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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) consiste em uma proposta arquitetonica
para a ampliagao do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) de Pau dos Ferros/RN, elevando-
o ao nivel III com acolhimento 24 horas, visando suprir o vazio assistencial de urgéncia
psiquiatrica na regido. Diante do aumento da demanda por satide mental no Brasil e da
inadequacao das estruturas manicomiais, a pesquisa se baseia nos principios da Reforma
Psiquiatrica e da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS). O objetivo geral é conceber um espago
terapéutico que integre Neuroarquitetura, Design Biofilico e rigor bioclimatico como elementos
ativos de tratamento. A metodologia emprega uma abordagem exploratoéria, iniciando com uma
analise bibliografica aprofundada dos Transtornos Mentais Graves e Persistentes (TMGP), das
diretrizes do Ministério da Satide para CAPS, e da aplicagcdo da Arquitetura Humanizada. A
Neuroarquitetura, a Psicologia das Cores, ¢ a abordagem Biofilica sdo conceitos explorados e
aplicados na proposta para mitigar o estresse e auxiliar o ciclo circadiano. A coleta de dados
primarios se baseou na andlise bioclimatica do terreno na BR-405 para definir estratégias
passivas de iluminagdo e ventilagdo. Paralelamente, uma pesquisa de campo com profissionais
e usuarios do CAPS existente foi estruturada para diagnosticar falhas funcionais e ambientais
da unidade atual . O projeto final se baseia na premissa de que o espacgo construido deve atuar
como parte do Projeto Terapéutico Singular (PTS), oferecendo suporte técnico-afetivo para que

0 usuario possa gerir o sofrimento com autonomia.

Palavras-chave: neuroarquitetura; CAPS III; reforma psiquiatrica; design biofilico; saude

mental.



ABSTRACT

This Final Paper (TCC) consists of an architectural proposal for the expansion of the
Psychosocial Care Center (CAPS) in Pau dos Ferros/RN, raising it to Level III with 24-hour
reception, aiming to fill the crucial psychiatric emergency care gap in the region. Given the
increasing demand for mental health in Brazil and the inadequacy of asylum structures, the
research is based on the principles of the Psychiatric Reform and the Psychosocial Care
Network (RAPS). The general objective is to conceive a therapeutic space that integrates
Neuroarchitecture, Biophilia, and bioclimatic rigor as active treatment elements. The
methodology employs an exploratory approach, starting with an in-depth bibliographic analysis
of Severe and Persistent Mental Disorders (SPMD), the Ministry of Health's guidelines for
CAPS, and the application of Humanized Architecture. Neuroarchitecture, Color Psychology,
and Biophilia are concepts explored and applied in the proposal to mitigate stress and aid the
circadian cycle. Primary data collection was based on the bioclimatic analysis of the land on
BR-405, to define passive lighting and ventilation strategies. Concurrently, field research with
professionals and users of the existing CAPS was structured to diagnose functional and
environmental flaws in the current unit. The final project is based on the premise that the built
space must act as part of the Singular Therapeutic Project (PTS), offering technical-affective

support so that the user can manage suffering with autonomy.

Keywords: neuroarchitecture; CAPS III; psychiatric reform; biophilic design; mental health;
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PRIMEIRA SESSAO - CONSULTA INICIAL

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) em 2022, o ultimo relatério
da OMS (Organizagao Mundial de Saude) apontou que cerca de um bilhdo de pessoas vivem
com algum transtorno mental ao redor do mundo. Uma parte dessa populagao mesmo antes da
pandemia, ndo recebia tratamento adequado, predominando entre as classes mais baixas ¢ em
paises com menor Indice de Desenvolvimento Humano, ou IDH (Onu, 2022). A OMS salienta
que,

Os determinantes da satide mental e transtornos mentais incluem néo apenas atributos
individuais, como a capacidade de administrar os pensamentos, as emogdes, 0S
comportamentos e as interagdes com os outros, mas também os fatores sociais,
culturais, econdmicos, politicos e ambientais, como as politicas nacionais, a prote¢ao
social, padrdes de vida, as condigdes de trabalho ¢ o apoio comunitario. Estresse,

genética, nutri¢do, infec¢des perinatais € exposi¢ao a perigos ambientais também so
fatores que contribuem para os transtornos mentais. (Opas, [2027])

Sao categorizados como transtornos mentais: os transtornos de ansiedade (TDA), “a
depressao, o transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia e outras psicoses, deméncia, deficiéncia
intelectual e transtornos de desenvolvimento, incluindo o autismo” (Opas, [2027]).

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (2022) evidenciam que, apenas no primeiro
ano da pandemia do COVID-19, os casos de ansiedade e depressdao aumentaram em 25% em
toda a populagdo. As analises da OMS apontam ainda que, em 2020, somente cerca de 30% das
pessoas acometidas de Psicose no mundo tinham acesso a algum tipo de tratamento e, dentre
estas, somente 12% faziam parte de paises de baixa renda. Segundo os mesmos dados, a
diferenga de intervenc¢do contra a depressdo ¢ ainda mais baixa no mundo todo, mesmo em
paises ricos, nem metade da populacdo chega a receber tratamento.

Em pesquisa recente, a Covitel (Vital Strategies Brasil et al., 2023) demonstrou uma
prevaléncia de ansiedade em niveis de mais de 1 para 4 (26.8%) pessoas no Brasil, apenas no
primeiro trimestre de 2023. Na mesma pesquisa, 12,7% dos brasileiros relataram possuir
diagnostico de depressdo, ocupando o primeiro lugar na América Latina segundo a pesquisa do
The Lancet (Errazuriz et al., 2023). O Ministério da Satde (Brasil, 2022a) destaca ainda que,
de acordo com a OMS, cerca de 1,6 milhdes de pessoas vivem com esquizofrenia. A pesquisa
IPSOS (Instituto Publico de Sondagem de Opinido Setorial) de Monitoramento de Servigos de
Saude Global (Ipsos, 2023) detectou que, em se tratando de problemas de saude, cerca de 52%
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dos brasileiros reconhecem que a saude mental ¢ o maior problema atual no Brasil, seguido
pelo estresse com 29% e a deméncia com 3%.

No Rio Grande do Norte (RN), de acordo com o jornal Tribuna do Norte'
(Atendimentos..., 2022), dados da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Natal apontam
que houve um crescimento de cerca de 32% nos atendimentos psicolégicos pelo SUS (Sistema
Unico de Satide), por meio de projetos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAP), entre os anos
de 2018 e 2021, aumento previsto com o agravante da pandemia.

Parte importante dos servigos disponibilizados na RAP, rede que coordena os servigos
de assisténcia mental no Brasil, os CAPS (Centro de Atengao Psicossocial) sdo um dos planos
do governo para auxiliar pessoas com problemas de saide mental. Implementados em 2002 a
partir da Lei n® 10.216/2001 (Brasil, 2021), denominada Lei da Reforma Psiquiatrica ou Lei
Antimanicomial, para substituir os hospitais psiquiatricos, esses centros sdo voltados
primariamente para o tratamento de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes
(TMGP).

Os Centros de Aten¢do Psicossocial sdo diferenciados a partir de sua tipologia: que
relaciona o publico-alvo, contendo populacdo adulta e geral (CAPS), populacdo infantil
(CAPSI) e adultos dependentes quimicos de alcool e outras drogas (CAPS AD); e o seu porte:
relativo ao recorte populacional de referéncia, que se divide em quatro niveis I (15 mil
habitantes), II (70 mil habitantes), III, 24h ou ndo (150 mil habitantes), IV - 24h (500 mil
habitantes). O atendimento conta com “equipe multiprofissional especializada [...], composta
obrigatoriamente por enfermeiro(a), médico(a) psiquiatra, técnicos/auxiliares de enfermagem e
profissional administrativo [...]” (Brasil, 2022b, p. 11-12), complementadas com outras
categorias profissionais conforme a necessidade da regido de implantacdo. De acordo com o
Ministério da Saude (Brasil, 2022b), o foco do programa estd em atender e reabilitar pessoas
com TMGP por meio de programas terapéuticos individualizados, com atendimentos
individuais ou coletivos. Também agem em conjunto com as Equipes de Saude da Familia e
agentes comunitarios da saude, gerando uma rede de apoio ampla e difundida pela comunidade.

Inserido no alto oeste potiguar, o municipio de Pau dos Ferros/RN ¢é considerado polo
regional, dando apoio a cerca de 55 cidades da regido, localizadas em sua zona de influéncia,
nas areas de comércio, cultura, trabalho, bem como na drea da satude, possuindo um dos maiores

suportes locais neste ambito, o0 Hospital Regional Dr. Cleodon Carlos de Andrade, inaugurado

!Tribuna do norte ¢ um jornal diario com sede em Natal e considerado o mais importante do Rio Grande do
Norte, além de manter um portal de noticias na internet desde 1997.
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em 1990 (Dantas, 2015). Além deste, a cidade possui ainda 12 Unidades basicas de saude
(UBS), uma maternidade, hospital particular e clinicas especializadas diversas, algumas destas
com foco na area de saide mental?. Por ser uma cidade polo, desde muito cedo, Pau dos
Ferros/RN ja contava com um movimento pendular de pessoas de outras cidades
circunvizinhas. Outro ponto importante no crescimento do municipio, que fomentou ainda mais
esse efeito péndulo, foi a implantagio das universidades publicas?, trés no total, trazendo uma
quantidade exponencial de estudantes de diversas areas do pais, especialmente das cidades
pertencentes a sua zona de influéncia.

Com uma populagao estimada de 32 mil habitantes (Ibge, 2024b), “[...] houve, em 2010,
154.495 atendimentos ambulatoriais com registro de municipio de origem, dos quais pouco
mais da metade (54,78%) tiveram origem no proprio municipio” (Dantas et al, 2015, p.139).
Na area de satide mental, o CAPS Pau dos Ferros/RN, segundo profissionais da unidade, atende
apenas em torno de 20 pacientes em terapia, havendo demanda nao atendida devido ao porte
estrutural limitado INFORMACAO VERBAL). O perfil epidemiologico atual caracteriza-se
por uma prevaléncia significativa entre homens maduros (>40 anos), ndo listada a especialidade
de maior demanda. Além, o IBGE (2024a) destaca que hd um vazio assistencial na area
emergencial em se tratando de atendimento psiquiatrico, ndo havendo qualquer institui¢cdo que
supra essa necessidade. Ainda analisando a baixa implantacdo de centros e o vazio que surge
por esse motivo, apenas 4 cidades encontradas na zona de influéncia do municipio estudado
possuem um CAPS I implementado, deixando a cobertura na maioria dos distritos bastante
defasada.

Implementado em 2022, em uma estrutura fisica adaptada de uma antiga residéncia
unifamiliar, o CAPS II de Pau dos Ferros nao possui porte para atender a todos que necessitam
de seus cuidados; isso devido a sua classificacdo como nivel II, que deve atender (em carater
demogréfico fixo) uma populagao local de referéncia de até 200 mil pessoas (Brasil, 2022b), e
a limitacdo em sua estrutura fisica, inadequada para tal fim. Tomando por base o principio de
cidade polo da regido, considerando a regido de influéncia imediata como publico-alvo, tem-se
uma populacdo de cerca de 210 mil pessoas (Sebrae, 2021), e quando considerando a zona de

influéncia total esse niumero salta para 440 mil (Dantas et al., 2015).

2 Clinica de Servigos Especializados LTDA (Clinise), Clinica Especializada em Autismo e Desenvolvimento
Infantil (Ceadi), Centro Avancado de Saude (CASA), Centro de Psicologia Evolucdo (CEPE) e clinicas de
atendimento psicoldgico.

3 Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UFRN), Universidade Federal Rural do Semi-arido
(UFERSA), Instituto Federal do Rio Grande do Norte (IFRN).
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A proposta de uma ampliagdo do CAPS de Pau dos Ferros ao nivel III, com o objetivo
de consolidd-lo como referéncia regional em saude mental para atender essa demanda, tem
como propdsito construir um novo centro, especifico para a area hospitalar, com um nucleo de
urgéncia psiquiatrica, suprindo um vazio assistencial crucial. O novo CAPS oferecera um
ambiente maior, mais confortavel e com design especifico para promover o relaxamento e a
cura. Para garantir que essa arquitetura seja, de fato, um instrumento ativo de cuidado e
contribua para a reabilitacdo de um niumero maior de pacientes, as diretrizes de projeto devem
ser cientificamente embasadas no impacto do espaco no cérebro € no comportamento humano.

Relacionada diretamente aos estudos das sinapses cerebrais, € como a mente entende os
espacos, a neuroarquitetura nasce da necessidade do ser humano de entender como funcionam
as trocas entre o individuo e o meio, partindo da neurociéncia e estudos do cérebro como
métodos de analisar padroes que expliquem de onde nascem as necessidades e descobrir como

supri-las. Vilma Villarouco et al. (2021, p. 91) afirmam que

[...] as reagdes humanas sdo conduzidas pela expectativa, pelo julgamento e pelos
processos cognitivos de cada um de nds. O interesse acontece de acordo com
caracteristicas proprias do individuo e se relaciona com nossas memorias [...]

A neuroarquitetura objetiva, portanto, “[...] entender o funcionamento do corpo e da
mente, além de suas relagdes intrinsecas, permite encontrar solu¢des projetuais customizadas
para aquele local e aquele usuario. [...] E possivel considerar [...] o objetivo de influenciar o
ritmo circadiano das pessoas com a iluminag¢do dos ambientes de hospitais” (Villarouco et al,
2021, p. 155).

O objetivo geral desta pesquisa consiste em desenvolver um estudo preliminar para a
proposta arquitetonica de uma sede do CAPS em Pau dos Ferros, integrando principios de
arquitetura baseada em evidéncias e tecnologias assistivas contemporaneas. A proposta visa
criar um ambiente amplo, acolhedor, funcional e atualizado para o atendimento em satde
mental. Os objetivos especificos incluem: entender os conceitos de neuroarquitetura e sua
aplicacdo no tratamento psicologico, avaliando o impacto no bem-estar € na recuperagao de
pacientes com transtornos mentais; realizar uma analise comparativa entre a estrutura do CAPS
existente e modelos selecionados; identificar as necessidades dos espagos de tratamento para
pacientes com diferentes Classificacdes Internacionais de Doencgas (CID) mentais, orientando
o desenvolvimento do projeto; e aplicar solu¢des de design humanizado, integrando as
necessidades identificadas ao estilo neuroarquitetdnico para apoiar a reabilitacdo dos pacientes.

A escolha de uma nova sede para o CAPS, com implantacdo de um servico de urgéncia

psiquiatrica, fundamenta-se na andlise da estrutura atual e na identificacdo de lacunas
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assistenciais na regido. A baixa cobertura observada na zona de influéncia do municipio, onde
poucos centros estdo instalados, resulta em uma demanda concentrada em Pau dos Ferros/RN.
Dessa forma, o projeto podera contribuir ndo apenas em termos didaticos, mas também ao
estabelecer diretrizes aplicaveis a futuros projetos de CAPS em outras localidades.

