalho. O poder absolutista no século XVII, recolhia a estes hospi-
tais espontanea ou compulsoriamente, todos os marginalizados, misera-
veis, delinquentes e loucos. Foi um periodo importante para avancos da
medicina, como a doutrina do contagio (miasmas) e descoberta de or-
ganismos microscopios.

Para 0 modernismo foi um periodo que se destaca por grandes transfor-
macdes, das quais Deus ndo é o foco, mas sim o préprio homem e o
mundo a sua volta, desenvolvendo um lado menos mistico e religioso e
cada vez mais racional. A razdo e a inteligéncia sdo vistas como um pro-
gresso da humanidade.

A duracdo da vida humana, novos conceitos para planejamento de hos-
pitais, mortalidade e crescimento populacional foram surgindo rapida-
mente ao longo da época.

Encontra-se de acordo com Rosen (1994), um dos principais fundamen-
tos do movimento sanitario do século XIX. Nascia a “teoria de acao so-
cial para a satde”, com ao controle social e humanitarias. Um periodo
marcado também pela Revolucdo Industrial e pelo crescimento das cida-
des.
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Na era Industrial, observamos algumas construgdes organizadas em

: L

Imagem 14 : Pandptico de Bentham
Fonte: www.ucl.ac.uk/bentham-project, 2002

torno de um patio interno, que permitem, a partir de um ponto central,
a visualizacdo de todas as dependéncias. Abaixo a imagem 13 mostra

um exemplos desse tipo de construcao:

Entre os anos de 1750 e 1830, a arquitetura hospitalar da origem a di-
versos conceitos atuais. Segundo Focault (1998), “a medicina moderna
fixou sua prépria data de nascimento em torno dos Ultimos anos do sé-
culo XVIII”. Ocorrendo entdo nessa época, o inicio do progresso de
medicalizacdo em espacos hospitalares, havendo a transformacdo de
hospitais em institui¢cdes médicas.

Nesse mesmo periodo comegou a surgir na europa, hospitais especiali-
zados para diversas patologias, dentre elas hospitais, prisGes e dispensa-
rios, onde loucos e doentes mentais considerados perigosos eram con-
denados a viver enclausurados e até mesmo acorrentados.

J& no Brasil, em dezembro de 1852, inaugurava-se, o Hospicio de Pedro
I1, no Rio de Janeiro,
abrigando 144 alie-
nados, provenientes
da Santa Casa. A
construgdo com ar-

los europeus, especi-
almente nos modelos
franceses definidos

Imagem 15: Hospital Pedro 1, gravura de Victor Frond, 1852
Fonte: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Frond, Bachelier - Hospital D. Pedro_ll.jpg
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por Pinel e por seu sucessor, Esquirol (FIOCRUZ, apud Bordignon.
2000). De uma organizacgdo bem planejada, o hospicio era uma instru-
mento de cura, a localizacdo dos pacientes eram planejados no interi-
or ,como podemos observar na imagem 15.

“O plano de um hospicio de alienados ndo ¢ algo indiferente
que se possa abandonar aos arquitetos”(Esquirol apud Macha-
do, 1978, p. 434).

O isolamento era o principio a ser adotado na Instituicdo, pois o louco
deveria se afastar do convivio social e familiar, o isolamento poderia
modificar o desenvolvimento da loucura, facilitando assim a sua cura,
além da possivel intervencdao médica. (MACHADO, apud Bordignon.
1978, p.431).

Segundo Machado (1978, p.432-438), deveria em sua organizacao,
concorrer ativamente para a eficiéncia do tratamento que ali se propu-
nha desenvolver. Sendo assim, a sua arquitetura foi planejada da se-
guinte forma:

“O hospicio é [...] dividido em duas partes simétricas. Te
a forma de um retangulo com um bloco central separando
essas duas alas laterais, cada um contendo dois patios
internos. Cada divisdo esta ainda subdividida em trés

classes. A primeira classe dispbe de quarto individual; a
segunda, com um quarto para dois alienados e a terceira,
que congrega também indigentes, dispde de enfermarias
gerais para quinze pessoas. E a distribuicdo dos individuos
ainda se refina pela divisdo dos pensionistas de primeira e
segunda classes em tranquilos e agitados e os de terceira
classe e indigentes em tranquilos limpos, agitados, imundos
e afetados de moléstias contagiosas”. (MACHADO, 1978,
p.433)

Logo percebe-se que € um espaco classificatorio, destacando uma pro-
priedade contemplada por seu projeto, ou seja, favorecer as condicdes
para vigilancia, medida essencial do tratamento. Apesar de toda grandi-
osidade do projeto institucional, comegaram a surgir criticas se dirigin-
do a limitada influéncia do saber médico e da ciéncia alienista, além da
hegemonia dos aspectos filantropicos e religiosos, representados pela
administracdo exercida pela Santa Casa. (FIOCRUZ, apud Bordignon.
2000)

\J

Fonte: Pagina Gazeta do povo, na internet As
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criticas se referiam a imponente arquitetura, pois o planejamento teria
negligenciado as questBes terapéuticas, supervalorizando as estéticas e
ornamentais. A organizacao de seus espagos se mostravam como insufi-
cientes as demandas dos tratamentos, principalmente pela classificacao
dos pacientes. Tinha uma representatividade histdrica, para contempla-
¢ao do espaco.

Em 1990, o Hospicio foi desvinculado da Santa Casa, passando para a
administragdo médica e ao local de sua implantacéo, pois haviam diver-
sas criticas em relagdo a institui¢do e alegagdes surgiram de que ja esta-
va em um lugar populoso da cidade e que a arquitetura era impropria
para esse tipo de tratamento, o hospicio ja ndo cumpria com seus objeti-
VOS.

No espaco do ambiente construido na saude, o autor Sanoff (apud Bor-
dignon. 1990, p.1), evidencia que o ambiente construido exerce grande
importancia e influéncia nas experiéncias humanas, facilitando ativida-
des, provocando humores, sentimentos, tenséo e etc.

Para Robert Sommer, em seu livro “Espago Pessoal” (1990), ele cita
sobre confinamentos de seres humanos, principalmente doentes men-
tais, no qual revelou fenémenos de dominio e hierarquia da ocupacéo
do espago. O autor pesquisou 0 comportamento dos usuarios, com a efi-
ciéncia dos espacos construidos, ele conclui que os antigos hospitais
causavam danos aos pacientes, os ambientes eram pobres e nao permiti-
am a interacé&o.

Com a Reforma Psiquiatrica, surge diversas questdes para programas

arquitetébnicos minimos e espacos fisicos adequados as recomendacdes
da legislacdo da saude mental. A legislacdo ainda nao trata detalhada-
mente Novos espagos arquitetbnicos para a saude mental, apenas enfati-
za as normas que regem a construcdo desses locais.

Imagem 17: Patio Hospital Pedro I, Rio de Janeiro
Fonte: http://jorgepassos.com.br/hospital-pedro-Il.php , 2007

por-
taria 336 de 19 de fevereiro de 2002, do Ministério da Saude (Brasil,
2002, p.9), estabelece que os CAPs devem funcionar em instalagdes
fisicas especificas para a sua finalidade, independente de qualquer es-
trutura familiar, podendo, porém, situar-se dentro dos limites da area de
um hospital geral ou de institui¢cbes universitarias de saude, desde que
possuam acervo privativo e equipe propria.
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http://jorgepassos.com.br/hospital-pedro-II.php

Da Reforma Psiquiatrica no Brasil

Ao final nos anos 70, onde decaia 0 modelo de hospitais psiquiatricos e inauguracéo, em 1987 na cidade de Bauru/SP aconteceu o II Congresso
p6s movimento sanitario crescia as manifestagdes pelos direitos de do- Nacional do MTSM do qual foi adotado o tema “Por uma sociedade
entes mentais, surgindo assim um processo novo da Reforma Psiquiatri- ~sem manicomios”, sendo nesse mesmo ano a I Conferéncia Nacional de

ca no Brasil, com 0 objetivo Saude Mental na cidade do Rio
de obter mudangas na salde Imagem 18: 18 de maio, pass%idnaeéaSSTJat\)r:adbzllI\:g\ Antimanicomial CAPs Maria de Janeiro.

mental e de combater a vio- Fonte: Arquivo CAPs Maria Boneca Na cidade de Santosem
Iéncia asilar. O Movimento 1989, a Secretaria Municipal de
dos Trabalhadoresem Saude Saude iniciou um processo de
Mental (MTSM) foio gran- intervencdo no hospital psiquia-
de pioneiro, criadoem 1978 trico Casa de Saude Anchieta,
era formado por integrantes onde havia maus-tratos, mortes e
do movimento sanitario, do condicBes precérias de vivéncia,
qual eram pacientes, familia- foi a partir desse acontecido que
res, sindicalistas e profissio- se viu a possibilidade da constru-
nais da salde. Houveram cdo de uma nova rede substituti-
denuncias de violéncia mani- va, onde foi implantado o Ndcleo
comial, o saber e o modelo de Atencéo Psicossocial (NAPS)
hospitalocéntrico, pelo com funcionamento de 24 horas.
MTSM. Teve como inspira- Esses locais atuam em espacos
cdo e experiéncia a reforma italiana. (BRASIL. Ministério da Saude, de cuidado intermediario, entre regime ambulatorial e internagdes hos-
2005) pitalares, esses locais oferecem atendimentos diarios a qualquer tipo de

pessoa com sofrimento mental, onde é realizado acompanhamento clini-
Em margo de 1986 surge o primeiro CAPs no Brasil, na cidade de S&o

Paulo, conhecido como CAPs da Rua Itapeva que leva o nome de Cen-
tro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cergueira. Apds a NAPS/CAPS, criados oficialmente a partir da Portaria GM 224/92, cujo

co e reinsercdo social atraves do lazer e trabalho.
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http://www.scielosp.org/article/icse/2006.v10n20/299-316/

