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A MINHA TRAJETORIA ACADEMICA E AGRADECIMENTOS

Ingressei no Curso de Arquitetura e Urbanismo guiada por um
sonho de infancia, ser arquiteta. Desde os meus primeiros anos de estudos,
tive a oportunidade de j& colocar em pratica profissional os meus
conhecimentos adquiridos ao longo da minha trajetéria académica, entre
estagios e trabalhos efetivos que realizei durante quase todos o0s meus
semestres letivos. Trajetoria essa, académica, que estou concluindo na
Universidade Federal do Ceara (UFC), no ano 2017 e, pretendo segui-la
profissionalmente.

O programa das disciplinas do curso é bem dinamico, o que me
agradou bastante. Ao longo do curso existem disciplinas de calculo, teoricas,
como histéria da arte e da arquitetura, laboratérios praticos de tecnologia da
construgdo, laboratérios de informética, computacdo gréfica, laboratérios de
desenho em prancheta, desenho a mao livre, artes plasticas, comunicacéo
visual, no¢des administrativas de empreendedorismo e marketing, entre outras.

Portanto, considero o programa das disciplinas satisfatério e distribuido
de forma agradavel, ndo deixando o semestre cansativo, com o desempenho
de diversas atividades diferentes.

As avaliacbes sado feitas através de provas escritas, atividades
praticas em campo para coleta de informacdes para elaboragdo de projetos,
dos mais diversos temas que englobam arquitetura e urbanismo. Feitos através
de croquis, projetos graficos em 2D, em escala ou ndo e 3D, na forma de
perspectivas internas e externas. Além de experimentos laboratoriais e
maquetes fisicas.

A minha experiéncia pratica me agregou conhecimentos em
diversas areas, mais direcionada e me aproximando cada vez mais para o
setor e ramo da Arquitetura de Interiores, em suas mais diversas atribuicdes.
Entre elas o Design de Interiores. Adquiri também conhecimentos em mercado
imobiliario e crescimento das cidades, empreendedorismo e construcdo civil.
Além do conhecimento prético da legislagdo vigente, tedrica e na pratica.

Me sinto feliz com os resultados que obtive e pretendo aperfeigoa-
los me capacitando e profissionalizando cada vez mais, com cursos de pés-
graduacéo.

Arquitetura como a arte de construir aliada a uma técnica com o
desejo de um belo, me fez e faz ter a necessidade de inspiracdo além do
conhecimento. Acredito que a universidade e o professor sdo instrumentos
para a busca do saber, do conhecimento, mas que a busca individual pela
literatura e por experiéncias praticas sdo demasiadamente relevantes para



esse aprendizado. O seu caminho, a sua trajetoria académica depende mesmo
de cada um de nos.

Concluo o meu curso, avaliando positivamente a minha jornada
académica e realizada com o meu direcionamento e evolugdo na busca pelo
saber, tenho a certeza que me sinto capacitada para fazer pesquisas e
desempenhar bons trabalhos daqui pra frente.

Esse longo caminho me ensinou o método e a minha experiéncia
pratica me direcionou para um caminho, no qual s6 tenho a crescer e expandi-
lo de acordo com cada vez mais experiéncias praticas, aprendizados e
seguranca adquirida.

Finalizo com um profundo sentimento de gratiddo primeiramente a
Deus e, a todos aqueles que contribuiram de coracdo e com carinho para o
meu conhecimento, alunos, professores, coordenadores, familiares, amigos,
parceiros profissionais. A todos os profissionais que me atenderam e me
receberam cordialmente durante as minhas pesquisas em todas as células dos
orgdos publicos que visitei e solicitei informacdes, arquivos e entrevistas,
SEINFRA, Secretaria das Cidades, IPECE, SEMA, SMS, SEINF, SEUMA,
COURB, Coordenacdao Nacional de Saude Mental do Ministério da Saude
Alcool e Outras Drogas, Hospital Psiquiatrico Nosso Lar, CAPS Geral Dr.
Nilson de Moura Fé, entre outros . A esses, muito obrigada por tudo.

Me sinto hoje, de fato, feliz e segura na busca da minha formagé&o
profissional pratica. E com o sentimento que valeu a pena.



"Arquitetura é a arte de construir aliada a uma técnica, com o desejo de um
belo".

Aline Cristinni.

"A gente tem € que sonhar, sendo as coisas ndo acontecem".

Arg. Oscar Niemeyer.

"N&o existe trabalho de arquitetura sem considerar as questdes ambientais".

Arq. Jodo Filgueiras Lima, Lelé.

"O projeto ideal ndo existe, a cada projeto existe a oportunidade de realizar
uma aproximagao".

Arg. Paulo Mendes da Rocha.

"Para que ndo se esqueca, para que nunca mais aconteca, por uma sociedade
sem manicomios".

Psiq. Franco Basaglia.

"Ele ndo sabia que era impossivel. Foi |4 e fez".

Jean Cocteau.






RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo fazer um estudo do panorama
geral das condicdes de tratamento a pessoas acometidas com doengas
mentais, desde os tipos de tratamentos, métodos medicinais, mudancas na
legislacdo e andlise de estruturas fisicas de equipamentos hospitalares
utilizados desde a antiguidade aos dias atuais. Observando modelos de
programas de saude internacionais, com foco no modelo utilizado no Brasil e
no municipio de Fortaleza. Concentrando a pesquisa na popula¢do da regional
VI do municipio de Fortaleza. A fim de elaborar uma proposta de projeto
arquitetdnico que proporcione condic¢des fisicas adequadas a esses tipos de
tratamentos atuais, otimizando ambientes para que proporcionem condi¢cdes
psicolégicas adequadas, objetivando o melhor desempenho dos mesmos,
ocasionando assim, uma consequente melhoria nas respostas a esses
tratamentos, pelos seus usuarios, pacientes com doencas mentais e para um
melhor desempenho da equipe de profissionais, das mais diversas
especialidades envolvidas nesse processo. Assegurando a essa parcela da
populagdo, as condigbes reais na préatica, dos seus direitos previstos na
legislagéo vigente. Contribuindo ainda, para a divulgagdo das mudancas
ocorridas nessa problemética, devido a reforma psiquiatrica. Objetivando a
reinsercdo dessas pessoas ao convivio social e no mercado de trabalho,
melhoria na sua qualidade de vida e ganho de autonomia. Com o apoio de uma
estrutura fisica de qualidade e de toda uma equipe de profissionais no préprio
CAPS ( Centro de Atencéo Psicossocial), no proprio equipamento e em visitas
domiciliares, com a participacdo dos seus familiares, agentes sociais e
comunidade.

Palavras - Chave: Projeto. Arquitetdnico. Centro. Atencdo. Psicossocial.






ABSTRACT

This research aimed to make a study of the general situation of the
people treating conditions affected with mental illness, from the types of
treatments, medicinal methods, changes in legislation and analysis of physical
structures of hospital equipment used from ancient times to the present day.
Noting models of international health programs, focusing on the model used in
Brazil and in the city of Fortaleza. Concentrating research in population
Regional VI in Fortaleza. In order to prepare a proposal for architectural design
that provides physical conditions suitable for these types of current treatments,
optimizing environments to provide adequate psychological conditions, aiming
at the best performance thereof, thus causing a consequent improvement in the
responses to these treatments by their users, patients with mental illness and
for better performance of the professional team, from various specialties
involved in this process. Assuring to this population, the actual conditions in
practice of their rights under the law. Contributing also to the disclosure of
changes in this issue because of the psychiatric reform. Aiming at the
reintegration of these people to social life and the labor market, improvement in
their quality of life and gain autonomy. With the support of a physical structure
and quality of an entire team of professionals at CAPS own (Psychosocial Care
Center), in the equipment itself and in home visits, with the participation of their
families.

KeyWords: Project. Architectural. Center. Attention. Psychosocial.
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1- INTRODUCAO

Este estudo visa enaltecer as mudangas ocorridas advindas da
reforma psiquiatrica, que aconteceram em meados da década de sessenta. E,
traduzi-las em uma proposta de projeto arquitetdnico que proporcione
condicdes adequadas para a realizacdo de suas diretrizes, mais que um
processo de desospitalizacdo, um processo de desconstrugdo das préticas
manicomiais.

Uma proposta de projeto, de um equipamento na area da saude
mental. Um CAPS (Centro de Atencgéo Psicossocial). Baseado em estudos de
projetos teodricos utilizados na Franga e Itélia. Aplicados a nossa realidade, e
aos nossos indices socioeconémicos, culturais e da nossa legislacao.

O projeto foi elaborado apés o levantamento de dados e estudos
feitos através de projetos existentes na Europa, aplicados as nossas
necessidades; Estudos de equipamentos da salde mental existentes no Brasil,
estudo socioecondbmico da populagdo a qual o equipamento devera atender,
andlise da demanda da populacdo com necessidades desse tipo de
atendimento. Além de estudos das atuais préticas medicinais para esses
pacientes. Estudos das normas brasileiras que regulamentam a construcéo de
hospitais e clinicas. Estudo do projeto arquitetdonico modelo para a rede CAPS
e das portarias, estudos da legislagdo para constru¢cdo de equipamentos da
area da saude e, sobre politicas da saude mental, elaborados pelo Ministério
da Saude. Também foram verificados e seguidos os indices do PDPFOR,
LUOS e cadigo de obras.

O projeto foi elaborado com a premissa de atender e dar suporte e
condicbes eficientes para o desenvolvimento e desempenho de equipes
multiprofissionais, como psiquiatras, psicologos, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros, educadores fisicos, etc. Para que possam trabalhar em conjunto,
para devolver aos pacientes condi¢des de reinser¢cdo ao convivio social e, até
mesmo ao trabalho. Um projeto de equipamento da saude mental, aonde
objetiva-se devolver a autonomia para 0s seus pacientes e suporte e apoio
para as suas familias. Um projeto que viabilize e promova interacdo entre
paciente, familia, profissionais capacitados e a sua comunidade. Uma
ferramenta que ajude a promover e a se fazer na pratica o direito a cidadania
para essa parcela da populagdo carente. Com recursos repassados por
politicas publicas.

Um projeto que desconstrua a ideia asilar, manicomial. Que tenha
uma aparéncia mais acolhedora. E que possua estrutura fisica para bons
atendimentos, &rea satisfatoria, boas condi¢des climéaticas. Uma estrutura fisica
confortavel para o desempenho de todas as tarefas necessérias. Salas de
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terapias ocupacionais internas, areas externas para atividades em contato com
a natureza, quadras esportivas, espacgo para apresentacdes de atividades, area
para oficinas de trabalho, oficinas de musica, oficinas de artesanato, oficinas de
pintura, horta, enfim, boas condi¢des de areas recreativas, além de dormitorios
para repouso, semi-internagdo, salas de aplicagdo de medicacao, refeitérios,
setor administrativo, etc.

2- O AVANCO DA ARQUITETURA HOSPITALAR

O avango na area da arquitetura hospitalar acompanhou o avanco
da arquitetura de uma forma geral também, assim como 0s avancos
cientificos, tecnologicos e medicinais. Como, por exemplo, o avango das
pesquisas em laboratorio sobre a proliferacéo de bactérias e micro-organismos,
no que se refere a &rea da saude e a tendéncia a verticalizacdo dos edificios
destinados a arquitetura hospitalar, devido as novas tecnologias estruturais que
foram aparecendo ao longo do tempo. Acompanhou também o aparecimento
das novas profissdes interdisciplinares, assim como o surgimento de diversas
tipologias e partidos arquitetonicos. E, mais recentemente a tendéncia a
humanizacdo dos espagos hospitalares em suas mais diversas éareas de
tratamento da salde também, ndo apenas a tratamentos relacionados a
atencao psicossocial.

Antigamente acreditava-se que a cura provinha de carater
espiritual, havia uma predominéncia do cunho religioso relacionado ao modo
de tratar as doengas, 0 que resultou para que os templos sagrados fossem
modelos de locais de tratamento, segundo Antonio Pedro Alves de Carvalho
em Introducdo a Arquitetura Hospitalar. Ainda segundo o mesmo autor " O
sistema pavilhonar representou um claro avanco formal e funcional na historia
da arquitetura hospitalar. Nessa fase os hospitais deixam de ser locais para
exclusdo e aguardo da morte para se transformarem em instrumentos efetivos
de recuperacéo e cura. Outro fator de ndo menor importancia foi a afirmacéo
das profissées de médico e enfermeira laica, concedendo ao processo curativo
um status cientifico, influenciando na exigéncia de condigbes ambientais que
ajudassem na recuperagcédo dos pacientes. As obras de Tenon e Nightingale
demonstram o novo papel desses profissionais, inclusive relativamente a
assessoria no projeto arquitetbnico de unidades de saude". Segundo a
Arquiteta M. Sc e doutoranda, Elza Maria Alves Costeira da
PROARQ/FAU/UFRJ e pesquisadora do Departamento de Patrimdnio
Histérico da FIOCRUZ no artigo "A arquitetura: Historia, Evolu¢cdo e Novas
Visdes" Comecgou a ser formatado o aspecto do hospital contemporéneo e foi
determinante para que houvesse uma mudanca da velha estrutura hospitalar o
incéndio no hotel Dieu, em Paris no ano 1772, que tinha instalagbes
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insalubres, abrigando centenas de enfermos agrupados. Foi necessaria a sua
reconstrugcéo e substituicdo, foi entdo estabelecida uma comisséao para avaliar
0S projetos arquitetdnicos e fazer pesquisas para adotar uma solugdo definitiva
para o hospital. A comissao tinha nove membros e foi nomeada pela Academia
Real de Ciéncias, a partir dos esforgcos e empenho do Bardo de Breteuil, da
Casa Real de Luis XVI, houve destaque para os trabalhos do médico, que
analisou diversos hospitais, para descrever a sua arquitetura e emitir um olhar
critico, funcionalista. Ele publicou em 1788 uma obra com 5 relatérios chamada
“Memoires sur les hopitaux de Paris”.

Ainda segundo o mesmo texto " Com o “projeto” Tenon, triunfa a
organizacgdo pavilhonar, horizontal, do espago hospitalar. Com a adog¢é&o desta
forma, que permitia a ventilagdo cruzada e uma excelente iluminagdo natural,
Tenon acreditava ter resolvido o que era considerado o maior produtor da
insalubridade nos hospitais: a estagnacdo do ar e a umidade. Ele efetuou
também toda uma série de estudos volumétricos para estabelecer a relagdo
entre as dimensfes de cada pavilhdo de enfermos e o ndmero de leitos das
enfermarias, como meio de assegurar o volume minimo ideal de ar renovado
para cada paciente. Tenon estudou também o numero ideal de pavimentos
para cada pavilhdo, estabelecendo em trés o numero ideal de pavimentos.
Os elementos de importancia tecnoldgica na consolidagdo deste perfil, no
século XIX, foram o desenvolvimento da anestesia, as praticas de assepsia € a
disseminacédo da profissdo de enfermeira laica, neste caso. Durante todo o
século XIX surgiu, também, a preocupacdo com a ventilacdo e a iluminagéo
naturais nos projetos dos edificios de saude, a partir da chamada “teoria dos
miasmas”, onde a propagacdo de doencas era atribuida & emanacgdo de
eflavios originarios de matéria em decomposicéao.

A descoberta da transmissédo de germes, em 1860, revoluciona a
concepgao dos projetos hospitalares, isolando as patologias e os doentes em
pavilhdes especificos. Os trabalhos de Louis Pasteur demonstram a
necessidade de combater o contagio e a transmissdo de doencas, com a
separagdo de pacientes e a esterilizacdo de utensilios médicos. Estes
principios de isolamento das patologias acarretam uma verdadeira revolugéo
nos projetos de unidades de saude. A disposicdo e a composi¢cdo da
arquitetura em pavilhdes multiplos facilitam o desenvolvimento das construgées
e a integragdo com 0 seu espago de instalagdo, possibilitando a criagédo de
hospitais do tamanho de quarteirbes, e de implantagcbes assemelhadas a
pequenas cidades-jardim.

Nesta época a cirurgia se incorporou definitivamente as instituicbes
hospitalares e, ao lado do surgimento da medicina cientifica, do modelo
pavilhonar e da divisdo de fungdes especificas para os ambientes da
assisténcia a saude, podemos dizer que o perfil do hospital contemporaneo se

estabeleceu".
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Hoje em dia ha uma forte tendéncia em remeter a caracteristica
hospitalar a uma imagem mais humanizada e conecta-la com o espaco
exterior, pretendendo auxiliar a cura.

2.1- A ATENCAO A ARQUITETURA HOSPITALAR DA SAUDE MENTAL NO
BRASIL E NO MUNDO

Os primeiros equipamentos da historia relacionados a atender
pacientes com necessidades mentais especiais que temos conhecimento, séo
abrigos com regime de internagdo que recebiam n&o apenas doentes mentais,
mas também, pessoas com condigbes desfavorecidas economicamente,
mendigos, pessoas excluidas, que sofriam preconceito diante da sociedade,
por razdo social, preconceito racial e, até mesmo criminosos, além das que
tinham algum tipo de distarbios mentais. Da mesma forma como acontecia com
0s primeiros abrigos destinados a cura, os primeiros "hospitais" que temos
conhecimento.

Esses abrigos existam em todo o mundo, na Europa, nas
Américas, etc. Com o passar dos anos e desenvolvimento das civiliza¢6es, das
cidades, da sociedade como um todo, estudos foram evoluindo e, foram
percebendo a necessidade de uma mudanga no meétodo. Até entdo, ndo
existiam politicas que assegurassem os direitos desses individuos como
cidadaos. Houve a necessidade da criagdo de politicas que preservassem o
direito dessas pessoas, desses cidaddos que sofriam com esse tipo de
violéncia, abandono e exclusdo social. E, com a evolugcdo desses estudos,
foram feitas analises que levaram a constatagdo que esse método era falho,
gue nao levava a cura desses pacientes e que feria a sua moral diante da
sociedade.

Essa necessidade de mudanga ocorreu primeiro na Europa, com
alguns movimentos, que tiveram abrangéncia e repercussdao mundialmente.
Dava-se inicio ao processo denominado de Antipsiquiatria.

De maneira geral, essas instituicbes eram mantidas por doagdes
feitas pela sociedade e por fundos arrecadados pela igreja catodlica.

No Brasil, no império de Dom Pedro Il, houve a criacdo do
primeiro manicémio em terras brasileiras, em 1852, século XIX, em uma
chacara pertencente a Santa Casa. As Santas Casas datam desde o século
XVI no pais.

De acordo com dados retirados do site do Centro Cultural do
Ministério da Saude, em 1987 foi criado, em Sao Paulo, o Nucleo de Atencao
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Psicossocial (NAPS) Luiz Cerqueira, em 1991 a portaria n® 189 do Ministério da
Saude viabiliza a remuneragdo dos atendimentos em Centros de Atencgdo
Psicossocial (CAPS) e, em 1992 a portaria n°® 224 do Ministério da Saude
regulamenta e normaliza os Nuacleos de Atencao Psicossocial (NAPS) e
Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), que sdo o atual modelo hoje seguido
no Brasil.

A psiquiatria italiana tinha como premissa combater os antigos
manicomios, diferente da francesa, que se assemelhava a brasileira que
visavam uma melhoria desses hospitais.

De acordo com Passos, em Reforma psiquiatrica: As experiéncias
francesa e italiana "A Psiquiatria de Setor Francesa foi experiéncia de
planificacdo nacional e racionalizagdo administrativa. Por conseguinte, ndo teve
um carater de ruptura ou contestacdo do manicomio. Ao contrario, era uma
proposta de modernizagdo dos hospitais psiquiatricos, chegando a estimular a
abertura de novos hospitais (ainda que conseguisse certa diminuigdo das
internagdes). Nao havia uma politizagdo da agéo profissional, e nos dizeres de
Castel (p.66), "os profissionais franceses eram alérgicos a contestacao politico-
social".

Outra caracteristica da psiquiatria francesa era a supervalorizacdo da clinica
em detrimento da dimenséo politica dessa préatica. A influéncia da psicandlise
lacaniana apenas fortaleceu esse viés, sem nunca assumir um embate contra
as dimensdes institucionais do poder psiquiatrico. Na medida em que a
discusséao técnica privilegiava o debate teorico-clinico, nada foi feito para conter
0 avancgo da logica de mercado e a privatizagdo da pratica psiquiatrica. Cabe
ressaltar que, na época, a psiquiatria francesa era essencialmente publica, com
pouco espago para O exercicio profissional privado. Somente com a
implantagdo do Setor € que havera um subito crescimento da psiquiatria
privada. Enfim, na medida em que o nicleo da Psiquiatria de Setor era a

racionalidade administrativa, sua acgéo foi pouco criadora de alternativas a
psiquiatria farmaco clinica tradicional".

3- A LEGISLAGCAO EM ARQ. HOSPITALAR E ARQ. DA SAUDE MENTAL
NO BRASIL LEVANTADA PARA A PESQUISA

-Resolucéo - RDC N°. 50, de 21 de fevereiro de 2002.

-Portaria N° 1884 /GM de 11 de novembro de 1994 - Normas para projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude
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- Manual de estrutura fisica dos centros de ateng&o psicossocial e unidades de
acolhimento: OrientagOes para elaboragao de projetos de construgéo, reforma
e ampliagdo de CAPS e UA como lugares de atenc¢éo psicossocial nos
territérios,Brasilia — DF , 2013

4- A LEGISLACAO EM SAUDE MENTAL NO BRASIL LEVANTADA PARA A
PESQUISA

Portarias do Ministério da Saude:

e Portaria  n® 305/2014/SAS/MS - Estabelece normas para o
cadastramento no SCNES das equipes e servigos que fardo parte da
Atencdo Basica de Saude Prisional e inclui na tabela de Tipos de
Equipes do SCNES, os tipos de Equipe de Saude no Sistema Prisional
(ESP).

o Portaria  n® 142/2014/SAS/IMS - Estabelece normas para o
cadastramento no SCNES das equipes que realizaréo servicos de
avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a
pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei (EAP).

o Portaria n°® 95/2014/GM/MS - Dispde sobre o financiamento do servigo
de avaliacdo e acompanhamento as medidas terapéuticas aplicaveis ao
paciente judiciario, no Ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

o Portaria n® 94/2014/GM/MS - Institui o servico de avaliacdo e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis & pessoa com
transtorno mental em conflito com a Lei, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

o Portaria n® 615/2013/GM/MS - DispOe sobre o incentivo financeiro de
investimento para construgéo e Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS)
e Unidades de Acolhimento, em conformidade com a Rede de Atencéo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

o Portaria n°® 349/2012/GM/MS - Altera e acresce dispositivo & Portaria n°
148/GM/MS, de 31 de janeiro de 2012, que define as normas de
funcionamento e habilitacdo do Servigo Hospitalar de Referéncia para
atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, do
Componente Hospitalar da Rede de Atengcdo Psicossocial e institui
incentivos financeiros de investimento e de custeio.

o Portaria n® 148/2012/GM/MS - Define as normas de funcionamento e
habilitagdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, do Componente
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Hospitalar da Rede de Atengdo Psicossocial, e institui incentivos
financeiros de investimento e de custeio.