O desenvolvimento do trabalho une a teoria dos estudos conceituais com a pratica da
aplicagdo de modelos de arquitetura que ressonam com a qualidade de vida, como € o caso da
Neuroarquitetura, com seu olhar mais humanizado, centrando o foco nos elementos necessarios
ao paciente, para que haja um melhor aproveitamento do espaco ali inserido. As estratégias
utilizadas vao ao encontro de estratégias de conforto que consideram especialmente o padrao
climatico da regido, de modo a realizar um trabalho especial com a ventilagdo, iluminagdo
natural e insercdo da natureza no contato diario como mitigador de impactos térmicos e
acusticos.

Para atingir os objetivos, serd aplicada uma abordagem multidisciplinar, buscando
referéncias bibliogréficas e estudos de edificagdes semelhantes, bem como o desenvolvimento
e aplicacdo de entrevistas semiestruturadas, que servirdo de base para o objetivo principal. A
partir de todos os estudos prévios, o diagnostico urbano, ambiental e legal, deverd ser
desenvolvido o Projeto Médico-Arquitetonico (PMA), que servira de base para o
desenvolvimento dos desenhos técnicos e arquitetonicos.

A estrutura deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) esta organizada em oito
capitulos interligados. O primeiro capitulo apresenta a introdugao, incluindo o problema, os
objetivos, a justificativa e a metodologia. O segundo capitulo detalha a metodologia,
abrangendo procedimentos, instrumentos e técnicas de analise. O terceiro capitulo aborda a
revisdo bibliografica, com conceitos-chave e estudos referenciais. O quarto capitulo analisa
estudos de edificacdes e suas caracteristicas correlatas. O quinto capitulo discute a cidade de
implantacdo e os dados relevantes. O sexto capitulo trata do diagndstico pré-projetual,
considerando aspectos urbanos, ambientais e legais do terreno. O sétimo capitulo apresenta e
discute os resultados do estudo. Por fim, o oitavo capitulo retne as conclusdes, recomendagdes

e limitacdes da pesquisa.



21

SEGUNDA SESSAO - FASE DE TESTES

2 METODOLOGIA

O desenvolvimento do trabalho se divide em duas abordagens: a primeira partira de um
olhar teorico, que ¢ a base da metodologia e tera em sua composi¢ao conceitos, referenciais,
leis e normas; a segunda seguird com a parte pratica, o desenvolvimento da proposta de projeto,
e engloba todas as etapas constituintes da fase projetual, de conceitos iniciais a apresentagao
final. A pesquisa tem carater qualitativo e exploratorio, aplicando entrevistas para identificar as
areas de interesse que precisam de atencdo e desenvolvimento nos CAPS atuais, e analisando-
as para definir como suprir essas necessidades.

A fim de validar a escolha da proposta projetual de realocagdo e ampliagdo do CAPS II
da cidade de Pau dos Ferros/RN, a primeira analise realizada se deu com o levantamento da

infraestrutura de satide mental na regido.

A Figura 1 (Mapa de Cobertura da Rede CAPS) demonstra o vazio assistencial na 6*
Regido de Saude. Com uma populacao de referéncia de 251.618 habitantes, o mapa indica uma
necessidade minima de 11 leitos de saude mental, mas com apenas 8 leitos propostos no total
da regido. Além disso, a cobertura de servigos ambulatoriais ¢ incipiente, concentrada em Pau
dos Ferros (CAPS II) e em quatro municipios com CAPS 1. Essa caréncia de infraestrutura,
evidenciada pela baixa cobertura e o déficit de leitos, justifica a proposi¢do de um CAPS III

com acolhimento 24 horas no municipio polo como referéncia regional.

Figura 1 - Mapa de Cobertura da Rede CAPS na Regido de Saude de Pau dos Ferros

62 REGIAQ DE SAUDE — PAU DOS FERROS

B cars)

b

CAPS Il
O Leitos de Saude Mental

107 ESF

Total de leitos propostos : 08.
Minimo 11

Total da populagdo por regido: 251.618 hab.

Fonte: IFRN (2023).
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Para estudos e analises urbanisticas, topograficas e dados bioclimaticos foram utilizados
Plataforma ProjetEEE, Google Earth e software SOL-AR, que permitem analises de terreno e
estudos de climatizagdo. Para vetorizagdo e representacao grafica, os softwares Qgis, Revit €

Enscape.

2.1 O arsenal terapéutico: definindo as ferramentas de analise

A bibliografia estudada ¢ essencial para criar a base contextual que sustentard o
desenvolvimento da proposta arquitetonica. Foram selecionados autores de referéncia nas areas
estudadas. Quanto ao surgimento e desenvolvimento dos CAPS, Paulo Amarante (1998; 2002)
¢ a principal referéncia. A discussdo sobre Transtornos Mentais Graves e Persistentes (TMGPs)
fundamenta-se em Dalgalarrondo (2019). No campo da neuroarquitetura, Lori Crizel (2021) e
Vilma Villarrouco et al. (2021) sdo referéncias centrais, enquanto Roger Ulrich (1984) fornece
a base cientifica que embasa a relagdo entre ambiente construido e bem-estar. Estudos de Fatima
Dionisio (2022) e Eva Heller (2013) complementam as abordagens de design biofilico e
psicologia das cores.

Normas técnicas e instru¢cdes normativas também orientam o desenvolvimento da
proposta, incluindo INs do Corpo de Bombeiros, NBR 9050/20 de acessibilidade, NBR
15220/03 de conforto térmico, além das diretrizes do Ministério da Saude (Brasil, 2013/2015)
sobre estruturas de CAPS e as referéncias projetuais do PAC SAUDE.

Essas referéncias fornecem o arsenal terap€utico para embasar decisdes projetuais,
permitindo que o novo CAPS seja pensado de forma a atender as necessidades funcionais,
ambientais e emocionais dos usudrios, unindo principios de ambiente terapéutico, conforto e

eficiéncia operacional.

2.2 O campo de observacio: a delimitacio da urgéncia terapéutica

O terreno delimitado para o desenvolvimento da proposta projetual do Centro Nova
Aurora esta localizado no municipio de Pau dos Ferros, na regido do alto-oeste potiguar,
distante aproximadamente 386 km da capital do Rio Grande do Norte, Natal. Situada no bairro
Princesinha do Oeste, as margens da rodovia BR-405, neste ponto denominada Rua Manoel
Alexandre, a 4rea de implantacdo configura-se como um ponto estratégico devido a sua
acessibilidade e conexdo com a malha viaria regional, tendo em vista que ¢ a via de entrada sul
da cidade, ligando a municipios proximos como Rafael Fernandes, Marcelino Vieira e
Alexandria. Ao Sul, tem-se como confrontante a rua Dr. Anténio Alexandre, reforcando a

integracao do terreno com o tecido urbano e possibilitando diferentes acessos e conexdes.
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Seu entorno, em um raio de 750 metros, apresenta equipamentos urbanos que
contribuem para a dinamica e funcionalidade da regido. Dentre eles, destacam-se o posto de
gasolina Carioca, varejistas e atacadistas Oeste Frios e Nosso Atacarejo, casa funeraria
AFAGU, a Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UERN), Corpo de Bombeiros,
Pousada Por do Sol, Hospital Regional Dr. Cleodon Carlos de Andrade. Ademais, ha a presenca
de diversas atividades comerciais e de prestacao de servicos, reforcando a relevancia do local
dentro do contexto urbano do bairro Princesinha do Oeste.

As Figuras 2 a 4, abaixo, ilustram a regido de implantacdo selecionada para a
intervengdo discutida neste trabalho, do macro da regido urbana da cidade ao micro da zona de
implantacdo do projeto (onde o terreno escolhido estd ao centro e pontos de referéncia listados

ao lado). A localizagao precisa sera discutida no topico 5.4, ilustrada pelas figuras 36 a 39.

Figura 2 - Zona urbana de Pau dos Ferros
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Fonte: Adaptado de Google Earth (2025).



Figura 3 - Bairro de implantacao
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Fonte: Adaptado de Google Earth (2025).

Figura 4 - Localizagdo do Terreno de Implantacdo da Proposta Arquitetonica, Pau dos

Ferros/RN
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Fonte: Adaptado de Google Earth (2025).
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2.3 A escuta do ambiente: coleta de dados e condicionantes

Para a execu¢do de uma analise detalhada do terreno onde a proposta projetual foi
implantada, foram realizadas visitas in loco, registradas por meio de um levantamento
fotografico. Essa abordagem pratica permitiu a coleta de dados reais do local e a compreensao
das interacdes entre o terreno e seu entorno imediato, possibilitando a elaboracdo de mapas
urbanisticos sobre uso do solo, gabarito, vias, vegetagao e de distingdo entre areas edificadas e
ndo edificadas. Esse processo* ¢ fundamental para embasar as decisdes de planejamento e
garantir a viabilidade do projeto.

Os levantamentos de campo possibilitaram também a analise de condi¢des climaticas e
ambientais que influenciam o conforto térmico do espaco urbano discutido. Presencialmente,
pode-se identificar correntes de ar, brisas predominantes e potenciais fontes de poluicao
térmica, entre outros aspectos. Essas experiéncias foram somadas ao estudo bioclimatico em
softwares, a fim de garantir um projeto em consonancia com a NBR 15220-2/2022, que
estabelece parametros de desempenho térmico para edificagdes, e a ABNT NBR 15220-3:2005.

Nesse contexto, foram coletados dados climaticos com o auxilio das plataformas
ProjetEEE, que fornece a caracterizagdo para Jaguaribe, municipio do Ceara pertencente a
mesma zona bioclimatica de Pau dos Ferros, e Sol-AR, simulador de cartas solares para analise

de incidéncia solar ao longo do ano, permitindo correlagdo com a realidade do terreno estudado.

2.4 A voz do sujeito: estruturando a anamnese da pesquisa

Para uma melhor avaliacao das necessidades dos usuarios, em correlagdo com o estado
atual do CAPS a ser substituido, fez-se necessaria a aplicagdo de uma pesquisa exploratoria
com profissionais que possam atestar as principais falhas atuais do sistema. A realizacdo das
entrevistas seguiu em horario de funcionamento do centro (9:00h da manha), de acordo com a
disponibilidade dos membros da unidade. Todas as entrevistas seguiram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contido nos apéndices 1 (profissionais) e 2
(usudrios). Como critério de inclusdo para entrevistados: ser funciondrio e/ou usuario do Centro
e ter mais de 18 anos de idade.

Esta pesquisa de campo se fez fonte essencial e complementar de dados, permitindo a
correlacdo dos achados técnicos da planta baixa com a percep¢ao subjetiva do ambiente pelos

usuarios e profissionais.

4 Representado graficamente com o auxilio dos softwares Qgis e AutoCAD.
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Devido a natureza sensivel do tema e a condi¢dao de satide dos usudrios, as perguntas
tiveram carater estritamente ambiental, desvinculado de qualquer relagdo pessoal. A aplicagdo
das entrevistas aos usudarios foi realizada com o acompanhamento e supervisao de um
profissional da unidade, visando o acolhimento e a seguranga do participante. Os entrevistados
apenas foram identificados por idade e género declarado. O questiondrio aplicado esta

disponivel nos apéndices 3 (profissionais) e 4 (usuarios).

2.5 Licgoes de outras clinicas: o estudo de casos de referéncia

A selecao de referéncias para o projeto foi feita com base em um principio central e
algumas regras. O principio base ¢ que uma das referéncias seja um projeto de CAPS; a
segunda, o projeto oficial do PAC SAUDE do governo; e a ultima um projeto que demonstre
aplicagdo clara de arquitetura salutogénica. As regras, entretanto, sdo critérios de sele¢do entre
cada um desses projetos. Sdo estas as seguintes:

T Preexisténcia do edificio: os projetos deviam, de preferéncia, ter sido executados e estar
em funcionamento. Ndo sendo possivel, seriam priorizados projetos oficiais e teses
aprovadas;

Tipologia: os projetos deveriam ser de porte similar (CAPS III) ou maior;

Disponibilidade de informacdo: a escolha dos projetos ficou sujeita ao nivel de

informacao presente a respeito deles;

Além disso, foram considerados o contexto de insercao urbana e o impacto social das
edificagdes, buscando compreender como o projeto influencia o bem-estar dos usudrios e a

integragcdo com a comunidade.

2.6 Sintese e prognostico: da tabulaciao a proposta curadora

A partir dos levantamentos, entrevistas e andlises realizadas nas subsegdes anteriores,
os dados foram tabulados e organizados para identificar padrdes, lacunas e necessidades
especificas do atendimento em satide mental na regido de Pau dos Ferros/RN.

Essa tabulagdo permitiu orientar o desenvolvimento da proposta arquitetonica de um
novo CAPS III, definindo critérios como dimensionamento dos espacos, setores prioritarios
(urgéncia psiquiatrica, terapias coletivas e individuais), fluxos internos e acessibilidade.

O prognostico obtido por meio dessa analise serviu como base objetiva para a etapa
projetual, garantindo que o novo centro se adequasse as demandas do publico-alvo, integrasse

ao entorno urbano e alinhasse aos principios de neuroarquitetura e conforto ambiental.
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TERCEIRA SESSAO - TERAPIA OCUPACIONAL

3 REFERENCIAL TECNICO-CONCEITUAL

3.1 A ruptura: do asilo de segregacio ao territorio de cuidado, nasce 0 CAPS

A transi¢do do modelo asilar para o cuidado territorial ndo ¢ apenas uma mudanca de
infraestrutura, mas uma ruptura conceitual e ética com a tradicao de segregacao. Essa tradi¢ao
¢ criticada por Thomas Szasz em A Fabricacao da Loucura (1976), que expoe o papel historico
da Psiquiatria institucional.

Szasz defende que essa pratica se originou de uma transformacdo ideoldgica, onde a
Medicina substituiu a Teologia, mas o mecanismo de controle social permaneceu. O autor
sintetiza essa transferéncia de poder e fung¢do na introdugao de sua obra de forma notavel, ao
afirmar que: "O alienista substituiu o inquisidor; o insano substituiu a feiticeira. O resultado foi
a substituicao de um movimento religioso por um movimento médico de massa, € a perseguicao
dos doentes mentais substituiu a persegui¢do das feiticeiras." (Szasz, 1976, p. 13).

Neste contexto, o Asilo representa o &pice dessa logica de controle, que ¢ criticada por
Szasz (1976) como uma substituicdo do controle teologico pelo controle médico de massa. No
Brasil, essa tradicdo se refletia de forma brutal, ¢ os hospitais psiquiatricos tornaram-se
"grandes ‘depdsitos’, lugares de isolamento e abandono de pessoas consideradas loucas, muitas
vezes lugares de morte" (Amarante, 2020, p. 19). O diagndstico oficial que consolidou a crise,
anterior a Lei n® 10.216/2001, indicava que as institui¢des psiquidtricas eram marcadas pela
superlotacdo, auséncia de tratamento adequado, violéncia, negligéncia e pela violacao
sistematica dos direitos humanos em todo o territorio nacional (Brasil, 2002).