CAPs (Centro de Atengao Psicossocial) I I

Imagem 20: llustrativa—Fonte: http://sigasaude.go.gov.br/profissionais-dos-centros-de-atencao-psicossocial-caps-recebe



http://jorgepassos.com.br/hospital-pedro-II.php
http://sigasaude.go.gov.br/profissionais-dos-centros-de-atencao-psicossocial-caps-recebe-treinamento-siga-nesta-quinta-7/
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Os Centros de Atencao psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modali-
dades sdo pontos de atencao estratégicos da RAPS: Servigos de saude
de carater aberto e comunitario constituido por equipe multiprofissional
e que atua sobre a Otica interdisciplinar e realiza prioritariamente aten-
dimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
em sua area territorial, sejam em situacdes de crise ou nos processos de
reabilitagdo psicossocial e sdo substitutivos ao modelo asilar.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Segundo o Ministério da Salde e suas Portarias, 0 CAPs € um servico
ambulatorial de Atencdo diéria, funcionando conforme a logica territo-
rial no municipio que serd inserido. A prioridade no atendimento é dire-
cionado para pessoas com transtornos mentais severos e persistentes em
que 0 comprometimento requer monitoramento intensivo, semi-
intensivo e ndo intensivo. A viabilidade € visado na reinsercdo social do

cidadao.
Sao Funcdes do CAPs:
* Regulador da rede de atencédo a satde mental,

* Organizar a rede de servicos de saide mental em seu territério;

« Coordenar as atividades de superviséo de unidades hospitalares psi-

quiatricas;

« Supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, servicos e pro-
gramas de salde mental;

* Realizar e manter atualizado o cadastro de pacientes que utilizam me-
dicamentos especializados;

« Gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficien-
te e personalizado;

 Promover a insercdo social dos usuarios através de agdes intersetoriais
que envolvam educacéo, trabalho, esporte, cultura e lazer.

A Portaria/GM n° 336 (BRASIL, 2002, p. 2) estabelece que “[...] os
CAPs sé poderdo funcionar em area fisica especifica e independente de
qualquer estrutura hospitalar.” Nesses tipos de servigos os usudrios tém
acessos a atendimentos individualizados, atendimentos em grupo, aten-
dimento familiar, atividades comunitérias, oficinas, assembleias e reuni-
des.

Através do desenvolvimento das Redes CAPs, obteve na sua operacao
um aprimoramento e aperfeicoamento. Na tabela 01, apresentada a se-
guir, podemos observar as diferentes modalidades criadas para atender
varias necessidades, regides e abrangéncia de publicos:
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Tabelal-Modalidadesdos CAPs,seupublicoalvoeabrangéncia. Fon-

te: Ministério daSaude

TIPO

CAPS |

CAPS I

OBJETO DESSE
PROJETO

30

PUBLICO ALVO

Atendimento geral,
sem restricdo deida-
de.

Tratamento psicote-
rapéutico e medica-
mentoso. segunda a
sexta-feira, de 8 as
18 horas.

Tratamento psico-
terapéutico e medi-
camentoso, politi-
cas de atencdo a
familia, funciona-
mento de segunda
a sexta-feira, geral-
mente de 8 as 18

horas.

ABRANGENCIA

Territérios com po-
pulacdo entre 20.000
e 70.000 hab.

Territorios com po-
pulacéo entre
70.000 e 200.000
hab.

TIPO

CAPS 11l

CAPS i

PUBLICO ALVO

Tratamento psicote-
rapéutico e medica-
mentoso, além de
politicas de atencao a

familia.

Atendimento exclusi-
VO para criangas e

adolescentes, inclusi-
ve para casos de uso
de alcool e drogas.

Tratamento psicote-
rapéutico e medica-
mentoso, funcionan-
dode segundaasex-

ta, de 8 as 18 horas.

ABRANGENCIA

Territorioscom popu-
lacdo de mais de
200.000 hab.

Territdrioscom popu-
lagcdo de mais de
200.000 hab.



CAPSADII

CAPSADIII

Tratamento psicote-
rapéutico e medica-
mentoso, visando a
diminuicdo das inter-
nacOes, funcionando
de segunda a sexta,

de 8as 18 horas.

Atendimento voltado a
pessoas com transtor-
nos gerados pelo abu-
so e dependéncias de
substéncias psicoativas

(drogas eélcool).

Tratamento psicotera-
péutico e medicamen-
toso, além de politicas
de atencédo a familia,
com funcionamento
24 horas.

Territérios com po-
pulacao de mais de
70.000 hab.

Territérios com popu-
lac&o entre 200.000 e
300.00 hab.

A modalidade a ser feito como projeto € o0 CAPs 1.

Nas Redes CAPs possuem espacgos em suas sedes ainda escassos, pos-
suindo pouca informacdo quanto a estrutura fisica ideal e o funciona-
mento de uma manutencdo para o bem-estar da salide mental de usua-
rios, que é de uma populacdo brasileira consideravel. O grafico 01,
mostrado abaixo mostra a Rede de Atencdo a Saude Mental no SUS:

REDE DE ATENGCAO A SAUDE MENTAL

Vizinhes

Proces

Hasgitol
Gerol

Associogdes ¢/ov
(ooperofives

hssocogto Trabathe
e bairro

Grafico 01: Rede de Atencéo a Salde Mental
Fonte: Saude Mental no SUS: Os Centro de Atengé&o Psicossocial
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No quadro abaixo, de acordo com o Ministério da Satde 2017, obtemos
a quantidade de CAPs por cada modalidade e regido, totalizando 2.462
CAPs no Brasil e 505 na modalidade CAPs 1.

Tabela 02: Quantidade de CAPs por cada regido

Centro | \ca2232| 79 | 27 3 10 | 20 7 | 146
Oeste

Nordeste| 56.560.081 | 526 150 24 48 83 29 860

Norte |17.504.446| 96 35 6 6 11 7 161

Sudeste | 85.745.520 | 295 208 60 118 142 39 862

Sul  |29.230.180| 195 85 7 47 68 24 426

Fonte: http:/portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/04/2a-Apresentacao
-CIT-Final.pdf

De acordo com o Ministério de Saude (2004), todos os CAPS devem ter
espaco adequado para a demanda especifica, havendo organizagdo dos
espacos fisicos ja citados acima no texto, muitos desses servigos podem
estar submetidos a atendimentos durante a semana. A maioria dos
CAPS apresentam essas estruturas, porém nem sempre sdo instaladas de
forma adequada, ou simplesmente inserem porque é obrigatério ter. Ati-
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vidades com interacdo social, corporal, verbal, musical, esportiva, au-

tocuidado e expressdo plastica obtém maior frequéncia de usuarios.

Atualmente existem cerca de 159 manicdmios no Brasil, nos Gltimos 11
anos a oferta de leitos psiquiatricos no SUS (Sistema Unico de Satide)
diminuiu quase 40% e desde 1989 foram fechados quase 100 mil leitos
desse tipo. (BRASIL, Ministério da Saude, 2018)

No Brasil, 23 milhdes de pessoas necessitam de algum atendimento em
saude mental. Dados de 2013 fornecidos pelo Ministério da Salide mos-
tram que até 3% da populacdo brasileira sofre de transtornos mentais de
carater grave.

De acordo com a Associagdo Brasileira de Psicologia (2007), mesmo
com as politicas atuais em priorizar doengas mentais mais graves, como
esquizofrenia e transtorno bipolar, os casos mais comuns séo de depres-
sdo, ansiedade e transtornos de ajustamento.

Alguns transtornos surgem também por questdes genéticas e fatores am-
bientais.

Os mais comuns tipos de transtornos sdo: Esquizofrenia; autismo; trans-
torno bipolar, transtorno de personalidade, transtorno de alimentacéo,
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), panico; transtorno de ansie-
dade e etc.


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/04/2a-Apresentacao

No gréfico 02 podemos observar no mapa os tipos de transtornos mais
comuns no mundo, definidos por maioria em cada pais. Os graficos
abaixosdo de 2016 do “ Institute for Health Metrics and Evaluation”, da
Universidade de Washington, nos EUA.

A prevaléncia de Transtorno de Ansiedade acomete grande parte dos
paises no mundo, principalmente no Brasil.

Transtornos de Transrorgos
ANSIEDADE por uso de
HEE ALCOOL

sdo predominantes

nas Americas predominam na

RUssia e na Mongolia

Transtornos
DEPRESSIVOS

sdo predominantes
na Asia e Africa

»

- Grafico 02: Tipos de transtornos mais comuns no mundo Fonte: https://www.nexojornal.com.br/grafico/2018/07/13/Os-
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No gréafico 03, mostra a TRANSTORNOS POR/DE

relacdo de alguns paises
com maior prevaléncia de
transtornos mentais entre a
populacéo:

O transtorno de ansiedade é
marcado por sintomas co-
mo a dificuldade de con-
centracdo, problemas no
SONo e preocupacgao exces-
siva. Para André Brunoni,
Psiquiatra do Hospital de
USP
(Universidade de Séo Pau-
lo), os sintomas podem

Clinicas da

chegar a um quadro depres-
sivo, caracterizando trans-
tornos acrescidos de altera-
¢des no humor, como apa-
tia, solidao, tristeza, isola-
mento social e dores injus-
tificaveis.

[l Uso de dicool -Ansiedade

- Bipolaridade - Depressao

Uso de substancias* Alimentacdo ] Espectro da esquizofrenia

DO TOTAL DA POPULACAO

o 5% 10% 15% 20%
Groenidndia [ ] I W
VA I e
Australia | N e I e .

Nova Zelandia | A A

3 | I I
Chils [ e— . | |
BRASIL | ] S I

Noruega | N A

Russia | ) N N A
Holanga | I o I e
Canads | I P N e
Escocia | I O I
Uccrania | I

Irlanda do Norte | S A S

Franca [ I e I e 5
Finidndia |G N N N e h
Iranca [ I S I e §
Estdns T e N
Sueca T/ I O
Alemanha [ N I

Belorrussa I I .