Portaria n® 132/2012/GM/MS - Institui incentivo financeiro de custeio
para desenvolvimento do componente Reabilitacdo Psicossocial da
Rede de Atenc&o Psicossocial do Sistema Unico de Satde (SUS).
Portaria n° 131/2012/GM/MS - Institui incentivo financeiro de custeio
destinado aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal para apoio ao
custeio de Servigcos de Atencdo em Regime Residencial, incluidas as
Comunidades Terapéuticas, voltados para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de éalcool, crack e outras drogas, no ambito da Rede
de Atencéo Psicossocial.

Portaria n° 130/2012/GM/MS - Redefine o Centro de Atengéo
Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 h (CAPS AD lll) e os
respectivos incentivos financeiros.

Portaria n® 123/2012/GM/MS - Define os critérios de calculo do nimero
maximo de equipes de Consultério na Rua (eCR) por Municipio.

Portaria n® 121/2012/GM/MS - Institui a Unidade de Acolhimento para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e
Outras Drogas (Unidade de Acolhimento), no componente de atengao
residencial de caréter transitorio da Rede de Atencao Psicossocial.
Portaria n° 3.099/2011/GM/MS - Estabelece, no ambito da Rede de
Atencgao Psicossocial, recursos a serem incorporados ao Teto Financeiro
Anual da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta
Complexidade dos Estados, Distrito Federal e Municipios referentes ao
novo tipo de financiamento dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS).

Portaria n® 3.090/2011/GM/MS - Altera a Portaria n® 106/GM/MS, de 11
de fevereiro de 2000, e dispbe, no ambito da Rede de Atencédo
Psicossocial, sobre o repasse de recursos de incentivo de custeio e
custeio mensal para implantagdo e/ou implementacdo e funcionamento
dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT).

Portaria n°® 3.089/2011/GM/MS - Dispde, no ambito da Rede de Atengao
Psicossocial, sobre o financiamento dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS).

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

Portaria n® 1.473/2011/GM/MS - Institui os Comités Gestores, Grupos
Executivos, Grupos Transversais e os Comités de Mobilizagdo Social e
de Especialistas dos compromissos prioritarios de governo organizados
por meio de Redes Teméticas de Ateng&o a Saude.

Portaria n® 122/2011/GM/MS - Define as diretrizes de organizagéo e
funcionamento das Equipes de Consultério na Rua.

Portaria n° 3.237/2007/GM/MS - Aprova as Normas de Execucédo e de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica em
Saude

Portaria n°® 1.876/2006/GM/MS - Institui Diretrizes Nacionais para
Prevencdo do Suicidio, a ser implantadas em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo.
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o Portaria n® 246/2005/GM/MS - Destina Incentivo Financeiro para
Implantagéo de Servigcos Residenciais Terapéuticos

o Portaria n® 52/2004/GM/MS - Institui o Programa Anual de
Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no Sistema Unico
de Saude

e Portaria n® 2.391/2002/GM/MS - Regulamenta o controle das
internacdes psiquiatricas involuntarias (IPI) e voluntarias (IPV) de acordo
com o disposto na Lei n° 10.216/2002, e os procedimentos de
notificacdo da Comunicagcéo das IPl e IPV ao Ministério Publico pelos
estabelecimentos de salde, integrantes ou nao do SUS.

o Portaria n® 501/2007/SAS/MS - Referente ao Programa Nacional de
Avaliacdo dos Servigos Hospitalares (PNASH/Psiquiatria)

« Portaria Interministerial n° 1/2014/MS e MJ - institui a nova Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

o Portaria Interministerial n® 1.679/2013 - Inttitui o Grupo de Trabalho
Interministerial para elaboracdo da Politica Nacional de Saude no
Sistema Prisional e o Comité Técnino Intersetorial de Assessoramento e
Acompanhamento da Politica Nacional de Saude no Sistema Prisional

o Portaria Interministerial n® 3.347/2006/GM/MS - Institui o Nucleo
Brasileiro de Direitos Humanos e Saude Mental

o Portaria Interministerial n°® 1.777/2003/MS e MJ - Aprova o Sistema
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario

Fonte Internet: http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/legislacao/saude-
mental/portarias/menu

Lei Paulo Delgado N° 10.216 de 2001 - Assegura sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgéo
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra, 0s
direitos e a protegéo das pessoas acometidas de transtorno mental.

http://www.paulodelgado.com.br/lei-n%C2%BA-10-216-de-6-de-abril-de-2001/
Legislagéo CAPS
Portarias do Ministério da Saude:

o Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002 — Centros de Atencgéo
Psicossocial.

o Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 (republicada em 21 de
maio de 2013).

o Portaria n° 3.089, de 23 de dezembro de 2011 — Centros de Atencgédo
Psicossocial.

o Portaria n°® 3.090, de 23 de dezembro de 2011 — Servigo Residencial
Terapéutico.

o Portarian®121, de 25 de janeiro de 2012 (republicada em 21 de maio de
2013) — Unidade de Acolhimento.

24



« Portaria n® 122, de 25 de janeiro de 2012 — Consultério na Rua.

o Portaria n® 123, de 25 de janeiro de 2012 — Consultério na Rua.

o Portaria n® 130, de 26 de janeiro de 2012 (republicada em 21 de maio de
2013) — CAPS AD |II.

o Portaria n° 131, de 26 de janeiro de 2012 — Servicos de Atengcdo em
Regime Residencial.

o Portaria n®132, de 27 de janeiro de 2012 — Reabilitagdo Psicossocial.

« Portaria n°® 148, de 31 de janeiro de 2012 — Leitos de Saude Mental em
Hospital Geral.

e Portaria_ n° 1.615, de 26 de julho de 2012 — Altera a Portaria n°
148/2012, de Leitos de Saude Mental em Hospital Geral.

o Portaria n® 615, de 15 de abril de 2013 -

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/394-secretaria-
executiva-raiz/secretaria-se/desid-raiz/somasus/I2-somasus/16484-legislacao-caps

Leitos de Saude Mental em Hospital Geral:

Portaria n® 148, de 31 de janeiro de 2012 — Define as normas de
funcionamento e habilitagdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atengéo
a pessoas com sofrimento ou transtornos mental e com necessidades de satde
decorrentes do uso de &lcool, crack e outras drogas do Componente Hospitalar
da RAPS e institui incentivos financeiros de investimento e custeio.

- Nota Técnica sobre a Portaria n® 148 de 31 de janeiro de 2012 — Apresenta
informacgdes sobre a implantacdo de leitos de salde mental em Hospital Geral
Portaria n® 1615, de 26 de julho de 2012 — Altera a portaria n°® 148 de
31/01/2012 em relagao ao numero de leitos e incentivo financeiro.

- Portaria n® 349, de 29 de fevereiro de 2012 — Altera e acresce dispositivo a
Portaria n°® 148 de 31/01/2012.

- Portaria n°® 953, de 12 de setembro de 2012 — Inclui os Servigos Hospitalares
de Referéncia para a atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental
incluindo aquelas com necessidades de saude decorrentes do uso de &lcool e
outras drogas.

Estratégias de desinstitucionalizacéo:

- Portaria n® 106, de 11 de fevereiro de 2000 — Institui os Servigos Residenciais
Terapéuticos.

- Portaria n® 3.090, de 23 de dezembro de 2011 - republicada em 26 de
dezembro de 2011 Altera a Portaria n°® 106 de 11 de fevereiro de 2000, e
disp6e, no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial, sobre o repasse de
recursos de incentivo de custeio e custeio mensal para implantagdo e/ou
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implementacdo e funcionamento dos Servigcos Residenciais Terapéuticos
(SRT).

- Portaria n® 857, de 22 de agosto de 2012 — Habilitada tabela de incentivos e
procedimentos dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTS).

- Portaria n® 251, de 31 de janeiro de 2002 — Estabelece diretrizes e normas
para a assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica o0s hospitais
psiquiatricos, define a estrutura, a porta de entrada para as internacdes
psiquiatricas na rede do SUS e institui o Programa Nacional de Avaliagdo dos
Servigos Hospitalares (PNASH/Psiquiatria).

- Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003 — Institui o auxilio - reabilitagdo
psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de
internagdes “De Volta para Casa”

- Portaria n® 2644, de 28 de outubro de 2009 — Estabelece nova classificacéo
dos hospitais psiquiatricos de acordo com o porte e reajusta incrementos.

-Portaria 2840, de 29 de dezembro de 2014 —
ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2014/iels.dez.14/lel
s247/U_PT-MS-GM-2840_291214.pdf - Cria o] Programa de
Desinstitucionalizagdo, integrante do componente: Estratégias de
desinstitucionalizagcdo da RAPS

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/homepage/grupo-
tecnico-de-acoes-estrategicas-gtae/saude-mental-alcool-e-drogas/legislacao-em-saude-
mental/legislacao_em_sm.pdf

5- O PANORAMA DA REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL E NO MUNDO

A reforma psiquidtrica aconteceu primeiro na Europa e
posteriormente no Brasil. De acordo com Passos, em Reforma psiquiatrica: as
experiéncias francesa e italiana "Na Italia também temos um contexto de
supremacia da psiquiatria publica, ao contrario do Brasil, onde sempre tivemos
um forte segmento psiquiatrico privado, e fortemente financiado pelo Estado. A
Psiquiatria Democrética lItaliana - PDI - sempre teve como foco o embate
politico. Seu foco era o combate ao manicbmio e pela revisdo do estatuto
juridico do doente mental, por entender que esses dois aspectos estao
intimamente relacionados.

Ao contrério da Franga e do Brasil, a reforma italiana surge de bases
municipais, para depois produzir impactos no nivel nacional. Apds uma
experiéncia abortada em Gorizia, Basaglia e sua equipe conduzem o
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experimento mais importante e conhecido de reforma psiquiatrica na cidade de
Trieste".

No Brasil, o processo de reforma psiquiatrica visava, sobretudo,
promover politicas, acbes e um ambiente que assegurasse os direitos do
portador de deficiéncia mental. Preservando a sua integridade fisica e
psicolégica, promovendo o fim da ideia de clausura, confinamento, que se
utilizava hd anos, como em equipamentos como o0s chamados asilos e
manicomios. Era uma luta contra a quebra de paradigmas.

Objetivava-se acabar com ambientes hostis, promover as relagdes
pessoais, reinserindo o0 paciente ao convivio social. A reforma visava
desmistificar a ideia asilar e a exclusdo de sua interacdo com a sociedade,
diminuindo os leitos nessas dependéncias hospitalares psiquiatricas, o seu
periodo de internacdo e o uso de psicofarmacos.

Os paises de primeiro mundo passavam por um processo de
avanc¢os, de mudangas em varios setores, avangos nas ciéncias, nas politicas,
em uma constante evolugdo e modo de se pensar e organizar a sociedade. O
que refletiu em varios paises, inclusive no Brasil.

O processo da Antipsiquiatria chega ao Brasil. Com mais for¢ca na
década de 70.

O Brasil passava por mudancas no planejamento da érea da saude,
buscava implementar politicas mais abrangentes para atender uma maior
parcela da sociedade, mas, para isso, precisava de um 6rgdo para fazer o
financiamento e administragéo desse projeto.

Até este momento na problemética da salde, a sociedade era
organizada em trés conjuntos. A populacdo que era atendida pela rede publica
de salde, os colaboradores do FGTS, populagdo que contribuia com o
pagamento de impostos, mediante descontos autorizados, pela parcela da
populacdo que trabalhava com carteira de trabalho assinada pelo empregador;
A populacéo que podia pagar e era atendida por uma rede de saude privada; E,
pela parcela da populacdo que néo era assistida por nenhuma rede de saude,
a mais desfavorecida e, que mais sofria com essa caréncia de servigo e tinha
maior urgéncia para uma solugao da situagéo.

Devido a esses e a outros processos de mudangas e demanda por
assisténcias de servicos publicos e infraestrutura, nessa consolidacdo de
novas metodologias e formas de se pensar os direitos e deveres dos cidadaos,
para uma consequente evolugédo e melhoria nas condi¢des e qualidade de vida
para a populagdo. Acabou por ocasionar mudangas na legislagdo, o que gerou
a criacdo de uma nova constituicdo, a constituicio de 1988. Que visava
assegurar os direitos e deveres de todos os cidadaos perante a constituigao.
Uma nova forma de se fazer politica, uma politica com visdo democratica.
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A reforma psiquidtrica, processo oriundo de paises mais
desenvolvidos, nos trouxe grandes beneficios e mudangas no que diz respeito
a realidade da atencdo as questdes relacionadas a saude mental dos
brasileiros. Em vérios aspectos, desde mudancas nas politicas publicas, na
forma de legislar, chegando a interferir nos equipamentos urbanos, destinados
a abrigar e a cuidar, tratar dessas pessoas.

Houve, a partir de entdo, uma premissa fundamental, a adogéo do
método antimanicomial, ou seja, a ideia de abolicdo total da exclusdo dessas
pessoas da sociedade. Exclusdo do método de clausura e de confinar essas
pessoas. O inicio de promover a extingdo dessas instituicdes, dos manicomios
e asilos.

A intengcdo de humanizacdo era caracteristica fundamental do
modelo.

O Brasil, acompanhou a tendéncia mundial, desde os manicomios,
asilos, aos hospitais psiquiatricos, as unidades psiquiatricas dentro dos
hospitais gerais, a criacdo dos hospitais-dia e, aos demais nucleos de
atendimento de urgéncias e emergéncias, até a criacdo dos NAPS e CAPS. O
que o levou a uma formatagéo do seu proprio modelo atual, com a criagdo dos
CAPS (Centros de Atencédo Psicossociais), que visam a descentralizagdo do
modelo hospitalocéntrico. Buscam a criagdo de um ambiente cada vez mais
intimista, acolhedor, e a criagdo de um elo, entre 0 paciente, sua familia e a
instituicdo de saude. Dando continuidade ao tratamento no ambiente domiciliar,
integrando-os até mesmo em trabalhos junto a sociedade. Uma reforma visivel
do método anterior, que tem como objetivo o tratamento junto a inclus&o social.

Fazendo uso de atividades em salas de terapia ocupacional, salas
de ginéstica, danc¢a, musica, oficinas de artesanato, trabalhos voluntarios em
hortas e, até de capacitacdo profissionalizante, como marcenarias, salas de
costura, etc. Utiliza de métodos como terapias individuais e em grupo,
dindmicas individuais e em grupo para estimular os pacientes, tornando-os
produtivos, fazendo assim com que sintam-se parte integrante da sociedade.

A criacdo dos CAPS vem sendo discutida desde a década de 80,
com principal objetivo de promover a autonomia e o exercicio da cidadania. A
criagdo de unidades especializadas, com o auxilio de profissionais de diversas
areas, multidisciplinar, com o intuito de diminuir ou até substituir 0 processo
medicamentoso. Aonde também percebemos a interferéncia da reforma
psiquiatrica, que aboliu os eletrochoques, tem diminuido drasticamente a
sedacdo, assim como também procura cada vez mais diminuir o uso de
substancias quimicas, com essa crescente evolugdo no processo de
tratamento, com o auxilio de profissionais qualificados de diversas éreas e, de
maneira relevante, os profissionais qualificados em terapias ocupacionais.
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Quanto as politicas atuais de salde mental brasileiras, visam um
processo de desinstitucionalizagdo das praticas manicomiais , que se estende
ndo apenas ao processo de desospitalizagdo, ou seja, da abolicdo dos
hospitais psiquiatricos, mas sim, de toda uma reforma no modo de se pensar,
na quebra de paradigmas da mentalidade das pessoas, visa o fim das acdes
manicomiais, significa desconstruir as praticas manicomiais das pessoas, as
atitudes, vai muito além do processo de desconstrucdo apenas dos espacos
fisicos. E todo um processo, que necessita do apoio de toda uma rede de
atengdo bésica, primaria, no que se refere a atencdo a saude mental, e de
servigos residenciais terapéuticos.

06 - AS COMPETENCIAS DAS ADMINISTRACOES PUBLICAS DE SAUDE
NO BRASIL E NO MUNICIPIO DE FORTALEZA

6.1 - O MINISTERIO DA SAUDE:

O Ministério da Saude € o ¢6rgdo do Poder Executivo Federal
responsavel pela organizagdo e elaboracdo de planos e politicas publicas
voltados para a promocado, prevengdo e assisténcia a saude dos brasileiros.

"E funcdo do ministério dispor de condi¢bes para a protecdo e recuperacido da
saude da populacdo, reduzindo as enfermidades, controlando as doencas
endémicas e parasitarias e melhorando a vigilancia a saude, dando, assim,
mais qualidade de vida ao brasileiro”.

Missao:

“Promover a salde da populagdo mediante a integracdo e a construgdo de
parcerias com os 6rgéos federais, as unidades da Federag¢do, os municipios, a
iniciativa privada e a sociedade, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida e para o exercicio da cidadania".

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio#63
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6.2- O SUS (Sistema Unico de Saude):

Criagao e histéria do SUS:

"O Brasil tem um dos maiores sistemas publicos de saude do
mundo. O Sistema Unico de Saude (SUS) abrange desde um simples
atendimento ambulatorial até um complexo transplante de érgéos, procurando
garantir acesso integral, universal e gratuito para toda a populagéo brasileira. O
SUS estd amparado por um conceito ampliado de salde, em que a
universalidade do atendimento rompeu com a l6gica adotada em outros paises.

No Brasil, ndo s6 os contribuintes da previdéncia, mas todos os
cidaddos tém direito ao atendimento de salde publico e gratuito, incluindo
consultas, exames, internacdes e tratamentos nas unidades publicas, privadas
ou filantropicas contratadas pelo gestor publico. A oferta desses servicos aliada
as agbes de prevencao e promogédo da salde, como campanhas de vacinagéo,
controle de doencas e vigilancia em saude, atinge a vida de cada um dos
cidadaos.

Criado em 1988, pela Constituicdo Federal, para ser o sistema de
salde de todos os brasileiros, o SUS surgiu com a finalidade de alterar a
situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da populacdo. Mais do que
oferecer a medicina curativa, ele se propde a promover a saude, com
prioridade para as acdes preventivas e democratizando as informagdes
relevantes para que a populacdo conhega seus direitos e 0s riscos a sua
saude. O SUS constitui um projeto social Unico que se materializa por meio de
acoes de promocao, prevencao e assisténcia a saude da populagao.

Antes da criagdo do SUS, a salude ndo era considerada um
direito social. O modelo de saude adotado até entd@o dividia os brasileiros em
trés categorias: os que podiam pagar por servigcos de salde privados; os que

tinham direito & saude publica por serem segurados pela previdéncia social
(trabalhadores com carteira assinada); e os que ndo possuiam direito algum.

Outra contribuig&o significativa do SUS foi a descentralizacdo das
decisbes, responsabilidades, atribuicbes e recursos. Nao ha hierarquia entre
Unido, estados e municipios, mas h& competéncias para cada um desses trés
gestores do SUS. As esferas de governo sé@o parceiras na conducéo da politica
de saude no Pais. As atribuicdes de cada um estdo definidas nas normas
operacionais basicas do Ministério da Saude e na Lei 8.080, que dispbe sobre
as condigcdes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacéo e o funcionamento dos servigos correspondentes.

O modelo do SUS inclui o cidaddo ndo apenas como usuario, mas
também como participante da gestdo do sistema. A Lei Orgénica da Saude
estabelece dois importantes mecanismos de participagdo da populagéo: as
conferéncias e os conselhos de saude. A comunidade, por meio de seus
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representantes, pode opinar, definir, acompanhar e fiscalizar as agbes de
saude nas trés esferas de governo.

Os conselhos de saude sdo os 6rgdos de controle do SUS pela
sociedade nos niveis municipal, estadual e federal. De carater permanente e
deliberativo, cada conselho tem como misséo deliberar, fiscalizar, acompanhar
e monitorar as politicas publicas de saude, propondo correcbes e
aperfeicoamentos e permitindo a populagdo interferir na gestdo da saude,
defendendo os interesses da coletividade para que estes sejam atendidos
pelas agbes governamentais.

Entre as competéncias dos conselhos estdo aprovar o Plano
Nacional de Saude, a cada quatro anos, e o orgamento anual da saude, além
de acompanhar a execucdo orgcamentaria. Os conselhos de saude funcionam
como colegiados formados por representantes do governo, dos prestadores de
servigos, dos profissionais de saude e dos usuarios.

Nas conferéncias, rednem-se também os representantes da
sociedade (que sdo os usuéarios do SUS), do governo, dos profissionais de
salude, dos prestadores de servicos, mas também outras pessoas. As
conferéncias sdo destinadas a analisar os avangos e retrocessos do SUS e a
propor diretrizes para a formulagdo das politicas de salde. Elas se ddo em
ambito municipal, estadual e federal, a cada quatro anos.

Os conselhos e conferéncias de saude estdo inseridos em uma
visdo da saude como um direito essencial. Para que o cidadado conheca os
direitos na hora de procurar atendimento de saude, foi redigida a Carta dos
Direitos dos Usuérios da Saude, que redne os seis principios basicos de
cidadania que asseguram ao brasileiro o ingresso digno nos sistemas de
saulde, seja ele publico ou privado. A Carta é um importante documento para
que a populagdo conhega seus direitos e, assim, ajude o Brasil a ter um
sistema de salde mais efetivo. Os principios da Carta sao:
1. Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de
saude.

2. Todo cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu

problema.

3. Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de
qualquer discriminagéo.

4.Todo cidad&o tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus
valores e seus direitos.
5. Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento
aconteca da forma adequada.

6. Todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da saude para
que os principios anteriores sejam cumpridos".

http://fortaleza.ce.gov.br/sms/sistema-unico-de-saude-sus

" O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo. Ele abrange desde o simples atendimento

31



ambulatorial até o transplante de 6rgdos, garantindo acesso integral, universal
e gratuito para toda a populagéo do pais. Amparado por um conceito ampliado
de saude, o SUS foi criado, em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, para

ser o sistema de saude dos mais de 180 milhdes de brasileiros.

Direitos dos usuarios do SUS:

A “Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude” traz informagfes para
gue vocé conheca seus direitos na hora de procurar atendimento de saude. Ela

relne os seis principios basicos de cidadania que asseguram ao brasileiro o

ingresso digno nos sistemas de saude, seja ele publico ou privado".

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/entenda-o-sus

Legislac&o basica do SUS:

- Constituicdo Federal (artigos 196 a 200)

- Emenda Constitucional n. 29, de 13/9/2000

Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e
acrescenta artigo ao Ato das Disposi¢ces Constitucionais Transitorias, para
assegurar 0s recursos minimos para o financiamento das acdes e servigos
publicos de saude.

- Lei 8.080, de 19/9/91990

Lei organica da Saude que dispde sobre as condi¢gdes para a promocao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e d4 outras providéncias.

- Lei 9.836, de 23/9/1999(Acrescenta dispositivos a Lei no 8.080)

- Lei 11.108, de 07/4/2005 (Altera a Lei no 8.080)

- Lei 10. 424, de 15/4/2002 (Acrescenta capitulo e artigo & Lei no 8.080)

- Lei 8.142, de 28/12/1990

Disp6e sobre a participacéo da comunidade na gestio do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias.

- Portaria 2.203, de 05/11/1996
Aprova a Norma Operacional Basica (NOB 01/96), que redefine o modelo de
gestdo do Sistema Unico de Saude.
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- Portaria 373, de 27/2/2002
Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, a Norma Operacional da
Assisténcia a Salde — NOAS-SUS 01/2002.

- Resolucéo 399, de 22/2/2006
Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as
diretrizes operacionais do referido pacto.