A materializagdo desse projeto ideologico e social de exclusdo, que transformou os
individuos em objetos de gestdo e isolamento, encontra sua melhor andlise na obra de Jurandir
Freire Costa. Em Historia da Psiquiatria no Brasil: um corte ideoldgico (2007), Costa argumenta
que a arquitetura dos primeiros grandes asilos, como o Hospital Pedro II, foi projetada para
cumprir o principio de isolar o individuo perigoso ou incomodo e, sobretudo, despolitizar o
desvio social. A opcdo por grandes complexos isolados nas periferias ou zonas rurais, cercados
por muros, tinha como objetivo a gestdo da miséria e da loucura (Costa, 2007), dando forma
fisica a exclusdo e garantindo que o sofrimento ficasse invisivel aos olhos da sociedade que se
pretendia moderna.

Essa estrutura de segregagdo espacial foi ainda mais rigidamente estabelecida no
periodo republicano, como detalha Maria Clementina Pereira Cunha, ao classificar os hospicios

como "cidadelas da ordem". Cunha (2022) demonstra que, em casos como o Hospital do
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Juquery, o modelo de pavilhdes e o gigantismo do complexo ndo serviam a cura, mas a
vigilancia e a disciplina. A propria funcdo social da instituicdo era resumida na sua existéncia
fisica: "sequestrar desviantes e degenerados para preservar a ordem no mundo dos sdos"
(Cunha, 2022, p. 65, doc. PDF). A arquitetura, portanto, garantia o confinamento total e a
anulacdo da identidade, afastando o individuo do convivio para que se tornasse, efetivamente,
um “sujeito excluido da histéria”.

A necessidade de superagao desse modelo desumanizador ja havia sido demonstrada no
Brasil pela pratica de Nise da Silveira. Desde a década de 1940, ela se opOs aos métodos
coercitivos da psiquiatria classica (eletrochoque e lobotomia), defendendo o potencial criativo
e areabilitacdo do paciente. Sua abordagem, centrada na "emocao de lidar" com a arte e o afeto,
buscou resgatar a subjetividade do individuo (Silveira, 1981), antecipando a esséncia
humanizadora que seria, mais tarde, formalizada na Reforma Psiquiatrica.

Amarante (1998) e Manuel Desviat (2015) mostram que a reforma psiquiatrica se inicia
no mundo em diversas frentes, cada qual com seus proprios critérios: enquanto umas
acreditavam na reestruturacao do sistema psiquidtrico como espago de cura, na esperanga de
reformar de dentro para fora o sistema ja moribundo e agonizante; outras acreditavam na ruptura
desse sistema e criacdo de novos paradigmas que pudessem salvar a rede de tratamento
psiquico, trazendo dignidade aos pacientes encontrados nessa situagdo precaria. “As novas
praticas surgidas no processo da Reforma Psiquiatrica levam em consideracdo que a
interven¢ao médica tradicional reduz o sujeito aos sintomas e ao diagnostico, deixando de lado
as outras caracteristicas da pessoa” (Amarante, 2020, p. 19).

No Brasil, por nao haver um ponto exato de inicio, torna-se complexo ditar quando e
onde comecaram as lutas contra o sistema falho da psiquiatria classica, colocando entre 1976 e
1980 as primeiras manifestagdes e grandes acontecimentos dessa batalha. O ponto crucial mais
comumente escolhido para representar essa luta ¢ o surgimento do MTSM, o Movimento dos
Trabalhadores da Satide Mental, que surge apos as primeiras crises se desenrolarem no sistema
de saude da época através de denuncias e greves de profissionais insatisfeitos com as condig¢des
de trabalho, muitos dos quais sofriam abusos, ameacas e agressdes, chegando até a casos de
estupros e mortes sem solu¢dao (Amarante, 1998; 2020).

Fala-se aqui de uma época sombria da historia do Brasil, a grande ditadura civil-militar
que assolava o pais, o que dificultava ainda mais o trabalho dos revolucionarios e atrasava a
agenda da reforma. Por outro lado, a revolugao sempre encontra uma forma de seguir, contando

com 0Ss congressos € encontros nacionais, o tema reforma e alternativas foi sendo cada vez mais



29

difundido entre os debates. Revolucionarios de diferentes partes do mundo se reunindo para
discutir como aplicar de maneira mais eficiente as mudangas necessarias no sistema brasileiro.
Franco Basaglia e Antonio Slavich, grandes percursores da revolugdo italiana estiveram
presentes nos debates, alimentando ainda mais a luta do MTSM (Amarante, 1998).

Apobs iniimeros encontros, com a participacdo de vdarios Orgdos e instituicoes
governamentais, tais quais o Ministério da Saude (MS), as Universidades, CONASP (Conselho
Consultivo de Administracdo de Saude Previdenciaria), Divisdo Nacional de Satde Mental
(DINSAM) e tantos outros, e criagdo de comissdoes como a CISM (Comissdes
Interinstitucionais de Satde Mental), o fim da ditadura abriu novas portas para a revolucao
crescer e dar seus passos mais importantes. A 8* Conferéncia Nacional da Saude acontece aberta
ao publico pela primeira vez, expandindo a comunidade as ideias j4 maturadas em encontros
prévios, e desta surge a concep¢do que abriu as portas para a verdadeira revolugdo acontecer,
definindo a satide como um direito do cidaddo (Amarante, 1998). E parte Relatorio Final da 8°

Conferéncia Nacional de Saude que,

Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condigdes dignas de vida e de
acesso universal e igualitario as a¢des e servigos de promogao, protecdo e recuperagao
de saude, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do territorio nacional, levando
ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade. (BRASIL, 1986, p.
04).

Meados dos anos 90, depois de muito se perder e se encontrar novamente, 0 movimento

liderado pela organizagdo MTSM retorna as origens e se desvincula do estado, criando a marca
“por uma sociedade sem manicomios” e se unindo a sociedade nessa luta. Nesse cenario,
associagdes ja presentes e outras recém-criadas se juntam para dar ainda mais forca e alavancar
o processo (Amarante, 1998).

O primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), ilustrado na Figura 5, surge em Sao
Paulo em 1987, para ser, segundo a Secretaria do Estado de Satide de Sao Paulo (1986 apud
Amarante 1998, p. 99),

(...) mais um filtro de atendimento entre o hospital ¢ a comunidade com vistas a
construcao de uma rede de prestacdo de servigos preferencialmente comunitaria; (....)
se pretende garantir tratamento de intensidade méxima no que diz respeito ao tempo
reservado ao acolhimento de pessoas com graves dificuldades de relacionamento e
inserc¢ao social, através de programas de atividades psicoterapicas, socioterapicas de
artes e de terapia ocupacional, em regime de funcionamento de oito horas diarias, em
cinco dias da semana, sujeito a expansdes, caso se mostre necessario. (p. 99).
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Figura 5 - Primeiro CAPS

Fonte: LAPS (2023).

Em 2001, apos longos 12 anos de tramite, foi entdo promulgada a Lei n® 10.216/2001,
conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei Antimanicomial e Lei Paulo Delgado, que
fechou gradativamente todos os manicomios pelo pais, e impediu novas internagdes arbitrarias
antes de uma tentativa humanizada de tratamento social e inclusivo dos pacientes (BRASIL,
2021). Para compreender a profundidade dessa mudanga, ¢ essencial analisar a perspectiva de
seu principal idealizador, o ex-deputado Paulo Delgado.

A andlise dessa legislacdo transcende o mero estudo de um dispositivo legal, pois ela
representa a vitdria de um movimento social contra o modelo manicomial. Conforme o proprio
autor, Paulo Gabriel Godinho Delgado, relatou em seu artigo "Voltando ao comego: desvelando
os bastidores politicos da Lei Paulo Delgado" (2020), o maior obstaculo enfrentado ndo foi
apenas legislativo, mas sim o preconceito cultural e a desinformagao disseminada sobre a satide
mental. Delgado enfatiza que a esséncia da lei estd intimamente ligada aos principios do SUS
(Sistema Unico de Satide), buscando garantir a cidadania plena e os direitos humanos as pessoas
com transtornos mentais. O objetivo central ndo era apenas fechar as institui¢des de isolamento,
mas sim substituir o modelo asilar por uma rede de tratamento psicossocial e comunitario.

A luta pela implementagdo rigorosa da lei permanece ativa e alcangou o mais alto nivel
do Judiciario. Em fevereiro de 2023, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) editou a Resolugao
n.° 487, que instituiu a Politica Antimanicomial no ambito processual. Esta Resolucao
determina o fechamento progressivo dos Hospitais de Custodia e reafirma a prioridade de que
o tratamento de pessoas com transtorno mental em conflito com a lei seja realizado na Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), garantindo que o direito a saide mental seja, inegavelmente,

uma luta pela cidadania.
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O legado da RAPs, instituida pela portaria N° 3.088 de 2011, estabelece em seu artigo
primeiro:

[...] a Rede de Atencdo Psicossocial, cuja finalidade ¢ a criagdo, ampliagdo e
articulacdo de pontos de atencdo a satde 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). (BRASIL, 2011).

Com a RAPS em funcionamento, o tratamento mental abandonou sua fama de "prisao
de loucos", tornando-se parte da comunidade, uma alternativa aceita e civilizada para acolher e
auxiliar os acometidos por transtornos psicoldgicos severos sem destitui-los de sua dignidade e
humanidade. Essa nova filosofia, que promove a inclusdao em vez da segregacdo, demanda uma
arquitetura radicalmente diferente, focada na humanizagdo, no acolhimento e na integragdo

comunitaria, o que sera o foco das proximas analises.

3.2 O paciente em foco: compreendendo o transtorno e a necessidade de cuidado

A psicopatologia ¢ a area da psiquiatria que estuda as alteracdes psiquicas e as cataloga
de acordo com os seus sintomas e sinais, criando classificagdes que ajudem no tratamento de
cada tipo especifico de acordo com a sua necessidade (Dalgalarrondo, 2019).

Quando se fala do tratamento de pessoas que vivem com transtornos mentais, a analise
profunda do transtorno nos ajuda a entender como melhor auxiliar no tratamento. Dalgalarrondo
(2019) discute a profundidade das psicopatologias em niveis diferentes, os chamados
transfundos (contextos gerais) das vivéncias psicopatologicas, divididos em dois. Sdo estes os
estaveis e os mutaveis. Os estaveis representando a esséncia do individuo afetado, e os mutaveis
representando o estado momentaneo da psique do paciente. Quando esses dois transfundos se
encontram, surgem os sintomas emergentes, que possuem similaridades de acordo com a
patologia que se apresenta, mas sdo singulares, delimitados as vivéncias de seu enfermo.

Ha ainda os fatores predisponentes e precipitantes. Sobre estes, Dalgalarrondo (2019, p.
598) nos diz que “fatores predisponentes sensibilizam o individuo para as diversas situacdes
(...) e tornam as pessoas mais ou menos vulneraveis para os fatores precipitantes (...) que
ocorrem em proximidade temporal ao surgimento propriamente dito dos sintomas e transtornos
mentais”. Inclui-se nos predisponentes a genética, bem como todos os acontecimentos
marcantes do inicio da vida, enquanto para os precipitantes sao importantes 0os acontecimentos
traumaticos que circundam a génese do transtorno mental. Os fatores predisponentes, portanto,
tornam o individuo mais ou menos vulneravel aos precipitantes, tamanha sua carga psiquica em

detrimento de outros de menor fator traumatico.
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Zumstein e Riese (2020), em texto traduzido pelo Ministério da Saude (Brasil, 2022b,
p. 12), atestam sobre o TMGP que,

Este termo foi cunhado pelo Instituto nacional de saide mental dos Estados Unidos
(NIMH) em 1987, em substituicdo ao termo “doenca mental crénica”, por conta da
associagdo deste ultimo com questdes incurdveis e intrataveis. Compreende trés
dimensdes: diagndstico de um transtorno mental; gravidade do quadro; e disfuncao,
limitagdes funcionais e sequelas do quadro mental. (Traducdo: Brasil, 2022b, p. 12)

O NIMH (Zumstein; Riese) resume entdo que, para definirmos o transtorno avaliado,
devemos atentar a trés dimensdes que se cruzam na avaliagdo: diagnoéstico, disfun¢do e duragao.
O diagnostico tem como finalidade selecionar qual a base do transtorno, como serd chamado e
qual sua classe. Neste primeiro caso, sdo exemplos: TOC (Transtorno Obsessivo-compulsivo),
Psicose ndo organica e até mesmo Borderline grave. A disfung¢do nos permite entender o que o
transtorno tende a limitar funcionalmente na vida do paciente, como este compromete a
socializagdo e as atividades diarias. E também uma dimensdo de corte para a classificagdo entre
transtorno grave ou nao, considerando-se grave apenas quando o individuo possui duas ou mais
limitagdes funcionais simultaneas ¢ recorrentes, a critério do NIMH. Por ultimo, a duragio
prevé que seja tratado como grave o transtorno quando o individuo ja tenha ao menos passado
por um tipo de tratamento psiquico. Apenas quando se encontram as trés dimensdes temos entao
um TMGP.

Dalgalarrondo (2019) unifica esse conjunto de dimensdes, denominando como
sindromes os agrupamentos de sintomas e sinais. E do estudo dessas sindromes, portanto, que
nascem os diagnosticos de transtornos mentais especificos. A classificacdo dos diagnosticos
por grupos especializados como o CID-11, ganha importancia por se tornar um meio de
disseminag¢do mais viavel e concreto, além de universal.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2022b), sao exemplos de TMGPs:

psicéticos - esquizofrenia e outras psicoses;

afetivos graves - afetivo bipolar, depressao recorrente;

do espectro impulsivo-compulsivo — TOC (transtorno Obsessivo-compulsivo),

distarbios alimentares (anorexia e episodios bulimicos);

ansiosos graves - ansiedade generalizada, panico, fobias e estresse pds-traumatico;

do abuso e dependéncia de substancias - dependéncias quimicas e comorbidades;

do neurodesenvolvimento - formas graves do espectro do autismo;

de personalidade — Borderline, antissocial, paranoide etc.

A pesquisa da ENIGMA (Nature, 2020), que estudou nove transtornos mentais (figura

6), demonstrou como o cérebro ¢ afetado negativamente por cada um desses, ilustrando os
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déficits gerados por cada perfil utilizando a escala d de Cohen, destacando graficamente através
de cores a atrofia (tons mais frios, do verde ao azul) ou hipertrofia (tons mais quentes, do verde
ao vermelho) do cérebro.

Figura 6: As cores dos transtornos mentais, segundo a escala d de Cohen
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Fonte: Adaptado de Nature (2020).