Portugal [ N e I §
Argenting [ e N— o I |
MCELEN B

Reino Unido | S S N s
Pais de Gales | I S B e §

e
Austra [ I e S
Inglaterra I e S e §

Luxemourgo [ I T §

Grecs [ N
Suica [ I N ) N

Gréfico 03: Tipos de transtornos mentais diferentes—Fonte: https:/iwww.nexojornal.com.br/

grafico/2018/07/13/Os-transtornos-de-sa%C3%BAde-mental-no-mundo-por-idade-e-g%C3%AAnero
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Em 2004, O Ministério da Saude publicou no SUS: Os centros de Aten-
cao Psicossocial, onde apresenta a Rede CAPs em todos 0s aspectos da
sua funcionalidade, citando também os de estrutura fisica minima para
0 seu funcionamento:

*“Consultorios para atividades individuais (consultas, entrevistas, tera-

pias)

«Salas para atividades grupais

*Espaco de convivéncia

«Oficinas

«Sanitarios

Refeitdrio (O CAPs deve ter capacidade para oferecer refei¢Ges de

acordo com o tempo de permanéncia de cada paciente na unidade)

«Area externa para oficinas, recreagio e esportes”

Para a criacdo dos espacos e do projeto arquitetonico, no lugar de muros
poderdo ser usados vegetacdes, planos em vidro temperado e aberturas
amplas.

Fazer a transi¢do entre espaco interno e externo de maneira amena e
gradativa, permitindo a interacdo da populagdo com o CAPs. Um prédio
aberto e fluido que vai gerar ambientes integrados e com livre circula-
cao de pacientes, sempre pensando na seguranca e conforto caracteri-
zando um espaco de qualidade.

A implantacdo do edificio deve oferecer integracdo com a parte externa,
estando edificados mais proximos as divisas, gerando uma area externa
mais central.

As fachadas devem ser inclusivas evitando assim a exclusdo de convi-
vios e permitindo sempre uma boa visualizacdo de todas as areas, sem
nichos, gerando também integracéo de ambientes.

O numero de pavimentos deve ser restrito, pois facilita 0 acesso de pes-
soas com necessidades especiais. Caso haja necessidade de mais um
pavimento 0s acessos para a area superior devem ser em rampas e evitar
0 uso de varandas, caso haja fazer o uso de cobogds para evitar ou esti-
mular pessoas com transtornos mais graves cometer atos contra a pro-
pria vida, deve-se evitar o uso de escadas para 0 uso dos usuarios. O

35



Ministério da Salde ateve-se, inclusive, na definicdo do que para eles

seria a ambiéncia na saude, a saber:

“Ambiéncia na saude refere-se ao tratamento dado
ao espaco fisico entendido como espaco social, pro-
fissional e de relacGes interpessoais que deve propor-
cionar atencdo acolhedora, resolutiva e humana’.

(Ministério da Saude, 2010, p. 5)

Também foram relacionados premissas fundamentais a serem atendidas.
Nos projetos de ambiéncia a cartilha do Ministério da Sadde lista algu-

mas delas:
» O emprego de morfologias, cores e pecas de arte estimulantes;

* Uso de iluminacéo natural, preferivelmente em iluminagéo artificial

focada;

+ Cuidar da comunicacéo visual, facilitando a locomogéo e localizacéo

Nno espaco.

* Promocdo de sinestesia na percepgdo dos movimentos, texturas, sons

e odores;

36

- Areas interiores e exteriores com multifuncionalidades;

« Instalacdes de bebedouros e sanitarios acessiveis e higiénico;




P WY S,

-

Em Uberaba,

o CAPs Maria Boneca

e el . A .

Imagem 21—Atua| Sede CAPs Maria Boneca—Fonte: Autoria propria
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A Fundagdo Gregorio F. Baremblitt € uma organizacdo ndo governa-
mental de direito privado, sem fins lucrativos, de natureza laica, insti-
tuida em 17 de julho de 1991 por um grupo de onze profissionais, em
sua maioria da &rea de saude. Reconhecida como Utilidade Puablica
Municipal - Lei Municipal n.° 4.867 de 30 de abril de 1992 e Estadual
- Lei Estadual n.° 11.840 de 11 de julho de 1995 .

OBJETIVO PRINCIPAL

Promover atencdo as pessoas em crise, através da equipe técnica mul-
tidisciplinar composta por psiquiatras, psicélogos, terapeuta ocupacio-
nal, enfermeiros, assistente social, arteterapeuta, educadores, e quais-
quer outros profissionais com formacdo que se adeque as exigéncias
desta atencdo. (alinea b do Art. 5° de seu estatuto).

Tome-se 0 conceito de crise no sentido mais amplo, como uma des-
conformidade estrutural entre um processo e 0 seu principio regula-
dor.

Constitui ainda objetivo de atencdo desta Fundacao:

O tratamento de qualquer sujeito acometido de intenso sofrimento
psiquico, que requeira em algum momento de sua existéncia, cui-
dados intensos para inventar novos projetos de vida.” (alinea ¢ do
Art. 5° de seu estatuto);

Promover pesquisa na area de satde mental e afins;
Conceder incentivo a pesquisa e a formacédo de seus membros;
Divulgar dados cientificos;

Desenvolver projetos que contribuam para reinsercdo dos seus
cidadéos & comunidade a qual pertencem.

A Fundacdo desenvolve os seguintes Projetos:
* CAPS-Maria Boneca;

* Casas Inclusivas.
Supervisdo; Consultoria e Cursos na area de salide mental.

PROJETO MARIA BONECA

A equipe do CAPs em questédo é formada por: 2 médicos Psiquiatras, 7
Psicélogas, 1 Terapeuta Ocupacional, 1 Arteterapeuta, 1 Assistente
Social, 1 Enfermeiro Técnico responsavel, 1 Enfermeiro, 1 Farmacéu-
tica, 2 Técnicas em Enfermagem, 1 Técnica em Farmécia, 2 Faxinei-
ras, 1 Cozinheira, 1 Auxiliar de Cozinha, 2 Contadoras, 1 Auxiliar Ad-

ministrativo, 1 Administradora, 1 Faturista e 1 Coordenadora.

Conforme Estatuto Institucional (1991), o Projeto tem como finalidade
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0 acolhimento, tratamento e reabilitacdo de pessoas em sofrimento
mental (psicéticos esquizofrénicos e neurdticos graves). O tratamento é
oferecido por equipe multidisciplinar (psiquiatra, psicélogos, enfermei-
ros, terapeuta ocupacional, assistente social, arteterapeuta e outros pro-
fissionais como: diretor de teatro, jornalista, monitores de oficinas pro-
fissionalizantes e terapéuticas). Por tratar-se de demanda agravada, o
tratamento é realizado em regime intensivo, sendo que a maior parte
dos cidaddos permanecem sob cuidados terapéuticos 8 h/diarias, 5 dias
por semana.

Grande parte desta clientela foi institucionalizada durante longos perio-
dos nos manicbmios e passaram por tratamentos desumanizantes. Pela
situacdo de sucessivas internacdes perderam oportunidade de instrucéo,
de trabalho e vinculos afetivos, agravando os conflitos com as respecti-
vas familias. O servico funciona desde 1991, atendendo em média 450
cidaddos, sendo mantido através de convénio com o SUS, Prefeitura
Municipal de Uberaba, através da Secretaria de Desenvolvimento Soci-
al - SEDS e doag6es da comunidade.

OBJETIVOS GERAIS
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* Prestar atencdo psicossocial, inter e transdisciplinar, as pessoas em
sofrimento mental grave, em regime substitutivo a légica manico-

mial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Acolher cidaddos em crise, oferecendo cuidados de acolhimento,

elaboracdo e reinsercdo no universo existencial;

* Promover o resgate da cidadania das pessoas que se encontram em
sofrimento mental, historicamente excluidos da sociedade e de seus

direitos;

» Organizar atividades e intervencgdes intensivas de reabilitagdo de ci-
daddos com problematicas derivadas de danos oriundos de proces-

sos de segregacao e institucionalizacao;



» Agenciar a reinsercdo do cidaddo no mundo do lazer, do trabalho, da

educacdo e da familia com a compreensao do direito a diferenca;

» Superar na clinica o0 modelo manicomial, articulando o trabalho

transdisciplinar com a compreensao do direito a diferenca;

* Articular intervengdes que resultem num maior grau de autonomia, aumen-
tando a capacidade de troca social, e multiplicando as possibilidades de

sobrevivéncia social e da qualidade de vida dos cidadaos;

 Desenvolver intervencgdes inter e transdisciplinar visando acolher, elaborar

e gestar alternativas diante da problematica do sofrimento mental;

* Gestar atividades de producao e troca, e, também, de criacdo de uma ética e
uma estética que torne a diferenca-loucura capaz de circular, criativamen-

te, no tecido social.

Imagem 22 Oficina CAPs Maria Boneca—Fonte: Arquivo CAPs Maria Boneca

TIPOS DE TRATAMENTOS OFERECIDOS NO CAPs

* Esquizofrenia;

* Psicoticos;

* Transtorno mental organico com surtos psicoticos (Geralmente por lesdes);

* Transtornos esquizotipicos e delirantes;

* Transtorno do humor com surtos psicéticos (Depressdo, bipolaridade, trans-

torno afetivo bipolar);

* Transtorno obsessivo compulsivo com transtorno psicotico;

* Neurdticos graves;

* Transtorno dissociativo com transtorno psicotico e crise;

* Transtorno de personalidade com transtorno psicotico e crise;
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Estrutura fisica do CAPs Maria Boneca

LEGENDA

01—Acesso Principal

02—Avrea para atividades em geral 03—
Salas de terapias/Atend. Geral/Triagem
04—Refeitorio

05—Copa/Refeitorio dos funcionarios 06—
Cozinha

07—Deposito

08—Sala médica

09—Banheiro funcionérios
10—Banheiro enfermagem
11—Enfermagem/Farmécia
12—Rampas

13—Area externa

14—Horta

15—Sala de Evolucao/Psicologia
16—Escritorio

17—WC Feminino

18—WC Masculino
19—Deposito/Oficinas

20—Patio

42

Planta Pav. Superior
Sem escala

Pav. Inferior
Sem escala

Planta

Imagem 23 e 24 Planta baixa CAPs Maria Boneca—Fonte: Autoria prdpria



O local onde esta inserido o0 CAPs, funcionou uma residéncia unifamili-
ar, do qual foi adaptada para as funcionalidades atuais de acordo com o
Alvar da prefeitura Municipal de Uberaba, Bombeiros e Vigilancia Sa-
nitaria.