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/legislacao

6.3- A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA:

"Oferecer um servico de saude 4&gil, com profissionais
comprometidos, garantia de medicamentos, exames e procedimentos, além de
infraestrutura fisica apta a receber a demanda da populag&o. E essa a meta da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), principal 6rgao da Prefeitura Municipal
de Fortaleza (PMF) responséavel pelos servicos e agbes de saude na Capital
cearense.

Para isso, a SMS trabalha com a missdo de formular e gerir
politicas publicas para atender as necessidade de salde da populagéo, no
Municipio de Fortaleza, assegurando os principios do SUS. Com uma visédo de
ser reconhecida pelo compromisso na busca da exceléncia na atengéo a salde
e com valores como: competéncia, responsabilizagdo, cooperacéo,
transparéncia e humanizacdo. Tudo isso com base nos seguintes valores:
competéncia, responsabilizagéo, cooperacéo, transparéncia e humanizagao.

A rede municipal de saude oferece atendimento na Atencao
Primaria e Secundéria (principalmente) garantido, por meio dos postos de
salude, das unidades de prontos atendimento (UPAs), dos hospitais, dos
centros de atengdo psicossocial (CAPS) e centros de especialidades
odontolégicas (CEOS).

Além desses servicos a SMS oferece também o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (Samu), as farmacias populares e uma rede
conveniada composta por clinicas e hospitais publicos, privados e filantropicos
gue prestam servigos de consultas, exames e internagoes.

Também estdo sob a responsabilidade da SMS os servicos de
Vigilancia Epidemioldgica (inclusive imunizacdo de animais contra calazar e
raiva), Sanitaria, Ambiental e Riscos Bioldgicos.

Para garantir esses servicos a PMF inciou a gestdo em 2013 com
uma seérie de investimentos para reforma e ampliacdo de postos de saude, e
dos hospitais da rede municipal, além da constru¢do de UPAs, Caps, Ceos e
policlinicas para a cidade. Ainda nesse sentido, a SMS vem investindo na
recomposigao dos quadros profissionais da salde, nos sistemas gerenciais das
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unidades, na capacitagdo e na implementagdo das Redes de Atencdo a Saude
em Fortaleza".

http://fortaleza.ce.gov.br/sms/secretaria-municipal-de-saude

6.4- COORDENADORIA DE POLITICAS E ORGANIZACAO DAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE (COPAS):

"A Coordenadoria de Politicas e Organizacdo das Redes de
Atencdo a Saude - COPAS tem como competéncia estabelecer politicas,
planejar, coordenar, articular, acompanhar e avaliar as agfes e servigcos nas
areas da atencdo a saude (Primaria, Especializada, Urgéncia e Emergéncia,
Saude Mental) , na Assisténcia Farmacéutica , nos Servicos de Apoio
Diagnostico e Terapéutico, para a organizagéo das redes de atencdo & saude e
de um modelo de atengcdo que responda as necessidades de saude da
populagéo de forma integral, tanto de promog¢é&o da salde como das condi¢des
agudas e cronicas, proporcionando assim a satisfagdo dos usuarios da Rede
Municipal de Saude.

Atua também no monitoramento das ac¢des desenvolvidas pelas
suas células nos eixos de organizacdo estrutural dessas Politicas Publicas de
Saude que serdo operacionalizadas em todos os niveis de atengéo a saude.

A estrutura organizacional da COPAS é composta pelas seguintes células:
1 - Célula de Atencao Primaria a Saude (CEAPS)

2 - Célula de Atencao Especializada a Saude (CEAES)

3 - Célula de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (CEAUE)

4 - Célula de Atencéo a Saude Mental (CEASM)

5 - Célula de atencéo as CondigBes Cronicas (CEACC)

6 - Célula de Assisténcia Farmacéutica (CELAF)

7- Célula de Apoio Diagndstico e Terapéutico (CEADT)".

http://www.fortaleza.ce.gov.br/sms/coordenadoria-de-politicas-e-organizacao-das-redes-de-
atencao-saude-copas
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CELULA DE SAUDE MENTAL (CEASM)

Competéncias:

- Formular e coordenar a implantacdo/ implementacdo da Politica Municipal de
Atencdo em Saude Mental estabelecendo diretrizes politicas, organizacionais e
operacionais ,tendo como base as diretrizes politicas nacionais.
- Formular, Implantar/implementar e acompanhar o Plano Municipal Atencéo
em Salude mental contemplando: Atencdo em Saude Mental Ambulatorial
Secundéria,Centros de Atencdo Psicossocial- CAPS, Residéncias
Terapéuticas, Unidades de Acolhimento, Atengdo em Saude Mental Hospitalar.
- Definir a oferta de agbes e servicos de saude mental e a distribuicdo
geogréfica para rede municipal de saude, considerando as necessidades de
saude da populagéo, &s diretrizes clinicas, o Mapa Estratégico da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) e a conformacdo territorial e populacional de cada

regiao de saude.
- Planejar e implantar a Rede de Atencdo Psicossocial considerando as
diretrizes politicas nacionais.

- Monitorar e avaliar as agbes e servicos de atencdo em salude mental
desenvolvidas no municipio quanto a sua qualidade, acessibilidade e
resolubilidade.

Manter atualizados os dados nos sistemas de informagdo de atengdo em
Salude Mental junto a Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Saude e
elaborar relatorios sistematicos com andlise dos dados, para informar
profissionais e gestores da é&rea e demais setores da SMS.
- Definir a politica de transporte sanitario para realizacdo das acdes e servi¢cos
de atencdo em Saude mental que requeiram suporte logistico.
- Manter atualizados os protocolos, as diretrizes clinicas e Procedimentos
Operacionais Padrdo (POPs) voltados para atencdo em Saude Mental.
- Estabelecer diretrizes e protocolos de regulagdo que visem a garantia do
acesso, a qualidade e integralidade da atencdo em Saude Mental.
- Implantar/implementar um Programa de Educagdo Permanente para
profissionais e gestores de Saude Mental junto a Coordenadoria de Gestéo do

Trabalho e Educacao em Saude.
- Acompanhar, fiscalizar e avaliar os convénios firmados pela SMS na &rea de
Saude Mental.

- Participar de comissGes e comités para representar a Salde Mental nas
diversas instdncias de discussdo e atuacdo em salde mental.
- Apresentar quadrimestralmente indicadores de desempenho dos servigcos de
salde mental para COPAS e Assessoria de Planejamento.
- Executar outras atribuigcdes correlatas, conforme determinagao superior.

http://lwww.fortaleza.ce.gov.br/sms/celula-de-saude-mental-ceasm
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6.5- AS COORDENADORIAS REGIONAIS DE SAUDE DE FORTALEZA:

" As regionais de saude da Prefeitura Municipal de Fortaleza, seis
ao todo, tem como principais papeis exercer autoridade sanitaria no seu
territorio, planejar, executar, acompanhar, monitorar e avaliar as acdes e
servicos de saude no ambito regional em consonédncia com as normas e
diretrizes municipais; principalmente, no que diz respeito aos postos de saude;
gerir as redes de atengdo no dmbito regional; além de implementar acdes de
educacdo permanente em saude e regular as referéncias de exames e
consultas especializadas e os leitos hospitalares, entre outros”.

Coordenadoria Regional de Saude |
Aradi Ciarlini

Rua Dom Jerénimo, n° 20 - Otavio Bonfim
(85) 3131.7672 - 3433.6822 - 3131.7671

Coordenadoria Regional de Saude Il

Sheyla Lima Silveira

Rua Professor Juraci M. de Oliveira, n°® 1 - Edson Queiroz
(85) 3216.1888 - 3261.1882 - 3452.6786

Coordenadoria Regional de Saude Il
Walter Wesley de Andrade

Av. Jovita Feitosa, n°® 1264 - Parquelandia
(85) 3433.6887 - 3105.3414

Coordenadoria Regional de Saude IV
Clarice Tavares

Av. Dedé Brasil, n° 3770 - Serrinha
(85) 3433.2828 - 3295.9961

Coordenadoria Regional de Saude V

Rosélia Soares

Rua Augusto dos Anjos, n° 2466 - Bom Sucesso
(85) 3433.2855 - 3433.2906

Coordenadoria Regional de Saude VI

Maria do Carmo Moreira

Rua Padre Pedro de Alencar, n® 789 - Messejana
(85) 3488.3161 - 3488.3162

http://fortaleza.ce.gov.br/sms/coordenadorias-regionais-de-saude
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07- A CONCEITUACAO DO TEMA: CAPS (CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL)

Os CAPS séao o principal atual modelo utilizado no Brasil, proposto
pelo governo, desenvolvido pelo Ministério da Salde para a atengdo a saude
psicossocial do pais.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude " A rede psicossocial do
municipio de Fortaleza compde-se de diversos servigos que, integrados entre
si, com as demais redes assistenciais e com os diversos setores da sociedade,
promovem acdes que garantem atender a complexidade das necessidades das
pessoas com transtornos mentais e que fazem uso abusivo/dependente de
alcool, crack e outras drogas".

http://lwww.fortaleza.ce.gov.br/sms/caps
"O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo,

afirma:
O CAPS, inspirado na Psicoterapia Institucional Francesa, e os
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Nucleos de Atencéo Psicossocial (NAPS) de Santos, inspirados na Psiquiatria
Democratica Italiana, ambos pretendiam tornar-se referéncia de como deve ser
o0 cuidado em saude mental e representantes daquilo que se concebe por
praticas psicossociais reabilitadoras.

A prética de institucionalizacdo da loucura ainda € hegemonica em
varios paises, dentre os quais, o Brasil. Contudo, ao longo do século XX, no
cenario mundial, tem sido alvo de muitas discussdes e criticas com a
emergéncia do movimento de reforma psiquitrica.

No Brasil, sob o lema Por uma sociedade sem manicomios, esse
Movimento alcangcou maior Vvisibiidade no chamado periodo de
redemocratizagdo ao final da década de 70 e durante os anos 80. Em meio a
efervescéncia de varios movimentos sociais e, talvez por esse contexto, sofreu
maior influéncia do Movimento de Reforma Psiquiatrica da Italia, denominado
Psiquiatria Democrética.

Esse modelo emergiu na Itdlia na década de 70, tendo Franco
Basaglia como seu principal idealizador e a psiquiatria tradicional como
importante alvo de suas criticas. BARROS (1994) pondera que a experiéncia
italiana contrapds-se ao asilamento, bem como, aos modelos de comunidade
terapéutica e psiquiatria de setor, preservando destas o principio de
democratiza¢éo".

Avaliacdo dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) do estado de Sao Paulo, Uma
contribuicdo do CREMESP para a salde mental na comunidade
C R EME S P Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2010

Os Centros de Atencéo Psicossocial, segundo o Ministério da Saude:
"Os CAPS estéo organizados nas seguintes modalidades:

CAPS I

Atende pessoas de todas as faixas etérias que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substéncias psicoativas,
e outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais e
realizar projetos de vida. Indicado para Municipios ou regides de saude com
populacdo acima de quinze mil habitantes.

Equipe minima: 01 médico com formagdo em saude mental; 01 enfermeiro; 03
profissionais de nivel universitario*, 04 profissionais de nivel médio**.

CAPS I

Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao
uso de substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para Municipios
ou regides de saude com populacdo acima de setenta mil habitantes.

Equipe minima: 01 médico psiquiatra; 01 enfermeiro com formacdo em saude
mental; 04 profissionais de nivel superior*, 06 profissionais de nivel médio**.
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CAPS I

Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao
uso de substancias psicoativas, e outras situagfes clinicas que impossibilitem
estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. Proporciona servigos de
atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e
finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros
servicos de saude mental, inclusive CAPS AD. Indicado para Municipios ou
regibes de saude com populacdo acima de cento e cinquenta mil habitantes.
Equipe minima: 02 médicos psiquiatras; 01 enfermeiro com formacdo em
saude mental, 05 profissionais de nivel universitario*, 08 profissionais de nivel
médio**.

Para o periodo de acolhimento noturno, a equipe deve ser composta por: 03
técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servigo,
01 profissional de nivel médio da &rea de apoio.

Para as 12 horas diurnas, nos sdbados, domingos e feriados, a equipe deve
ser composta por: 01 profissional de nivel universitario*, 03 técnicos/auxiliares
de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servi¢co, 01 profissional de
nivel médio da area de apoio.

CAPS AD:

Atende pessoas de todas as faixas etérias que apresentam intenso sofrimento
psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. Proporciona
servicos de atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno. Indicado para Municipios ou regides de salude com
populacdo acima de cento e cinquenta mil habitantes.

Equipe minima: 01 médico psiquiatra; 01 enfermeiro com formac¢do em saude
mental; 01 médico clinico, responsavel pela triagem, avaliagdo e
acompanhamento das intercorréncias clinicas; 04 profissionais de nivel
universitario *, 06 profissionais de nivel médio**.

CAPS ADIII:

Atende adultos, criangcas e adolescentes, considerando as normativas do
Estatuto da Criangca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos
continuos. Servigco com no méaximo 12 leitos para observagdo e monitoramento,
de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana; indicado
para municipios ou regides com populagdo acima de 150.000 habitantes.
Equipe minima: 01 médico clinico; 01 médico psiquiatra; 01 enfermeiro com
experiéncia e/ou formagdo na area de saude mental; 05 profissionais de nivel
universitario*, 04 técnicos de enfermagem; 04 profissionais de nivel médio; 01
profissional de nivel médio para a realizagcdo de atividades de natureza
administrativa.

Para os periodos de acolhimento noturno, a equipe minima ficara acrescida
dos seguintes profissionais: 01 profissional de saude de nivel universitario,
preferencialmente enfermeiro; 02 Equipe minima: 02 médicos psiquiatras; 01
enfermeiro com formagdo em saude mental, 05 profissionais de nivel
universitario*, 08 profissionais de nivel médio**.
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Para o periodo de acolhimento noturno, a equipe deve ser composta por: 03
técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servigo,
01 profissional de nivel médio da &rea de apoio.

Para as 12 horas diurnas, nos sdbados, domingos e feriados, a equipe deve
ser composta por: 01 profissional de nivel universitario*, 03 técnicos/auxiliares
de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servigo, 01 profissional de
nivel médio da area de apoio.

CAPSI:

Atende criangas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras
situagBes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar
projetos de vida. Indicado para municipios ou regides com populagédo acima de
setenta mil habitantes.

Equipe minima: 01 médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com
formacdo em saude mental; 01 enfermeiro, 04 profissionais de nivel superior
*** 05 (cinco) profissionais de nivel médio**".

Ministério da Saude de Estrutura Fisica dos Centros de Atencéo Psicossocial e Unidades de
Acolhimento:

OrientagBes Para Elaboracéo de Projetos de Construcéo, Reforma e Ampliagédo de CAPS e de
UA Como Lugares da Atencéo Ppsicossocial Nos Tterritorios, Brasilia — DF , 2013

08- OS CAPS NO MUNICIPIO DE FORTALEZA
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Mapa de localizagdo dos CAPS em Fortaleza
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Regional |

CAPS Geral Nise da Silveira
Rua Frei Teobaldo,320 - Carlito Pamplona
(85) 3105.1119 / 3452.1960

CAPS Alcool e Drogas Dr. Airton Monte (24HS)
Rua Hildebrando de Melo, 1110 - Barra do Ceara.
(85) 3101.2593

Regional Il

CAPS Geral Dr. Nilson de Moura Fé (24HS)
Rua Coronel Alves Teixeira, 1500 - Joaquim Téavora
(85) 3105.2632 / 3105.2638

CAPS Alcool e Drogas (24HS)
Av. Duque de Caxias 1880-A — Centro
(85) 3105.1625 /3452.2451

Regional lll

CAPS Geral Prof.Frota Pinto
Rua Francisco Pedro, 1269 - Rodolfo Tebfilo
(85) 3433.2568 / 3105.3451

CAPS Alcool e Drogas
Rua Frei Marcelino, 1191 — Rodolfo Tedfilo
(85) 3105.3420 / 3105.3722

CAPS Infantil Estudante Nogueira Jucé
Rua Delmiro de Farias, 1346 - Rodolfo Tedfilo
(85) 3105.3721

Regional IV

CAPS Geral
Av. Borges de Melo, 201 — Jardim América
(85) 3131.1690 / 3494.2765

CAPS Alcool e Drogas Alto da Coruja
Rua Betel, 1826 - Itaperi
(85) 3105.2006

CAPS Infantil Maria lleuda vergosa
Rua Jaime Benévolo, 1644- Bairro de Fatima
(85) 31051510/ 3105.1326
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Regional V

CAPS Geral Bom Jardim
Rua Bom Jesus, 940 — Bom Jardim
(85) 3245.7956 / 3105.2030

CAPS Alcool e Drogas
Rua Vigésimo Sexto Batalh&o, 292 - Maraponga
(85) 3105.1023 / 3488.5717

Regional VI

CAPS Geral
Rua Castelo Branco — 700 — Messejana
(85) 3488.3312 / 3276.2051

CAPS Alcool e Drogas Casa da Liberdade
Rua Ministro Abner de Vasconcelos, 1500 - Seis Bocas
(85) 3273.5226 / 3278.7008

http://lwww.fortaleza.ce.gov.br/sms/caps

09- OS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO MUNICIPIO DE FORTALEZA

Hospital de Satide Mental de Messejana (PUBLICO)
Hospital publico

Rua Vicente Nobre Macedo, s/n° - Messejana
CEP: 60841-110 - Fortaleza - CE
Tel: (85) 3101-4348 / 3101-4328

O Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto

Politicas:

+ Atendimento Ambulatorial: nos ambulatérios sdo atendidos os
pacientes com transtornos mentais, com diferentes diagnésticos e graus
de gravidade. Atualmente, a assisténcia ambulatorial é prestada pelos
Médicos Residentes do Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto
- HSM, sob a supervisdo de preceptores da Residéncia Médica, e dispde
de 9 (nove) ambulatérios, sendo 1 ambulatério Geral e 8 especializados
(Nucleo de Transtornos Ansiosos - NUTA, Transtornos do Humor,
Psiquiatria  Geriatrica, Paciente de Primeira Crise, Epilepsia,
Neuropsiquiatria, Esquizofrenia (Atipicos) e Transtornos da Sexualidade
Humana - ATASH).
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» Atendimento em Psicoterapia: o HSM dispbe de atendimento
psicoterapico a pacientes ambulatoriais, cujo perfil se adéqua ao
procedimento, sendo realizado pelos Médicos Residentes do HSM, sob
a supervisdo de preceptores. As abordagens psicoterapéuticas
utilizadas sdo: Psicanalise, Terapia Cognitivo-comportamental,
Psicodrama e Gestalt-terapia.

» Hospital-dia: O Hospital-Dia (HD), um recurso intermediario entre o
ambulatorio e a internacdo plena, é mais uma alternativa importante no
tratamento dos nossos pacientes. Na assisténcia € desenvolvida uma
programagdo terapéutica intensiva, por meio de atividades
individualizadas ou, predominantemente, grupais, com o objetivo de
reabilitar psicossocialmente o paciente e reinseri-lo no contexto socio-
familiar. Dispomos de dois servicos de hospital-dia: HD Lugar de Vida
(para psicoticos) e HD Elo de Vida (para dependentes quimicos).

http://www.hsmm.ce.gov.br/
Casa de Saude Séo Gerardo
Hospital credenciado
Rua Conselheiro Alvaro de Oliveira, 39 - Sdo0 Gerardo
CEP: 50450-290 - Fortaleza - CE

Tel: (85) 3281-3033 / 3283-1739 (fax)
rssg@uol.com.br

Instituto de Psiquiatria do Ceard (PARTICULAR)
Hospital credenciado

Av. Bezerra de Menezes, 1351 - Sao Gerardo
CEP: 60325-004 - Fortaleza - CE

Tel: (85) 3281-5355 / 3281-8235 (fax)
ipcepicanco@ig.com.br

43



Hospital Psiquiatrico S&o Vicente de Paulo
Hospital credenciado

Av. Jodo Pessoa, 6600 - Parangaba
CEP: 60425-682 - Fortaleza - CE
Tel: (85) 3292-0728 / 3292-2926 (fax)
hospital.saovicente@bol.com.br

Instituicdo Espirita Nosso Lar (PUBLICO E PRIVADO)
Hospital credenciado

Av. Carapinima, 2440 - Benfica

CEP: 60015-290 - Fortaleza - CE

Tel: (85) 3214-0093 / 3223-4577 / 3281-2599 (fax)
inst.nossolar@uol.com.br

Clinica Saude Mental Dr. Suliano
Hospital credenciado

Av. Senador Fernandes Tavora, 137 - Jéquei Clube
CEP: 60510-290 - Fortaleza - CE

Tel: (85) 3290-2323 / 3496-0072 (fax)
csuliano@veloxmail.com.br

Santa Casa de Misericordia Centro
Rua Barao do Rio Branco, s/n - Centro,
Fortaleza - CE, 60025-001

85 3455-9100

http://www.santacasace.org.br/sao-vicente

http://www.consultoriodamente.com/index.php?option=com_content&view=article&id=106:hospi
tais-psiquiatricos-ceara&catid=35:hospitais-psiquiatricos&ltemid=40

http://www.ccs.saude.gov.br/saudemental/hospitaisceara.php
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10-ESTUDOS DE CASO:

10.1- O PROJETO MODELO PARA A REDE CAPS DESENVOLVIDO PELO
MINISTERIO DA SAUDE E O PROGRAMA DE NECESSIDADES PROPOSTO
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Perspectiva CAPS modelo, Ministério da Saude.

Art. 1° Fica instituido incentivo financeiro de investimento para construcdo de
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Unidades de Acolhimento, em
conformidade com a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 2° O incentivo financeiro de investimento de que trata esta Portaria se
destina a construcdo de CAPS e Unidades de Acolhimento no ambito dos
Estados, Distrito Federal e Municipios, como pontos de atencao da Rede de
Atencéo Psicossocial.

§ 1° O CAPS é o ponto de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial na
atencao psicossocial especializada.

§ 2° A Unidade de Acolhimento € um dos pontos de atencdo da Rede de
Atencdao Psicossocial na atengao residencial de carater transitorio.

Art. 3° Os estabelecimentos de salude construidos com recursos financeiros
oriundos do incentivo de que trata esta Portaria serédo identificados de acordo
com os padrdes visuais da Portaria n°® 2.838/GM/MS, de 1° de dezembro de
2011, que institui a programacao visual padronizada das Unidades de Saude
do SUS.

Art. 4° O incentivo financeiro de investimento para construcdo se destina a
construcdo dos seguintes tipos de estabelecimentos:

| - Centro de Atencéo Psicossocial | (CAPS I);

Il - Centro de Atengao Psicossocial Il (CAPS ll);
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[l - Centro de Atengao Psicossocial i (CAPS i);

IV - Centro de Atencéo Psicossocial AD (CAPS AD);

V - Centro de Atengéo Psicossocial AD Il (CAPS AD lll);

VI - Centro de Atengao Psicossocial Il (CAPS Ill);

VIl - Unidade de Acolhimento Adulto;

VIl - Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil.

Pardgrafo Unico. Os estabelecimentos de saude contardo, no minimo, com
area fisica e distribuicdo de ambientes estabelecidos para o respectivo tipo,
conforme regras e diretrizes técnicas fixadas pelo Ministério da Saude, cujo
acesso encontra-se disponivel no sitio eletronico
http://www.saude.gov.br/mental.