Esses transtornos geram uma forte pressao sobre os pacientes acometidos, muitas vezes
impedindo-os de exercer fungdes basicas na sociedade. A Rede de Assisténcia Psicossocial,
bem como os CAPS que a compdem, surge para acolher e auxiliar na habilitacdo e reinsercao
na sociedade, daqueles individuos que sofrem com tais enfermidades. Para acolher e auxiliar
na reabilitag¢do e reinsercao social desses individuos com necessidades complexas, a arquitetura
deve ir além da funcdo bésica, propondo espacgos flexiveis e restauradores que apoiem as

atividades terapéuticas individuais e coletivas.

3.3 A célula de acolhimento: 0 CAPS como espaco de reintegraciao

Diferente dos Estabelecimentos de Assisténcia a Satude (EAS) tradicionais, como
hospitais gerais e prontos-socorros, os Centros de Apoio Psicossocial seguem uma linha mais
aberta ao didlogo social, em se tratando de ambientes com peso emocional e psicoldgico mais
elevado e considerando sua vasta luta contra o proprio modelo de hospital psiquiatrico. O

cuidado com os detalhes ¢ importante aqui, visto que a carga psiquica dos usudrios ja ¢

naturalmente mais saturada que em uma unidade de atendimento basico ou pronto socorro.

3.3.10 Cérebro em Acao: O Design como Ferramenta Terapéutica

O acolhimento é uma das vertentes mais necessarias do sistema de saude, ¢é através dele

que o paciente se sente confortavel em ser tratado, o que melhora a experiéncia do cuidado,
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considerando por exemplo, o superior apelo de uma sala humanizada, trabalhada para fornecer
descanso e recuperacdo, para uma sala branca, apenas construida como abrigo.
A neuroarquitetura tem aqui o papel fundamental, visto que € a partir desta que nasce o

design humanizado. Crizel (2021, p. 64) destaca, entretanto, que ela:

Nao ¢, meramente, o emprego de cores e/ou as atividades ofertadas no espaco. Vai
muito além disso. E o que fazer, onde fazer, como fazer e por que fazer. A aplicagdo
de neurotécnicas coloca a estética a servigo desse ordenamento, € ndo como um fim a
esse proposito.

Dando continuidade ao raciocinio do autor, Crizel (2021) propde que o projeto

arquitetonico seja compreendido como um estimulo sensorial preditivo. Nessa visdo, a
arquitetura baseada em evidéncias opera no cruzamento entre precisdo bioldgica e sensibilidade
espacial, atribuindo ao arquiteto a responsabilidade de modular respostas dopaminérgicas ¢
niveis de cortisol por meio da materialidade, da organiza¢do volumétrica e das relagdes
espaciais. Trata-se do conceito de bioestética, no qual a forma deixa de ser apenas
contemplativa para transformar-se em um elemento ativo de suporte homeostatico. Assim, o
design humanizado atua como um ordenamento técnico que reduz a entropia sensorial,
garantindo que o ambiente funcione como um recurso de apoio bioldgico silencioso, capaz de
ajustar a carga cognitiva de maneira mensuravel.

Essa compreensdo mais profunda do comportamento humano no espago ja orientava
praticas arquitetonicas antes mesmo de o termo “neuroarquitetura” ser oficializado. Para Crizel
(2021, p. 68), trata-se da evolugdo das antigas ‘“‘arquiteturas cognitiva, comportamental e
sensorial”, especialmente nas aplicagdes voltadas a satide. A adog¢do de luz, cores, volumetria
e organizacado espacial sensivel a experiéncia do paciente inaugurou um modo de projetar em
que o individuo se torna o foco central da observagao.

Essa percepcdo do usudrio ¢ aprofundada por Vilma Villarouco (2021, p. 91), que
explica que o design deve considerar que as reagdes humanas sdo conduzidas por expectativas
e processos cognitivos individuais, onde o interesse pelo espaco se relaciona diretamente com
as memorias afetivas. Ao compreender essas relagdes intrinsecas entre corpo € mente, o
arquiteto consegue propor solugdes projetuais mais precisas, como o uso estratégico da
iluminagdo para regular o ritmo circadiano em ambientes de satde (Villarouco, 2021, p. 155),
elevando o edificio a condi¢ao de agente ativo no tratamento.

Nesse sentido, quando aplicado a saude, o dialogo entre ambiente terapéutico e
comportamento humano se aproxima diretamente do design salutogénico proposto por Aaron
Antonovsky (1979). Em oposic¢ao ao paradigma patogénico (focado na doenca), a salutogénese

desloca o olhar para os fatores que mantém o individuo saudavel mesmo em situagdes adversas.
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No contexto do CAPS, isso significa compreender a arquitetura ndo como abrigo neutro, mas
como um Recurso Geral de Resisténcia (GRR) — um mediador capaz de auxiliar o paciente no
enfrentamento da crise psiquica. Antonovsky (1979, p. 99) define os GRRs como “qualquer
caracteristica de uma pessoa, um grupo ou ambiente que pode facilitar o efetivo gerenciamento
de tensdes”, sendo eles fundamentais para sustentar o Senso de Coeréncia (SOC).

O autor caracteriza o SOC como uma orienta¢ao global baseada na confianca de que o
mundo interno e externo ¢ compreensivel, manejavel e significativo. Em suas palavras:

“uma orientagdo global que expressa a medida em que se tem um sentimento
de confianga onipresente, duradouro, embora dindmico, de que os ambientes
interno e externo de alguém sao previsiveis e de que ha uma alta probabilidade
de que as coisas correrdo tdo bem quanto se pode razoavelmente esperar.”
(Antonovsky, 1979, p. 123).

O autor define, portanto, que, para atender ao preceito da salutogénese, deve-se
corresponder os trés componentes quem compreende o SOC:

T Compreensibilidade (Componente Cognitivo): Refere-se a clareza do ambiente.
Como espacos confusos podem gerar ansiedade e estresse.

Manejabilidade (Componente Instrumental): E a percepcio de que os recursos
necessarios para lidar com o estresse, seja este de qualquer natureza, estdo disponiveis.
Significatividade (Componente Motivacional): E o desejo de se envolver no processo
de cura. Ambientes que promovem dignidade e acolhimento através do design
humanizado motivam o paciente a participar das oficinas e terapias.

A partir desses fundamentos, Alan Dilani (2008) reforca que o ambiente fisico jamais €
neutro: ele pode funcionar tanto como estressor quanto como facilitador de cura. Sua Teoria do
Design de Suporte Psicossocial traduz a salutogénese em estratégias projetuais, tratando os
espacos de satide como verdadeiros Recursos Gerais de Resisténcia (GRR).

Para a compreensibilidade, o autor destaca o uso de marcos visuais — cores, objetos e
referéncias espaciais — capazes de estruturar o “mapa cognitivo” do usuario, tornando o
ambiente mais previsivel e reduzindo a carga de estresse.

A manejabilidade ¢ entendida como a possibilidade de o usudrio adaptar o ambiente as
suas proprias necessidades, em oposi¢ao a tradicional ideia de que o individuo deve se ajustar
ao espago. Elementos ajustaveis, escolhas de percurso e mobiliario flexivel fortalecem a
sensacao de controle.

Quanto a significatividade, Dilani (2008, p. 59) enfatiza a criagdo de pontos de encontro

e areas de interacdo espontanea, onde o suporte social se torna parte do processo terapéutico.
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Assim, o design influencia diretamente o comportamento e pode promover acolhimento,
vinculo e conforto emocional.

A importancia de focar a percep¢ao do paciente foi cientificamente comprovada em
estudos pioneiros, como o de Roger Ulrich (1984). Em sua pesquisa classica, Ulrich demonstrou
que pacientes cujos quartos tinham vista para a natureza (em vez de uma parede de tijolos,
Figura 7) apresentavam menor tempo de internagao, menor necessidade de analgésicos e menos

reclamacgoes da equipe.

Figura 7 - A janela de Ulrich

-
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Fonte: Ulrich (1984).

Essa constatacdo estabeleceu o principio de que o ambiente visual possui um efeito
direto na recuperagao fisiologica e psicoldgica, sendo um dos pilares da Hipotese da Biofilia (o
senso inato do ser humano de se conectar com a natureza). Nesse contexto, o design
humanizado busca replicar os efeitos restauradores da natureza ndo apenas com elementos
naturais, mas também através do que a socidloga Eva Heller chama de Psicologia das Cores.
As cores Verde e Azul, predominantes nas cenas naturais, sdo aplicadas estrategicamente para
evocar no cérebro a mesma calma e o0 mesmo senso de seguranga que a natureza proporciona,

atuando como verdadeiros agentes terapéuticos ndo-farmacologicos.

3.3.2 A Linguagem do Olhar: A Terapia Cromatica dos Espacos

Goethe, em sua '"Teoria das Cores' de 1810 (edig@o consultada de 2012), ja defendia que
as cores atuam diretamente sobre a alma. Ele as classificou, em seu circulo cromatico (Figura
8), em grupos quentes e frios e associando-as a emogdes como alegria (amarelo) ou melancolia

(azul), estabelecendo o primeiro grande marco na relagdo entre visao e sentimento.
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Figura 8 - Circulo de cores de J.W.V. Goethe, 1810

Fonte: 7 graus (2025).

Em paralelo, sabe-se hoje que cor e sentimentos sdo combinagdes que vao muito além
de apenas uma escolha. De acordo com sua pesquisa, Eva Heller (2013) destaca que associar
cores a sensagoes ¢ algo que vem desde a infancia, um simbolismo mental, algo enraizado, uma
“tradicdo historica”. Porém, absorver osmoticamente no decorrer da vida ndo ¢ suficiente para
entender o peso de selecionar uma cor para um uso especifico. Por isso, torna-se essencial
estudar a fundo a psicologia das cores e direcionar seu uso ao conhecimento adquirido, evitando
escolhas aleatorias e garantindo que cada matiz evoque exatamente o sentimento buscado no
ambiente, como ¢ fundamental no design dos espacos de cura da Neuroarquitetura.

A complexidade da aplicag@o cromatica se aprofunda quando se considera que as cores,
sozinhas, ndo podem expressar a vasta gama de sentimentos humanos. Elas raramente atuam
de forma isolada, estando sempre entrelacadas a outras, o que Heller (2013) denomina acorde
cromatico. Para a autora, um acorde cromatico “nao ¢ uma combinagao aleatoria de cores, mas
um efeito conjunto imutavel” (Heller, 2013, p. 22). Isso implica que o significado de uma cor
¢ modulado pelas suas vizinhas. Por exemplo, as mesmas cores que remetem a atividade e a
energia podem ser percebidas como barulhentas e animadas quando em um determinado
arranjo; da mesma forma, o azul da confianca ¢ também a cor da fidelidade em um acorde
especifico (Heller, 2013).

Além do acorde cromatico de Heller, a teoria de Johannes Itten (1970), em seu livro The
elements of color (ou A arte da cor), é fundamental para compreender a problematica da
saturagdo e do contraste de claro-escuro entre as cores. Ao comparar os tons puros, Itten (1970,
p. 41) observa que a inerente diferenga de brilho entre as tonalidades puras e saturadas ¢

"extremamente importante". O amarelo, por exemplo, € o tom mais claro em sua forma natural,
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enquanto o azul e o violeta puros sdo intrinsecamente mais escuros. Portanto, ao construir um
acorde cromatico, ¢ essencial atentar ao tom central desejado. Para que um amarelo se destaque
como o mais claro da composi¢ao, os tons adjacentes devem ser ainda mais claros que ele; da
mesma forma, para que um violeta ou azul (cores escuras por natureza) se destaque como o tom
mais claro, a composi¢do deve ser majoritariamente construida com tons escuros.

A Figura 9 ilustra essa diferenga de brilho entre as cores puras e sua correspondéncia na
escala de cinza. Nela, ¢ possivel visualizar os doze matizes em seus brilhos correspondentes na
escala (do branco ao preto), demonstrando que o amarelo puro estd na terceira linha (claro), o
vermelho na sexta, o azul na oitava e o violeta na nona (escuro).

Figura 9 - Doze tons de cinza do branco ao preto, e as doze matizes do circulo cromatico em
brilho correspondente

Fonte: Itten (1970).

Os valores de claro-escuro das cores puras variam com a intensidade da iluminagao e,
dessa forma, "sombreamentos podem produzir o efeito correto em completa luz do dia, mas
parecer falsos ao crepusculo” (Itten, 1970). Desse modo, a eficacia da aplicagdo de cores na
Neuroarquitetura depende nao apenas da selecdo de tons "bonitos" e vibrantes, mas sim da
criagdo de uma paleta coesa que considere o contraste claro-escuro em diferentes condi¢des de
luminosidade, garantindo que a experiéncia emocional desejada se sustente e cumpra seu papel

no ambiente.

3.3.2.1  Azul: A Calma e o Foco Para a Mente
O azul ¢ a cor preferida por uma grande maioria das pessoas e ¢ fundamental em
ambientes de satde devido aos seus efeitos calmantes e estabilizadores (Heller, 2013).
O azul claro, conforme visto na Figura 10, evoca o céu e a dgua, promovendo um

sentimento de paz e seguranga. Na arquitetura salutogénica, essa cor € aplicada de forma
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estratégica para contrabalangar o estresse inerente ao ambiente clinico, pois demonstrou
a capacidade de diminuir a frequéncia cardiaca e a pressao arterial em pacientes com
ansiedade, promovendo o descanso (Heller, 2013). Adicionalmente, tons mais sobrios
transmitem confianca e credibilidade, sendo ideais para recepgdes e areas de consulta.

Figura 10 - Aplicagdo do Azul em Ambiente de Acolhimento

Fonte: Futura Tintas (2025).

3.3.2.2  Verde: A Cor da Restauracao e da Conexao Biofilica

O verde ¢ a cor mais relaxante para o olho humano, exigindo o minimo de
esfor¢o visual para a acomodagdo. Por sua forte associagdo com a natureza, o verde ¢
essencial para a materializacdo da conexdo biofila (Figura 11), que ¢ o principio de
design de ambientes que imitam a natureza. Essa conexdo tem um impacto direto na
recuperagao: estudos seminais demonstram que pacientes com acesso visual a ambientes
naturais (predominantemente de matizes verde e azul) apresentaram menor tempo de
internacao e menor necessidade de analgésicos (Ulrich, 1984). Contudo, a eficicia desse
beneficio depende da qualidade cromatica, sendo necessario utilizar tons e saturagdes
suaves, que emulam a ordem e a baixa complexidade das paisagens naturais, € ndo cores
excessivamente saturadas ou vibrantes. Assim, o verde € crucial para aliviar a fadiga
mental e simboliza vitalidade e esperanca em areas de tratamento prolongado e

reabilitagdo (Heller, 2013).
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Figura 11 - O Verde e a Biofilia como ferramenta de restauracao

Fonte: Futura Tintas (2025).