Cerca de 8 eventos sdo realizados por ano, sendo, 4 para publicos exter-

nos como meios de captacdo de recursos, festa junina e almoco de natal
para 0S usuarios.

As salas dos espacgos de terapia séo divididas de acordo com que cada
um pode atender e sempre dividindo horarios, onde muita das vezes nao
se tem local para atendimento. Nas imagens 23 e 24, mostrada na pagi-
na anterior é possivel analisar a planta esquematica da atual dependén-
cia fisica do CAPs Maria Boneca.

Na imagem 25 podemos ver a area
externa frontal, que possui 0 acesso
principal com espaco razoavelmente
amplo, possuindo jardins e utilizados
para diversas atividades.

A imagem 26 a cozinha com pouco
espaco com fogdo industrial, arma-
rio, pia com duas cubas, o local é
mal iluminado e com pouca ventila-
cao.

Imagem 26—Cozinha |

Imagem 30—Banheiros

. Na sala de TV e refeitério, o espago é

pouco utilizado. O local ndo é amplo e
pequeno para ser usado como refeitd-

i rio. A ventilagéo e iluminag&o € razoa-

vel, apresentados na imagem 27.

A imagem 28 mostra o Hall na parte
inferior da clinica, onde fica situado o
escritério, banheiros, sala de terapia,
depdsito de material de oficinas e sala
para evolugédo da psicologia. O espaco
é escuro e abafado.

'O Hall mostrado na imagem 29 é o

que da acesso para a area inferior €

flpequeno e sem iluminagdo natural.

Esse espaco da acesso a salas de tera-
pias, enfermagem, banheiro dos funci-
onarios e cozinha com a copa.

Os banheiros s@8o0 muito pequenos e
insuficientes para a quantidade de usu-
arios da clinica, ndo atendendo a de-
manda. O local que estd localizado

prejudica muitas vezes pelo mal chei-

ro. Imagem 30.
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Na imagem 31 é a secretaria do CAPS, um As rampas de acesso mostradas da

espaco muito restrito com poucos moveis imagem 33, possui rachaduras e é

e pé direito muito baixo, a sala possui dois descoberta. A acessibilidade univer-
computadores e prontuarios. Extremamen- sal é feita por esses locais. Em perio-
te abafado, quente e sem iluminagdo natu- & dos de chuva fica dificil o acesso

ral. | para a parte inferior de quem neces-

. sita.
Eventualmente frequentada por profissio-

nais técnicos e usuarios, o espaco fica des- O muro de divisa com o vizinho pos-

confortavel, inclusive pelo barulho e mal sui rachaduras e infiltragdo, correndo
cheiro que as vezes vem dos banheiros que 0 risco de cair. Nenhuma das duas

ficam ao lado. rampas possui corrimao.

Imagem 31—Secretaria/Escritorio Imagem 33—Rampa

Na imagem 32, a escada que d& acesso a &2 Nas imagens 34 e 35, a area externa

parte inferior e superior é estreita, podendo & e varanda possui espacgo razoavel-

passar uma pessoa por vez, possui corri- I mente bom, sendo bem iluminado e

méao dos dois lados e iluminacdo de emer- arborizado. A horta fica aos fundos e

géncia, porém sem luz artificial o local ndo tem o tamanho suficiente para

fica muito escuro. == fazer plantagcbes em uma escala que

. . 4Vva servir todos os pacientes diaria-
Nessa parte esta localizado o Hall que tem :

. L mente.
acesso aos bhanheiros, escritério, sala de

evolucdo, DML, deposito de oficinas, sala Quando se tem eventos o espago

de terapias e acesso para a area externa. Imagem 32—Escada de acesso Imagens 34 e 35—Varanda e eventos também é pequeno.
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* Oficina de sab3o;

. Oficina de costura;

* Oficina de pintura;

* Oficina de desenho;

Oficina de relaxamento;
]

 Oficina de artes;

 Oficina de mosaico;

* Oficina de papel reciclavel;

« Oficina de jornal;

* Oficina de fotografia;

Atividades exercidas atualmente no CAPs Maria Boneca

« Oficina de materiais reciclaveis;

« Oficina de reflexdo;

Para as atividades a serem implantadas esta o plantio de hortalicas, jar-
dins e pomar. Ampliar e aumentar o nimero de salas, vinculando tam-
bém um escritdrio que funciona fora da sede, pois o atual espaco € insu-

ficiente.

A maioria dos usuarios se sentem bem acolhidos, porém acham o espa-
¢o quente e pequeno, além de os banheiros e o refeitdrio serem insufici-
entes.

Atualmente o CAPs entrevistado atende cerca de 370 pessoas mensal-
mente e 90 diariamente, do qual 50 a 80 almocam ou tomam café da
manhd ou tarde.

A criacdo de espacos capazes de suportar a quantidade necessaria de
pacientes trara conforto e seguranca para familiares, usuérios e funcio-
narios.

As imagens 36, 37, 38, 39 e 40 apresentadas a seguir mostram alguma
das atividades realizadas diariamente no CAPs, observamos que mesmo
em um espaco mais amplo da clinica, o local ndo comporta muitas pes-
soas.
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Fotos de atividades na atual Sede
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Referéncias projetuais
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Na imagem 42 o centro Psiquiatrico
Friedrichshafen, projetada pelos ar-
quitetos da Huber Staudt Architekten,
localizado em Friedrichshafez na
Alemanha, possui area de 3274.0 m2,
O projeto segue a inclinacao natural
do morro em diregdo a um lago, o
edificio se fecha para um pétio verde
de grande dimens&o, aproveitando o
contorno das ladeiras, permitindo
entradas em dois niveis diferentes,
grandes salas de terapias tem acesso
direto aos jardins, que estdo dispostas
na planta térreo, permitindo também
iluminagdo natural. O concreto e ma-
deira sem tratamento se sobressaem
na parte interna e externa.

Observamos na imagem 43 o patio
interno do centro psiquiétrico.

Centro Psiquiatrico Friedrichshafez

Imagem 42—Fonte: Archidaly na internet

Imagem 43 —Centro Psiquiatrico Friedrichshafez, Fonte: Archidaly na internet
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Imagem 44 —Planta Centro Psiquiatrico Friedrichshafez, Fonte: Archidaly na internet

No esquema da imagem 44, podemos observar pelo esquema de cores
em vermelho claro a parte estrutural, que é definida na parte central e
nas laterais. A estrutura é feita em concreto, assim como as paredes es-
truturais e paredes em alvenaria.

Nas partes sem cor fica a parte administrativa.

Em amarelo esta localizado as salas de oficinas, terapias e banheiros. O
acesso para esses locais se ddo através de corredores.

Em roxo o restaurante e a sala de televisdo, dividindo em setores cada
funcéo.

A parte central em verde, localiza a &rea de convivéncia que possui jar-
dins, areas de descanso e atividades externas.

A érea circulada em ver mais claro mostra 0 acesso aos demais pavi-
mentos, levando aos quartos.

=~

W EEE 22
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Imagem 45 — Corte Centro Psiquiatrico Friedrichshafez, Fonte: Archidaly na internet

No corte esquematico pode-se observar os grandes planos de vidro pintados em azul claro, assim como a implantacdo no lote em relacéo a topo-
grafia. No caso do projeto do novo CAPs, nédo serdo utilizados mais de 1 pavimento e evitar o uso de escadas nas partes internas.

Na imagem ao lado, uma sala que possui diversos usos, sendo usada como oficinas e terapi-
as. As janelas sdo amplas e as portas em tamanho grande e transparente, permitindo uma
permeabilidade dos usuarios em diversos espagos.

A laje em concreto garante conforto térmico e acustico, assim como uma estética agradavel e
confortavel.

' " : A iluminacdo artificial é feita de forma discreta e que garante uma boa qualidade luminotéc-
nica.

Imagem 46 — Sala de atividades Centro Psiquiatrico Friedrichshafez, Fonte: Archidaly
na internet

O acesso aos outros blocos séo feitos por corredores em vidro dos dois lados, mostrando a
paisagem que possui em volta, no caso, os jardins externos e interno. A parte em vidro se es-
tende por todo o véo.

Para o projeto do CAPs, foi utilizado de uma mesma ideia, porém com aberturas e corredo-
res mais curtos, possuindo algumas areas de descanso durante o trajeto.

Imagem 47 —Corredor de acesso Centro Psiquiatrico Friedrichshafez,

Fonte: Archidaly na internet
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Centro de Reabilitagcdo Psicossocial

grande paralelepipedo que contém e organiza os programas, com um

Outra grande referéncia projetual é o Centro de Reabilitacdo Psicossoci- L. - . . , . (e
Unico acesso e jardim recreacional, possui também um sistema de patios

al, projetado pelos Arquitetos Otxotorena Arquitectos, localizado em . . o
) . que agem como prismas e permitindo a iluminacdo natural.

Alicante na Espanha, com uma area de 16657.0 m2,

A clinica foi construida para atender pessoas que ndo necessitam de in-

ternacdo, sendo um edificio que se mostra em uma comunidade residen-

cial aberta e flexivel.

jj =

Imagem 49—Fachada Centro de Reabilitacdo Psicossocial, Fonte: Archidaly na internet

Imagem 48—Fachada Centro de Reabilitacfo Psicossocial, Fonte: Archidaly na internet

O projeto possui espacos e necessidades funcionais que séo agrupadas
num unico edificio de acordo com as peculiaridades do terreno. A escala
e a natureza do terreno levaram a concepc¢do de um Unico pavimento,
que conta com amplo espaco translucido. O volume se apresenta em
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Imagem 51—Fachada Centro de Reabi- Imagem 50—Fachada Parte interna, Fonte:

Imagem 52—Fachada Centro de

litag&o Psicossocial Archidaly na internet

Reabilitagdo Psicossocial

Ao lado observamos o trabalho da psicologia das cores, usado também como refe-
réncia no projeto do CAPs Maria Boneca. O uso de cores vivas e vibrantes, geran-
do sensacdes de bem-estar e tranquilidade.

O uso de transparéncia em vidros no projeto permite permeabilidade visual e ilu-
minacdo natural, evitando o uso de energia elétrica, estratégias que também sao
utilizadas como referéncia.