Art. 5° O valor dos incentivos financeiros a ser destinado pelo Ministério da
Saude para o financiamento da construcdo dos CAPS e das Unidades de
Acolhimento varia de acordo com cada tipo de estabelecimento descrito no art.
4 °, nos seguintes termos:

|- CAPS |, 1I, i e AD: R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais);

Il - CAPS AD llI: R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais);

[l - CAPS llI: R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais);

IV - Unidade de Acolhimento Adulto: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais); e

V - Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil: R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais).

Art. 18. A construcdo dos novos CAPS e Unidades de Acolhimento
http:///devera atender as regras e diretrizes técnicas fixadas pelo Ministério da
Saude, cujo acesso encontra-se disponivel no sitio eletrénico
http://www.saude.gov.br/mental, sem prejuizo de outras regras previstas na
legislagéo vigente.

Portaria N° 615, de 15 de abril de 2013, Ministério da Saude
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Programa de Necessidades Proposto:

7) ANEXOS:

Centro de Atengao Psicossocial — CAPS

Nome
resumido

ambiente

Quant. Minima obrigatdria

obrigatdria (m?)

Area unit. minima {aproximada)

Area total (m3)

CAPS | CAPS | CAPS | CAPS

CAPS
]

CAPS
AD

CAPS
A

CAPS
1]

5 §

capPsi

Recepcao
[Espaco de
Acolhimento)

30

salade
atendimento

individualizado

27

27

27

27

27

27

Sala de
atridades
coletivas

24

24

24

24

48

Espago de
convivencia
(Area de estar
para pacienta
Intermo,

de pacients e

acompanhante

65

65

65

65

65

65

65

65

Nome
resumido
ambiente

Quant. Minima obrigatdria

Area unit. minima {aproximada)
obrigatdria {m?)

CAPS | CAPS | CAPS | CAPS | CAPS | CAPS | CAPS [ CAPS

i |apm| m

CAPS
n

CAPS
L]

CAPS
AD

apin

visitante)

Banheiro
adaptado

43

as

458

4.8

96

96

96

9.6

9.6

96

sala de
aplicagio de
medicamentos
(5ala de
Medicagio)

Posto de
enfermagem

Quarto
coletivo com
acomodagdes

individuais
(para
Acolhimento
Noturno com
02 camas)

36
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Mome - g 2
5 e =i Area unit. minima [aproximada 3
resumido Quant. Minima obrigatoria S .,l k= ) Area total (m?)
7 obrigatoria (m2)
ambients
caps | caps | caps | caps | caps | caps | caps | caps [caps | caps [caps| caps| cars | caps | cars CAPS i
CAPS 1 CAPSi
ADIN| m 1] I AD i ADHL [ I 1] 1 AD i ADin mn ] AD
Quarto
Coletivo (para
Acolhimento 1 0 ] o 0 [:] 14 0 0 [ 0 0 14 0 0 o 0 0
Noturno com
02 leitos)
Banheiro
anexo 3os =
i 5 a 1 1 1 1 36 | 36 |36 |36 | 36| 36| 18 |2a4| 3, 3,6 36 36
acolhimento
Quarto de
Plantdo (Sala
b 1 1] 1] [} [} 9 9 1] 0 ] 1] 9 9 0 o 1] Q
de Repouso
Profissional)
Sala
- - 1 1 1 1 1 1 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
Administrativa
1}
5'“? 1 1 1 1 1 1 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 20 20 20 20
Reuniao
Almoxarfado 1 1 1 1 : | 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Nome £ .
i : Area unit. minima (aproximadal ¢
resumido Quant. Minima obrigatdria i _‘ ) area total (m32)
E obrigatoria (m2)
ambiente
CAPS | CAPS | CAPS | CAPS | CAPS | CAPS | CAPS | CAPS | CAPS | CAPS | CAPS | CAPS| CAPS | CAPS | CAPS IWSCAP'S
CAPS ]
ADIN | W n I ap i ADIH | In L] 1 AD i apm mn ] AD
Arquivo [Sala
= 1 1 1 1 1 : | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
para Arquivos)
refeftorio b | 1 1 1 1 1 60 60 60 &0 60 60 60 60 60 60 60 60
Copa (cozinha) 1 1 1 1 1 : | 16 is 16 16 16 16 156 16 15 is 16 16
Banheiro com
vestiario para 2 2 2 2 2 2 12 12 12 12 12 12 24 2a 24 24 24 24
funcionarios
Depaosito de
maternial de 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
limpeza (DML)
Roupana 1 1 1 1 1 b | 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Abrigo de
Pt 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 a4 4 a4
residuos ( lixo
)
AREA TOTAL 4206| 412 | 3652 | 3652 | 3652 | 3652
[INTERNA DOS
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resumido
ambiente

Quant. Minima obrigatdria

Area unit. minima {aproximada)
obrigatoria {m?)

Area total {m?)

CAPS
ADin

CAPS
AD

CAPS
i

CAPS
]

CAPS |CAPS

ADin

CAPS
[}

CAPSi

AMBIENTES)

AREA TOTAL +
AREA DE
CIRCULAGAD
[20% AREA
TOTAL)

516

4544

438,24

438,2 | 438,24

438,24

Area extema
de convivéncia

75

75

75

75

75

75

75

75

75

75

Area extemna
para
embarque e
desembargue
de ambulancia

21

21

21

1

21

21

21

1

21

Fal

Abrigo extemno
de residuos
solidos

AREA TOTAL
(INTERMA +

6115

5204

53422

53424 53424

534,24

Nome
resumido
ambiente

Quant. Minima obrigatdria

Area unit. minima (aproximada)
obrigatéria (m3)

Area total (m3)

CAPS
ADin

CAPS
m

CAPS

CAPS

CAPS

CAPS
n

CAPS
n

CAPS | CAPS

AD

CAPS

CAPS
ADIn

CAPS
m

CAPS

CAPS 1

CAPS
AD

CAPSi

EXTERNA)

Portaria N° 615, de 15 de abril de 2013, Ministério da Saude

Segundo o M.S, os CAPS devem contar, no minimo, com 0s seguintes

ambientes:

» Recepcédo compreendida como Espaco de acolhimento: local onde
acontece o primeiro contato do usuario e/ou seus familiares/acompanhantes e
a unidade. Diferente de uma sala, trata-se de espaco acessivel, acolhedor, com
sofés, poltronas, cadeiras para comportar as pessoas que chegam a unidade,
mesas para a recep¢do. A sala de arquivo deverd ficar de fécil acesso a

equipe.

» Salas de atendimento individualizado: acolhimento, consultas, entrevistas,
terapias, orientagdes. Um espaco acolhedor que garanta privacidade para
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usuérios e familiares nos atendimentos realizados pela equipe multiprofissional.
E necessério que contenha uma pia para higienizagcdo das m&os, mesa com
gavetas, cadeiras, sofa e armario, se for necessario algum recurso terapéutico.
Nesta sala estardo o(s) profissional(is) da equipe do CAPS, o usuério e/ou
familiar(es) ou acompanhante. E importante que pelo menos uma das salas de
atendimento individual contenha uma maca disponivel, se necesséario, para as
avaliac@es clinicas e psiquiatricas.

» Salas de atividades coletivas: espago para atendimentos em grupos, e para
o desenvolvimento de praticas corporais, expressivas e comunicativas; um dos
espagcos para a realizagdo de acgOes de reabilitacdo psicossocial e de
fortalecimento do protagonismo de usuarios e familiares; agdes de suporte
social e comunitarias; reunides com familiares, etc. Espaco que contemple
atividades para varias pessoas de forma coletiva. E importante que a
disposicdo dos moveis seja flexivel permitindo a formacdo de rodas, mini
grupos, fileiras, espago livre, etc. Podera contar com equipamentos de
projecéo, tv, dvd, armario para recursos terapéuticos, pia para higienizacéo das
maos e manipulacdo de materiais diversos.

» Espaco de convivéncia: espaco de encontros de usuérios, familiares e
profissionais do CAPS, assim como de visitantes, profissionais ou pessoas das
instituicdes do territério, que promova a circulagdo de pessoas, a troca de
experiéncia, “bate-papos”, realizagdo de saraus e outros momentos culturais.
Este deve ser um ambiente atrativo e aprazivel que permita encontros
informais. E importante lembrar que o espaco de convivéncia ndo é equivalente
a corredores.

» Banheiros com chuveiro e com sanitario adaptado para pessoas com
deficiéncia: deverdo ser, no minimo 02 banheiros, um feminino e um
masculino, todos com chuveiro e adaptagdo para pessoas com deficiéncia.
Podera conter um vestiario para troca de roupas. O nimero de sanitarios e
chuveiros devera ser adequado ao fluxo de pessoas.

» Sala de aplicagdo de medicamentos (Sala de medicagdo) e Posto de
enfermagem: espacos de trabalho da equipe técnica, com, bancada para
preparo de medicacao, pia, armérios para armazenamento de medicamentos e
mesa com computador. E interessante que a porta seja do tipo guiché,
possibilitando assim maior interagéo entre os profissionais que estdo na sala e
os usuarios e familiares. E desejavel que seja proximo aos quartos.

* Quarto coletivo com acomodagdes individuais (para Acolhimento
Noturno com 02 camas) e banheiro (suites): todos os CAPS poderéo ter ao
menos 01 quarto com duas camas e banheiro para atender usuarios que
necessitem de atencdo durante 24 horas. O nimero de quartos é superior para
0os CAPS lll e para os CAPS ad Ill, jA que devem possuir capacidade para
acolhimento em tempo integral. No caso dos CAPSad Ill, um dos quartos
devera conter duas camas do tipo hospitalar e neste ambiente deverd haver
banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia. Cada quarto, projetado para
duas pessoas, deve ser um espago acolhedor e expressar a perspectiva de
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hospitalidade; deve ter armdrios individuais para que 0s usuarios possam
guardar seus objetos de uso pessoal.

* Quarto de plantdo (Sala de repouso profissional): ambiente com beliche,
cadeiras confortaveis e armarios individuais para que os profissionais possam
guardar seus objetos de uso pessoal. Este ambiente deve ser previsto apenas
para CAPS que oferecem atengé&o continua 24 horas.

» Sala administrativa: um escritério; espago com mesa, cadeiras e armarios.

» Sala de reunido: sala que comporte mesa redonda ou mesa retangular
grande para reunides de equipe, reunides de projetos com usuarios e
familiares, reunibes intersetoriais, pessoas externas a unidade, supervisdo
clinico-institucional, ag6es de educacdo permanente, etc. Deverd contemplar
espaco para retroprojecao.

» Almoxarifado: espago com prateleiras e/ou armarios para armazenamento
de materiais necessarios.

» Sala para arquivo: sala com armério e/ou arquivos para circulagdo de 02
pessoas. E a sala onde ficam armazenados os prontuarios. Poderéo ser
prontudrios eletrénicos.

» Refeitorio: o CAPS deve ter capacidade para oferecer refeicdes de acordo
com o projeto terapéutico singular de cada usuério. O refeitério devera
permanecer aberto durante todo o dia ndo sendo para uso exclusivo no horario
das refei¢cdes. Poderéa ter uma mesa grande ou mesas pequenas ordenadas e
organizadas de forma a propiciar um local adequado e agradavel para as
refeicdes como momentos de convivéncia e de trocas.

» Copa (Cozinha): para a manipulacdo de alguns alimentos, assim como para
realizac@o de acdes coletivas com 0s usuarios.

» Banheiro com vestiério para funcionarios: banheiro pequeno com espago
para vestiario. E recomendavel que o banheiro comum seja compartilhado por
usuérios, familiares e profissionais da equipe. Entretanto, caso o gestor opte
por inserir um banheiro apenas para funcionarios, as dimensdes estdo
previstas neste documento. E oportuno que esteja préximo ao ambiente para
repouso profissional.

* Dep0dsito de material de limpeza (DML): é uma area de servigo, com espago
para colocar roupa para secar e para a maquina de lavar.

* Rouparia: espago pequeno, com armario ou recipientes que separem as
roupas limpas das sujas. Nao é para descarte de material contaminado. Este
ambiente pode estar conjugado com o depoésito de material de limpeza (DML).
Pode ser substituido por armarios exclusivos ou carros roupeiros.

» Abrigo de recipientes de residuos (lixo) e Abrigo externo de residuos
solidos: areas para descarte de lixo doméstico. Vide Plano de Gerenciamento
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de Residuos Solidos e Regulamento técnico da ANVISA/MS sobre
gerenciamento de residuos de servigos de saude

« Area externa para embarque e desembarque de ambulancia: espago
externo suficiente para entrada e saida de ambuléncias.

- Area externa de convivéncia: area aberta, de circulacido de pessoas, com
espagcos para agOes coletivas (reunides, oficinas, ag¢des culturais e
comunitarias, etc.) e individuais (descanso, leitura), ou simplesmente um
espaco arejado no qual os usudrios e/ou familiares possam compartilhar
momentos em grupo ou sozinhos, projetado como espago de conviver. Pode
ser um gramado, uma varanda, semelhante a uma praca publica, com bancos,
jardins, redes, de acordo com os contextos socioculturais, etc. Deve contemplar
area para embarque e desembarque de ambulancia, area de servico, area
externa de convivéncia.

Ministério da Saude, Manual de Estrutura Fisica dos Centros de Atencéo Psicossocial e
Unidades de Acolhimento: Orientagcfes Para Elaboracao de Projetos de Construcédo, Reforma
e Ampliacdo de CAPS e de UA Como Lugares da Atencgdo Psicossocial nos Territorios ,
Brasilia - DF, 2013
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10.2- HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK; RIO DE JANEIRO

A coberta do CAPS 1V, teve como referéncia o Hospital Sarah
Kubitshek do Rio de Janeiro do Arquiteto Jodo Filgueiras Lima, Lelé. Cuja
especialidade trata do aparelho locomotor e tratamento neurolégico.

No projeto do CAPS IV, houve o uso dos sheds, para captacéo
de ventilagdo e iluminacdo naturais. A técnica foi escolhida também para
conceber um pé-direito mais alto ao projeto, duplo e em determinadas areas
triplo, a fim de causar a sensac¢do do espaco de convivéncia mais agradavel e
de acordo com as diretrizes da reforma psiquiatrica, que almeja desmistificar a
ideia de clausura e confinamento nos locais de saude destinados a atender a
populacdo que necessita de cuidados referentes a salde mental. Além da
diminuicdo dos custos com energia devido ao aproveitamento da iluminagéo
natural e a ndo climatizacéo artificial do espacgo devido a captacdo de ar natural
e a possibilidade do artificio da ventilagcdo cruzada.

Hospital Sarah Kubitshek, Rio de Janeiro
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Corte Esquematico Hospital Sarah Kubitshek, Rio de Janeiro

Perspectivas Internas Hospital Sarah Kubitshek, Rio de Janeiro
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11- OS TRANSTORNOS MENTAIS MAIS FREQUENTES ATENDIDOS NOS
CAPS Il

"3.1.3 Quadros dos transtornos mentais mais frequentes no atendimento no
CAPS I

ESQUIZOFRENIA

Os transtornos esquizofrénicos se caracterizam em geral por distor¢cdes
fundamentais e caracteristicas do pensamento e da percep¢do, e por afetos
inapropriados ou embotados. Usualmente mantém-se clara a consciéncia e a
capacidade intelectual, embora certos déficits cognitivos possam evoluir no
curso do tempo. Os fendmenos psicopatolégicos mais importantes incluem eco
do pensamento, a imposicdo ou roubo do pensamento, a divulgagdo do
pensamento, a percepc¢ao delirante, ideias delirantes de controle, de influéncia
ou de passividade, vozes alucinatérias que comentam ou discutem com o
paciente na terceira pessoa, transtornos do pensamento e sintomas negativos.
Deve-se excluir mania ou depresséo, assim como doenga cerebral organica e
uso de alcool ou outras drogas.

TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

Transtorno caracterizado por dois ou mais episédios nos quais o
humor e o nivel de atividade do sujeito estdo profundamente perturbados,
sendo que esse distirbio consiste, em algumas ocasides, na elevacdo do
humor e no aumento da energia e da atividade (hipomania ou mania) e, em
outras, no rebaixamento do humor e na redugdo da energia e da atividade
(depresséo).

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

Transtorno no qual o paciente apresenta rebaixamento do humor,
redugéo da energia e diminuigcdo da atividade. Existe alteragédo da capacidade
de experimentar o prazer, perda de interesse, diminuicdo da capacidade de
concentragcdo, associadas em geral a fadiga acentuada, mesmo apos um
esforco minimo. Observam-se em geral problemas do sono e diminuicdo do
apetite. Existe quase sempre uma diminuicdo da auto-estima e da
autoconfianga e frequentemente idéias de culpabilidade e/ou indignidade,
mesmo nas formas leves. O humor depressivo varia pouco de dia para dia ou
segundo as circunstancias e pode acompanhar-se de sintomas ditos
“sométicos” - p. Ex: perda de interesse ou prazer, despertar matinal precoce
ou hipersonia, lentiddo psicomotora acentuada, agitacéo, perda ou aumento de
apetite, perda ou ganho de peso e perda de libido.

TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

Grupo de transtornos nos quais uma ansiedade € desencadeada
exclusiva
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ou essencialmente por situagbes nitidamente determinadas que né&o
apresentam nenhum perigo real. Estas situacbes s&o, por esse motivo,
evitadas ou suportadas com temor. As preocupacdes do sujeito podem estar
centradas em sintomas individuais tais como palpitacdes ou uma impressao de
desmaio e frequentemente se associam ao medo de morrer, perda do
autocontrole ou medo de “ficar louco”. A simples evocacdo de uma situacéo
fobica desencadeia em geral ansiedade antecipatéria. A ansiedade fébica
frequentemente se associa a uma depressao”.

http://www.colombo.pr.gov.br/downloads/saude/062012/9-PROTOCOLO-DE-SAUDE-MENTAL-
DE-COLOMBO.PDF

12- OS ATUAIS METODOS DE TRATAMENTOS E ACOMPANHAMENTOS:

Os atuais, principais métodos de tratamentos que se utilizam hoje, sdo o
atendimento familiar, realizado por equipe multiprofissional em reuniées periédicas no
proprio espaco do CAPS; As visitas domiciliares, realizado por assistentes sociais em
visitas nas comunidades, na prépria residéncia dos acolhidos; A psicoterapia, que
consiste em um tipo de tratamento para distlrbios psicologicos e diversos tipos de
sofrimento mental, utilizando técnicas psicolégicas através da fala; O tratamento
medicamentoso, que utiliza psicofarmacos, estabilizadores do humor e tranquilizantes
para auxiliar o tratamento; Os cursos profissionalizantes, a fim de capacita-los,
gerando emprego, renda, o ganho de autonomia e as terapias ocupacionais.

12.1- AS TERAPIAS OCUPACIONAIS

"A Terapia Ocupacional, profissdo da area de saude, regulamentada
em nivel superior, trabalha com atividades humanas, planeja e organiza o
cotidiano (dia a dia), possibilitando melhor qualidade de vida. Seu interesse
esta relacionado ao desenvolvimento, educacdo, emocles, desejos,
habilidades, organizagdo de tempo, conhecimento do corpo em atividade,
utilizagcdo de recursos tecnoldgicos e equipamentos urbanos, ambiéncia,
facilitacdo e economia de energia nas atividades cotidianas e laborais
(trabalho), objetivando o maior grau de autonomia e independéncia possivel.

O terapeuta se ocupa da realizagéo de atividades, desde as mais
simples, como escovar os dentes ou levar alimentos a boca, as mais
complexas, como dirigir um automével ou dirigir uma empresa, promovendo,
prevenindo, desenvolvendo, tratando, recuperando pessoas ou grupos de
pessoas que apresentam qualquer alteragdo na realizacdo de atividades de
autocuidado ou interacdo social, melhorando o desempenho funcional e
reduzindo desvantagens.
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Da Antiguidade a Idade Moderna

Jé desde a antiguidade oriental e antiguidade classica se entendeu
que ‘ocupar’ e ‘divertir’ o doente lhe da bem-estar e facilita a sua integragédo
social. Os egipcios entretinham os doentes mentais com tarefas simples,
musica, danga e passeios pelos jardins.

Na Grécia e em Roma existiam templos (dedicados a Esculapio)
cujos sacerdotes se dedicavam a cura de doentes mentais mediante o
entretimento e a diversdo. Galeno, médico grego, e Séneca, filésofo e
preceptor romano, aconselharam os poderes publicos para que mantivessem

ocupados os doentes com agitagao mental.

Na Idade Média uma doencga era considerada uma provagdo ou um
castigo de Deus, pelo que os doentes deviam aceitd-la como tal, com
resignacao, e as doengas mentais mais profundas eram tidas como estados de
possessdo demoniaca, sendo os doentes do foro mental mantidos presos em
masmorras, acorrentados ou até queimados nas fogueiras.

Nos finais da Idade Média e século XVI e XVII, valeram-lhes as
ordens religiosas e a piedade cristd. Sao destes tempos as agdes de Frei Juan
Gilaberto Jofré, que fundou em Valéncia, Espanha, por volta de 1409, o
Hospital de los Santos Inocentes para doentes mentais e criangas
abandonadas, mantendo os doentes ocupados nomeadamente com trabalhos
agricolas, e de S&ao Joao de Deus que fundou em Granada, Espanha, a Ordem
dos Irmédos do Hospital, que também assistia os doentes mentais usando
idénticos métodos.

Do séc. XVIIl ao séc. XX
Philippe Pinel.

A Terapia Ocupacional como ciéncia interdisciplinar e método de
tratamento sistematizado nasceu na 2% metade do século XVIII. Philippe Pinel
(1745-1826), médico psiquiatra francés, teve conhecimento das experiéncias
asilares em Espanha levadas a efeito pelas ordens religiosas e ficou
impressionado com os resultados obtidos com os doentes mentais. Dedicou-se
ao estudo destas doencgas e pacientes e a formulagdo de uma teoria e método
de tratamento que séo o fundamento da atual Terapia Ocupacional.

A Revolugdo Francesa proporcionou a Pinel a Diregdo do Hospicio
psiquiatrico de Bicétre, onde se deparou com a situacdo infra-humana dos
doentes do foro mental rodeados de grades, presos em celas, acorrentados,
com camisas-de-forgas, sujos e rotos. Pinel levou a Revolugdo para o Hospicio.
Libertou os doentes e ocupou-os com variadas tarefas dentro do Hospital,
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nomeadamente com trabalhos de jardinagem, de cozinha e na recuperagdo
dos espagos.

Os estudos psiquiatricos e resultados no terreno obtidos por
Philippe Pinel séo reconhecidos fora de Franga. Na Inglaterra, em 1815,
Samuel Tuke(1784 - 1857) prop6s a introducdo do trabalho com método
terapéutico nos hospitais ingleses.

Amariah Brigham (1798 - 1849) e Eli Todd (1769 — 1833) entendiam
gue nao era o trabalho, como fator produtivo, que devia estar em causa, mas
sim a possibilidade de manter o doente longe de suas ideias doentias, chamar
sua atencao para o mundo em redor, estimular os seus interesses, leva-lo a
retomar métodos de pensar e de ocupar-se, naturais e sadios.