3.3.2.3  Amarelo e Laranja: O Estimulo da Vitalidade e a Cautela com a Tensao

Essas cores quentes sdo cruciais para introduzir vitalidade, energia € um senso
de otimismo em ambientes de satde, atuando como estimulantes emocionais para
despertar a mente e fomentar a sociabilidade. O Amarelo, por exemplo, estimula o
humor e a sensagdo de bem-estar. O Laranja (uma mistura do vermelho energético com
o amarelo alegre) incentiva a comunicagao e a atividade leve (Heller, 2013).

Apesar dos beneficios, ¢ essencial ter cautela, pois em excesso, ou em tons muito
saturados, o Amarelo ¢ neuro psicologicamente associado a ansiedade e a irritacao,
conforme a pesquisa de Eva Heller (2013). Em ambientes de cuidado, onde o foco ¢ a
serenidade, essas cores devem ser usadas como cores de acento, exemplificadas na
Figura 12, priorizando tons suaves de péssego, damasco e salmdo, bem como tons
pastéis em geral para um estimulo gentil e acolhedor.

Figura 12 - Amarelo como estimulo controlado para a criatividade em oficinas

AMARELD
ALEGHIA

Fonte: Futura Tintas (2025).
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3.3.2.4  Branco e Tons Neutros: A Base da Higiene e o Palco do Acolhimento

Apesar da dominancia do Branco e dos Neutros (cinza claro, bege) nas
superficies de ambientes de satde, seu impacto psicoldgico exige atengdo na
Neuroarquitetura. O Branco ¢ universalmente aceito por evocar limpeza, assepsia e
organizac¢do, qualidades inegdveis no contexto hospitalar. Além disso, maximiza a
reflexdo da luz natural, o que ¢ benéfico para o humor e o ritmo circadiano (Ulrich,
1984). Contudo, o uso exclusivo do branco pode levar a fadiga visual e criar um
ambiente percebido como frio, estéril e impessoal, aumentando a sensacao de
isolamento e ansiedade, em uma situagdo conhecida como "fadiga branca" (Heller,
2013). O design, portanto, deve buscar humanizar a base branca (principio do design
humanizado), introduzindo tons neutros quentes e texturas (como madeira) para que o
espaco transmita conforto emocional sem comprometer a percepcao de higiene, como
demonstrado na Figura 13 abaixo (pintura na cor super branco).

Figura 13 - Humanizagao da base branca com texturas e luz natural

Fonte: Futura Tintas (2025).

Com o entendimento dos efeitos singulares de cada matiz, a Neuroarquitetura utiliza a
psicologia das cores como uma ferramenta de previsdo comportamental (Heller, 2013). Ao
invés de decorar, o objetivo € intervir no ambiente construido para promover o bem-estar
fisiologico e psicologico do usudrio (Ulrich, 1984). Nos espagos de saude, isso significa mover-
se intencionalmente do design estéril e frio para o design humanizado, onde a sele¢do cuidadosa
da paleta cromatica se torna um elemento terapéutico ndo farmacoldgico que auxilia na redugao
do estresse, na diminuicdo da percepcdo da dor e na aceleragdo da recuperacdo do paciente.

Tais principios conceituais serdo aplicados e detalhados na analise da paleta cromatica
desenvolvida para o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), objeto deste estudo. Para este

publico-alvo, a cor transcende a estética e atua como um regulador fisioldgico do



42

comportamento e da percepgao (Kopec, 2024). Sob esta otica, as cores frias sdo empregadas
por demandarem menor esfor¢o de processamento cortical, auxiliando na mitigagado de crises e
na redugdo do estresse agudo através da desaceleracdo autondmica. Em contrapartida, tons
terrosos € matizes analogos a natureza promovem o 'aterramento’, auxiliando o individuo a
ancorar-se na realidade imediata (Pessatti, 2008). O acorde cromético assume, portanto, uma
configuracdo simplificada que prioriza a seguranga cognitiva e a estabilidade emocional sobre

a complexidade decorativa.

3.3.3 A Receita Regulatdria: Diretrizes e Programagao pelo Ministério da Satde

Quando se aborda necessidades projetuais, o tema converge diretamente com o0s
usuarios e ambientes que constituem o plano de necessidades de uma edificacdo. O manual de
estrutura fisica disponibilizado pelo Ministério da Satde (Brasil, 2013) tem o papel de auxiliar
nessa tarefa. O niumero de profissionais ¢ uma das variaveis que afeta o plano, visto que um
corpo clinico maior demanda um espago maior, consequentemente acrescendo no planejamento

do edificio. Para o CAPS de nivel 111, se fazem necessarios:

Equipe minima: 02 médicos psiquiatras; 01 enfermeiro com formacdo em satde
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 area de apoio.

Para as 12 horas diurnas, nos sabados, 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 (Brasil, 2013, s.L).

Para suprir todas essas demandas, o Ministério da Saude (Brasil, 2015, p. 24) apresenta
uma lista minima dos ambientes obrigatorios, sao esses:

T Recepcio/Espago de Acolhimento: Incluindo sofas, mesas de atendimento, que abracem
0S NOVOS Usuarios no primeiro contato;
Salas de atendimento individualizado, espacos acolhedores que funcionam como
consultorios;
Salas de atividades coletivas, local de praticas em grupo, seja terapia coletiva, reunioes
ou suporte social;
Espaco de convivéncia, onde todos os publicos envolvidos se encontram e realizam
trocas de experiencias;
Sanitarios equipados e adaptados, separados por género;

Posto de enfermagem;

Farmacia;
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Sala de Medicagao: Localizada proxima aos quartos para a aplicagdo de medicamentos.
Quartos Coletivos: Com acomodac¢des individuais e banheiro contiguo (essenciais para
Centros de nivel III, que oferecem acolhimento noturno).

Quarto de plantdo (Sala de repouso profissional) com banheiro contiguo, apenas em
casos de atencdo 24 horas.

Sala administrativa, escritorio;

Sala de reunido, para reunides multidisciplinares;

Almoxarifado, armazenamento de materiais necessarios;

Sala para arquivo, proxima a recepgao;

Refeitorio, com capacidade para atendimento especial a cada usuério e aberto durante
todo o dia;

Copa (Cozinha), confecc¢ao de alimentos e acdes coletivas;

Sala de utilidades, armazenamento de itens;

Banheiro com vestiario para funcionarios, comum ou ndo (de acordo com o plano);
Area de servicos;

Deposito de material de limpeza (DML);

Rouparia, ambiente ou armarios;

Abrigo de recipientes de residuos (lixo) e Abrigo externo de residuos solidos, descarte
de lixo e residuos;

Area externa para embarque e desembarque, com entrada e saida;

Area externa de convivéncia, area aberta e/ou arejada para encontros;

Abrigo GLP externo, gas de cozinha.

Percebe-se que o CAPS busca, ja em sua esséncia basica, diferenciar o modelo de
tratamento aplicado no Centro, do modelo de tratamento convencional. A exigéncia de areas de
convivéncia e espacos de trocas entre os pacientes, comunidade e corpo clinico tornam a
experiencia do Centro mais humanizada e convidativa que as antigas alternativas. Sendo, ja de

inicio, uma das aplica¢des da arquitetura salutogénica em edificios de saude.

3.3.40 Olhar Brasileiro: O Modelo de Cuidado do Sus

O Projeto base (Figura 14) para o CAPS III, desenvolvido no ambito do Programa de
Aceleragdao do Crescimento (PAC) Saude, representa a materializagdo das diretrizes
estabelecidas pela Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e pelo Ministério da Satde. E uma

base fundamental, por ndo se tratar de uma proposta tedrica, mas sim de um modelo funcional
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e padronizado, com o objetivo de ser replicado em territdério nacional, garantindo a
uniformidade e a qualidade do servico em diferentes contextos urbanos.

Figura 14 - Zoneamento e fluxos no modelo padrdo de CAPS Il do PAC SAUDE 2025
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Fonte: BRASIL (2025).

3.3.4.1 Foco na Funcionalidade e Logistica:
O grande mérito do referencial PAC Satde reside na sua eficiéncia funcional. O projeto
prioriza:
1. Setorizaciao Clara e Segura: O modelo impde uma separagdo rigorosa entre as areas
de acolhimento (internacdo 24h), areas de convivéncia didria (oficinas e atendimentos)
e areas técnicas/administrativas. Isso garante o sigilo e a seguranca dos usuarios,
minimizando a contamina¢do de fluxos e ruidos, um fator critico de estresse combatido

pela neuroarquitetura.
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2. Racionaliza¢do de Espaco: O PAC Saude foca em um Programa de Necessidades
otimizado, estabelecendo dimensdes minimas para salas de grupo, consultdrios e
refeitorio, que sdo calculadas para atender a demanda da Portaria n® 3.088/2011. Isso
oferece uma base segura para o dimensionamento do seu proprio projeto.

3. Acessibilidade e Inclusdo: Sendo um projeto federal padrdo, ele incorpora
integralmente as normas de acessibilidade universal, assegurando que o edificio em si
ndo seja uma barreira, mas sim uma ferramenta de inclusdo social, essencial para a
garantia dos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais, conforme
preconizado pela Resolugdo CNJ n°® 487.

O modelo PAC Satde reforca a necessidade de um projeto com légica programatica
inquestionavel. Ele serve como um gabarito logistico para o seu CAPS, garantindo que a
proposta, além de inovadora (como no Picarrdo), seja viavel, legal e capaz de operar

plenamente no contexto do Sistema Unico de Saade (SUS).

3.4 O microclima terapéutico: o conforto bioclimatico como cuidado

Muito se sabe que hospitais em geral sdo grandes consumidores de energia e insumos,
e ¢ de senso comum que se deve mitigar a0 maximo os gastos energéticos e materiais, aplicando
assim estratégias que reduzam o consumo e, a0 mesmo tempo, contribuam de forma ativa para
auxiliar em outras areas possiveis. Bitencourt et al. (2017) destaca que sustentabilidade ¢
caracterizada pela unido entre os pilares econdmico, ambiental e social, o que sugere
diretamente que qualquer pratica sustentavel deve reverter gastos, mitigar danos ambientais e
auxiliar a sociedade no processo. Por isso, essa pratica ¢ tao difundida e se faz necessaria em
todos os polos da nossa sociedade.

Bioclimatismo ¢é, por si s6, uma pratica sustentdvel. Nascido na década de 60,
juntamente com o movimento sustentavel, o conceito considera o conforto térmico humano,
com objetivo de proporcionar um maior conforto interno dos ambientes utilizando de
estratégias passivas para beneficiar o usuario. A correta aplicacdo das estratégias, incorporadas
aos projetos, pode reduzir o consumo energético, otimizar o conforto interno, tornando-os assim

mais sustentaveis. (Labeee — Ufsc, s.d.)

3.4.1 As Estratégias Passivas: A Arquitetura em Harmonia com o Ambiente

As estratégias de mitigacdao bioclimatica em espacos de satde vao além da simples
economia de energia; elas se tornam parte do cuidado e do conforto terapéutico. No contexto
dos CAPS, onde o objetivo ¢ a reabilitagdo psicossocial e o acolhimento, o controle passivo do

ambiente interno ¢ fundamental para evitar o estresse térmico e sensorial.
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Elementos-chave, conforme o Manual de Estrutura Fisica do Ministério da Saude

(Brasil, 2015), devem ser incorporados desde a concepg¢ao do projeto:

3.4.1.1 Iluminagdo Natural e Controle da Insolacao
A luz natural ¢ crucial para o bem-estar psicologico. Sua correta aplicacdo, conforme
sugerem principios do design hospitalar, ¢ uma estratégia bioclimatica e terapéutica.
T Melhora o Ritmo Circadiano: A exposi¢do a luz natural durante o dia ajuda a
regular o ciclo sono-vigilia, essencial para pacientes com transtornos mentais, o
que tem um impacto direto na qualidade de vida (Bitencourt et al., 2017).

- Mitigagdo de Calor e fadiga visual: O uso de brises, pérgolas e beirais garante o
sombreamento das fachadas mais criticas (Figura 15), controlando o ganho
excessivo de calor no interior e, a0 mesmo tempo, mantendo a visdo para o
exterior (Ulrich, 1984). O sombreamento € a principal defesa passiva contra a

sobrecarga térmica e visual.

Figura 15 - Estratégias de iluminagdo natural

&

Fonte: Lamberts, Dutra, Pereira (2014).

3.4.1.2  Ventilacao Cruzada e Qualidade do Ar Interno
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A ventilacdo natural ¢ a estratégia mais simples e eficaz para a mitigacdo bioclimatica
em climas quentes, impactando diretamente o conforto e a satde.
Conforto Térmico e Alivio: A circulagdo de ar constante proporciona uma sensagao de
conforto e alivio, atuando como um elemento tranquilizador, fundamental em ambientes
de satide mental (Labeee — Ufsc, s.d.).
Qualidade do Ar: A ventilag¢do cruzada (Figura 16) garante a renovagao constante do ar,
reduzindo a concentracao de poluentes internos e garantindo a salubridade. A orientagao
correta do edificio e 0 uso de aberturas opostas sao vitais para maximizar essa ventilagao
e reduzir a dependéncia de ar-condicionado (Bitencourt et al., 2017).

Figura 16 - Estratégias de ventilagdo cruzada
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Fonte: BRASIL (2011 —2025).

3.4.1.3  Uso De Coberturas Verdes E Elementos Biofilicos

Integrar a vegetagdo a arquitetura ¢ uma estratégia que une o bioclimatismo a
Neuroarquitetura.
T Reducio da Temperatura: Telhados e paredes verdes atuam como isolamento térmico
natural, reduzindo significativamente a temperatura superficial da envoltéria do edificio
por meio da evapotranspiragdo, o que minimiza o efeito de "ilha de calor" (Bitencourt
etal.,2017).
Beneficio Terapéutico: A integragdo de patios internos e jardins ndo apenas modera a
temperatura e a umidade, mas também refor¢a o principio da estratégica biofilica

(Ulrich, 1984), oferecendo aos pacientes uma visdo restauradora, como comprovado

pelo design salutogénico (Figura 17).



Figura 17 - Cobertura verde, a biofilia e o conforto térmico ressonam

o

Fonte: Coral (2021b).
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QUARTA SESSAO - TERAPIA TRANSPESSOAL

4 ANALISE DE CORRELATOS

Projetos arquitetonicos voltados a saude mental exigem referenciais soélidos para
orientar sua concepg¢do. O partido arquitetonico fundamenta-se em observagdes clinicas e
formais, o que torna essencial a analise de modelos alinhados ao tema. O objetivo nao € replicar
solucdes existentes, mas identificar estratégias eficazes e pontos criticos, permitindo o
aprimoramento do projeto local. A Terapia Transpessoal enfatiza a totalidade e a transcendéncia
do individuo. Em arquitetura, essa abordagem orienta a busca por modelos que superem a
tipologia asilar e promovam a integrag¢do entre cuidado individual e comunitario. Esta sessdo
examina ligdes de outras clinicas, avaliando a aplicagdo dos principios da Reforma Psiquiatrica
e da Neuroarquitetura em diferentes contextos, com o objetivo de desenvolver uma prescrigao

arquitetonica eficaz para o CAPS III Nova Aurora.
4.1 Anamnese arquitetonica: o diagnéstico do CAPS II existente

4.1.1 Analise Fisico-Funcional: Confronto da Planta Baixa com o PNM.

A andlise da unidade CAPS II existente em Pau dos Ferros em confronto com o
Programa de Necessidades Minimas (PNM) para servicos de saude mental revela inadequagdes
funcionais e restricdes de layout que, somadas a inviabilidade de expansdo, validam a
necessidade de realocagdao para um CAPS III.