Um grande espaco externo com grande area aberta e voltados para os jardins se
estendem de forma horizontal, formando grande espaco aberto para a realizacéo de
atividades terapéuticas e eventos.

A laje se sobressai protegendo a parte interna do sol em excesso, as aberturas em
vidro ocupam todo o véo, trazendo luz natural e ventilag&o.

Todas essas alternativas séo utilizadas no projeto, de forma correlacionadas as ati-
vidades e técnicas do CAPs.

A imagem ao lado mostra grandes espacos de pracas externas e uma fachada sim-
ples e funcional.

No caso do CAPs, foram projetadas areas e patios exclusivos para cada bloco, que
traz um determinado uso, como por exemplo as oficinas, terapias, administrativo e
etc.

O uso do concreto também é presente nessa obra.
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Imagem 53—Planta Centro de Reabilitacdo Psicos
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Na planta acima, em laranja esta localizado as salas de oficinas e terapias em
tie;fu'pol em azul a cozinha e refeitrio com banheiros, em amarelo alguns quartos
para os internos e em vermelho salas para atendimentos individuais ou familia-
res, assim como salas de tv e mesas para refeitorio.

Na parte inferior em roxo estdo localizados a parte administrativa e salas multiu-
SOS.

A estrutura do edificio esta concentrado na parte central, com pilares e paredes

em concreto. A maioria dos fechamentos sdo em vidro.

No corte longitudinal, podemos observar que todas a
area destinada a oficinas, refeitorios, terapias, quar-
tos, salas de reunibes, enfermagem e cozinha estdo
localizadas na parte grifada em vermelho, no pavi-
mento que estd no mesmo nivel da rua.

Na parte inferior circulada em roxo € a &rea adminis-
trativa, com banheiros e salas multiusos.

As salas administrativas no projeto do CAPs, estdo
localizadas na entrada, facilitando para 0s usuarios e
familiares.

54



Projeto
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Escolha do local

. . ., Para isso o CAPs deve ser implementado em locais consolidados, estan-
Com a importancia que a Rede CAPs assume no territorio, é de funda- P

. A . . - A do situados em areas mais centrais, que possuam adensamento residen-
mental importancia que as propostas de projeto também atinjam no &m-

; - . e . cial maior, com facil acesso, vias de transporte publico eficiente, proxi-
bito urbanistico, sobretudo na arquitetura da edificagdo. Essas estraté- P P P

i . o - midade com hospitais, locais que possua diversidade de comércio, ser-
gias alcancam um nivel territorial que modifica o pensamento de loucu-

. - L . vicos, areas de lazer, pracas, parques e atividades culturais. Essas estra-
ra, efetivando a logica manicomial e fazendo com que a sociedade con-

. . . . . tégias de lugares potencializa o convivio de usuarios com a sociedade e
siga ver e entender melhor o tipo de trabalho e servigo oferecido, rein-

) “ . . facilita 0 acesso nesses servicos.
serindo os “loucos” no meio urbano.

Imagem 55—Esquema de como deve ser implantado o local de um CAPs, Fonte: Pagina Ministério da Sadde na internet
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Area escolhida

O terreno escolhido esta localiza-
do préximo ao Parque das Acé-
cias, que possui academia ao ar
livre, quadra de esportes, lago e
ciclo faixa. No entorno € grande o
adensamento de diversas classes
sociais, comércios de diversos
seguimentos, escolas, servigos,
instituicdes e clubes de lazer. Nas
proximidades ao lote tem a via
principal da cidade, da qual funci-
ona 0 BRT ligando os terminais
leste e oeste. Servicos como a
UAI (Unidade de Atencéo ao ldo-
s0), UPA (Unidade de Pronto
Atendimento), CAISM (Centro de
Apoio Integrado a Saude da Mu-
Iher) e Sanatério Espirita de Ube-
raba estdo posicionados a menos
de 600 metros do local escolhido.
As outras duas unidades do CAPs
de Uberaba estdo em locais proxi-
mos e que facilita o transporte.
Para 0s acessos das vias e calca-
das, todas possuem pavimentacéo
e em bom estado de conservagéo,
com vias sinalizadas e com estaci-
onamentos.

A escolha do local foi pensada de
forma a atender a necessidade dos
usuarios, pois estd numa area con-
solidada na cidade, com fécil
acesso e muito proximo a diver-
SOS Servicos.




De acordo com a Legislagéo vi-
gente da cidade de Uberaba/MG,
0 Plano Diretor situa a area do
lote escolhido como ZEIS-2B
como ZONA DE INTERESSE
SOCIAL.

Para os dimensionamentos das
quadras e lotes da ZEIS-2B, o
comprimento maximo é de 200
metros, &rea minima de 300 me-
tros e testada minima de 10 me-

tros.

A érea pode ser destinada a
construcdes do tipo MULTIFA-
MILIAR VERTICAL, CO-
MERCIAL, SERVICOS e IN-
DUSTRIAL DE PEQUENO
PORTE.

Os afastamentos para edificacdo

no local na parte frontal esta

ISENTO QUANDO NAO
HOUVER ABERTURA DE
VAOS para a via, HAVENDO
VAOS a distancia é de 1.5 ME-
TROS. Na lateral ISENTO EM
2 DIVISAS e nas DEMAIS 1.5
METROS.

A TAXA DE OCUPACAO do
lote é de no maximo 70% da
area, possuindo coeficiente de
aproveitamento 3 acima de 450
m2,

O nimero MAXIMO de PAVI-
MENTOQOS se estende a 4.

Legislacao I
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Proximidade a alguns servicos

01 - Terminal Oeste

02 — Hospital regional

03 —Sanatodrio

04 — UAI

05 — CAISM

06 — UPA Mirante

07 — Terminal Leste

08 — CAPs In&cio Ferreira

09 — Secretaria de Saude

10 — CAPs Maria Boneca

11 — Hospital de Clinicas UFTM
12 — CAPs AD

13 —Terminal Sudoeste

14 - do Ipé

15—-CAPsii

16 — UPA S3o Benedito

17 — Parque das Acacias

18 — Terminal Sudeste

19 — Hospital Mario Palmério
20 — Lote escolhido

— TERMINAL SUDOESTE

13

02

01

12
03
Uberaba 7 aparque das Acécias
15 e
16 .04
10 11 S ~
07 o w0
14 o 3
09 Fre, 08
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262
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A Rua Toniquinho dos Santos possui um
comeércio do setor automobilistico em frente
ao lote escolhido, tendo uma altura meédia de
6 metros. A via possui fluxo nos dois sentidos.

~

Na Av. General Osorio, em frente ao
lote 0 uso é apenas residencial e com
pavimento térreo. A avenida possui
canteiro central dividindo o fluxo dos
veiculos.

Fotos do Lote escolhido

A Av. Dr. Helio Luis da Costa, nio
possui nenhuma edificacdo no entorno
do lote escolhido. A via possui fluxo
duplo de veiculos.
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Levantamento e analises

Topografia
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. Declividade
A topografia apresenta 10 curvas de nivel em um terreno com declivi-
dade razodvel, totalizando 8500 m?2 de area. Os ventos predominantes

advém do Nordeste.

Condicionantes urbanisticos

. Via arterial .Via arterial proposta

. Via coletora O Via Local

Observamos que na hierarquia viaria funcional, temos um fluxo rapido
de veiculos, tanto por coletoras quanto arteriais o que facilita a locomo-
¢ao dos usuarios. Além de uma linha BRT proximo, na avenida do lote

também passa transporte publico.
Existe uma proposta de ampliacdo de uma avenida que liga ao Parque

das Acacias, sendo previsto torna-la como uma via arterial
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Uso do solo

O Residencial . Institucional

. Comeércio O Lote

Para 0 uso e ocupagdo do solo, a predominancia é residencial, onde o
parque divide do lado direito a classe média alta e do lado esquerdo
mais baixa. O numero de comércio e servigos é grande, tendo diversas
opgoes.

Figura fundo

A quantidade de vazios ainda € grande em volta do lote, talvez por ser
uma area de interesse social e por estar numa area de controle em fun-
cdo da impermeabilizacdo do solo, as areas mais ocupadas, que Sdo as
residenciais apresentam muita ocupacao dos lotes, restando poucas areas
livres.
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Gabarito

. 01 Pavimento
. 02 Pavimentos ’ 08 ou mais Pavimentos

Podemos notar que na area de entorno ao Parque das Acécias, 0 nUmero
de pavimentos de eleva para até mais de 10 pavimentos, onde a tendén-
cia mobiliaria € voltada para edificios mais altos, justamente pelo par-
que e o lago a frente. No entorno do lote 0 numero de pavimentos che-
ga a no maximo 4.

Carta solar
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Os ventos predominantes em Uberaba sdo para o sentido Nordeste. O
uso de cobogds e brises diminuiram a intensidade do sol, trazendo tam-
bém importantes elementos arquiteténicos para o projeto, além de ousar
em estratégias para usar adequadamente a luz e ventilagdes naturais.
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Cada construcéo varia de acordo com o local de inser¢éo, aspectos cul-
turais, sociais, econdmicos e ambientais, do qual esses fatores poderéo
enriquecer o projeto ampliando solucdes voltadas para 0s usuarios em
questao.

Os espagos foram criados de forma harmonica para melhoria de trata-
mento dos usuarios, espacos que trardo ao municipio grande referéncia
projetual, na tabela 02 esta descrito de forma resumida como trabalhar
cada ambiente de acordo com as estratégias.

De acordo com (VAITSMAN, 2005), os espacgos devem gerar satisfacao
do usuario com o espaco que é utilizado, desde a relacdo médico-
paciente, qualidade das instalaces e qualidade técnica dos profissionais
da saide. Um outro ponto citado pelo autor € a humanizacdo dos espa-
cos, sendo a arquitetura a grande contribuidora na criacdo desses espa-
cos, trazendo maior conforto ambiental, utilizando cores, texturas e ilu-
minacao.

Segundo (CAVALCANTI, 2002) existem algumas possiveis solucoes
que garantem a qualidade necessaria para esses ambientes hospitalares,
dentre as citadas acima ele cita a incorporacdo de elementos artisticos,
privacidade ao paciente, contatos familiares e integragdo interior e exte-
rior.