Jean-Etienne Esquirol (1772 - 1840), no livro "Des maladies
mentales", escreveu: "O trabalho é um estimulante geral, com ele distraimos a
atengdo do doente da sua doenga, fixamos a sua ateng@o em coisas razoaveis,
tornamos a dar-lhe habitos de ordem, estimulamos sua inteligéncia e, com isso,
recuperamos muitos desses desafortunados."

No Séc. XX, na década de 1920, Hermann Simon (1867 - 1947)
valorizou a utilizagédo do trabalho no tratamento da doenga, acabando com a
ideia do doente mental improdutivo e, a0 mesmo tempo, organizou 0 espaco
asilar como local de valorizacdo do trabalho. A praxiterapia trouxe novamente
para a prética psiquiatrica a ideia de que o trabalho faz com que o paciente se
torne um individuo responsavel, ativo e util. No comeco deste século, Hermann
Simon procurava dar alguma forma de ocupagdo para cada paciente do
hospital psiquiatrico que estivesse capacitado para tal. A teoria de Simon
praticada apenas no campo dos trabalhos manuais n&o incluia distingéo entre
0s varios tipos de doentes.

Foi Kurt Schneider (1887 — 1967) quem, em finais dos anos 1930,
sistematizou os tipos de tratamentos adequados conforme os tipos de
pacientes e graus da patologia, nomeadamente no campo da esquizofrenia.

A terapia ocupacional em Portugal

A terapia ocupacional em Portugal era praticamente nula ou mesmo
inexistente até finais do século XIX. Deve-se & Ordem de S&o Jo&o do Hospital
(Instituto S&o Jodo de Deus' ) a criagdo em Portugal da Casa de Salde do
Telhal> e da Casa de Salde da Idanha, respectivamente para homens e
mulheres, nos finais do século XIX, que veio a odotar como modelo de
reabilitagdo, o modelo proposto por Pinel e Simom: visava-se a reabilitagdo e
insercdo social do doente através do trabalho (do trabalho produtivo
propriamente dito, ndo de uma mera ocupacgdo dos tempos livres), dotar o
doente dos conhecimentos, técnicas e disciplina de uma profissdo, tornar o
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doente util a si mesmo e a sociedade, produtivo, autossuficiente, aumentar-lhe
a auto estima através do trabalho.

Para este modelo muito contribuiu o trabalho e a dedicacdo do
médico Luis Cebola, que foi Diretor Clinico da Casa de Saude do Telhal de
1911 até 1948. Este clinico refere no seu livro Psiquiatria Social, publicado em
1931, que em Portugal, todos o sabem, porque todos podem constata-lo, ndo
h& nada, absolutamente nada que possa classificar-se de realizacdo séria, de
pratica proveitosa em beneficio dos pobres doidos que por ai abundam (in
Leucotomia pré-frontal).

O primeiro curso de Terapia Ocupacional em Portugal teve inicio
em 1957, por iniciativa da Santa Casa da Misericordia de Lisboa. Em 1966 foi
criada oficialmente a Escola de Reabilitagdo do Alcoitdo, pela portaria n.°
22034, de 4 de Junho, do Ministério da Salde e Assisténcia Social. Esta escola
encontrava-se na altura integrada no Centro de Medicina de Reabilitacdo do
Alcoitéo, passando entéo a formar terapeutas ocupacionais em Portugal.

Em 1982 a entédo Escola Técnica da Saude do Porto, tutelada pelo
Ministério da Salde inicia a realizacdo de cursos de Terapia Ocupacional. E
nesta escola, entdo denominada Escola Superior de Tecnologia e Saude do
Porto (ESTSP), que em 1993, através do D.L. n.° 414/93, de 28 de Dezembro,
o0 curso de Terapia Ocupacional € reconhecido como superior, conferindo aos
profissionais ai formados o grau de Bacharelado.

Um ano mais tarde, em 1994, é feita a reconversdo da Escola de
Reabilitagdo do Alcoitho em estabelecimento de ensino superior particular,
mudando o seu nome para Escola Superior de Saude do Alcoitdo (ESSA),
passando também esta escola a formar terapeutas ocupacionais com o grau de
bacharel.

A 27 de Outubro de 2000 na ESTSP o curso de Terapia
Ocupacional passa a licenciatura bietdpica, através do D.L. n.° 1044/2000. Na
ESSA a licenciatura bietdpica em Terapia Ocupacional teria inicio um pouco
mais tarde, em Janeiro de 2001.

Em Setembro de 2009 abre pela primeira vez o curso de
Licenciatura em Terapia Ocupacional na ESSLEI (Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Leiria). (Os interessados neste curso deverdo consultar
http://www.terapia-ocupacional.forumeiros.net)

Atualmente existem sete escolas em Portugal a ministrar o curso de
Terapia Ocupacional com a duragdo de quatro anos.

Enquanto profissional da &rea de salde, o terapeuta ocupacional em
Portugal, encontra-se integrado na carreira de Técnico de Diagndstico e
Terapéutica, regulada pelo Dec.-Lei n.° 384-B/85, de 30 de Setembro, e cujo
conteudo funcional e competéncias Técnicas sdo definidos pela Portaria n.°
256-A/86, de 28 de Maio.
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A 24 de Julho de 1993, através do Dec.-Lei n.° 261/93, sao
regulamentadas as atividades dos profissionais de saude, designadas por
atividades paramédicas, onde se inclui a Terapia Ocupacional.

A terapia ocupacional no Brasil

As ideias sobre assisténcia psiquiatrica imperantes apés a
Revolucdo Francesa tiveram uma influéncia maior e mais imediata no Brasil do
gue em Portugal, tendo sido um dos fatores determinantes para isso a vinda da
familia real portuguesa para o Brasil.

Ja em 1854, no Hospicio Pedro Il havia oficinas de sapataria,
alfaiataria, marcenaria, florista e fiacdo de estopa. Em 1903, Juliano Moreira
(1873 — 1932) foi nomeado diretor do Servigo de Assisténcia Psiquiatrica pelo
estimulo do trabalho como meio de beneficiar os doentes. Em 1911, Juliano
Moreira criou uma colonia para mulheres em Engenho de Dentro (Rio de
Janeiro) onde a terapéutica pelo trabalho passou a ser executada com maior
extensdo. No entanto, foi com a criacdo da Colbnia Juliano Moreira, em
Jacarepagua, que o tratamento pelo trabalho tomou grande impulso,
principalmente os trabalhos do campo (plantio de frutas, cultivo de hortas,
criagédo de gado etc.).

Em Sé&o Paulo, sob a designacéo de praxiterapia, foi o tratamento
pelo trabalho introduzido por Francisco Franco da Rocha (1864 — 1933) e
desenvolvido por Antonio Carlos Pacheco e Silva (1898 — 1988). A finalidade
desse servigo era a de "beneficiar o doente com uma ocupagao livremente
escolhida, metodicamente dirigida e s6 eventualmente Gtil ao hospital”.

"Em meados da década de 1940, quando Nise da Silveira iniciou
seu trabalho no Centro Psiquiatrico Nacional - hoje Hospicio Pedro Il, do Rio de
Janeiro -, a polarizagdo que existia nas primeiras décadas do século, e que
dividia a psiquiatria entre as préticas ergoterapicas e o desenvolvimento de
bases cientificas e organicas, se havia desfeito. A ergoterapia fora condenada
ao limbo e as praticas correntes baseavam-se em eletrochoques, lobotomias e,
posteriormente, em terapia quimica e medicamentosa. Nise op6s-se
frontalmente a tais procedimentos, colocou-se desde o inicio num embate
contra a psiquiatria de seu tempo. Para ela, a vida psiquica deveria ser
pensada como processo constante de interagdo com aquilo que cerca cada ser
humano. A psicopatologia, numa dimensdo fenomenoldgica, consistiria em
planos de experiéncia, em modos de existéncia e de estar no mundo. Seu
interesse era penetrar no mundo interno dos esquizofrénicos, aproximar-se
deles, conhecer-lhes a dor e, ao mesmo tempo, melhorar suas condi¢cbes de
vida. Para isso, passou a gerenciar um setor sem recursos no Centro
Psiquiatrico Nacional, o Setor de Terapéutica Ocupacional, considerado, na
época, um método destinado a apenas 'distrair' ou contribuir com a economia
hospitalar.” (in artigo sobre 'Resisténcia, inovacgéo e clinica no pensar e no agir
de Nise da Silveira' de Eliane Dias de Castro e Elizabeth Maria Freire de Aradjo
Lima)
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No Brasil, a profisséo foi requlamentada em 13 de Outubro de 1969
pelo decreto-lei n. 938, publicado no diario oficial n. 197, de 14 de outubro de
1969.

O cenario atual de atuacdo profissional comeca a se modificar
com a abertura de novas faculdades, maior nimero de trabalhos publicados
por terapeutas ocupacionais, especializagbes especificas e participagdes em
eventos cientificos.

Modelos de Terapia Ocupacional

Cientistas e profissionais vém sistematizando modelos de Terapia
Ocupacional atendendo ao tipo de doente, grau da doenga ou incapacidade,
maior ou menor disfungdo e integragéo social do doente no seu meio (familiar,
laboral, de relagbes). Entre outros modelos, anotamos 0s seguintes:

e Modelo de Desempenho Ocupacional: - pretende habilitar o doente para
o desempenho de tarefas de forma satisfatoria, que sejam apropriados
ao estado de desenvolvimento, cultura e ambiente do individuo. Como
tarefas consideram-se todas aquelas que o individuo leva a cabo na sua
vida do dia-a-dia (ser estudante, ser pai, ser mae, por ex.)

e Modelo de Reabilitagdo: - pretende reabilitar o doente de forma a
permitir a sua independéncia nas atividades da vida diaria, atividades
produtivas e atividades de lazer.

« Modelo Biomecéanico: - modelo que se baseia em atividades adaptadas
as capacidades do doente, que podem ser utilizadas para tratar a
diminuicdo da amplitude e dificuldades do movimento.

e Modelo Comportamental: - 0 modelo baseia-se nas teorias e trabalhos
experimentais de Pavlov (1849 — 1936), de Edward Thorndike (1874—
1949) e de B. F. Skinner(1904 — 1990). A ideia central das teorias
comportamentais consiste na afirmacdo de que a aprendizagem € a
base de todos os comportamentos, que influéncia o individuo
conduzindo-o para um comportamento adaptativo ou para um
comportamento inadaptado. Quando a aprendizagem se aplica a
Terapia Ocupacional, o utente & visto como tendo desenvolvido um
reportério de comportamentos adaptativos e inadaptados, que
determinam a sua habilidade para funcionar em atividades da vida
diaria, tais como trabalho, atividades recreativas e lazer.

« Modelo de Incapacidade Cognitiva: - modelo desenvolvido em Terapia
Ocupacional por Claudia Kay Allen através de duas décadas de
observagdo intensa e investigacdo empirica no campo da psiquiatria.
Segundo Allen a incapacidade cognitiva representa uma restricao
fisiologica ou biomecénica das capacidades de processamento de
informacdo do cérebro, que produz limitagbes observaveis e
mensuraveis no comportamento de rotina. Este modelo foi desenvolvido
para conceituar estratégias de intervengc@o para pessoas que, cOmo
resultado de patologia cerebral, ndo sdo capazes de realizar as suas
atividades diarias normais. O modelo deriva de pesquisa realizada nos
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campos das neurociéncias, processamento de informacéo, psicologia
cognitiva e psiquiatria biolégica.

Modelo de Neurodesenvolvimento: - Berta e Karel Bobath criaram o
modelo de Neurodesenvolvimento como parte do seu trabalho nos anos
1940-50, com pacientes com paralisia cerebral e acidente vascular
cerebral. A base para a elaboracdo deste modelo provém da observacao
do desenvolvimento normal e dos conhecimentos ja conseguidos em
neurofisiologia. As posturas do corpo, o tbnus muscular, os movimentos
dos membros, etc., podem a definir o tratamento adequado que permitira
a reabilitagcdo do doente, que passard por uma recuperagédo do cérebro
ou das zonas lesadas deste.

Modelo de Ocupagdo Humana ou 'modelo moral': - este modelo baseia-
se em teorias que tiveram o0 seu comego nas proposicdes filoséficas
articuladas pelos fundadores da profissdo no principio do século XX.
Toda a ocupagdo humana procede duma tendéncia espontanea, inata
do sistema humano, a necessidade de explorar e dominar o ambiente.
Este modelo considera o individuo como um sistema aberto que evolui e
sofre diferentes formas de crescimento, desenvolvimento e mudanca
através da interacdo progressiva com o ambiente externo.

Modelo de Integragdo Sensorial: - baseando a sua estrutura tedrica na
neurobiologia, Anna Jean Ayres (1920 - 1989) utilizou dados de
neurociéncia, neuropsicologia e neurofisiologia, e desenvolveu uma
abordagem ao tratamento que teve um impacto muito grande na
profissdo do terapeuta ocupacional. As suas investigacdes iniciais com
criangas com incapacidade para a aprendizagem originaram postulados
acerca da funcdo cerebral que permitiram a elaboracdo da sua teoria.
Segundo este modelo, a aprendizagem baseia-se nas experiéncias
sensorio-motoras e depende da capacidade da crianga em receber
informagdes sensoriais provenientes da interacgéo do corpo com 0 meio
ambiente, processando e integrando essas informacdes no sistema
nervoso central, para posteriormente poder utiliza-las de uma forma
organizada e adaptada”.

http://pt.wikipedia.org/wiki/Terapia_ocupacional#A_terapia_ocupacional_no_Brasil
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Modelos de Terapia
Ocupacional

Modelo de Desempenho Ocupacional

Tem o objetivo de habilitar o paciente a
¥ desempenhar papéis ocupacionais de
forma satisfatoria de acordo com o
desenvolvimento de cada um. Papéis
ocupacionais sdo todos aqueles que
levamos & durante a vida, como o de ser
estudante, filho, pai, mae etc.

Modelo de Reabilitagéo

Proporciona a recuperacdo através do
ensinamento que o paciente recebe, para compensar os déficits subjacentes
gue ndo podem ser remediados. Esse modelo estabelece que a compensacéo
pode ser uma forma de recuperar a independéncia, e que a motivagéo para
0 aumento da autonomia ndo deve ser separada dos subsistemas evolutivos e
de habituacéo.

Modelo Biomecanico

Diferente da reabilitacdo, esse modelo é destinado a adaptacéo as
capacidades do doente através de atividades utilizadas para a diminuicao da
dificuldade, limitagdes e amplitude do movimento.

Modelo de Incapacidade Cognitiva

A incapacidade cognitiva é uma restricdo fisiolégica obtida por
uma capacidade menor ou nula do processamento de determinada informagao
no cérebro, produzindo limitagdes no comportamento e nos movimentos. Esse
modelo tem o objetivo de ensinar o paciente a desempenhar certas tarefas que
se tornaram restritas.

Modelo Comportamental

A ideia desse modelo consiste na aprendizagem como base de
todos os comportamentos de uma pessoa, portanto, o objetivo € o
desenvolvimento de estratégias que intervenham em mudancas
comportamentais especificas observadas no paciente, de tal maneira que
comprometam suas capacidades funcionais, ou de integragdo com a sociedade
e 0 meio em que vive.
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Modelo de Neurodesenvolvimento

Esse tipo de modelo € mais utilizado por pacientes com Paralisia
Cerebral e AVC, mas o objetivo ndo € ensinar padrbes normais de
desenvolvimento, mas sim a recuperacdo do cérebro e das zonas que foram
lesadas.

Modelo de Ocupagdo Humana

O individuo é um sistema aberto que
evolui, e passa por desenvolvimento e
mudancas através da interagcdo com o
ambiente externo, e possui uma urgéncia de
exploracdo. O Modelo de Ocupacdo Humana
proporciona formas de ocupacéo ao paciente
gue o levam a ter novas experiéncias e
mudancas de comportamento, e se preocupa
também com a forma que o individuo esta motivado para suas ocupacoes.

Modelo de Integracdo Sensorial

Nesse modelo acredita-se que a aprendizagem é baseada nas
experiéncias sensorio-motoras, que dependem da capacidade de cada um de
receber informagdes sensoriais originadas da interacdo do corpo com o meio
ambiente. Para pessoas que possuem uma certa limitacdo, desenvolve-se um
processo que integra essas informac¢des no sistema nervoso central, para
posteriormente conseguir utiliza-las de forma organizada e adaptada.

Esse tipo de modelo visa tanto a quantidade como a qualidade dos movimentos
proporcionados ao individuo, para que haja a busca de um equilibrio modulado,
dando assim, a resposta de acordo com suas capacidades e com o0 meio,
melhorando o desempenho no processo de aprendizagem".

http://terapia-ocupacional.info/modelos-de-terapia-ocupacional.html

13- ANALISE CRITICA DA SITUACAO ATUAL DAS CONDICOES DE
SAUDE PSIQUIATRICA NO BRASIL E NO MUNICIPIO DE FORTALEZA

Hoje, a politica brasileira, referente ao tratamento de pessoas
acometidas por distirbios mentais, pretende desmistificar a ideia asilar, de
clausura e confinamento, que era caracteristica dos antigos equipamentos
destinados a esta fungédo. Esse processo néo se restringe apenas ao porte e
caracteristicas fisicas do equipamento de arquitetura destinado a essa fungéo,
€ oriundo de uma politica que vai além do processo de desconstrucdo da ideia
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de desospitalizacdo, ele é reflexo de um movimento denominado Reforma
psiquiatrica, que chegou ao Brasil em meados da década de sessenta, se
fortalecendo na década de setenta. Esse movimento ja acontecia em alguns
paises da Europa, como Franca e ltdlia e, até hoje, j& passou por varios
modelos e sub-movimentos, sendo a Antipsiquiatria 0 modelo que mais serviu
de referéncia no Brasil.

Pretende-se a formatagdo de um modelo adequado para cada regiéo,
0 Brasil também busca esse modelo e, hoje, o atual modelo no Brasil, do
principal equipamento de arquitetura destinado ao tratamento das pessoas
portadoras de deficiéncias relacionadas a saude mental, por parte do governo,
denomina-se CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial), em conjunto com as
Unidades de Acolhimento e as Residéncias Terapéuticas.

A nova politica pretende diminuir o periodo de internagdo dos
pacientes, visa diminuir drasticamente o uso de psicofarmacos, a sedacdo dos
pacientes, pretende reinserir o paciente ao convivio social, promover a sua
autonomia e fazer esse processo acontecer em conjunto com as suas familias,
com a comunidade e com a ajuda de uma equipe multidisciplinar e, capacita-
los com cursos profissionalizantes.

O processo acarretou até em mudancas na constituicdo, na
constituicdo de 1988 e, tem o seu foco em uma constituicdo democratica e em
assegurar os direitos civis aos pacientes, assim como a sua autonomia.

O processo engloba diversas mudancgas , visa quebrar barreiras, e,
vai além de barreiras fisicas, como a desconstrucdo das muralhas dos antigos
manicémios e asilos, visa a desmistificacdo do método de tratar os pacientes. A
luta antimanicomial vai além da critica a estrutura fisica dos manicomios,
envolve praticas e modo de tratar os pacientes. Os pacientes passam a ser
chamados de acolhidos e ndo mais de pacientes, por exemplo, os profissionais
da area da saude ndo usam jalecos, desmistificando o maximo a ideia
hospitalar. Houve a diminuicdo dos leitos nos equipamentos, objetivando a
diminuicdo das internacdes, o periodo de internacdo e promovendo e
estimulando a reinsercéo dos usuérios ao convivio social e objetivando o ganho
de autonomia e garantia dos seus direitos civis, de ir e vir, por exemplo. Houve
a retirada também dos simbolos dos manicémios, as grades grosseiras, que
segregavam e confinavam os pacientes, assim como as grandes muralhas, que
também tinham essa fungdo. Os métodos de tratamentos também foram e
estdo sendo modificados, foram abolidos os eletrochoques, a lobotomia, a
sedagao diminuiu significativamente, dando lugar as terapias ocupacionais e
outras formas de tratamento.

Existem varias correntes, movimentos e formas representativas
dessa luta a favor da reforma psiquiatrica, no Brasil, a mais evidente é baseada
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em referéncias relacionadas a psicossocial. Ou seja, a analise e foco no
desenvolvimento do individuo portador de deficiéncia mental, sua interagéo
com a sociedade e as suas préaticas. Ainda, ndo existe um modelo padréo
unanime a todos os profissionais envolvidos nesta luta. Existe, inclusive, uma
grande polémica em relacdo a vérios pontos fortes envolvidos nesta luta, como
o0 periodo das internagBes. H& muitos profissionais contra e muitos a favor das
internacdes, principalmente quando questionados os casos de pacientes que ja
estdo internados ha muitos anos, alguns até mesmo décadas e, muitos,
inclusive, até em estado de abandono, que ja perderam até o contato familiar.

Existem muitos relatos de maus tratos aos pacientes, nos hospitais
psiquiatricos, ha uma critica muito grande aos hospitais psiquiatricos e aos
métodos de tratamentos dentro deles. Ao descaso com 0s pacientes e a
situagcdo de abandono. indices consideraveis de mortes dentro deles, inclusive.
Além de toda a problematica constitucional e, da forma de tratamento, restrita,
praticamente, ao uso de psicotropicos, sedativos, dentro dos hospitais. A
auséncia de uma forma de tratamento eficaz e definitiva, menos dependente
dos psicofarmacos, que permita o usuario ter mais autonomia e retorno a sua
vida e atividades cotidianas junto a sociedade.

No Brasil, em relagdo aos equipamentos arquitetbnicos destinados
a essa funcéo, ja tivemos grandes mudancas, dos manicémios e asilos aos
hospitais psiquiatricos com internagfes prolongadas, com atendimentos de
mais de 24 horas, sem duragcdo minima. Dos hospitais psiquiatricos com
internagdes prolongadas, com atendimentos de mais de 24 horas, sem duracao
minima estipulada aos hospitais-dia, com periodos de internacdes restritas a
um, ou dois turnos. Dos hospitais-dia, dos leitos reservados aos portadores de
deficiéncias mentais dentro dos hospitais gerais. A criacdo dos NAPS (Nudcleos
de Atencdo Psicossocial) até o modelo que utilizamos como padrdo hoje, os
CAPS (Centro de Atencgéo Psicossocial), divididos em trés classificagdes e trés
portes, os CAPSI, destinados a criangcas e adolescentes, os CAPSad,
destinado aos usuérios de alcool e outras drogas e os CAPS gerais, destinados
a adultos portadores de vérias sindromes e transtornos psicolégicos de formas
gerais, além das suas classificagfes quanto ao porte, periodo de internacdo e
demanda populacional da area a ser implantado, que tem as classifica¢cdes dos
tipos I, Il e lll. Os CAPS fazem parte, no Brasil, da nossa rede de atencao
bésica de saude, primaria, em conjunto com as Unidades de Acolhimento, que
sdo mais direcionadas aos pacientes que j4 estdo internados a longos
periodos, muitos até sem contato familiar, em situagdo de abandono e as
Residéncias Terapéuticas.

Os CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial), em seu projeto modelo,
hoje, desenvolvido pelo governo federal, por parte do Ministério da Saude e
com a sua manutencgdo custeada e ligada a rede de atendimento do SUS (
Sistema Unico de SaGde). Além das contribuicbes das administracdes,
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respeitando as hierarquias das esferas de governo estaduais e municipais, dos
orgao e células relacionados a saude, até chegarem a atengéo béasica, tem um
porte de estrutura fisica bem menor que os hospitais psiquiatricos, e o seu
atual modelo tem como partido arquitetdnico remeter uma ideia de residéncia,
com o uso de alguns elementos arquitetbnicos, aonde pretende-se a
descaracterizagao da ideia manicomial e hospitalar.