Como ¢ comum em instalagdes de CAPS I e II, o projeto ¢ a adequacdo de uma
residéncia pré-estabelecida. Isso torna o atendimento do PMA (Programa Meédico
Arquitetonico) algo ja complexo. Além disso, ha falhas em areas cruciais, como falta de areas
para terapia ocupacional ou ao ar livre delimitadas € em um fluxo coeso.

A figura 18 abaixo (disponivel em tamanho ampliado no anexo 1) ilustra a implantagao
do atual CAPS II e o levantamento de sua planta técnica, elaborados pela Secretaria de

Infraestrutura (SEINFRA) da cidade.
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Figura 18 - Planta Baixa, Situagdo e Locagdo do CAPS II - Pau dos Ferros/RN
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A analise da planta baixa demonstrou deficiéncias quanto ao PNM de um CAPS II, bem
como as restri¢des para ampliacdes e reformas, destacada pelo uso quase completo do terreno,

mesmo com a auséncia de ambientes criticos.

4.1.1.1 Inviabilidade Normativa e de Lote para CAPS III (Acolhimento Noturno)

O principal objetivo do projeto ¢ elevar o servigo para CAPS III, que exige a
infraestrutura de Nucleo de Acolhimento 24 Horas (leitos, quartos de plantdo, sanitarios
acessiveis). A unidade atual possui limitacdes de lote e de /ayout que a impedem de cumprir
essa func¢ao:

Déficit Programatico Critico: A unidade ¢ estritamente ambulatorial e ndo possui a area
de acolhimento noturno, o que a impede de gerenciar crises psiquidtricas e de cumprir
a fun¢do de polo regional 24h.

Restri¢ao Fisica de Lote: A planta baixa e de situacdo demonstra que a edificacdo atual
estd posta em um lote estreito e profundo (formato "corredor") com area total de
aproximados 409,17m?. A adi¢do da area minima exigida para o Ntcleo de Acolhimento

Noturno (aproximadamente 134m?) ¢ inviavel sem comprometer gravemente as areas
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de convivéncia e servigo essenciais. Isso tudo sem levar em conta as arcas extras ainda

necessdarias e as expansoes de areas ja implantadas.

4.1.1.2 Inadequacdes Criticas no Nucleo de Procedimentos e Apoio (Confronto
PNM)

O layout existente falha em atender a fungdes cruciais de seguranca e cuidado
ambulatorial, conforme evidenciado no confronto com o PNM, segundo as diretrizes do Manual
de ambientes do CAPS (Brasil, 2013):

Tabela 1 - Inadequagdes do CAPS II Pau dos Ferros

Ambiente (PNM - Area Status no CAPS Inadequacdo
Min. Exigido) Minima IT Existente

(PNM)
Sala de aplicacdo 5,00m? Ausente Risco no Fluxo: Compromete o sigilo e
de medicacio (Implicito  no a eficiéncia no manejo de crise.

Consultorio)

Posto de 6,00m? Ausente. Supervisdo Comprometida: Falha grave
enfermagem na coordenagdo e vigilancia do

tratamento e da medicacgao.

Area externa de 75,00m*>  Ausente. Falha Terapéutica: Nao ha patio ou
convivéncia jardim terapéutico, ignorando a Biofilia
terapéutica (Cap. 3).

Consultorios 9,00m? 2 Consultorios Embora as areas atendam ao minimo, a
(atendimento (11,85 m?> e localizagdo proxima a Cozinha e Sala
individual) 11,85 m?). de Grupo sugere contaminacao

acustica, comprometendo a privacidade

e o sigilo.

Fonte: Autoria propria (2025).
4.1.1.3 Inadequagdes em Fluxo, Convivéncia e Qualidade Sensorial
As falhas de layout resultam em problemas operacionais e de conforto que contrariam os
principios da Arquitetura do Bem-Estar:
Mistura de Fluxos e Seguranca: A unidade possui um tnico corredor linear que forca

a convivéncia entre todos os fluxos (crise, oficina, equipe). Nao ha setorizagao clara,
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dificultando o manejo discreto de pacientes em crise (falta de drea de
crise/isolamento).

Aglomeragao e Estresse: O espago de recepcao (14,35m?) e a Sala de Espera
(26,17m?) sao insuficientes para a capacidade total do PNM (43,75m? para 30
pessoas), gerando aglomeragdo e potencial estresse.

Contaminacdo Sensorial: A proximidade de éareas sensiveis (Cozinha e Sala de
Grupo/Oficinas) com os consultérios e recep¢ao pode causar interferéncia acustica
e de cheiros no atendimento individual.

Limitacdo Terapéutica: A Sala de Atividade Coletiva ¢ modesta, dificultando a
realizagcdo de oficinas de maior escala ou de reabilitagdo psicossocial (Terapia

Ocupacional) que exijam espago para movimentagao ou maquinario.

A andlise funcional e normativa estabelece que a unidade CAPS II possui limitagdes de
lote e de layout irreversiveis que a impedem de cumprir a fun¢do de CAPS III, mesmo apds
eventuais reparos em patologias construtivas. A solucao técnica ¢ a realocagdo e construcao de

uma nova unidade que incorpore o rigor normativo e os principios da Arquitetura Humanizada.

4.1.2 Estressores Ambientais: Inadequacgdes de Conforto Terapéutico.

As inadequagdes fisicas e funcionais detalhadas na subse¢do anterior resultam em uma
série de estressores ambientais que afetam negativamente a rotina de trabalho da equipe e o
processo de reabilitagdao psicossocial dos usuarios. Esta analise baseia-se nos dados coletados

através dos Questionarios aplicados a equipe e aos usuarios do CAPS II (ver Apéndices 2 e 4).

4.1.2.1 Déficit Bioclimatico (Luz, Ventilagao ¢ Conforto Térmico)

A percepcao de conforto ambiental, crucial para a reducao da ansiedade (Ambiente
terapéutico), apesar de se mostrar gravemente comprometido no edificio, se mostrou um tanto
quanto controversa pelos resultados, quando comparando as respostas de profissionais e
usuarios.

Resultado (Profissionais P. 8): Aproximadamente 40% dos profissionais classificaram
a iluminacdo natural e a ventilagio em dareas de permanéncia prolongada como
“Confortavel” (nota 4), enquanto os demais 60% listaram como ‘“Razoavel” a
“Desconfortavel” (notas 3 ou 2).

Resultado (Usuarios P. 6): A percepgao de conforto térmico recebeu notas 2 ou 3 em
40% dos entrevistados, indicando um nivel moderado de estresse térmico, em

comparagdo a 60% das notas 4 e 5.
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A deficiéncia bioclimatica eleva os niveis de irritabilidade e dificulta a concentragao,
atuando contra o objetivo terapéutico do servico, especialmente em uma regido de alto estresse
térmico como Pau dos Ferros. A discrepancia nas respostas — com a maioria dos profissionais
(60%) classificando o conforto como "Razoavel" a "Desconfortavel", versus a satisfacdo
majoritaria dos usudrios (60% com notas 4 e 5) — deve-se a diferenca no tempo de
permanéncia: o profissional passa a maior parte do dia em salas com climatizagdo insuficiente,

enquanto o usuario possui um periodo de permanéncia mais breve.

4.1.2.2 Contaminagdo Sonora e Percepc¢ao de Ruido

A falta de setorizag@o acustica (observada em 6.1.4.1) ¢ confirmada pela experiéncia
dos usuarios e profissionais.
Resultado (Usuarios P. 6): cerca de 85% dos usuarios relataram que os ruidos (sons de
fora ou de outras salas) sdo "Desconfortaveis" ou "Razoaveis" (notas 2 ou 3),
confirmando o diagnéstico de contaminagao sensorial. A maior reclamagao foi sobre o
som elevado de carros alto-falantes (de noticias) que costumam passar em frente ao
prédio.
Resultado (Profissionais P. 5): A maioria dos profissionais que respondeu "Nao" a P. 5
(Sigilo e conforto) justificou o problema pela "falta de isolamento acustico". Outros
justificara pela escassez de salas (dividem uma mesma sala para todas as terapias),
climatizagdo falha e espago diminuto.

A reclamagao contra ruidos externos advindos de carros alto-falantes (antincios)

4.1.2.3 A Necessidade da Biofilia (Areas Externas)

A auséncia da Area Externa Terapéutica (diagnosticada em 6.1.4.1) tem impacto direto
no tratamento.
Resultado (Profissionais P. 7): 100% da equipe afirmou que a falta desses espacos afeta
a qualidade das atividades e a adesdo ao tratamento. Dentre as justificativas destacadas
estavam a limitacdo das formas de tratamento, bem como a qualidade e engajamento
nos tratamentos aplicados. Foram citados ainda que espacos de terapia grupal sdo
insuficientes e a falta de areas verdes afeta diretamente no manejo de pacientes.
Resultado (Usuérios P. 8): 100% dos usuarios responderam "Sim, ajuda muito" ou "Sim,
ajuda um pouco", destacando o valor terapéutico da insercao de elementos naturais. A
P.4 atua aqui como complemento, onde a grande maioria destacou se sentir melhor em

areas externas e contato com ar livre e o verde das pragas, aonde vao para exercitar em
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algumas sessoes de terapia fisica e ocupacional (por ndo existir uma area especifica para
tal fim no prédio).
O contato com o ambiente natural ¢ um poderoso agente restaurador (Biofilia), e sua

auséncia no /ayout atual limita a eficacia das Terapias Ocupacionais e do manejo de estresse.
4.2 O repertorio da cura: analise de referenciais projetuais nacionais

4.2.1Estudo de Caso: CAPS III PICARRAO

Projetado para Campinas-SP, de autoria da arquiteta Leticia Corréa Fontenele/2020, o
CAPS 1III Pigarrdo, desenvolvido como um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de
Arquitetura e Urbanismo, ¢ o nosso referencial metodolégico experimental. Pela falta de
material sobre CAPS III existentes com as dimensdes desejadas, ele vem demonstrar a
viabilidade de uma proposta arquitetonica completa, metddica e aprovada, que resolve as
complexidades programaticas de um CAPS III no contexto urbano brasileiro.

O zoneamento do projeto segue os padrdes que preconiza a Neuroarquitetura quanto a
setorizar os fluxos sem que haja interacdo entre dreas comuns e areas sensiveis. Grandes areas
verdes se estendem entre as zonas, criando ilhas funcionais que separam as atividades dos
setores de acolhimento. Cada setor ¢ bem delimitado, permitindo um fluxo eficiente sem
comprometer o bem-estar dos usudrios. Como ilustra a figura 19, abaixo, o setor de acolhimento
(em violeta) tem contato direto com o setor de atendimento (rosa), num fluxo continuo que
promove a descompressao e evita a contaminagdo sensorial das areas de estadia (laranja claro)
e oficinas (amarelo) e o apoio (azul) comum, pontos mais criticos para usuarios ja em
tratamento. Em laranja escuro, um setor publico comercial, requalificado pela autora para
conversar diretamente com o CAPS desenvolvido.

Figura 19 - Setorizagdo do CAPS III Pigarrdao
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Fonte: Adaptado de Fontenele (2020).

4.2.1.1  Estratégias de Design Terapéutico (Neuroarquitetura):

A solugdo encontrada pela autora do projeto para facilitar a conexao com o entorno foi
um gabarito horizontal simples, que dialoga com os padrdes determinados para os CAPS,
criando uma dimensao humanamente aceitavel, o que confronta os blocos gigantes dos antigos
hospitais psiquiatricos. O unico ponto de destaque estando no setor de acolhimento, ligado
diretamente a rua, com dimensdes ligeiramente superiores aos outros setores, acontece de
maneira a se apresentar ao publico. A conexao com o exterior ¢ outro fator confrontante com o
legado de muros dos manicomios, aqui se fazendo por elementos vazados e espacos publicos
para uma integracdo maior com a vida cotidiana. Além dessas diretrizes, a autora também levou
em conta a expansao da vegetacdo e o incentivo a autonomia do usuario, tornando simples a
estadia, e oferecendo espagos para convivio dentro e fora do prédio. A volumetria delimitada
por amplos jardins (Figura 20) entre os setores aproveita da luz natural de forma que todos os
ambientes sejam iluminados.

Figura 20 - Implantacao do CAPS III Pigarrao

Fonte: Fontenele (2020).
As areas de convivio sao pensadas de modo a respeitar a individualidade de cada
usudrio, com mobiliarios modulares, que criam ilhas dinamicas de espaco pessoal, que podem

ser unidas de modo a aproximar pessoas quando necessario. A ligacdo dos patios cobertos a
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patios a céu aberto auxilia na descompressao das areas de convivio, permitindo uma interligacao
dos usuarios com a natureza a niveis mais préoximos que uma janela ofereceria.

O CAPS III Pigarrao oferece ligdes com uma setorizagao de fluxo limpo, dando espago
para os novos usuarios, sem interferir diretamente no espaco de tratamento. O uso de mobiliario
modular também ¢ uma adi¢do valiosa, visto seu dinamismo e versatilidade. Além disso, a
dimensao da quadra implantada se relaciona diretamente com a dimensdo da quadra selecionada

para o Nova Aurora, auxiliando no dimensionamento da unidade em um lote grande.
4.3 A visdo global: a arquitetura de vanguarda e a neurociéncia aplicada

4.3.1 Estudo de Caso: Centro Psiquiatrico de Friedrichshafen (Alemanha)

O Centro Psiquiatrico de Friedrichshafen (Figura 22), projetado pelo escritorio Huber
Staudt Architekten em 2011 na Alemanha, exemplifica a interface entre arquitetura e
neurociéncia. O edificio, com capacidade para 76 leitos, constitui um marco em arquitetura de
satide mental ao aplicar principios de neuroarquitetura para criar um ambiente terapéutico que
rompe com a tipologia asilar tradicional. O projeto comprova a viabilidade de integrar um

programa psiquiatrico complexo ao contexto urbano e paisagistico.

4.3.1.1 Biofilia e Integragdo Paisagistica
A principal estratégia de design ¢ a integracdo paisagistica. O edificio, com até trés
pavimentos, organiza-se em torno de um patio interno (Figuras 21, 23 e 24) ajardinado, que
funciona como o nucleo terapéutico do conjunto. Este espago proporciona acesso visual
continuo a natureza, um principio fundamental da abordagem biofilica para a redugdo do

estresse. Uma ponte de grande vao enquadra a paisagem circundante, refor¢ando a sensagao de

liberdade e conexao e reduzindo a percepcao de confinamento, promovendo uma sensacao de

pertencimento a comunidade.