Programa proposto

Tabela 02 - Proposta de espacos

ESTRATEGIAS

Proporcionar bem-estar fisico
e mental

Acessibilidade

Espagos socializadores

Conforto

ACOES

Trabalhar com cores e sons, mo-
biliario feito de acordo com cada
local de uso, obras artisticas es-
palhadas pelo CAPs e diversida-
de de vegetacéo.

Utilizar rampas, evitando o0 uso
de mais de um pavimento, pos-
suindo aberturas que garantem o
acesso em todos os ambientes
com corredores largos.

Criar espagos com redes para
leitura, espelhos d'agua, pracgas
e bancos confortaveis.

Trabalhar com pé direito alto
acima de 3 metros, criar grandes
planos em vidro gerando ilumi-
nacao natural, aberturas voltadas
para areas especificas que garan-
tam conforto sonoro, visual e
voltados para jardins permitindo
conforto térmico.
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ESTRATEGIAS

Lazer

Cursos

Ambiental

Oficinas

Terapias

ACOES

Projetar salas que possibilitem
jogos, salas de tv e musica.

Criar espacos que permitam pro-
fissionais ministrarem aulas de
fotografia, horticultura, jardina-
gem, informatica e desenho.
Ambientes que criados para esse
fim, com cadeiras, computado-
res e armarios.

Criar espacos grandes, destina-
dos a pragas com jardins e horta.

Projetar lugares que possuam
pias, mesas, armarios, grandes
aberturas em vidro para realiza-
cdo de diversas oficinas, como:
Artesanato, danca, artes, alonga-
mento, sabdo, desenho, costura,
bordado e higienizacéo

Projetar salas amplas e conforta-
veis, com jardins particulares e
grandes aberturas.
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A arquitetura deve contribuir e colaborar no tratamento de usuarios des-
ses servicos, seguindo elementos construtivos que evitem muros, grades
e que permitem uma permeabilidade visual que consiga controlar os flu-
x0s gerando sensacao de liberdade, proporcionando os seguintes espa-
¢cos, pensados inicialmente de forma superficial.

Na tabela ao lado e conforme pesquisas realizadas no local do atual
CAPs, foi feito um levantamento do que necessita e dimensionado o
tamanho de cada uso de forma a trazer conforto para usuarios e equipe
técnica.

Imagem 58—Desenho de paciente do CAPs, Fonte: Arquivo do CAPs Maria Boneca

AREA DE USO

Sala administrativa

Almoxarifado

Sala de arquivos

DML

Armazenamento de residuos

Depdsito

Sala de medicacéo e posto de
enfermagem

Os espacos

DESCRICAO

Escritéorio, com computador,

mesa, cadeira e armario.

Armazenamento de materiais
necessarios

Armarios, circulacdo de até 3
pessoas. Local para armazenar
prontudrios e que seja de facil
acesso da equipe.

Area de servicos para materiais
de limpeza, com tanque.

Armazenamento de lixos e resi-
duos.

Para armazenamento de materi-
ais utilizados eventualmente ou

Area para acesso restrito, que
tenha bancada para preparo de
medicacdo, pia, armarios para
armazenar medicamentos, me-
sa com computador, porta tipo
guiché e com proximidade aos
quartos.
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AREA DE USO

Sala médica

Cozinha

Sala de reunioes

Salas de atividades coletivas

Sala para oficinas

Ambulancia

Recepcéao

Banheiros

DESCRICAO

Destinado para consulta dos
usuarios, com cadeiras, mesa,

Destinada a manipulagdo de ali-
mentos

Sala para mesa redonda ou re-
tangular, para reunides da equi-
pe, familiares, projetos, supervi-
sdes e etc. Espaco para retropro-

Area para atendimento grupal e
individual.

Destinado para oficinas em geral

Area para embarque e desem-
barque para eventuais uso de

Area para um primeiro contato
com uUsuario, com espago aces-
sivel, sofas de espera e mesa

Acessiveis e separados entre
masculino e feminino, assim
como exclusivo para funciona-

Salade TV

Refeitério

Area externa de convivéncia

Sala Multiuso

Auditorio

Sala de cursos

Espaco para jogos de tabulei-
ros

Sala de triagem e servigo soci-
al

Sala de exposicgdes

Destinada para filmes e progra-
mas diarios

Para refeicGes diarias, como:
Café da manhd, almoco e lanche

Aberta para circulagdo livre,
eventos, reunides, leituras, des-
cansos, varandas, espacos areja-
dos, jardins, hortalicas, redes,
area de embarque/desembarque,
bancos e estacionamento.

Destinado para usos diversos

Para fins de assembleias , cursos
e filmes.

Destinada para cursos como
exemplo: Informatica

Com mesas e armarios, espaco
em patio.

Destinados para atendimento e
triagem.

Destinado para apresentacdo e
venda de materiais produzidos
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O emprego da psicologia das cores

Para Foucault, a arquitetura € um grande elemento na criagdo de ambi- O ser humano e influenciado por aspectos fisico, psiquico e cognitivo.
entes hospitalares que possibilitem a cura. “A arquitetura hospitalar ¢ ~ Associando adequadamente esses fatores sairam projetos seguros,
um instrumento de cura do mesmo estatuto que um regime alimentar, confortaveis e eficientes.

uma sangria ou um gesto médico. O espaco hospitalar & medicalizado Diversos estudos comprovam que as cores interferem no estado emo-
em sua funcéo e seus efeitos. Esta é a primeira caracteristica da trans- cional, na produtividade e no resultado das atividades desenvolvidas.

formacdo do hospital no final do século XVIII”. (FOUCAULT, 1979, Na cromoterapia, segundo Amber (2000, p. 13), ¢ “a ciéncia que em-
p.109) prega as diferentes cores para alterar ou manter as vibra¢Ges do corpo
naquela frequéncia que resulta em saude, bem-estar e harmonia.”
A cor segundo Boccanera et al. (2007) é um fator importante no con-
forto do paciente e deve ser corretamente aplicada nos ambientes.
A cor necessita da presenca de luz, variando de acordo com a fonte. A
luz natural é considerada a que tem melhor composicao para percep-
cao das cores.
A luz pode aumentar ou diminuir elementos de ambientes edificados,
revelando formas, sombras, espacos, ritmos, texturas e proporc@es que
podem evocar diversas sensacdes, tanto individuais como coletivas.
(NEVES, PEREIRA e GONCALVES. s.d.).

Lida (2002) relaciona as principais sensacdes feitas com as cores:

Preto: Cor deprimente, evoca sombra, frio, caos, angustia, tristeza, o
inconsciente, 0 nada;

Branco: Cor da pureza, simboliza a paz, nascimento, morte. Conduz a

auséncia;
Imagem59—Cores, Fonte: Pagina Fatos Desconhecidos na internet
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Vermelho: Cor quente, saliente, estimulante, dinamica. Deve ser criada  lhasse a casa dos pacientes e profissionais e a cor pode auxiliar nessa
para ambientes quentes e acolhedores. Junto com o verde, sua cor com-  sensacdo de familiaridade.
plementar, forma um par muito vibrante;

As imagens 60, 61, 62 e 63 mostram a ambiéncia sendo trabalhada com

: Cor muito quente, viva e
acolhedora. Evoca o fogo, o sol, o
calor. Seu poder de dispersdo amplia
a &rea dos ambientes;

Cor luminosa que repre-
senta o calor, energia, claridade;

Azul: Cor fria, que acalma, repou-
sante, um pouco sonifera. Sugere in-
diferenga, passividades. Sua viséo
ampla sugere frescor;

Verde: Cor passiva, que

sugere imobilidade, alivia tensdes,
equilibra o sistema nervoso. E simbo-
licamente associado a esperanca, feli-
cidade.

De acordo com Boccanera et al.
(2004), seria interessante que 0 hos-
pital fosse um local que se asseme-
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Concepcao inicial do projeto

A ideia inicial de elaborar o projeto, partiu de um cubo mégico, que Estudo de fluxos
por possuir diversas cores e por ser um objeto estimulador do cérebro, B8 .
fez surgir essa concepgéo.

1
I
1
!

At
!
~
/

Baseado nisso, através de estudos, foi desmembrando as partes do cu- 5 S e et P

bo mégico, formando novas formas geométricas com blocos em varios " i I

tamanhos e cores, dando origem a diversos usos. Imagem 65 2

Imagem 67
Imagem 64, 65, 66 e 67—Croqui esquematico, Fonte: Propria autoria
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Setorizacao

Imagem59—Cores, Fonte: Pagina Fatos Desconhecidos na internet

Sala para oficinas,
banheiros, sala
multiuso, depésito,
sala de residuos
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Desenho esquematico

Em se tratando de um lote com medidas aproximadas de 170m x 51m,
observamos a dimensdo longitudinal superior ao dobro da dimenséo
transversal, onde a topografia possui um desnivel de 10 metros de uma
ponta a outra, sendo assim foi preferivel adotar um partido mais horizon-
tal, ocupando o lote de forma uniforme e seguindo a0 maximo o caimen-
to do terreno.

Imagem 68—Croqui perspectiva novo projeto do CAPs, Fonte: Autoria propria

O pétio central € formado por uma grelha em aco, possuindo fechamen-
tos em vidros coloridos na parte superior, com alguns vazios para a pas-
sagem de palmeiras. Essa parte central vai interligar varios setores inter-
nos e externos.
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Area edificada

Acesso de
pessoas

Acesso de
pessoas

Acesso de
ambulancia

Patio central

Acesso
de Circulacao, possuindo nichos
pessoas individuais e coletivos

Imagem69—Esquema de ambientes, Fonte: Autoria propria
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O bloco central é formado por uma praga, com palmeiras e vegetacoes GRANDES  ASERTURAS
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Primeira proposta
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Av. General Osério

A implantag&o foi projetada com acesso pela rua de menor movimento, com blocos projetados distintamentes de acordo com as fungdes exercidas
no CAPs, cada bloco possui um patio com jardins e espacos para atividades diversas, no centro da edificacdo possui um grande espaco para reali-
zacao de eventos e com espelho d’agua. O projeto possui grande espago verde e diversidade de espécies paisagisticas, ajudando na qualidade de

melhora dos usudrios. As salas de terapias e oficinas possuem cada qual um jardim , conectando com o meio ambiente e proporcionando ventilagdo
natural e iluminagdo.
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Planta e corte I

Planta e corte sem escala
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No projeto apresentado na pégina anterior, 0 acesso principal esta situa-
do ao lado esquerdo, onde possui estacionamento e local reservado para
ambulancia e van.