O cenario que temos hoje na préatica, ainda ndo é totalmente
formatado por este modelo. Ainda hoje, existem os hospitais psiquiatricos, os
atendimentos emergenciais nos leitos dentro dos hospitais gerais e nas UPAS
(Unidades de Pronto Atendimento) e, a maioria dos CAPS (Centro de Atencédo
Psicossocial), que temos hoje funcionando no Brasil, sdo sedes em
equipamentos de propriedade publica, aproveitados para este uso, mas, que,
ndo foram desenvolvidos, projetados para este uso, dai um exemplo, da sua
falta de estrutura, proporcionando e contribuindo para a ineficiéncia do novo
método de tratamento, pois as estruturas, em sua maioria, antigas e carentes
de manutenc¢éo, sdo inadequadas para o seu uso. Embora ja temos alguns
CAPS (Centro de Atencédo Psicossocial) e algumas Unidades de Acolhimento,
funcionando nesse novo modelo de estrutura fisica, assinado pelo Ministério da
Saude e, alguns ainda em construgao.

Pensando nessas premissas e analisando um diagnostico da
situacao geral da forma, hoje, de assisténcia a saude mental, no Brasil, com
foco no municipio de Fortaleza, percebemos uma falta de modelo adequado
existente na prética, hoje, uma caréncia de estrutura fisica basica, para que se
coloque em prética as suas novas premissas e atividades. Além da falta de
equipamentos construidos de acordo com o projeto modelo proposto pelo
Ministério da Saude, que ja € melhor que a inexisténcia de um modelo.

Ao meu ver, o modelo arquitetbnico da estrutura fisica
desenvolvido para a Rede CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial),
desenvolvido pelo Ministério da Saude, ainda néo é eficiente para atender e dar
condi¢des de estrutura fisica para o atendimento a todas as suas atividades
previstas de forma adequada, confortavel e eficiente. Além do atual modelo
ainda ndo esta presente na realidade dos seus usuarios, pois ainda existem
poucos equipamentos seguidos pelo modelo construidos e sendo construidos
em todo o pais. A diminuicdo dos leitos, que se pretende, na rede de
atendimento a saude mental ndo implica dizer que seja necesséaria a
diminuicdo do porte do equipamento. Se, se pretende desmistificar a ideia de
clausura e confinamento, acho contraditério a ideia da necessidade da
diminuicdo do espaco do equipamento. Os espagos podem e devem ser
amplos, mas, com um layout destinado e direcionado a uma area de tratamento
alternativo, que é o que propde a reforma, com o seu novo método, como salas
de terapias ocupacionais, salas de massoterapia, salas de ginastica, areas
recreativas para dar suporte a uma educacdo fisica, area para capacitagéo
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profissionalizante, area de convivéncia para que se possa haver uma
integracdo entre o usuario, a equipe multiprofissional de profissionais da area
da saude, as familias dos usuérios e a sociedade. O que deve ser reduzida sdo
os leitos na &rea de internagéo, para este proposito. Pois, como temos no atual
projeto modelo, uma pequena &rea destinada a salas de atividades coletivas,
salas de terapia, apenas duas salas, ndo vejo como colocar todas as atividades
propostas pela reforma em prética para dar suporte ao tratamento. Com essa
estrutura fisica do modelo atual, percebo uma caracterizacdo com condi¢fes
para abrigar fungdo de ambulatério. O partido arquiteténico adotado, que
pretende-se remeter a uma ideia residencial, desmistificando a ideia hospitalar,
também ndo me agrada. Uma ideia residencial me remete a ideia de
permanéncia, de longas temporadas, muita gente passa a vida inteira morando
apenas em uma Unica residéncia, e € no ambiente residencial que também
passamos a maior parte de nossas vidas. Se, se pretende transmitir a ideia de
um ambiente, um equipamento da saude que pretende tratar e devolver o
usuério para as suas residéncias, diariamente, creio que a caracterizagdo
desse ambiente com carater residencial ndo € adequada. N&o proporcionando
a ideia que se pretende, de liberdade, de ndo confinamento, apenas de
tratamento, de um equipamento que se possa ir e vir, proporcionando e
caracterizando a ideia de autonomia e liberdade para os usuérios. Deveria ter o
aspecto de um equipamento destinado as fungdes que ele abrigara, de centro
recreativo, de centro profissionalizante, de centro de integracdo social, até
mesmo de centro de tratamento. Ou, deveria ter um aspecto de um misto
dessas fungoes.

Além de outras observagbes arquitetbnicas referentes ao projeto
fisico proposto para a estrutura do equipamento CAPS (Centro de Atengéo
Psicossocial) que observei. Como a pequena area e estrutura para convivio
social, pouca é&rea destinada para tratamentos, apenas duas salas para
atividades coletivas, a inexisténcia de uma area recreativa, a falta de alguns
ambientes bésicos e o dimensionamento minimo de alguns ambientes
existentes no projeto, entre outros.
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14- A LOCALIZACAO:

14.1- O MUNICIPIO DE FORTALEZA
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14.2- AS REGIONAIS DE FORTALEZA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

SECRETARIAS EXECUTIVAS REGIONAIS
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14.3- A REGIONAL VI DE FORTALEZA

ferviindis EdsonQueioz.
Jardmdas Olveiras.

Diss Macedo

José de Akncar

"Com populagéo estimada em 600 mil habitantes, a Secretaria
Regional VI atende diariamente aos moradores de 29 bairros, correspondentes
a 42% do territério de Fortaleza: Aerolandia, Ancuri, Alto da Balanca, Barroso,
Boa Vista (unificacdo do casteldo com Mata Galinha), Cambeba, Cajazeiras,
Cidade dos Funcionarios, Coagu, Conjunto Palmeiras (parte do Jangurussu),
Curi6é, Dias Macedo, Edson Queiroz, Guajerud, Jangurussu, Jardim das
Oliveiras, José de Alencar ( antigo Alagadico Novo), Messejana, Parque Dois
irmdos, Passaré, Paupina, Parque Manibura, Parque Iracema, Parque Santa
Maria (parte do Ancuri), Pedras, Lagoa Redonda, Sabiaguaba, S&o Bento
(parte do Paupina) e Sapiranga. Tem como objetivos garantir a melhoria de
vida aos habitantes e a preservagao das potencialidades naturais da regiao.

Desde 2005, a Regional VI conta com duas areas de preservagao:
O Parque Natural Municipal das Dunas de Sabiaguaba e a Area de Protecéo
Ambiental (APA) da Sabiaguababa, antiga aspiragdo dos fortalezenses".

www.fortaleza.ce.gov.br/regionais/regional-VI
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14.4- O BAIRRO: EDSON QUEIROZ

Edson Queiroz/ Agua Fria.

— Bairro do Brasil —

Ty

Mapa de Fortaleza com destaque para o bairro Edson
Queiroz

Distrito Messejana (Distrito)
Municipio Fortaleza

Populagio
- Total Aprox,: 23 Mil habitantes

Limites Norte: Coco
Sul: Lagoa da Sapiranga
Leste: Sabiaguaba e Praia
do Futuro
Oeste: Luciano Cavalcante

Subprefeitura Secretaria Executiva
Regional (SER) VI

Fonte: Neo disponive

" Hoje conhecido como Edson Queiroz, em uma homenagem ao
empresario que construiu nas proximidades a Universidade de Fortaleza, na
década de 1970, o local tinha o nome de Agua Fria e abrigava ali diversas
salinas e manguezais, como toda a regido as margens do Rio Cocé.

No entanto, com o deslocamento de varias familias, o que antes era
uma regido de sitios e chacaras, cujas boas partes das terras
predominantemente pertenciam ao empresario Patriolino Ribeiro, rapidamente
ganhou outra conformagao urbana e passou a ser identificada como Favela do
Dendé. Hoje muitos dos habitantes preferem o nome Edson Queiroz e como se
trata de um extenso local, ha vérias localidades, como Favela da Rossinha,
Baixada e Comunidade Chico Mendes. A comunidade mais conhecida do
bairro, a Favela do Dendé. Pode-se dizer que no bairro Edson Queiroz
convivem lado a lado, a pobreza extrema e a riqueza, uma verdadeira
desigualdade social, visto que além de abrigar diversos equipamentos
importantes como o Centro de Eventos do Ceard, Forum Clévis Bevilaqua, o
Centro de Convengdes e a Universidade de Fortaleza, a regido abriga também
condominios e residencias de luxo".

https://pt.wikipedia.org/wiki/Edson_Queiroz_(Fortaleza)
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14.5 - O ESTUDO DO SITIO

14.5.1- O entorno e o contato com O Parque do Cocbé:

O terreno escolhido para a implantagéo do projeto em questdo, CAPS
IV, localiza-se em uma regido na qual existem trés estudos de projetos
urbanisticos por parte dos 6rgédos publicos. A Proposta da Nova Poligonal do
Parque do Coc6, que tem o objetivo de assegurar legalmente a preservagéo da
area ambiental do parque; O Projeto da Ponte Estaiada do Parque do Cocb,
que propOe a abertura e alargamento de vias, a criagdo de uma ponte sobre O
Rio Coc6 e a construgdo de um mirante, esse projeto esta suspenso pela
SEINFRA; O Projeto de Reassentamento Habitacional do Dendé, esta
aprovado e vai ser implementado, propde a abertura de vias e projeto
habitacional para o remanejamento da comunidade da &rea do Dendé, a fim de
requalificar a &rea, proporcionando mais conforto e acesso a infraestrutura para
essas familias e populac&o do entorno imediato da &rea.

Os trés projetos citados acima estdo em contato direto com o terreno
proposto para o projeto em questdo, CAPS IV.

A criacdo de unidades de conservagdo do Rio Cocd, também esta
relacionada com a incluséo social, que deve se dar pela criagéo dos chamados
"negdcios verdes", gerando trabalho e renda a populagéo, relacionados ao
turismo sustentvel, visitacdo das é&reas verdes com acompanhamento,
atividades recreativas em contato com a natureza do parque e atividades

envolvendo educagdo ambiental.
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14.5.1.1- A Proposta da Nova Poligonal do Parque do Cocé
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14.5.1.2 - O Projeto da Ponte Estaiada do Parque do Coco

Perpectiva Projeto Mirante Ponte Estaiada do Coco6 - SEINFRA
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14.5.1.3 - O Projeto de Reassentamento Habitacional do Dendé
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14.5.1.4- A Via Paisagistica Proposta

Tragado Via Paisagistica Proposta

O Projeto da Via Paisagistica proposta, foi elaborado levando-se em
conta 0 estudo de dois projetos existentes, aproveitando alguns de seus
trechos, adaptando os seus tracados e o tragcado de uma via existente, ja
pavimentada, a Av. Juarez Barroso. Os projetos estudados sédo: O Projeto da
Ponte Estaiada do Parque do Cocd, que propde a abertura e alargamento de
vias, a criacdo de uma ponte sobre O Rio Coc6 e a constru¢do de um mirante,
esse projeto esta suspenso pela SEINFRA e, s6 foi aproveitado para o estudo
do projeto da via paisagistica parte dele, um trecho das vias, sendo
desconsiderado o restante; O Projeto de Reassentamento Habitacional do
Dendé, que esta aprovado e vai ser implementado, propde a abertura de vias e
projeto habitacional para o remanejamento da comunidade da area do Dendé,
a fim de requalificar a area, foram estudados os dois trechos deste projeto,
para o estudo do projeto da via paisagistica proposta, adaptando o seu tragado.

A Via Paisagistica foi proposta devido a analise do terreno e o seu
contato direto com uma ZPA (Zona de Preservacédo Ambiental), e, observada a
necessidade de uma via que separe o espaco publico (Trecho da ZPA, Zona de
Preservacdo Ambiental, do Rio Coc6) do privado, o terreno do CAPS.
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14.5.2- Os acessos

Localizagao do Terreno ZOM2

Foto Terreno - Rua Governador Manoel de Castro Filho
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" zom1 N zom2 Localizagéo do Terreno ZOM2 - Ponto de Referéncia Centro de
Eventos

Google earth

" zom1 [ zomz Localizagdo do Terreno ZOM2 - Ponto de Referéncia Centro de
Eventos
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C.ooglc earth

~ zom1 I zomz Localizagdo do Terreno ZOM2 - Ponto de Referéncia Centro de
Eventos

8.5

~ zom1 [ zom2 Localizagéo do Terreno ZOM2 - Ponto de Referéncia Centro de
Eventos

81



Localizagdo do Terreno ZOM2 - Ponto de Referéncia Centro de Eventos
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© zom1 [N zom2 Localizagdo do Terreno ZOM2 - Ponto de Referéncia Centro de
Eventos

Localizagdo do Terreno ZOM2 - Ponto de Referéncia Centro de Eventos
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Localizagdo do Terreno ZOM2 - Ponto de Referéncia Centro de Eventos

Fotos acesso ao terreno - Rua Firmino Rocha Aguiar
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Fotos acesso ao terreno - Rua Governador Manoel de Castro Filho

Foto Terreno - Rua Governador Manoel de Castro Filho
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Foto Terreno - Rua Governador Manoel de Castro Filho

Foto Continuacgédo Via Paisagistica proposta - Trecho ja Executado Pavimentado - Av. Juarez
Barroso
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Foto Continuacgédo Via Paisagistica proposta - Trecho ja Executado Pavimentado - Av. Juarez
Barroso

Foto Continuacgédo Via Paisagistica proposta - Trecho ja Executado Pavimentado - Av. Juarez
Barroso
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14.5.3- Os indices do terreno segunda a legislacao: O PDPFOR
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Os Indices do Terreno Segundo o PDPFOR (2009) :

CAPITULO Il
Da Macrozona de Ocupacéao Urbana
Secéo |
Das Zonas da Macrozona de Ocupacéo Urbana

caracterizadas pela significativa presenga do ambiente construido, a partir da

diversidade das formas de uso e ocupag&o do solo e se subdivide nas seguintes
zonas

| — Zona de Ocupacéo Preferencial 1 (ZOP 1);

Il — Zona de Ocupacéo Preferencial 2 (ZOP 2);

Il — Zona de Ocupacéo Consolidada (ZOC);

IV — Zona de Requalificag&o Urbana 1 (ZRU 1);

V — Zona de Requalificagéo Urbana 2 (ZRU 2);

VI — Zona de Ocupag&o Moderada 1 (ZOM 1);

VIl — Zona de Ocupacéo Moderada 2 (ZOM 2);
VIl — Zona de Ocupac&o Restrita (ZOR);

IX — Zona da Orla (ZO).
Paragrafo Unico. A localizagdo e os limites das macrozonas de ocupagéo

urbana e de protecBo ambiental s&o os constantes das delimitagdes
gearreferenciadas do Anexo 3 (Mapa 3) e Anexo 3-A, desta Lel

SEGAO VI
DA ZONA DE OCUPAGAO MODERADA (ZOM 2)

Art. 103 - A Zona de Ocupagdo Moderada (ZOM 2) caracteriza-se pela insuficiéncia ou auséncia de
infraestrutura, caréncia de equipamentos publicos, tendéncia de intensificagdo da implantagdo de

equipamentos privados comerciais e de servigos de grande porte e areas com fragilidade ambiental,

45

destinando-se ao ordenamento e controle do uso e ocupacao do solo condicionados @ ampliagao dos

sistemas de mobilidade e de implantacdo do sistema de coleta e tratamento de esgotamento
sanitario.

Art. 104 - S3o objetivos da Zona de Ocupacdo Moderada 2 (ZOM 2):

I - controlar e ordenar os processos de transformacdes e ocupagdes urbanas e a densidade
populacional, de modo a evitar inadequagdes urbanisticas e ambientais;

PDPFOR (2009)
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LI ol B eg G0 ur & ambenle, Som eresimeaniod para compiementsr a
infraestniturn bagica. principalments de saneamento amblenial:

Nl = ampliar a disponiblidade & conservar espagos de uso colethe, eguipamentos pablicos. areas
wandes, sspacos hres valtados & incluslo para o trabalha, espories, cullura & [arer;

IV - promcrcnr B irtegracha & & regulbizacho fundadis 3o nUckeos RabiREones o inleress ool
auisterter

V - tlomar adequadas as condigdes de mobilidade wbana, em especal nos ponlos de
congeslionamento, insuficiéneia de consclidacko da malha Wara & concertracho de equipamentos
germdores de madeqUacSes reabnas 50 Tatego & de SALEclo 0o sEbema varis

Wi - comter & scups;io urbana em dress ambisntslmente sansheis & de interssss ambisntal;

Wil = incenteas & vEonzaiio, & presenvala. & reclperaclo & & conBenvagle d00 Imdnei @ 308
elemenics caracienisticos da paisagem ¢ do patriménic.

Art. 105 - 550 pardmetros da ZOM 2:

.
IL
.
v.
V.
VI
Vil
VIIL
L8
X
X1,

Indice de aproveitamento bisico: 2,0;
Indice de aproveitamento mdximo: 2,0;
ndice de aproveitamento minimao: 0,1;
Taxa de permeabilidade: 40%:;
Taxa de ocupacio: 509%:;
Taxa de ocupagio de subsolo: 50%;
Altura médxima da edificaclo: 72m;
Area minima de lote: 150m2;
Testada minima de lote: 6m:
Profundidade minima do lote: 25m;
Fragio do Lote: 100,
Art.106 - Serdo aplicados na Zona de Ocupagdo Moderada 2 (ZOM 2), especialmente, os seguintes
instrumentos:
| - parcelamento, edificacdo e utilizacdo compulsorios;
I - IPTU progressivo no tempo;
1l - desapropriacdo mediante pagamento por titulos da divida publica;
IV - direito de preempgéo; V direito de superficie;
VI - outorga onerosa do direito de construir;
VII - transferéncia do direito de construir;
VIII - operagédo urbana consorciada;
IX - consorcio imobilidrio;
X - estudo de impacto de vizinhanga (EIV);
Xl - estudo ambiental (EA);

Xl - Zona Especial de Interesse Social (ZEIS).

Paragrafo Unico - A aplicacéo dos instrumentos indicados nos incisos |, Il e Il deste artigo esta

condicionada a disponibilidade de infraestrutura da presente zona.

PDPFOR (2009)
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O parecer da Prefeitura de Fortaleza:

Prefeitura de

Séoriatia Municipol de
Lt P & KW AThiEnE

OFiCIO N2 252,/2016 - COL/SEUMA

Fortaleza, 16 de junho de 2016

A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CURSO DE ARQUITETURA

ALINE CRISTINNI DE LIMA CARDOZO
Av, da Universidade, 2890 - Benfica,
Fortaleza - CE, 60020-181

Prezade Senhor,

Cumprimentando-o cordialments, e em resposta ao offcio N2 64/16,/CAU (Coordenacdo do curso de
Arquitetura e Urbanismo), que requer diretrizes sobre o imdvel no entorno do Centro de Eventos,
[conforme informado no anexo 1 deste oficia) temos a informar que:

1. ZONEAMENTO:

De acordo com a Lei Complementar N2 062,/2009, Lei do Plane Diretor Participative do Municipio de
Fortaleza, e alteragfes das LCs N® 0101,/2011 e 0202/2015, a partir do mapeamento do imével na
aerofotogrametria, observa-se que o terreno encontra-se inserido em Zona de Ocupacio Moderada -2
[Z0M_2] [ver anexo 01,/01).

Art. 105 - 530 parimetros da ZOM 2:

I, Indice de aproveitamento basico: 2,0;
Il.  Indice de aproveitamento maximo: 2,0;
. indice de aproveitamento minime: 0,1;
IV.  Taxa de permeabilidade: 40%;

V. Taxade ocupacio: 50%;
VI.  Taxade ocupagdo de subsolo: 50%;

VIL  Altura maxima da edificacdo: 72m;
VIII.  Area minima de lote: 150m2;

I¥. Testada minima de lote: 6m;

. Profundidade minima do lote: 25m;
XI.  Fragio do Lote: 100.

2 - 5ISTEMA VIARIO

De acordo com a Lei Complementar N2 062,/2009, Lei do Plane Diretor Participativo do Municipio de
Fortaleza, e alteragdes das LCs N® 0101/2011 e 0202/2015 e que a Rua Firmino Rocha Aguiar,
classificada como via coletora, sofrerd alargamento para 24m cortando o terreno em questio e
projetando uma curva para o norte, com a mesma metragem e continuande na mesma avenida até o
final do terreno no seu limite leste. A Rua governador Manoel de Castro Filho, classificada como via
local, sofrerd também alargamento para 24m, porém o terreno ndo serd atingido, e a Avenida
Paisagistica, classificada como via coletora, sofrerd alargamento para 24m onde atinge todo o terreno
em seu limite sul.

'- COORDENADORIA DE LICENCIAMENTO
Aw. Dep. Pauling Rocha, 1343 | Cajareiras | CEP 60864-311 | Fortaleza-CE
Fona: (85] 3452-6001 | (85) 3452-6903 | Fax: [B5) 3253-3311
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3. ADEQUABILIDADE

0 uso solicitado (CAFS) do grupo Servigos, Subgrupo Sadde, Cédigo 85.15.43, é adequado em via
coletora e no terreno em aprego. Os recuos minimos obrigatorios sdo 10,00m de frente, 500m nas
laterais e 5,00m nos fundos.

Qutros usos permitidos sio os constantes da Lei N2 7987/ 1996 — Lei de Uso e Dcupagio do Sclo. Para
a adequagio das atividades classifica-se o Uso pelo Anexo 6, Tabelas 6.1 a 6.29, observa-se também a
adeguagio dos subgrupos 4 Zona pelo anexo 7, Tabelas 7.1 a 7.17, e os respectivos recuos pelo Anexo
8, Tabelas 8.1 a 8.27, e suas Observacies.

4. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

4.1- Deverd ser observada a Portaria n® 957/2015 - que dispfe sobre as regulamentages do Plano
Especifico da Zona de Protecio do Aeroporto de Fortaleza, A altura total da edificacdo inclui tedos os
elementos acima do topo da edificaco: como caixa d'#gua, para-raios, antenas e elementos
decorativos.

4.2 - A drea em questdo ndo estd inserida em loteamento aprovado.

4.3 - O projeto da Ponte Estaiada do Cocd bem como os impactos ambientais devidos a sua
implantagio poderao ser fornecidos pela Secretaria da Infraestrutura (SEINFRA). Existe ainda Lei
Complementar N2 0147, de 30 de abril de 2013, que dispSe sobre a alteragio do sistema vidrio na regido
(anexa).

Atenciosamente,

Aol

Maria St; a de Albuquerque Xerez Monteiro Mota
Gerente da Célula de Analise de Projetos - SEUMA

1
QGP {10) )
*ﬁgﬁjﬁﬁﬂf o

Coordenador d iameghto em!Exercicio - SEUMA

J» COORDENADORIA DE LICENCIAMENTO
A, Dep. Paulino Rocha, 1343 | Cajazeiras | CEP 60864-311 | Fortaleza-CE
Fone: |85) 3452-63901 | (E5) 3452-6903 | Fax: (ES) 3253-3911
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15- O PUBLICO ALVO DO PROJETO

O projeto tem como principal publico toda a populagdo da regional VI
de Fortaleza, porém visa atender moradores de todos os bairros, devido ao
seu porte e a grande estrutura fisica permitindo até uma média de 1.000
atendimentos/dia.