Figura 21 - Pétio interno

‘Arthitecture Awards 2017

Fonte: Huber Staudt (2017).
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Figura 22 - Fachadas

Fonte: Huber Staudt Architekten (2014).

Figura 23 - Area verde interna
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Fonte: Huber Staudt Architekten (2014).

4.3.1.2 Materiais € Conforto Sensorial

O conforto e a humanizagdo resultam da combinagdo de dois materiais principais:
concreto aparente e madeira natural de pinho silvestre (Figura 25). O concreto proporciona
solidez, enquanto a madeira, quente e tatil, cria um ambiente acolhedor e arejado — rompendo
com a frieza tipica das institui¢cdes de saude. O Telhado verde (Figura 26), disposto sobre todas

as camadas do edificio, auxilia na regulagdo térmica tanto no verdo, quanto no inverno. Essa
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estratégia se faz muito bem-vinda no contexto do semidrido brasileiro, ajudando a regular

passivamente o clima interno dos ambientes e reduzindo a insolagdo do prédio.

Fi

ura 25 - Ambientes internos

Fonte: Huber Staudt Architekten (2014).

Figura 26 - Telhado verde

Fonte: Stuio Polyorph (205). |

4.3.1.3 Fluxos e Acessibilidade (Humanizagao)

A estrutura favorece a orientagdo espacial intuitiva, reduzindo a confusdo e promovendo
um fluxo eficiente, conforme preconizado pela neurociéncia aplicada a arquitetura. O acesso
ocorre por entradas em diferentes niveis, o que facilita a acessibilidade e diminui a percepgao
de isolamento. As circulagdes internas (Figura 27) contornam o patio, promovendo percursos

naturais e uma setorizagdo clara entre areas terapéuticas e de apoio.
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Fonte: Huber Staudt Architekten (2014).

O projeto de Friedrichshafen demonstra que o espaco fisico pode atuar como agente de
cuidado, ampliando a eficécia terapéutica por meio da neuroarquitetura e da integragcdo com a
natureza, conforme proposto neste estudo.

As Figuras 28 a 30 ilustram o zoneamento da planta baixa, delimitando os espagos
segundo a mesma logica de representacdo aplicada ao projeto anterior, com Unica alteragdo para
o amarelo: o setor de acolhimento, em violeta; setor de atendimento em rosa; areas de estadia
em laranja claro; espacos de convivéncia/oficinas em amarelo e o apoio em azul. Figuras 31 a
33 ilustram os cortes na volumetria.

Figura 28 - Pavimento -1, nivel mais baixo
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Fonte: Adaptado de Huber Staudt (2012-2025).



Figura 29 - Pavimento térreo
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Fonte: Adaptado de Huber Staudt (2012-2025).

Figura 30 - Pavimento 1, superior
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Fonte: Adaptado de Huber Staudt (2012-2025).
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Figura 31 - Corte 1
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Fonte: Adaptado de Huber Staudt Architekten (2014).

Figura 32 - Corte 2
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Fonte: Huber Staudt Architekten (2014).
Figura 33 - Corte 3
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Fonte: Adaptado de Huber Staudt Architekten (2014).

4.3.1.4 Desafios de Adaptagdo e Ligdes Limitantes.

O principal desafio quanto a adaptar estratégias do projeto alemdo ao semiarido se
desenrola nos materiais e no clima para o qual foram selecionados. Tendo em vista o clima
temperado alemao, hiimido e frio, que contrasta fortemente com o clima semiarido quente e
seco, a sele¢ao de materiais condizentes com a realidade brasileira se faz necessaria, bem como
o foco na orientag¢do do prédio para estratégias de ventilagdo e sombreamento efetivas.

Um outro fator limitante ¢ a complexidade arquitetonica do projeto, que traz alto custo
de constru¢do e manuten¢do. Nesse ponto, deve-se absorver o conceito de Friedrichshafen, mas
adequar a tecnologias construtivas e materiais disponiveis e de menor custo. Para isso, o
memorial descritivo do PAC SAUDE nos d4 uma lista de materiais com um custo acessivel e

adaptavel.
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4.4 A sintese das licdes: o que aplicar na nossa prescri¢cio

A andlise comparativa entre a Anamnese Arquitetonica do CAPS 1I existente e os

referenciais projetuais (nacionais e internacionais) permite a consolida¢do das diretrizes que

guiardo a prescri¢ao arquitetonica. As ligdes aprendidas, fundamentadas na vanguarda da saude

mental e na funcionalidade do SUS, sdo sumarizadas a seguir:

-

Ruptura do Isolamento e Integracio Comunitaria: O novo projeto deve romper com
o legado de segregacdo e muros (Cunha, 2022) que marca o modelo asilar, adotando a
estratégia de integracao urbana. Referenciais como o CAPS III Picarrao e o Centro de
Friedrichshafen demonstram que o contato visual e fisico com a comunidade reduz a
percepgao de confinamento, promove o senso de pertencimento e facilita a reinser¢ao
social do usuario. O projeto deve atuar como uma porta de entrada para a cidadania, e
ndo como um local de isolamento.

Setorizacio de Fluxos Limpos e Intuitives: A ineficiéncia funcional e os fluxos
cruzados observados no CAPS Il existente (4.1.1) devem ser superados pela setorizacio
rigorosa. Deve-se garantir a separag¢do clara entre as dreas de crise/repouso
(acolhimento noturno), as areas de reabilitacdo (oficinas e terapias) e as areas
administrativas. O modelo PAC Saude fornece o gabarito logistico para um fluxo seguro
e eficiente, enquanto o Pigarrdo ilustra a inteligéncia na separagao dos setores por meio
de ilhas funcionais e vazios que previnem a contaminacao sensorial.

A Atuacio do Espaco como Agente Terapéutico (Neuroarquitetura Aplicada): O
design deve transcender a funcdo basica e atuar diretamente na redug@o dos estressores
ambientais (4.1.2). Estratégias da neuroarquitetura, como o uso de formas organicas,
materiais tateis e a orientaciio espacial intuitiva (Friedrichshafen), serdo absorvidas
para minimizar a ansiedade e promover a concentracdo. O foco sera o resgate da
subjetividade do individuo, que foi anulada pelo espago asilar.

Sustentabilidade Bioclimatica Adaptada ao Semiarido: A inadequacdo de conforto
térmico do CAPS 1II (4.1.2) sera combatida com a aplicagdo estratégica de solugdes
passivas. A licdo de Friedrichshafen sobre a regulacdo térmica (telhado verde) sera
adaptada ao clima quente e seco de Pau dos Ferros. O projeto deve priorizar o
sombreamento e a ventilacio cruzada para reduzir a carga térmica e garantir um
microclima terap€utico, utilizando materiais de construg¢do regional e de menor custo

(PAC Satde), tornando a proposta economicamente viavel no contexto do SUS.
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Design para Autonomia e Flexibilidade: O projeto deve apoiar a autonomia do
usuario, rompendo com o controle total do antigo manicomio. A licdo do Pigarrao sobre
o mobilidrio modular e a flexibilidade dos espacos de convivio sera crucial. O
ambiente deve permitir que o usuario construa seu proprio espaco pessoal e social, de

acordo com seu momento terapéutico, garantindo a dignidade e a individualidade.
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QUINTA SESSAO - TERAPIA AO AR LIVRE

5 CONHECER A CIDADE, PAU DOS FERROS COMO OBJETO DE ESTUDO

5.1 A raiz do cuidado: o passado e o presente da cidade
5.1.1 A Formacgao Historica e a Vocacio Regional

Pau dos Ferros, municipio localizado na mesorregido do Oeste Potiguar, possui uma
trajetoria de desenvolvimento intimamente ligada ao comércio e a articulagdo regional. Desde
sua génese, a cidade consolidou-se como um ponto nevralgico de confluéncia para a
microrregido do Alto Oeste Potiguar e para a area limitrofe do Ceara. Sua posi¢ao estratégica,
cortada por vias federais, favoreceu o estabelecimento de atividades economicas e o

crescimento populacional, diferenciando-a dos demais municipios do entorno.

5.1.2Pau dos Ferros como Polo de Servicos

Atualmente, Pau dos Ferros configura-se como um centro sub-regional polarizador,
exercendo forte influéncia sobre uma populagdo que ultrapassa 250 mil habitantes (IFRN,
2023), abrangendo a 6* Regido de Saude do Rio Grande do Norte. Essa funcdo de polo
evidencia-se pela concentracdo de infraestrutura essencial — como grandes redes varejistas,
instituicdes de ensino superior (UERN e IFRN) e, sobretudo, equipamentos de satde. A cidade
atrai um intenso fluxo pendular didrio de pacientes e trabalhadores provenientes de municipios

vizinhos, em busca de atendimentos especializados indisponiveis em suas localidades.

5.1.3 A Relevancia para a Infraestrutura de Satde

A vocacao de Pau dos Ferros como polo de servigos manifesta-se de forma mais
expressiva na area da saude, com destaque para o Hospital Regional Dr. Cleodon Carlos de
Andrade (figura 34), referéncia em atendimentos de média e alta complexidade. Nesse contexto
de alta demanda e concentragao de servigos, o sistema de saide mental local deve ser analisado
com atencdo. A caréncia de leitos psiquiatricos e a inexisténcia de um servico 24 horas (CAPS
M), conforme identificado na Secdo 2, reforcam a urgéncia da implantagdo de uma nova
unidade. Assim, ao sediar o CAPS III Nova Aurora, o municipio consolida-se como a “Raiz do
Cuidado” regional, oferecendo suporte estruturante a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) e

garantindo que o cuidado especializado e continuo esteja acessivel a toda a microrregiao.
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Figura 34 - Hospital Regiqn;g! Dr. Cleodon Carlos de Andrade

; 7 = Z
Fonte: overhadc;fa..: (2023). :
5.2 O perfil do paciente coletivo: a comunidade em niumeros
Com sua fun¢do de polo de servigos estabelecida, a demanda por atencdo psicossocial
em Pau dos Ferros ndo se restringe aos seus estimados 32 mil habitantes (Ibge, 2024b), mas se
estende a toda a microrregido de saude, totalizando uma populagio de influéncia superior a 250
mil pessoas (Ifrn, 2023). Essa escala de atendimento exige que o planejamento do sistema de

saude mental local transcenda o nivel municipal e se paute em dados de satde publica coletiva.

5.2.1 A Demanda Epidemiologica e a Necessidade de um CAPS III

Em consonéncia com as estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e os
parametros epidemiologicos brasileiros, a prevaléncia de Transtornos Mentais Graves e
Persistentes (TMGP), que incluem esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar e transtornos

decorrentes do uso de alcool e outras drogas, impacta uma parcela significativa da populacao.

Considerando a falta de leitos psiquiatricos e a inexisténcia de um servigo 24 horas na
microrregido, a demanda por manejo de crises recai inadequadamente sobre o Hospital
Regional Dr. Cleodon Carlos de Andrade, gerando a superlotagdo de leitos clinicos ou

a negligéncia de atendimentos especializados.

5.2.20 Dimensionamento do Cuidado: Justificativa do Porte
A implantacdo do CAPS III Nova Aurora ¢ justificada estatisticamente como a Unica

alternativa para a desospitalizacdo psiquidtrica e a garantia da assisténcia 24 horas para o
manejo de crises agudas. Sua capacidade de acolhimento e o dimensionamento do Programa
M¢édico Arquitetonico (PMA) devem ser projetados para absorver a demanda reprimida de

crises de uma populagao de 250 mil pessoas, oferecendo:

Leitos de Acolhimento Noturno: Para evitar internagcdes de longa permanéncia e

proporcionar um refiigio da crise (conforme a Se¢do 7.1.3).
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Atendimento Intensivo Didrio: Para a reabilitacdo psicossocial da alta demanda de

usuarios com TMGP.

Portanto, o projeto do CAPS III ndo ¢ apenas uma melhoria local, mas sim um
equipamento estratégico da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) que atende a uma demanda
quantificada e urgente de uma grande coletividade, confirmando a necessidade de um servigo

de escala regional em Pau dos Ferros.

5.3 A escuta do vento e do sol: os condicionantes bioclimaticos

Pau dos Ferros, inserida no semiarido potiguar, ¢ classificada na Zona Bioclimatica 7
(Figura 35) do mapa brasileiro, conforme estabelecido pela ABNT NBR 15220-3:2005. Esta
classificacdo indica um clima predominantemente quente ¢ seco, marcado por elevadas

temperaturas médias anuais e baixas umidades relativas.

Figura 35 - Zona bioclimatica de Pau dos Ferros segundo NBR 15220-3
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Figura 14 — Zona bioclimatica 7 Figura 15 — Carta bioclimética apresentando as

normais climatologicas de cidades desta zona,
destacando a cidade de Picos, PI

Fonte: ABNT (2005).

Os dados bioclimaticos para a Zona 7 apontam a necessidade urgente de resfriamento
para alcangar o conforto humano. As estratégias recomendadas pela NBR 15220-3:2005, que
se alinham diretamente aos principios de Neuroarquitetura para a redug@o do estresse ambiental,
sdo:

Massa Térmica Pesada e Ventilacdo Noturna: A principal diretriz da NBR 15220-

3:2005 para esta zona ¢ a utilizacdo de componentes de alta massa térmica (paredes e

coberturas densas) em conjunto com a Ventilagdo Noturna (janelas abertas a noite). Esta

técnica visa armazenar o frio noturno e inibir a transferéncia de calor diurno, reduzindo

o calor liberado durante o dia.

Sombreamento de Aberturas: A radiagdo solar intensa exige o sombreamento de todas

as aberturas que recebem incidéncia direta, especialmente nas fachadas Leste e Oeste.
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Elementos como brise-soleil, beirais e varandas, além de serem solugdes arquitetdnicas,

sdo requisitos bioclimaticos para evitar o superaquecimento interno.

Ventilacao Cruzada: Embora os ventos possam ser quentes (o que limita a ventilagao

em alguns momentos), a ventilagao cruzada ¢ fundamental para a dissipagdo do calor

interno acumulado na estrutura. O projeto deve orientar a implantagdo e o layout para

captar os ventos dominantes € promover a circulagdo interna.

Dessa forma, o projeto do CAPS III Nova Aurora sera estruturado em uma envoltéria
de alta inércia térmica, protegida por largos beirais e complementada pelo resfriamento
evaporativo (vegetacdo e dgua) nos patios internos, transformando o desafio climatico de Pau

dos Ferros em uma oportunidade de criar um ambiente terapeuticamente confortavel.

5.4 O sitio escolhido: contexto e caracteristicas fisicas

O projeto do CAPS III Nova Aurora serd implantado em um lote com acesso pela Rua
Manoel Alexandre, no bairro Princesinha do Oeste (Figura 38), em Pau dos Ferros/RN. O sitio
possui uma area de 8.430 m? e se localiza proximo ao Hospital Regional Dr. Cleodon Carlos de
Andrade (aprox. 750m), fator que facilita a articulagdo com a rede de urgéncia. O terreno
apresenta uma topografia (figura 39) suave para suas dimensdes (desnivel de aprox. 4,0m) e
sua orientagdo privilegia o posicionamento do layout para proteger as areas sensiveis da
insolagao do Poente, conforme as diretrizes bioclimaticas estabelecidas na Sec¢ao 5.3.