O primeiro bloco de entrada fica a parte administrativa do CAPs, situan-
do salas de triagem, assisténcia social, recepcao, sala de reuni@es, escri-
torio, sala de prontuérios, banheiro e sala de funcionarios. Nessa primei-
ra parte do bloco possui um jardim interno com fechamento em vidro
transparente que liga a sala dos médicos, enfermagem e farmécia finali-
zando assim o primeiro bloco.

Descendo a rampa acontece 0 acesso para dois patios externos com jar-
dim e &rea para possibilidade de diversas atividades.

Chegando ao segundo bloco esté situado o auditorio para ate 100 pesso-
as, banheiros, sala de tv, jardim interno, refeitério, cozinha, DML, copa
e depdsitos em geral. Em frente a cozinha estd projetada uma horta e
pomar.

Descendo por outra pequena rampa chega-se ao péatio central coberto
por vidros coloridos, contendo jardim interno e espelho d’agua, com
acesso para um terceiro patio externo.

Outra rampa leva as salas de oficinas, pintura, cursos e sala multiuso,
cada sala nesse bloco possui um jardim exclusivo e com aberturas gran-
des, garantindo permeabilidade da luz solar e ventilagdo natural. Nenhu-
ma dessas aberturas fica de frente para outra sala, tornando assim um
ambiente confiavel.

Na tltima rampa de acesso leva para as salas de terapias de grupo, ba-

nheiros e sala de arte terapia, o bloco também possui jardins individuais
em cada uma das salas, trabalhando com a psicologia das cores, onde
cada sala possui uma cor distinta da outra. Esse bloco d& acesso a dois
patios externos.

Todos os péatios externos podem ser acessados tanto pela parte interna
quanto externa. O paisagismo é trabalhado em diversas cores e espé-
cies, trazendo bancos e redes confortaveis para que o0 paciente se sinta
bem e seguro. Arvores de pequeno, médio e grande porte foram inseri-
das no projeto.

Como a topografia apresenta um desnivel de 10 metros, evita-se 0 uso
de escadas, trabalhando apenas com rampas. Cada bloco esta posiciona-
do em uma altimetria diferente, possuindo pé direito alto.

A laje é impermeabilizada e em concreto.

A estrutura também em concreto foi pensada de forma a deixar a estru-
tura livre, podendo fazer modificacGes internas.
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Imagens/Maquete da primeira proposta




Segunda proposta
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Av. General Osério

Na implantacdo da segunda proposta, 0s acessos de pacientes, funcionarios permanecem na via de menor movimento, assim como foi
definido um acesso exclusivo para a ambuléncia e funcionarios. Os blocos foram redimensurados e colocados no tamanho corresponden-
te com cada funcionalidade proposta. Foi criado um acesso exclusivo para carga e descarga, pela Av. Helio Luis da Costa facilitando as-

sim 0 acesso a cozinha e o descarte de lixo.

Houve alteracBes de posi¢do nos blocos onde fica o patio central, bloco de psicoterapia e oficinas. Os blocos desta vez sdo inseridos no
lote de acordo com a necessidade de estarem proximos de determinados usos, reaproximando inclusive a cozinha do local de carga e des-

carga.

Os patios externos sofreram alteracGes em tamanho e fungdes, sendo divididos e fechados de acordo com cada bloco. A ideia de se man-

ter espacos vazios no meio dos blocos permaneceu, sendo redesenhados.
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Planta

Planta—segunda proposta

Vizinho
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Nivel: -0.50
01-Acesso usuarios
02-Estacionamento van
03-Estacionamento
04-Acesso ambulancia
05-Praga aberta
06-Hall de entrada
07-Recepgao
08-Circulagao

09-WC femino

10-WC masculino
11-DML

12-Triagem
13-Assisténcia Social
14-Escritorio
15-Prontuario

16-Sala de reunides
17-Lancamento de procedimentos
18-Sala presidéncia
19-Ambulancia
20-Varanda

21-Sala de funcionarios
22-WC funcionarios

23-Jardim Funcionarios
24-WC enf. Masculino
25-WC enf. Feminino
26-Enfermagem
27-Farmacia
28-Deposito farmacia
29-Sala médica
30-Sala de exposigao
31-Sala de espera
32-Acesso profissionais

Nivel: -2.50

33-Jardim

34-Patio

35-WC feminino

36-DML

37-WC masculino
38-Bebedouro
39-Deposito
40-Psicoterapia individual
41-Psicoterapia em grupo
42-Jardim privado

Av. General Osério

Nivel: -3.00
43-Pdtio coberto
44-Praca fechada

Nivel: -5.50
Auditorio

78-Jardim

Nivel: -7.00

60-Espaco para oficinas
61-WC masculino

62-WC feminino
63-Biblioteca/Informatica
64-Varanda
65-Danga/Relaxamento
66-Vestiario Masculino
67-Vestiario Feminino
68-Jardim/Sala de Danca
69-Deposito oficinas
70-Jardim

71-Deposito produtos toxicos
72-Sala de Oficinas
73-Praca aberta
74-Praca Leitura

Nivel: -8.00
75-Lixo comum
76-Lixo hospitalar
77-Carga e descarga
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Corte e Vistas—segunda proposta
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Nesta segunda proposta, foram feitos novos acessos exclusivos em rela-
cdo a primeira etapa para pacientes, funcionarios e ambuléancia que se
déo pela rua Toniquinho dos Santos que possui menor fluxo de veiculos,
a carga/descarga é feito pela avenida Dr. Helio Luis da Costa.

Os ambientes internos foram recalculados e administrados de acordo
com cada funcdo, possuindo tamanho suficiente para o conforto de to-
dos.

No primeiro bloco esta situado a parte administrativa, sala exclusiva de
descanso dos funcionarios, enfermagem, farmécia e area de exposi¢oes
que fica em frente a recepcdo. Um corredor de circulagdo possui jardim
de inverno. O bloco seguinte esta a um desnivel de 2 metros onde esta
as salas de psicoterapias em grupo ou individual, cada sala possui um
jardim com grandes aberturas. Neste bloco também tem banheiros aces-
siveis, DML e um pétio coberto para pequenas atividades, 0 acesso a
esse bloco se d& através de rampas. Um outro patio externo ligado a este
bloco se situa a meio metro em relacdo ao mesmo.

O bloco seguinte tem desnivel de 3 metros em relagdo a esse ultimo,
sendo acesso por rampa. Nesse setor estd um auditorio para pequenos
eventos, um espacgo grande para festas, cozinha, sala de TV, banheiros,
DML e refeitorio de funcionarios. Juntos a esse bloco estd uma area ex-
terna que pode ser utilizada nos eventos e também uma horta e pomar,
que sao utilizados pelos préprios usuarios do CAPs.

Segunda proposta

O ultimo bloco em relacdo ao anterior fica a 1.5 metros abaixo do ante-
rior, sendo acessado por rampas com um jardim ao centro, esse bloco é
direcionado para oficinas, yoga, danca, biblioteca, midiateca e diversas
outras atividades. Esse setor possui jardim interno.

Uma praga externa com bancos e mesas garantem tranquilidade e bem-
estar, assim como a possibilidade de promover eventos e atividades ao
ar livre. O deposito de lixo fica ao final do lote, ao lado da carga/
descarga, facilitando e garantindo seguranga.

O paisagismo do projeto foi pensado de forma a garanti conforto visual
e térmico para 0s usuarios, com vegetacdes de pequeno, médio e grande
porte.

Num contexto geral do projeto, ele foi pensado para promover uma am-
biéncia agradavel, confortavel e segura para todos, aproximando pacien-
tes, profissionais e familiares. Grandes aberturas em vidro garantem
ventilagdo e iluminagéo natural.

O telhado é inclinado para o centro de cada bloco, a inclinacdo varia de
acordo com o tamanho de cada bloco.

A altura do gabarito e pé direito varia de acordo com os desniveis feitos
no lote e de acordo com as func¢des que promovem, todos os blocos es-
tdo em plat6s diferentes.
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Imagens - Segunda proposta




Projeto final
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O projeto final do CAPs Maria Boneca, apresentado nas proximas péa-
ginas, traz como diferencas dos anteriores alguns fechamentos e aber-
turas. O telhado em concreto impermeavel é reto e em alguns momen-
tos € usado lanternins como iluminagdo e ventilacdo natural, ele vai
mudando de nivel conforme a declividade.

Os espacos internos possuem grandes janelas que véo a altura do pé
direito de cada espaco, garantindo conforto para os usuarios desses lo-
cais. As rampas de acesso mais retas e sem muitas curvas, estéo volta-
das para planos em vidros ou cobogds que sdo em sua maioria cercados
por jardins, foi acrescentado também escadas, que facilitard o acesso
mais rapido aos espacos. As salas de psicoterapias em grupo e indivi-
duais foram relocadas no lote, permitindo maior espaco para areas ver-
des e aumentando espacgos para atividades externas, ganhando maior
ventilacdo e iluminacdo. A cozinha ganhou mais espaco e passa a ser
industrial, de acordo com as normas em salde, foi inserida sala de re-
cepcao de alimentos, lavagem dos mesmos, dep0sito maior e espaco
para freezer. A horta foi relocada para proximo a entrada de carga/
descarga e mais proximo a cozinha, facilitando o acesso. Na pracga
aberta do bloco de oficinas, no lugar do banco redondo foi implantado
uma arquibancada, que pode promover acontecimentos de diversas ati-
vidades ao ar livre, tendo arvores de grande porte como conforto ambi-
ental. O local de armazenamento de lixo ficou mais proximo a calgada,
evitando que mal cheiro atinja 0os ambientes internos e externos.