"Com populagdo estimada em 600 mil habitantes, a Secretaria
Regional VI atende diariamente aos moradores de 29 bairros, correspondentes
a 42% do territério de Fortaleza: Aerolandia, Ancuri, Alto da Balanca, Barroso,
Boa Vista (unificacdo do castelao com Mata Galinha), Cambeba, Cajazeiras,
Cidade dos Funcionarios, Coacu, Conjunto Palmeiras (parte do Jangurussu),
Curi6, Dias Macedo, Edson Queiroz, Guajerd, Jangurussu, Jardim das
Oliveiras, José de Alencar ( antigo Alagadico Novo), Messejana, Parque Dois
irmdos, Passaré, Paupina, Parque Manibura, Parque Iracema, Parque Santa
Maria (parte do Ancuri), Pedras, Lagoa Redonda, Sabiaguaba, Sdo Bento
(parte do Paupina) e Sapiranga. Tem como objetivos garantir a melhoria de
vida aos habitantes e a preservagao das potencialidades naturais da regiao".

www.fortaleza.ce.gov.br/regionais/regional-VI

16- O FLUXOGRAMA DA ENTRADA DE PACIENTES NOS CAPS

HOSP.PSIQUIATRICOS

ATENGAO BASICA == 5 «Z == DEMANDA EXPONTANEA
SAMU = CAPS -=7=— UPAS
HOSPITAIS GERAIS == «="—3 AMBULATORIOS

0

DISPOSITIVOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL
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17- TIPOLOGIA: O CONCEITO NA ARQUITETURA

“(...) A palavra tipo néo representa

tanto a imagem de uma coisa

que sirva para copiar ou imitar perfeitamente, mas como uma ideia
de um elemento que deve ele mesmo servir de regra ao modelo.
O modelo entendido segundo a execucao préatica da arte € um
objeto que se deve repetir tal qual ele é. Pelo contrario o tipo é um
objeto segundo o qual cada um pode

conceber obras que néo se

assemelham entre si. Tudo é preciso e esta dado no modelo,
enquanto tudo € mais ou menos vago no tipo (...)"

Quatreme de Quincy in “Diccionario historico de arquitectura” cit. In Quaroni,
“Projectar um edificio — oito licBes de arquitectura”

“(...) ao falar-se de arquitectura, € comum usar-se o termo “tipologia” da
construgdo para indicar o “tipo” de construcdo. Esta nocao é um claro erro

z

j& que “tipologia” é precisamente o estudo dos diferentes tipos (...)"

Ludovico Quaroni in “Projectar um edificio, oito licdes de arquitectura”

“(...) Tipologia significa o estudo dos tipos. A tipologia como na acepg¢éo
especifica da historia e da critica de arte considera os objetos produzidos nos
seus aspectos formais de série, ligados por uma fungdo comum ou a uma
reciproca imitagdo, em contraste com os

aspectos individuais. (...) O conceito de

tipologia vale como principio de classificagdo das realiza¢des artisticas
segundo certas analogias.

Efetivamente quando nos colocamos perante um vasto conjunto de fendmenos
sabemos da necessidade de agrupa-los e ordena-los por categorias ou
classes.

O agrupamento ou reagrupamento tipologico

nao tem a finalidade de valorizagéo

artistica nem uma definicao historica:

obras e realizagdes comuns de qualquer

época podem englobar-se na mesma classe tipolédgica(...)"

Antonino Terranova e Francesco Cellini in “Projectar um edificio, oito licbes de
arquitectura”
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18- O PROJETO:

TIPOLOGIA PROJETO CAPS IV (CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL IV): Uma Nova Proposta

O projeto teve o intuito de estabelecer uma nova tipologia,
traduzindo as premissas da reforma psiquiatrica em uma proposta de projeto,
que desmistifique a ideia de clausura e confinamento, com o uso de técnicas
como o uso dos sheds que ajuda a dar essa caracteristica, transmitindo essa
atmosfera no ambiente mais aberto, que transmite uma integragdo com o meio
externo, o uso do pé-direito duplo e triplo em algumas &reas que também
reforcam essa ideia.

Foi adotado o partido horizontal. A implantacdo do prédio principal
foi feita em um s6 nivel, a fim de dar mais autonomia para o acolhido dentro do
equipamento, j& que este fica muitas vezes, sob efeito de psicofarmacos que
causam desequilibrio e sonoléncia.

As areas internas, sempre que possivel, foram feitas de forma a
ndo deixarem corredores, devido aos estudos e relatos que o0s internos
cometem suicidio com o uso de medicamentos e materiais de limpeza, os
ambientes de depdsito de materiais de limpeza e farmacia estdo em local
seguro, sempre monitorados por profissional de seguranca, além do
monitoramento e controle em todo o espaco interno e externo com o uso de
cameras. Os acessos, as portas, entre as diversas areas, primeiro
atendimento, administrativa, servi¢co, convivéncia, recepcao e internacdo, séo
feitos através de chave eletrbnica, aonde s6 os profissionais habilitados
possuem suas senhas.

O projeto possui aberturas para o espago externo, por quase todos
0s seus setores, permeavel, permitindo uma circulagdo e contato mais rapido
ao espaco externo, ndo sendo necessario percorrer longos caminhos para sair
do espaco interno do CAPS, conta ainda com uma saida de emergéncia, que é
voltada para as ruas externas do equipamento, além das demais saidas. A
praca também conta com uma saida para a rua externa do CAPS.

Alguns ambientes como a sala de massoterapia, sala de jogos,
foram locados propositadamente na area de internagdo, para forcar o fluxo e
contato entre acolhidos internos, usuarios ndo internos e visitantes. As salas de
T.0O., apartamentos, refeitérios, foram locados com aberturas para a area
externa.

Houve um cuidado com a acessibilidade em todas as &reas do
CAPS, rampas para cadeirantes nas calcadas e nos desniveis dos acessos a
praca. Para o acesso a praca foram projetadas escadas, rampas e dois
elevadores panoramicos , sendo um social e outro para transportar a colheita
da horta para a area de tratamento e loja da horta, que fica no mesmo nivel do
equipamento principal do CAPS.

A fachada teve a intengdo de desconstruir a ideia hospitalocéntrica
tradicional, assim como o0s materiais de revestimentos escolhidos, com a
intengdo de remeter uma caracteristica mais humanizada, com o uso das
texturas amadeiradas e da vegetagao interna.

A principal proposta do projeto foi a de ampliar a &rea destinada ao
tratamento coletivo dos seus usuérios em relagdo aos projetos atuais em uso
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pela politica do pais, que em geral possuem apenas duas salas para atividades
coletivas e uma pequena sala de convivéncia. Aumentando consideravelmente
a area de terapias ocupacionais, area de convivéncia e a proposta do ambiente
de praca integrado ao prédio principal do CAPS, comportando anexos
destinados também & atividades coletivas, em contato com a natureza, em um
ambiente bem arborizado, humanizado, com espelhos d'agua, jardins, com
ferramentas que possam serem realizadas atividades recreativas como
quadras, pista de cooper, um anfiteatro, bancos, acessibilidade e seguranca
para os seus usuarios. O ambiente de praga objetiva também fazer uma
integracdo entre acolhidos, equipe multiprofissional, familia e a sociedade, pois
a praca devera ser aberta ao uso comunitério, com controle de entrada e saida.
Além da generosa horta e loja que deverd gerar emprego e renda para 0s
usuarios, que deverdo desempenhar as suas atividades. E, as salas destinadas
aos cursos profissionalizantes, como oficinas de gastronomia, marcenaria,
costura e artesanato, cujos materiais desenvolvidos poderdo ser vendidos em
eventuais feiras propostas dentro do espago do CAPS, abertas para a
comunidade, servindo também de complemento de renda. Haverdo diversos
tipos de terapias ocupacionais, como salas de oficinas de musica, de pintura,
de literatura, informéatica, coaching, além das individuais, etc.

O projeto apresenta-se envolto por um grande cinturdo verde, que
faz o contorno de todo o terreno do CAPS, propositadamente, para remeter
uma atmosfera de bosque e contato com a natureza, com o intuito de levar ao
relaxamento todas as pessoas que circulam pelo seu interior. Nas &reas dos
passeios aonde os taludes jardins tem uma altura relativamente relevante ao
nivel da rua interna do CAPS, havera uma protecdo na forma de cercas-vivas,
vegetacao fazendo uma protegéo para o pedestre.

Sugere-se, ainda, a criacdo de uma linha de 6nibus que passe
nas principais comunidades, com destino final no CAPS IV.
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As perspectivas externas do projeto proposto, CAPS tipo IV, uma nova
proposta.
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Pranchas do Projeto, Detalhamento:
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19- O FLUXOGRAMA DO PROJETO

AREA TERAPIA OCUPACIONAL

AREA TERAPIA OCUPACIONAL
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20- O PARTIDO

Com a reforma psiquiatrica, que ocorreu e ocorre em carater mundial,
houve uma crescente tendéncia a diminuicdo dos espacos hospitalares para o
tratamento das pessoas com transtornos mentais, 0 que ao meu ver, nao
deveria ser uma premissa, pois se a reforma visa acabar com o conceito de
clausura e confinamento, diminuir o espaco total do centro de tratamento n&o
faz sentido, concordo com a diminuicdo até dos espacos de internacdo, dos
leitos, dentro do espaco do centro de tratamento, mas n&o que isso signifique a
necessidade de diminuir todo o espago, pelo contrario, percebo que devemos
seguir o conceito da reforma também na propria arquitetura do centro de
tratamento, projetando espacos que desmistifiquem esse conceito também.
Traduzindo os conceitos da reforma em um projeto arquitetdnico que siga
também as suas premissas, espacgos confortaveis, amplos, humanizados,
abertos, sem simbolos manicomiais, que ndo remetam a caracteristica
manicomial hospitalar.

Outra questéo, que me fez refletir bastante estudando os conceitos da
reforma, o modelo de assisténcia proposto no Brasil, os CAPS, e a sua
adequacado hoje no equipamento de arquitetura para essa area da saude é a
questéao do indicado conceito de aparéncia residencial ao centro de tratamento,
no Brasil na RAPS( Rede de atenc&o psicossocial), pois ao meu ver, essa
caracteristica residencial me remete a ideia de longa permanéncia, longa
temporada no centro de tratamento. Tem pessoas que moram a vida inteira em
uma Unica residéncia, entdo, ndo acho que essa caracteristica seja positiva
para o centro de tratamento, e a reforma visa e propde totalmente o contrario.
Acho que uma caracteristica de algo que ja temos ideia de pouca permanéncia
se aplicaria melhor a ser adotado como caracteristica da aparéncia do centro
de tratamento destinado a essa area da saude. Algo relacionado as premissas
da reforma, como por exemplo, um centro de capacitagdo profissional, um
espaco destinado ao relaxamento como um SPA, algo com um aspecto, uma
estrutura mais aberta, mais humanizada, um espaco de praga, de
entretenimento, algo que tenha porte, estrutura, que possa ser aberto a
comunidade, que possa acomodar toda essa integragdo prevista e almejada
pela reforma psiquiatrica e pelas diretrizes que regem o modelo adotado hoje
no Brasil, o CAPS( Centro de atencdo psicossocial), o acolhido, a equipe
multiprofissional da saude, a comunidade, os familiares dos acolhidos, os
assistentes sociais, etc. Para acomodar tantas pessoas e fazer a sua
integracao de forma confortavel € necesséario um espaco adequado, amplo, que
acomode a todos confortavelmente, sem aglomeragfes. Podemos diminuir a
area de internac@o e aumentar a area de capacitacdo. Capacitar e néo internar!
E centros de capacitacdo profissionalizante, areas recreativas como pragas
exigem espacgos amplos para o desempenho esperado de suas atividades,
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espaco para educar no sentido de estimulo a pratica de esportes, quadras,
pista de Cooper, para combater o sedentarismos e ajudar no controle do peso,
j& que a medicacdo , muitas vezes, faz com que ocorra esse ganho de peso.
Anfiteatro para estimular a comunicacdo corporal, oral, o dialogo,
apresentacao, expressao, o convivio social, a postura, a vaidade, a autonomia,
diminuir os medos, as inibi¢cdes, etc.

Essa é a minha contribuicdo ao tema reforma psiquiatrica e, a
elaboracdo de um modelo de estrutura fisica para o equipamento da saude
relacionado a ela.

Premissas da legislagdo dos CASP (Modelo de atengéo psicossocial no
Brasil) traduzidas no projeto:

01- Ter condicdes de estrutura fisica, para prestar servicos de entrosamento da
familia com a equipe multiprofissional, com o acolhido e com a sua
comunidade, vizinhanca, salas para reunides com a familia e servico de
assisténcia social que va até a comunidade;

02- Proporcionar uma estrutura fisica que possibilite e estimule diversas
atividades coletivas, promovendo a interagdo em grupo e a reinsergao social
dos acolhidos;

03- Promover um ambiente mais humanizado;

04- Promover um ambiente que proporcione autonomia no seu interior,
possibilitando condigbes para o livre circular, sem barreiras e com seguranga
para o acolhido, que muitas vezes fica sob efeito de psicofarmacos, o que gera
sonoléncia, desequilibrio, etc.

05- Capacitar com cursos profissionalizantes os acolhidos;

06- Proporcionar uma estrutura fisica que possibilite e estimule a socializagéo
entre os acolhidos, equipe interdisciplinar, familiares, clientes (sociedade) das
atividades profissionalizantes, que serdo abertas ao publico externo, assim
como a praga, possibilitando a interagdo com os acolhidos;

07- Diminuir os leitos na clinicas/hospitais e o periodo de internacgao;

08- Diminuir drasticamente a sedacdo e o uso de psicofarmacos, utilizando de
outras formas de tratamento, como as atividades nas salas de terapias
ocupacionais;

09-Desconstruir a ideia manicomial, de clausura e confinamento, o que vai
além do processo de desospitalizacdo, englobando o modo de tratar os
acolhidos;
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10- Utilizar de atividades realizadas por equipe multiprofissional, com
terapeutas ocupacionais, psiquiatras, educadores fisicos, enfermeiros,
psicologos, técnicos em enfermagem, assistentes sociais, neurologistas,
fonoaudidlogos, etc.

21- O ESTILO ARQUITETONICO

Apesar de essa ndo ser considerada ainda hoje, pelos criticos de
arquitetura, uma tarefa facil, mesmo que ainda ndo possamos afirmar e utilizar
essa expressao para caracterizar unanimemente, devido a falta ainda de uma
caracterizagdo aceita de fato para o estilo P6s-Moderno, ele esté caracterizado
na leitura geral do projeto. A comunicagéo entre as linhas retas e curvas e a
forma ou as formas que formam, além dos outros elementos utilizados como
ornamentos como as marquises, os brises, que mesmo sendo elementos que
tenham a sua fungdo, devido as suas formas e dimensdes, essa fungao foi
aliada ao pensamento estético na sua criacdo da composi¢cdo formal, os brises,
por exemplo, seguem apenas para compor um visual plastico em algumas
areas que ndo tem esquadrias por trds, apenas para compor um painel
uniforme, sem recortes em sua forma, retangulares. Com as marquises
acontece a mesma coisa, além da funcdo de fazer sombra, proteger
eventualmente da chuva e demarcar uma entrada, a sua forma foi também
pensada aliando fungcéo e estética, a forma curva e estendida até o final da
parede ndo cumpre a sua fun¢do em toda a sua volumetria. Ha diversas formas
geométricas presentes também, retangulares, arcadas, triangulares com
dimensdes diferentes, poligonos irregulares, as diferencas das texturas dos
materiais da fachada, o conjunto de toda essa composi¢éo nao remete a uma
linguagem O&bvia caracterizada na arquitetura modernista que requer uma
simplicidade em sua leitura e composi¢éo formal, um purismo formal. Além da
contextualizagdo da maior parte dos projetos da rede do projeto de referéncia
da coberta estarem dentro do periodo que se convém ser caracterizado como
pés-moderno, entre 0s seus varios momentos, anos 60 a 80. Também remete a
ideia dos tracos de outros projetos do estilo internacional, como a Opera de
Sydney, na Australia, do arquiteto Jorn Utzon, que sua constru¢cdo data do ano
de 59 e a sua inauguragdo em 73. Alguns outros arquitetos defensores do
estilo p6és-moderno séo: Philip Johnson, Michael Graves, Aldo Rossi, Charles
Moore e Robert Venturi.

Aprecio todos os estilos arquitetbnicos desde o Gotico, ao que ao
meu ver, ja pode se dizer PGs-moderno. Nao compactuo com a critica ao Pés-
Modernismo, pois me recuso a acreditar que a histéria mundial da arquitetura
esti fadada ao Modernismo, me recuso a acreditar que a histéria da arquitetura
mundial acabou no Modernismo, teve um ponto final, iSso ndo existe. As
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técnicas vao avancando e as possibilidades de se fazer arquitetura junto a elas,
0 que resultou em uma arquitetura com novas possibilidades, com novas
formas, com novas tecnologias, com novas caracteristicas. A historia da
arquitetura segue, é uma linha continua no tempo, deve seguir, deve
acompanhar a tecnologia do seu tempo, deve acompanhar o desenvolvimento
do seu tempo e desfrutar das possibilidades que essa tecnologia pode
oferecer. Cada estilo arquitetonico tem os tracos da tecnologia do seu tempo,
isso € histéria da arquitetura. Negar uma nova tecnologia, negar um novo
avanco de possibilidades de se fazer uma nova arquitetura é negar a
continuidade da histéria da arquitetura. Devemos acompanhar a tecnologia do
nosso tempo. Devemos seguir em frente e, ndo estagnarmos no tempo, negar
uma nova arquitetura representa um retrocesso. Todo estilo novo teve o seu
inicio, 0 seu momento de transigdo, até chegar a um traco caracteristico, talvez
ainda estejamos nesse periodo de transi¢cdo, de formatacdo de um estilo, na
busca por esse traco, na busca por essa caracteristica peculiar do estilo Pds-
Moderno. A cada dia que segue, a cada tecnologia que aparece, dia apos dia
estamos vivendo a evolugdo da histéria da arquitetura. Nao acredito também
que deva existir rétulos aos arquitetos, que um arquiteto tal seja considerado
modernista ou pés-modernista, acho que ndo deveria haver essa divisdo, todos
0s arquitetos se formam arquitetos e ndo arquitetos modernistas ou arquitetos
pés-modernistas, por exemplo. E claro que os arquitetos podem ser mais
adeptos a um ou a outro estilo, mas, todos podem apreciar obras de vérios
estilos arquitetbnicos, mesmo sendo mais apreciadores a um estilo em
particular, sem que necessariamente sejam rotulados arquitetos de um ou outro
estilo.

Ao meu ver o P6és-modernismo ndo representa necessariamente uma
critica ao Modernismo. Acho até que essa expressédo "critica ao Modernismo"
ocasiona uma resisténcia ao movimento, uma vez que muitos arquitetos
contemporaneos formaram-se na época modernista ou por mestres
modernistas, acredito e compreendo que o momento da formag&o € muito forte
e determinante para a formagao do profissional, vocé se formou estudando
uma linguagem que vocé comprou como correta, como padréo, Vocé passou
anos da sua vida estudando e ouvindo defesas de professores que tomavam
aquela caracterizagdo como verdadeira, legitima, original, acaba sendo uma
lavagem cerebral, acredito. Encontrei a expressdo que eu queria e defendo o
meu ponto de vista, hoje, acreditando que o Pds-Modernismo faz um
guestionamento ao Modernismo. Porque n&o fazer? Porque n&o usar iSSo ou
aquilo? Porque ndo ousar mais? Porque limitar-se? Permita. Ouse, use, faca.
Quebre os dogmas. Construa um novo conceito, mas coloque-o na pratica
também. Ele rompe com algumas de suas premissas, mas o inclui também.
Acredito que o Pd&s-Modernismo respeita todos os estilos, acrescentando,
renovando e inovando.
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Independente do nome que se va dar futuramente ao movimento que
estamos vivendo hoje, uso o conceito pds-modernismo por ser algo pds, depois
do modernismo e, também, por ser o conceito mais usual que temos hoje para
o periodo. Levando-se em conta a necessidade do distanciamento do
movimento, apontada pelos criticos, para se chegar a uma caracterizagéo e
diferenca entre um ou outro movimento e, sabendo que ndo chegamos ainda
nesse periodo distante, acredito que ja é possivel perceber novos rumos,
caracteristicas e modo de se conceber e se fazer arquitetura hoje, uma
arquitetura mais livre ao modernismo, uma maior liberdade arquitetdnica, que
acaba descaracterizando, ao meu ver, uma linguagem arquitetbnica
modernista, pura, exata e fiel a época. Acho que se existe um elemento que
rompa com o modernismo ja o descaracteriza e, se, ja admitimos que estamos
vivendo a p6s-modernidade, € porque ja se percebeu uma arquitetura diferente.

22- O PROGRAMA DE NECESSIDADES

OLUMES
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23- O SISTEMA ESTRUTURAL

O Sistema estrutural escolhido foi o Concreto armado, e o uso de
estrutura metalica para a coberta, que foi composta por sheds e platibanda.

Para as fundagdes o sistema escolhido foi o de estacas pré-
moldadas de concreto armado devido ao terreno estar em uma area de
mangue, e, laje de piso.

"Concreto armado é um tipo de estrutura que utiliza armacdes
feitas com barras de acgo. Essas ferragens sdo utilizadas devido a baixa
resisténcia aos esforcos de tracdo do concreto, que tem alta resisténcia a
compressao.

Em uma estrutura de concreto armado, o uso de ago em vigas e
pilares torna-se indispensavel e o dimensionamento precisa ser bem calculado
seguindo as normas vigentes dos 6rgaos reguladores".

https://www.escolaengenharia.com.br/concreto-armado/

"As trelicas s8o constituidas de segmentos de hastes, unidos em
pontos denominados nos, formando uma configuracdo geométrica estavel, de
base triangular, que pode ser isostatica (estaticamente determinada) ou
hiperestatica (estaticamente indeterminada).

Sdo adequadas para estruturas metélicas, onde os perfis sdo
produzidos em segmentos de comprimento limitado".

http://ftp.demec.ufpr.br/disciplinas/EngMec_NOTURNO/TM370/EstruturasMet%C3%Allicas_Vi
gasEMRELI%C3%87AS.pdf
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CONSIDERACOES FINAIS

Embora A Reforma Psiquiatrica seja um conceito criado e seu
projeto tenha sido iniciado na década de 60 na Europa e, ganhado mais forga
no Brasil na década de 70, ainda hoje, no ano de 2017, A Reforma Psiquiatrica,
ainda é um conceito, um projeto em construgdo e criacdo, aonde pretende-se
dia a dia aperfeicoa-lo e dar cada vez mais visibilidade ao movimento. Que
ainda nos dias atuais ndo é conhecido por boa parte da populacéo, e ainda ndo
tem todos os seus usudrios inseridos integralmente na sua proposta de
modelo, seja ele fisico, os CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial) ou no
regime das suas politicas.