Projeto final

A caixa d” 4gua esta a 15 metros de altura, com capacidade suficiente
para manter o CAPs. Os estacionamentos permaneceram no mesmo lo-
cal e com vagas acessiveis, as vagas sdo para alguns casos de emergén-
cia. A entrada da van que transportam os pacientes ganhou melhor aces-
sibilidade e mais proximo da entrada principal.

Os acessos de ambuléncia, funcionérios e usuarios permaneceram na
via de menor fluxo, o0 acesso de carga/descarga obteve um pequeno au-
mento e continua mais proximo a cozinha. Na avenida General Osorio
possui outro acesso, que é mais usado para eventos diversos, tornando
esse espaco mais publico. Para o paisagismo, foi utilizado vegetacoes
de pequeno, médio e grande porte, como: vegetacdes rasteiras, arboreas,
arbustos e etc.

O gabarito segue o entorno, com edificios com pé direito mediano e ar-
quitetura contemporanea.

No entanto, observamos que o projeto ficou menos adensado no lote,
com algumas mudancas de relocacdes, telhado e areas externas a edifi-
cacdo gerou mais espagos, com grandes vaos. Todo o projeto foi pensa-
do de forma a trazer conforto, seguranga, modernidade e sempre pen-
sando de forma sustentavel, trazendo solu¢Ges que evitem o uso de
equipamentos elétricos.

A arquitetura atende os requisitos necessarios para todos 0s usuarios,
familiares e técnicos.
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Implantacéo e telhado
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Av. General Osoério

Planta implantagdo sem escala

Acessos geral ™= Acesso carga/descarga

== Acesso Ambulancia Acesso funcionarios

A inclinacéo do telhado de 0.3%, sempre do meio para a borda externa da laje.

A implantacdo em relagdo ao lote, possui espacos verdes
capazes de promover diversas atividades, os blocos fo-
ram divididos de acordo com a intensidade de barulho e
proximidades com setores emergenciais. O projeto pos-

Sui trés acessos, nas trés vias em que o terreno esta loca-

do.
O telhado ¢ feito de laje impermeabilizada de concreto,

variando em alturas de acordo com cada bloco, tipo lan-
ternis, mas seguindo a linguagem dos blocos.
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Planta telhado sem escala
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Planta
Av. General Osério
3 ( —
Area externa Mobilidrio Jardim Horta Espelho d’ "agua Circulacio Setor administrativo/saide Setor psicoterapia Setor eventos/refeitdrio Setor oficinas Armazenamento lixo
) e
01 - Recepgdo 19 - Sala de espera 36 - WC Feminino -
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“Quando se consegue um dialogo entre
0 espaco, a luz que o percorre e 0 ho-
mem gue o habita, ai aparece a arquite-
tura. Algo muito facil e dificil ao mesmo
tempo”

Luiz Barragan
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De acordo com o Ministério de Saude (2004), todos os CAPS devem
ter espaco adequado para a demanda especifica, havendo organizagéo
dos espacos fisicos ja citados acima no texto, muitos desses servicos
podem estar submetidos a atendimentos durante a semana. A maioria
dos CAPS apresentam essas estruturas, porém nem sempre sdo instala-
das de forma adequada, ou simplesmente inserem porque é obrigatorio
ter. Atividades com interacdo social, corporal, verbal, musical, esporti-
va, autocuidado e expressdo pléstica obtém maior frequéncia de usua-
rios.

Decreto n°® 7508/2011: Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Sadde —
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a satde e articulagdo inter-
federativa, e da outras providéncias.

Portaria n°® 3.088/2011 Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de-
correntes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Portaria n® 3089/2011: Financiamento do CAPs;

A Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas do
Ministério da Saude, tem como protecdo legal a Lei Federal 10.216/01,
que dispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos
mentais, onde é redirecionado a assisténcia em satde mental no Brasil,

ANexos

privilegiando o oferecimento de tratamento as pessoas com transtornos
mentais em servicos abertos, ndo hospitalares, e de base comunitéria.

A Lei n° 10.708, de 31/07/2003, intitui o auxilio-reabilitacdo psicossoci-
al que déa suporte financeiro a reintegracdo social e usuarios acometidos
de transtornos mentais egressos de internagdes psiquiatricas de longa
permanéncia. O brasil hoje possui mais de 4.443 mil pessoas advindas
de longas internacdes em Hospitais Psiquiatricos, vivendo com familia-
res, amigos e tendo acompanhamento nos CAPSs..

. Leis criadas para garantir o direito das pessoas com algum tipo de
transtorno mental, assim como acabar com 0s maus-tratos sofridos
antes da reforma psiquiatrica brasileira, inserindo novamente essas
pessoas no meio social. Segundo Vasconcelos (2004), “Um hospital,
além de responder a todas as necessidades funcionais, deve atender
aos requisitos que influenciam psicologicamente no paciente para

’

uma recuperagdo mais rapida.’

A Portaria/GM n° 251 (2002), estabelece novas diretrizes e normas para
a assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassificando esses hospitais
psiquiatricos e definindo a estrutura para tais interna¢fes na rede do
SUS, inclusive implicando em alteracGes espaciais, dentre elas a limita-
¢do do numero de internagdes, proibicao de celas, conjunto de projetos
terapéuticos da instituicdo, condigdes fisicas adequadas a usuarios e
funcionarios (Portaria GM/MS n° 1884, de 11 de novembro de 1994) da
vigilancia sanitaria, sala de tv, areas externas para atividades fisicas ou
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recreacdo, enfermagem, banheiros e chuveiros.

As Portarias N° 336, de 19 de fevereiro de 2002 e Portaria N° 615, de
15 de abril de 2013, atribuem leis e dispositivos sobre a protecédo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, incluindo usua-
rios de alcool e drogas, assim como os locais e espacos.

Portaria Interna n® 003/2006 dispGe sobre a rotina de distribuicéo, aten-
dimento, realizagdo de exames complementares, autorizagdo para reali-
zacdo de procedimentos ambulatoriais de alta e média complexidade,
no &mbito do SUS.

O endereco eletrénico abaixo da acesso ao passo a passo para o requeri-
mento do Alvara Sanitario:
http://www.uberaba.mg.gov.br/portal/acervo//saude/arquivos/
vigilancia_sanitaria/downloads/arquivos/2018/PASSO%20A%
20PASSO%20PARA%20TIRAR%20SEU%20ALVARA%
20SANITARIO.pdf

InstrucOes para implantacéo de um CAPs

Primeiramente de acordo com a Secretaria de Salude, devem seguir as
orientacbes baseadas nas portarias: PT. GM/336 (19/02/02); PT.
GM/245 (17/02/2005); PT. 189/GM (19/11/91); PT. 305/SAS
(03/05/02) e da Resolugdo da ANVISA RDC n° 50/02; PT 1190/GM
(04/06/09) — PEAD; PT 2843/GM (20/09/2010).

Para a estrutura fisica s6 poderdo funcionar em area fisica especifica e
independente de qualquer estrutura hospitalar, podendo estar localiza-
das dentro dos limites da area fisica de uma unidade hospitalar geral,
ou dentro do conjunto arquitetdnico de instituicdes universitarias de
salde, desde que a estrutura fisica seja independente, tendo acessos

privativos e equipe profissional prépria.

A analise de viabilidade deve se observar a quantidade de habitantes
gque 0 municipio possui, para assim instituir qual a modalidade de

CAPs melhor se adéqua a cidade.

Listado ao lado est4 o processo de instrucdo para a solicitacdo de in-

centivo do servigo junto ao Ministério da Saude:

| - Oficio com a solicitacdo do incentivo ao Ministério da Saude;

Il - Projeto terapéutico do servigo;
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Il - Copia das identidades profissionais dos técnicos compondo equi-

pe minima, segundo as diretrizes da Portaria 336/GM, de 19/02/02;

IV - Termo de compromisso do gestor local, assegurando o inicio do
funcionamento do CAPS em até 3 (trés) meses apos o recebimento do

incentivo financeiro de que trata esta Portaria;
V - Proposta técnica de aplicacdo dos recursos;

VI - Andlise do projeto com parecer conclusivo do responsavel pela
area técnica de sade mental da Regional de Saude;
VII - Deliberacao da CIB Regional.

Observacdes:

1) Caso o CAPS néo seja implantado em 90 dias, 0s recursos recebi-

dos deverdo ser devolvidos ao MS.

2) Os incentivos serdo transferidos em parcela Unica, aos respectivos
fundos, dos Estados, Municipios e do Distrito Federal, sem onerar 0s

respectivos tetos da assisténcia de média e alta complexidade.
Solicitacdo de cadastramento junto ao Ministério da Saude:

| — Oficio da Secretaria Municipal de Saude solicitando a habilitagdo
do Caps a Comissdo Intergestores Bipartite, por meio do Secretario

de Estado da Saude, a aprovacgdo do pedido de cadastramento do ser-

Vico;

Il - Documentacdo da Secretaria Municipal de Salde (Cartdo de
CNPJ) e do gestor (Cépia do documento de identidade e nomeacao do

gestor).
Il - Projeto Técnico do CAPS;
IV - Planta Baixa do CAPS;

V - Discriminagdo da Equipe Técnica, anexados os curriculos dos

componentes;

VI - Relatdrio de Vistoria realizada pela Secretaria de Estado da Sau-

de através da RS;
VII — Relatério de Vistoria da Vigilancia Sanitaria;

VIl — NUmero no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide
(CNES).

IX — Copia da deliberacdo da CIB Regional

X - Parecer conclusivo da Regional de Saude e da DVSAM/DEAR/
SPP;

XI — Deliberacao da CIB Estadual.
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2) Homologagdo pelo Secretario e, se necessario, a solicitacdo é enca-
minhada para a Camara Técnica da Comissdo Intergestores Tripartite.

3) O processo sera encaminhado pela Divisdo de Salde Mental -
DVSAM/DEAR/SPP/SESA para a Area Técnica de Salde Mental/
DAPES/SAS/MS através de Oficio.

4) O credenciamento € feito através de portaria divulgada pelo Ministé-
rio da Saude - MS.

5) Apos a emissdo de portaria pelo MS as Regionais de Salde deverdo
fazer a programacdo de recursos financeiros para o custeio junto ao
DEOG/SGS e orientar 0s municipios quanto a emissdo de APACs.
(MINISTERIO DA SAUDE).
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