O estudo da arquitetura destinado a é&rea hospitalar evolui,
evidentemente, paralelo ao estudo da arquitetura de uma forma geral. Assim
como as suas exigéncias evoluem paralelamente com a evolugcdo da
sociedade em diversas areas, como a medicina, tecnologia da construgao,
enfim, com o crescimento e organizagéo da sociedade com o passar dos anos.

Antigamente, por exemplo, 0s equipamentos arquitetdnicos
destinados a area da saude visavam, sobretudo, confinar os doentes, segrega-
los, afim, praticamente, apenas de ndo contaminar outros individuos com as
suas enfermidades, devido a falta de conhecimento medicinal, para tratamento
das mais diversas patologias, das mais diversas formas, fisicas e mentais. Ndo
se tinha conhecimento para tratamento medicinal, muito menos para a cura das
principais patologias da época, como por exemplo, tuberculose, leptospirose,
lepra, enfermidades mentais, etc. Pois ndo se tinha o conhecimento nem
mesmo da origem dessas doencgas, se de origem viral, bacteriologica,
congénita, das formas de transmissbes das mesmas. Os primeiros
equipamentos eram grandes templos, pavilhées, sem estrutura fisica alguma
especifica para acomodar, cuidar e tratar essas pessoas dessas doencas.
Inclusive, esses locais recebiam ndo s6 doentes, mas toda a parcela da
populacdo que apresentasse qualquer ameaga para o restante da populagéo,
seja por marginalizagéo, agressividade, doengas, enfim, mendigos, as pessoas
que viviam em situagdo de abandono nas ruas, seja por caréncia financeira,
preconceito racial, principalmente a populacdo negra da época, pessoas com
enfermidades fisicas ou mentais. Esses abrigos eram mantidos por doac¢fes
feitas pela igreja catélica e populacdo com maior poder aquisitivo da época.

De acordo com Antonio Pedro Alves de Carvalho em Introdugéo a
Arquitetura Hospitalar, pagina 11, "(...) Os espagos para tratamento de saude
priorizaram durante muito tempo o aspecto sagrado ou religioso, até porque
agueles que forneciam os cuidados tinham tais procedimentos como
ocupagéao". E, devido a falta de conhecimento medicinal.
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Com as primeiras descobertas cientificas medicinais, como as
relacionadas a microbiologia por Louis Pasteur, por exemplo, que
aconteceram em meados do século XIX, os avangos na ciéncia foram
acontecendo progressivamente e as descobertas das origens das doengas,
tipos de tratamentos, assim como o conhecimento das condi¢gbes de higiene e
estrutura fisica adequadas, necessarias para abrigar essas pessoas foram
acontecendo e se desenvolvendo com cada vez mais descobertas e
conhecimentos adquiridos ao longo dos anos.

Percebemos uma evolugdo no modo de tratar e lidar com a doenca
e com o doente, primeiro isolando, depois tratando e atualmente pensando até
na prevencgdo dessas doencas, com a contribuicdo do avango ndo apenas da
ciéncia da saude em si, mas de diversas areas, como 0 avanc¢o da tecnologia
da infraestrutura das edificagbes, automacgao dos equipamentos hospitalares e,
da psicologia hospitalar.

A questédo do tratamento passou a ter uma visdo mais ampla e
passou a contar com outras areas de estudos, ndo limitando-se mais
unicamente a avangos na area da saude, mas, pensando-se também no modo
de tratar o paciente e no local de tratamento dentro e fora do ambiente
hospitalar, devido também aos avangcos e novos tipos de tratamentos,
intensivos, semi-intensivos e ndo intensivos, em suas mais diversas areas da
saude.

Todos esses avangos e contribuicdes de estudos nas mais diversas
areas, contribuiram, é claro, para o crescente desenvolvimento e melhoria das
estruturas destinadas a arquitetura hospitalar. Em seus mais diversos
aspectos, conforto ambiental, térmico e acustico, especificagbes de materiais
de revestimentos adequados, zoneamento dos ambientes, layout,
dimensionamento, elaboracdo do programa de necessidades para cada area

da saude, aparéncia formal da edificacé@o, externa e interna, entre outros.

Acredito na importancia da contribuicdo de todos os tipos de
estudos sobre o tema, assim como acredito que todos 0s projetos propostos
sdo importantes e acrescentam em algo, até chegarmos em uma proposta de
modelo definitiva, englobando uma tipologia arquitetonica, para um projeto de
utilidade publica, que beneficiard a toda uma comunidade carente deste
servico. Toda contribuicdo intelectual e projetual é valida para a solugéo e
adequacao de um problema que interfere na qualidade de vida de um grupo.
Tendo ciéncia da complexidade da problemética do tema e da larga jornada de
estudos que temos feito durante décadas para chegarmos até onde chegamos
e, até alcancarmos, em breve, a solucdo e uma boa adequacdo para a
elaboracdo desse tdo almejado projeto modelo para a atengéo a salde mental,
gue néo se limita a um projeto modelo arquitetbnico. Mas sim, a construcao de
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todas as suas orientagOes, premissas, me refiro ao modelo como um todo,
englobando as suas politicas.

N&o acredito que s6 uma critica aos projetos existentes levardo a
uma solugdo, mas, o estudo dos mesmos, com o0 objetivo de dar uma
contribuicdo em cada um deles.

Todo esse estudo me mostrou o quanto ainda hoje, no Brasil, no
mundo e mais especificamente na cidade de Fortaleza, n6s ainda ndo temos
um equipamento de referéncia ao tema satude mental e o quanto ele € urgente
e importante para auxiliar e equilibrar boa parte da sociedade acometida por
disturbios psiquiatricos de niveis leves a graves, para atenuar o sofrimento
dessas pessoas, seus familiares e da sociedade como um todo.
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PIERSPEGUIVA O

01

02

PREMISSAS DA LEGISLAGAO DOS CAPS(MODELO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NO BRASIL)TRADUZIDAS NO PROJETO:

OT | TER CONDIGOES DE ESTRUTURA FISICA, PARA PRESTAR SERVICOS DE ENTROSAMENTO DA FAMILIA
COM A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, COM O ACOLHIDO E COM A SUA COMUNIDADE, VIZINHANCA,
SALAS PARA REUNIOES COM A FAMILIA E SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL QUE VA ATE A
COMUNIDADE;

02 | PROPORCIONAR UMA ESTRUTURA FISICA QUE POSSIBILITE E ESTIMULE DIVERSAS ATIVIDADES
COLETIVAS, PROMOVENDO A INTERAGAO EM GRUPO E A REINSERCAO SOCIAL DOS ACOLHIDOS:

03 | PROMOVER UM AMBIENTE MAIS HUMANIZADO:

04 | PROMOVER UM AMBIENTE QUE PROPORCIONE AUTONOMIA NO SEU INTERIOR, POSSIBILITANDO
CONDIGOES PARA O LIVRE CIRCULAR, SEM BARREIRAS E COM SEGURANCA PARA O ACOLHIDO,
QUE MUITAS VEZES FICA SOB EFEITO DE PSICOFARMACOS, O QUE GERA SONOLENCIA, DESEQUILIBRIO, ETC:

05 | CAPACITAR COM CURSOS PROFISSIONALIZANTES 0S ACOLHIDOS:

06 | PROPORCIONAR UMA ESTRUTURA FISICA QUE POSSIBILITE E ESTIMULE A SOCIALIZACAO ENTRE OS
ACOLHIDOS, EQUIPE INTERDISCIPLINAR, FAMILIARES, CLIENTES(SOCIEDADE) DAS ATIVIDADES
PROFISSIONALIZANTES, QUE SERAO ABERTAS AO PUBLICO EXTERNO, ASSIM COMO A PRACA,
POSSIBILITANDO A INTERAGAO COM OS ACOLHIDOS:

07 | DIMINUIR OS LEITOS NAS CLINICAS/HOSPITAIS E O PERIODO DE INTERNAGAO:

08 | DIMINUIR DRASTICAMENTE A SEDAGAO E O USO DE PSICOFARMACOS, UTILIZANDO DE OUTRAS
FORMAS DE TRATAMENTO, COMO AS ATIVIDADES NAS SALAS DE TERAPIAS OCUPACIONAIS:

09 | DESCONSTRUIR A IDEIA MANICOMIAL, DE CLAUSURA E CONFINAMENTO, O QUE VAl ALEM DO
PROCESSO DE DESOSPITALIZAGAO, ENGLOBANDO O MODO DE TRATAR OS ACOLHIDOS:

10 | UTILIZAR DE ATIVIDADES REALIZADAS POR EQUIPE MULTIDISCIPLINAR, COM TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS, PSIQUIATRAS, EDUCADORES FISICOS, ENFERMEIROS, PSICOLOGOS, TECNICOS EM
ENFERMAGEM, ASSISTENTES SOCIAIS, NEUROLOGISTAS, FONOAUDIOLOGOS, ETC:
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PROJETO
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QUADRO DE AREAS(INDICES DE APROVEITAM. DO TERRENO

AREA TOTAL CONSTRUIDA

/.400,00

\/2

AREA COBERTA

.14 /,00

\/

2

AREA PAVIMENTADA

14.650,00M"

AREA DO TERRENO

23.155,00M°

INDICE DE APROVEITAMENTO

U, 527

TAXA DE OCUPACAO

20,27

TAXA Db PERMEABILIDADE

09,47

QUADRO DE AREAS UTEIS

AMBIENTE AREA AMBIENTE AREA AMBIENTE AREA
AREA PRIMEIRO ATENDIMENTO AREA RECEPCAO/INTERNACAO AREA DE SERVICO EXTERNA
SALA DE MACAS/CADEIRA DE RODAS 16.19M? SALA DE GINASTICA 48.51M* CASA DE MAQUINAS 30.93M?
ENTREGA DE MEDICACAO 48.70M? MASSOTERAPIA 23.85M?2 D.M.L JARDIM 30.56M?
DEPOSITO FARMACIA 64.21M? W.C. MASSOTERAPIA 11.61M? GUARITA 7.26M2
SALA APLICAGAO DE MEDICAGAO 11.40M? ESTAR COM TV 50.05M? LIXO 7.25M2
POSTO DE ENFERMAGEM 13.30M? ESTAR DE JOGOS 50.99M? AREA TOTAL 76.00M?
FARMACIA 8.05M? POSTO DE ENFERMAGEM 01 33.60M?
W.C. FEMININO 23.88M? POSTO DE ENFERMAGEM 02 33.28M? AREA DA QUADRA
W.C. MASCULINO 23.79M2 REPOUSO 01 23.97M° QUADRA 448.20M?
REPOUSO FEMININO 13.13M? W.C REPOUSO 01 11.61™* W.C. FEMININO 21.15M2
REPOUSO MASCULINO 16.61M? REPOUSO 02 23.85M? W.C. MASCULINO 21.15M?
W.C. REPOUSO FEMININO 4.91M? W.C REPOUSO 02 11.67M? D.M.L 17.69M?
W.C REPOUSO MASCULINO 4.85M2 REPOUSO 03 23.98M? DEPGOSITO MATERIAL ESPORTIVO 21.15M2
ESTAR MEDICO/GUARDA VOLUMES 23.97M2 W.C REPOUSO 03 11.67M? AREA TOTAL 529.34M?
CONSULTORIO 01 5.52M? REPOUSO 04 23.73M?
CONSULTORIO 02 5.52M? W.C REPOUSO 04 11.67M? AREA DA HORTA
CONSULTORIO 03 7.93M? REPOUSO 05 23.85M2 LAVATORIO E AREA DE PREPARO 45.45M?
CONSULTORIO 04 7.93M2 W.C REPOUSO 05 11.67M HORTA PAVIMENTO TERREO 86.78M?
CONSULTORIO 05 5.53M? ESTAR FUNCIONARIOS 49.45M? PRACA 36.85M?
CONSULTORIO 06 5.47M2 REPOUSO FUNCIONARIOS FEMININO 23.73M? ESTACIONAMENTO 160M?
CONSULTORIO 07 5.53M2 REPOUSO FUNCIONARIOS MASCULINO 23.97M? AREA TOTAL 329.08M?
CONSULTORIO 08 5.53M* W.C. FUNCIONARIOS FEMININO 15.90M?
CONSULTORIO 09 8.05M? W.C. FUNCIONARIOS MASCULINO 15.11M? OUTRAS AREAS PAVIMENTO TERREO
CONSULTORIO 10 7.99M? RECEPCAO GERAL 36.05M? ESTACIONAMENTO 1.490M?
CIRCULAGAO 144.95M? SALA GUARDA OBJETOS 29.92M? AREA A SER ARBORIZADA 800M?
AREA TOTAL 482.94M? HALL DE ESPERA DE ATENDIMENTO 189.35M* AREAS VERDE/JARDIM 2.020M*
W.C. FEMININO 14.60M? AREA CIRCULAGAO/PASSEIOS 2.250M2
AREA ADMINISTRACAQ W.C. MASCULINO 14.67M? AREA TOTAL 6.560M2
ESTAR FUNCIONARIOS 49.70M? FARMACIA POSTO DE ENFERMAGEM 37.97M?
COPA 23.79M? SEPARAGAO DA MEDICAGAO DA FARMACIA DO POSTO DE ENF, 37.98M* AREAS PAVIMENTO RECREATIVO (PRACA)
SALA DE CONTROLE (CAMERAS) 23.88M? W.C. VISITANTES MASCULINO 37.73M? PATIO COBERTO 01 33.83M*
ALMOXARIFADO 57.02M? W.C. VISITANTES FEMININO 37.62M* PATIO COBERTO 02 30.58M*
SALA ADMINISTRAGAO GERAL 39.37M2 CIRCULAGAO 281.59M? PATIO COBERTO (AREA LIVRE) 03 89.76M?
SALA ADMINISTRAGAO 39.55M2 AREA TOTAL 1.275.20M*  |W.C. FEMININO PATIO COBERTO 03 15.64M?
SALA FINANCEIRO 39 30M? W.C. MASCULINO PATIO COBERTO 03 18.63M?
SALA DE REUNIOES 48.63M* AREA DE CONVIVENCIA/TERAPIAS COPA PATIO COBERTO 03 12.44M?
SALA DE ARQUIVOS 48.91M? OFICINA GOURMET 48.88M? DEPOSITO MATERIAL DE AULAS PATIO COBERTO 03 13.09M?
ESTAR ATENDIMENTO 35.75M? OFICINA 48.58M* PATIO COBERTO 04 57.21M?
W.C. FEMININO 19.35M? OFICINA 73.43M? HALL ELEVADORES 20.15M?
W.C. MASCULINO 19.29M? OFICINA 48.65M* PATIO COBERTO (AREA LIVRE) 05 56.04M?
CIRCULACAO 57.00M? OFICINA 48.65M* DEPOSITO MATERIAL DE AULAS PATIO COBERTO 05 14.53M?
AREA TOTAL 501.54M? OFICINA 73.43M? PATIO COBERTO 06 139.59M?
OFICINA 48.75M* ANFITEATRO 260M?
AREA DE SERVICO INTERNA OFICINA 48.51M? DEPOSITO ANFITEATRO 15.64M?
D.M.L 27.34M2 OFICINA 48.88M? W.C./VESTIARIO FEMININO ANFITEATRO 11.81M7
DEPOSITO DE EQUIPAMENTOS 39.46M? ESTAR ATENDIMENTO 56.00M? W.C./VESTIARIO MASCULINO ANFITEATRO 11.13M2
HIGIENIZACAO DE_EQUIPAMENTOS 31.86M* OFICINA 9.30M" COPA 15.29M°
SALA DE REPAROS 39.46M? OFICINA 9.42M* DEPGSITO SERVIGO PRAGA 16.36M?
LAVANDERIA 39.37M? OFICINA 9.30M* ESPELHOS D’AGUA 203M?
ROUPARIA 39.43M? OFICINA 9.30M" PISTA DE COOPER 602M*
SALA GUARDA OBJETOS 39.37M? OFICINA 9.42M AREA TOTAL 1.636.72M?
VESTIARIO MASCULINO 39.43M? OFICINA 9.30M?
VESTIARIO  FEMININO 39.43M? SALA DE REUNIOES COM FAMILIARES 48.46M" OUTRAS AREAS PAVIMENTO RECREATIVO (PRACA)
GAS 15.54M?2 SALAO DE FESTAS 198.45M" AREA A SER ARBORIZADA 1885M?
LIXO 15.42M? COZINHA/COPA SALAO DE FESTAS 23.85M° AREAS VERDE/JARDIM 3440M?
COZINHA 76.57M* W.C. FEMININO SALAO DE FESTAS 11.73M° AREA CIRCULAGAO/PASSEIOS 3070M?
REFEITORIO DE FUNCIONARIOS 76.55M? W.C. MASCULINO SALAO DE FESTAS 11.61M° HORTA 259M?
REFEITORIO DE PACIENTES 97.98M? ESTAR COM TV 54.30M" AREA TOTAL 8.654M?
SALA DA NUTRICIONISTA 9.00M? POSTO DE ENFERMAGEM 40.03M*
DEPOSITO DE ALIMENTOS 57 GOM? CIRCULAGAO 1.352.90M?
CIRCULAGAO 115.72M? AREA TOTAL 2.341.13M°  |AREA PERMEAVEL 16.063.00M?
AREA TOTAL 769.53M? AREA TOTAL 23.155.48M?

QUADRO Db REVESTIMENTOS

MATERIAIS

AMBIENTES

01 PORCELANATO BIANCOGRES CARVALHO SENSE 26cmx106cm — ACAB. ESMALTADO AREA DE CONVIVENCIA
02 PORCELANATO BIANCOGRES LEGNO MASO 26cm X 106cm — ACAB. ESMALTADO AREAS INTERNAS, SALAS TO, REPOUSOS, CAPS
03 PORCELANATO ELIZABETH BIANCO NATURAL 84cmx84cm — ACABAMENTO POLIDO AREA DE SERVICO
04 PORCELANATO BIANCOGRESS MINERALE AVORIO 83cm X 83cm — ACAB. ESMALTADO | BANHEIROS
o e e B P
" o8 PASTILHA PORTOBELLO INDIGO TEL 1,5CM X 1,5 CM LINHA ARTESANAL ESPELHO D’AGUA
07 BLOCO DE CONCRETO INTERTRAVADO COR TRADICIONAL 20cm X 10cm X 6cm BISTA DE COOPER E RAMPAS TERRENO
08 BLOCO DE CONCRETO INTERTRAVADO COR AZUL 20cm X 10cm X 6cm RUAS INTERNAS E TERRENO PRAGCA
09 PLACA DE CONCRETO PRE—MOLDADO LISA LIXADO E POLIDO 60cm X 60cm X 7cm | PASSEIOS CAPS
10 CIMENTO QUEIMADO 100cm X 100cm QUADRA
. 01 PORCELANATO BIANCOGRESS MINERALE AVORIO 83cm X 83cm — ACAB. ESMALTADO | BANHEIROS
&é 02 PINTURA ACRILICA NA COR BRANCA DEMAIS AREAS
<
" 103 PORCELANATO ELIZABETH BIANCO NATURAL 84cmx84cm — ACABAMENTO POLIDO AREA DE SERVIGO
01 FORRO DE GESSO ACARTONADO C/ PINTURA BRANCA SALAS TO, REPOUSOS E DEMAIS AREAS
Qé 02 TELHA METALICA AREA DE CONVIVENCIA E AREA DE SERVICO
- 03 LAJE IMPERMEABILIZADA GUARITA, CASA LIXO EXTERNA
> |01 BANCADAS EM MARMORE TRAVERTINO POLIDO
L
é 02  SOLEIRAS E PEITORIS EM MARMORE TRAVERTINO POLIDO

QUADRO

DE ESQUADRIAS

RTAS

PO

DIMENSAO [TIPO MATERIAL ACABAMENTO FOLHAS

P1 90x250cm DE ABRIR MADEIRA TIPO PARANA ESMALTE SINT. BRANCO 1 FOLHA

P2 180x250cm | VAl E VEM PVC ESMALTE SINT. BRANCO 2 FOLHAS

P3 90x250cm DE CORRER MADEIRA TIPO PARANA ESMALTE SINT. BRANCO 1 FOLHA

P4 325x250cm | VAI E VEM PORTA CORTA—-FOGO DE FERRO ESMALTE SINT. BRONZE 2 FOLHAS

P5 150x250cm DE ABRIR MADEIRA MACIGA TIPO MASSARANDUBA COM VIDRO TEMPERADO - 2 FOLHAS

P6 325x250cm | DE CORRER ALUMINIO ANODIZADO BRONZE COM VIDRO TEMPERADO BRONZE NATURAL 1 FOLHA

P7 330x250cm DE ABRIR MADEIRA MACICA TIPO MASSARANDUBA COM VIDRO TEMPERADO - 2 FOLHAS

P8 135x250cm DE ABRIR MADEIRA MACICA TIPO MASSARANDUBA COM VIDRO TEMPERADO NATURAL 2 FOLHAS

P9 320x250cm | DE CORRER MADEIRA MACIGA TIPO MASSARANDUBA COM VIDRO TEMPERADO ESMALTE SINT. BRANCO 2 FOLHAS

P10 90x250cm DE ABRIR MADEIRA MACIGA TIPO MASSARANDUBA COM VIDRO TEMPERADO NATURAL 1 FOLHA

P11 170x250cm DE ABRIR ALUMINIO ANODIZADO BRONZE ESMALTE SINT. BRONZE 2 FOLHAS

P12 2130x250cm | DE CORRER ALUMINIO ANODIZADO BRONZE COM VIDRO TEMPERADO BRONZE - 8 FOLHAS

P13 80x250cm DE CORRER MADEIRA TIPO PARANA ESMALTE SINT. BRANCO 1 FOLHA

JANELAS

ESQ. | DIMENSAO TIPO MATERIAL ACABAMENTO PEITORIL ESQ. | DIMENSAO TIPO MATERIAL ACABAMENTO PEITORIL
J1 660x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J41 265x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J2 645x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J42 250x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J3 640x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J43 245x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J4 625x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J44 240x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J5 610x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J45 235x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J6 605x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J46 230x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J7 590x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J47 225x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J8 560x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J48 220x150cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 100cm
Jo 555x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J49 205x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J10 540x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J50 195x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J11 535x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J51 190x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J12 530x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J52 185x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J13 525x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J53 180x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J14 520x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J54 170x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J15 510x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J55 165x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J16 505x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J56 160x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J17 490x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J57 155x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J18 485x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J58 150x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J19 480x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J59 135x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J20 445x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J60 120x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J21 435x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J61 115x150cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 100cm
J22 410x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J62 90x50cm DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J23 405x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J63 80x50cm DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J24 395x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J64 75x50cm DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J25 390x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J65 60x50cm DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J26 385x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J66 45x50cm DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J27 380x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J67 575x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J28 370x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J68 300x150cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 100cm
J29 355x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J69 285x150cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 100cm
J30 345x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J70 265x150cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 100cm
J31 340x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J71 660x150cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 100cm
J32 335x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J72 590x150cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 100cm
J33 330x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J73 200x150cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 100cm
J34 310x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J74 590x150cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 100cm
J35 300x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J75 300x150cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 100cm
J36 305x200cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 50cm J76 270x150cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 100cm
J37 295x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J77 165x150cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 100cm
J38 260x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J78 100x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm
J39 285x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J79 610x150cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 100cm
J40 270x50cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 200cm J80 625x150cm | DE CORRER | ALUM. ANOD. BRONZE/VIDRO TEMP. BRONZE - 100cm
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