As figuras 36 e 37, abaixo, extraidas dos plano diretor da cidade de Pau dos Ferros,
ilustram a localizagdao da cidade em referencia ao estado, bem como sua divisao censitaria,
estando o bairro de implantagio simbolizado pela cor Verde Agua. Na figura 38 esta ilustrado
o bairro Princesinha do Oeste, onde ocorre a interven¢ao. Para uma melhor visualizacao das

figuras 36 e 37, consultar anexos 2 e 3 do presente trabalho.



Figura 36 - Mapa territorial e limites intermunicipais do municipio de pau dos ferros com

destaque para a zona urbana
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Figura 38 - Mapa por bairros — Princesinha do Oeste
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Fonte: Adaptado de Google Earth (2025).

Figura 39 - Topografia do terreno escolhido.
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SEXTA SESSAO - LAUDO

6 ETAPA PRE-PROJETUAL (EPP)

6.1 A base do tratamento: a analise do terreno escolhido

A implantagio do CAPS III, com infraestrutura operacional 24 horas e patios
terapéuticos, exigiu a selecao de um novo terreno devido a inviabilidade normativa e fisica do
lote anterior (ver Secdo 6.1.4). A selecdo baseou-se em critérios de conformidade com a
legislacdo urbanistica, proximidade a rede de servigos e andlise bioclimatica, além do potencial
para aplicacdo dos principios de abordagem Biofilica. O terreno selecionado esta situado no

bairro Princesinha do Oeste e possui area total de aproximadamente 8430m?>.

6.1.10 Entorno Imediato: As Relagdes do CAPS com a Cidade

A integragdo do novo CAPS III ao tecido urbano ¢ essencial para promover a reinser¢ao
social dos usudrios e prevenir o isolamento institucional. Esta subsecdo examina o contexto

imediato do lote.

6.1.1.1 Uso e Ocupagdo do Solo

Uso e ocupacao: O terreno proposto estd inserido diretamente nas margens do encontro
de trés bairros predominantemente residenciais, sendo estes: Princesinha do Oeste (onde
estd inserido), Nagdes Unidas e Aluizio Didgenes Pessoa. Em seu entorno imediato
(200m), no entanto, se encontram alguns equipamentos de destaque: O posto de gasolina
Carioca, conhecido por confraternizagdes aos fins de semana, porém que possui também
a fun¢do de parada para Onibus escolares; A pousada Por do Sol, que age como ponto
de apoio para visitantes de passagem pela cidade; Restaurantes e mercados dao suporte
no setor comercial; Expandindo o raio de estudo (750m), encontra-se o Hospital
Regional da cidade de Pau dos Ferros, a escola fundamental Educandério Imaculada

Conceigao e a agéncia da Caixa Econdmica Federal, como suporte institucional.

O mapa abaixo (figura 40), demonstra a clara predominancia residencial da regido,

assim como a localiza¢do de quadras comerciais, ao longo da rodovia BR-405.
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Figura 40 - Mapa de uso do solo
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Fonte: Adaptado de Google Earth (2025).

T Cheios e vazios: A maior parte das quadras da regido de estudo, como demonstrado no
mapa (Figura 41) abaixo, ¢ constituida de edifica¢des, com um baixo indice de vazios,
que podem ser encontrados mais proximos dos imoveis comerciais e hibridos.

Figura 41 - Mapa de cheios e vazios
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Fonte: Adaptado de Google Earth (2025).
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A proximidade a 4reas residenciais fortalece a territorialidade e o senso de comunidade.
A localizagdo estratégica a 750m do Hospital Regional ¢ crucial para o modelo CAPS III,
facilitando o suporte clinico e o manejo de intercorréncias de urgéncia. Por outro lado, a
presenca do posto de gasolina e do ponto de confraternizagdo impde a necessidade de barreiras
acusticas e filtros sensoriais (Neuroarquitetura) para proteger as areas de repouso e tratamento

do ruido externo, bem como estratégias contra riscos de explosao para todo edificio.

6.1.1.2 Gabarito

A predominancia de edificagdes unifamiliares (Figura 42) descreve a regido como
predominantemente térrea, acrescida de poucas edificagdes de dois ou mais andares.
Edificagdes de gabarito baixo favorecem a entrada de ventilacdo natural e luz, além de
apresentarem menor impacto visual. A escala predominantemente térrea do entorno reforga a
inser¢do do CAPS na comunidade, alinhando-se a filosofia antimanicomial que preza pela
escala humana e pela desinstitucionalizagdo. Edificagdes de gabarito alto podem causar
sombreamento no lote, prejudicando estratégias bioclimaticas (ver Insolagdo, Se¢do 6.1.2.2).

Figura 42 - Mapa de gabarito
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Fonte: Adaptado de Google Earth (2025).
6.1.1.3 Sistema Viario

A figura 43 demonstra o sistema vidrio, ilustrando que o terreno ¢ delimitado a oeste
por uma via arterial, a BR-405, conhecida por Rua Manoel Alexandre nesse trecho, que age

como entrada para a cidade; ao sul, a coletora Rua Dr. Antonio Alexandre age como segundo
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acesso ao terreno; ao leste possui acesso & Rua Djalma Freitas, uma rua local; e ao norte a rua
projetada 01 (extensdo da R. Hermdgenes Severiano Régo) nasce como coletora para delimitar
a quadra e criar um contorno soélido.

Figura 43 - Mapa de hierarquia de vias
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Fonte: Adaptado de Google Earth (2025).
O acesso facilitado por transporte publico e a presenca de calgadas seguras sdo fatores
determinantes para a autonomia dos usudarios. A velocidade das vias adjacentes impacta

diretamente a polui¢do sonora, aspecto relevante para a neuroarquitetura do projeto.

6.1.1.4 Vegetacao

O terreno possui uma vegetagao nativa de porte de Caatinga arbustiva/arborea, densa e
heterogénea. Embora as fotos mais recentes (Figuras 45 a 48) mostrem areas de vegetacao
rasteira seca, as arvores principais (que aqui agem como ponto de permanéncia de animais
domesticados, mais especificamente cavalos) mantém folhas finas e esparsas, tipicas de
espécies resistentes ao semiarido (como Jurema ou Catingueira, figura 44). Nao hé arvores
i1soladas de grande porte que exijam preservacao individual, mas a massa verde ¢ significativa.
Embora escassa em grandes arvores de sombra, a densidade da vegetagdo existente cria um

biombo natural que deve ser considerado como barreira visual e acustica.
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Figura 44 - Catingueira (esquerda) e Jurema Preta (direita)
Yl P S - 7 .

Fonte: Ufersa (2021).
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Fonte: Adaptado de Google Earth (2025).
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A avaliagdo da vegetacdo presente no entorno e no lote constitui base para estratégias
de Biofilia e contribui para a regulacdo do microclima local. A arboriza¢do nas imedia¢des do
terreno ¢ predominantemente composta por arvores da familia Neem (Nim), consideradas por
Nascimento et al. (2024), como invasoras e prejudiciais a flora nativa da regido, limitando
(devido seu efeito Alelopatico) o crescimento de plantulas e tendo influéncia sobre o
desenvolvimento de algumas espécies. Selecionar plantas resistentes ao efeito alelopatico do
Neem e criar meios de impedir que plantas sensiveis sejam afetadas € um dos cuidados a serem

tomados.

6.1.1.5 Saneamento Basico

O lote ¢ atendido pela rede publica de distribuicao de agua. A rede de esgoto sanitario,
no entanto, ¢ inexistente na area imediata, exigindo a adocao de um sistema individual (fossa e
sumidouro) ou Dbiodigestor. A drenagem pluvial das vias adjacentes ¢ feita
superficialmente/inexistente, sendo um ponto de atengdo para o escoamento no lote.

Estes dados técnicos sdao indispensdveis para o desenvolvimento do projeto de
infraestrutura e para a analise de viabilidade. A auséncia da rede de esgoto demanda a
implementa¢do de solugdes de tratamento in loco, o que pode ser uma oportunidade para

incorporar sistemas sustentaveis (como reuso de d4gua nao potavel).
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6.1.1.6 Iluminagao Publica

A iluminagdo publica no entorno do lote ¢ composta por postes de concreto com
lampadas tnicas, que proporcionam iluminagao de baixa uniformidade e intensidade. As ruas,
projetada ao norte, o trecho da BR-405 e a rua limite ao sul apresentam falhas de
iluminacdo/ilumina¢do intermitente, por vezes inexistentes.

A qualidade da iluminagdo publica influencia diretamente a seguranca noturna ¢ a
percepgio de bem-estar dos usuérios ao acessar ou deixar o servico. E um ponto sensivel quando
se trata de cuidado 24 horas, para assegurar ndo apenas a integridade dos que estdo saindo ou

entrando, mas a dos que os recebem e aqueles que estao alojados.

6.1.2 As Restri¢cdes da Natureza: Topografia e Fluxos Naturais

Esta subsecao aborda as condi¢des naturais que determinam o posicionamento € a

configura¢do do novo edificio, com énfase em principios de bioclimatismo.

6.1.2.1 Topografia

O lote apresenta um declive suave e constante. Ao considerar a area imediata de
implantacado, a diferenga de cotas varia do ponto mais baixo, aproximadamente 218.5 m (fora,
mas adjacente ao lado oeste/poente), ao ponto mais alto, aproximadamente 222.5 m (no canto
sudeste). Isso representa um desnivel total de cerca de 4.0 metros. A queda principal se da no
sentido Sudeste (ponto mais alto) para Noroeste (ponto mais baixo). A inclinagdo € suave
devido a grande extensdo do lote.

Por se tratar de um desnivel consideravel de 4.0 metros, mesmo que suavizado pela
extensdo do lote, exige-se um planejamento mais cuidadoso na implantacdo para garantir a
acessibilidade universal (NBR 9050), minimizando a necessidade de rampas longas. Este
desnivel pode ser aproveitado de forma estratégica para:

T Acessos: Baseando-se no partido do estudo de caso global (Centro Psiquiatrico de
Friedrichshafen, topico 4.3.1), a topografia pode ser utilizada para criar acessos por
niveis diferentes, setorizando o fluxo e distribuindo as zonas uniformemente.
Setorizagao Vertical: Criar niveis escalonados (meio-niveis) que se adaptem ao terreno,
reduzindo custos de movimentagdo de terra e permitindo o uso da topografia para
separar visualmente os fluxos e setores (acolhimento/servigo), conforme os principios
da Neuroarquitetura.

Drenagem: O declive natural de Sudeste para Noroeste favorece o escoamento eficiente

da agua pluvial.
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6.1.2.2 Insolagdo

Como demonstrado na figura 49, abaixo, o lote possui uma orientagdo longitudinal
predominantemente Leste-Oeste, com as fachadas menores expostas ao Norte e Sul. A face que
recebe a insolagdo mais critica (Sol da Tarde) ¢ a Oeste, que atinge o lote diretamente,
especialmente nos periodos mais secos. A face Norte também apresenta alta incidéncia solar ao
longo do ano devido a proximidade do Equador. A face Leste (Nascente) recebe o sol da manha
(mais ameno) e a face Sul recebe a menor carga solar direta. A figura 51 ilustra, por meio de
sobreposi¢ao de carta solar (Figura 50), a insolagao da fachada Oeste, mais prejudicada ao longo

do ano.

Figura 49 - Simulagao do caminho do sol sobre o terreno, verdo e inverno
N

Fonte: Autoria propria (2025).
Figura 50 - Carta solar (Sol-Ar) fachada oeste do terreno
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Fonte: Autoria propria (2025).

A andlise da insolagdo ¢ fundamental no contexto do Semiarido, onde o conforto térmico
¢ primordial. O projeto deve priorizar a localizagdo dos leitos de acolhimento 24h e das salas
de permanéncia prolongada nas fachadas Leste e Sul, ou onde a insolagdo seja menor. A fachada
Oeste e, em menor grau, a Norte, exigirdo o uso de elementos de prote¢do solar horizontal e
vertical (brises, varandas e panos de vedag¢do dupla, bem como paredes verdes e arborizacao)
para mitigar a sobrecarga térmica ¢ o ofuscamento visual (Neuroarquitetura), garantindo a
maxima entrada de luz natural e conexdo com a natureza (Biofilia) sem comprometer o
conforto.

6.1.2.3 Ventilagado

Os dados climaticos para a regido de Pau dos Ferros/RN indicam uma predominancia
de ventos na direcdo Leste/Sudeste durante a maior parte do ano, como indica a Figura 52
abaixo. O lote, delimitado por vias arteriais e coletoras, possui uma exposi¢ao relativamente

aberta a esses fluxos.
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Figura 52 - Rosa dos ventos anuais para Pau dos Ferros - RN
Pau dos Ferros

G.11°S, 38.20W (192 m snm).
Modelo ERAST

2000
NW NE
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WNW 1000 ENE

e
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E
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Fonte: Meteoblue (2025).

A ventilagdo natural € o principal mecanismo passivo de resfriamento em climas
quentes, sendo essencial para o conforto dos usuarios e para a redu¢do da dependéncia de
climatizacdo artificial (custos e Neuroarquitetura). O projeto deve aproveitar a dire¢do dos
ventos predominantes, quando possivel, para:

T Orientagio: Posicionar as aberturas do edificio para o Leste/Sudeste (entrada do vento)

e para o Noroeste/Oeste (saida do vento) para maximizar o efeito chaminé e a ventilagao

cruzada.

Fluxo Interno: Garantir que o /ayout interno (corredores e salas) permita a passagem

livrte do ar, promovendo a renovacdo e dissipando o calor interno, contribuindo

diretamente para o bem-estar € a descompressao sensorial.

Protegao: E necessario proteger as aberturas da entrada de ventos em excesso ou de

ruidos vindos da BR-405, usando elementos como muxarabis ou brises.
6.2 Regras de tratamento — normativas principais

6.2.10 Enquadramento Legal: Zoneamento e Normativas para a Construgao

O projeto deve obedecer as normas municipais e federais de edificacdo. A sele¢do da
legislacao ocorreu do ambito local ao federal, tomando por base o principio de sobreposi¢do de

leis do micro sobre o macro.
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6.2.1.1 Legislagdo Urbanistica

O lote estd inserido na Zona Adensavel, conforme o Plano Diretor local (Lei

Complementar 17/2022, Titulo V, Capitulo I). Os parametros técnicos fundamentais para a

viabilidade do complexo radial Nova Aurora sdo:

Coeficiente de Aproveitamento (CA): Entre 1,2 (minimo) e 3,0 (maximo). O projeto
utiliza este potencial para acomodar a escala monumental de 3000m? por pavimento
sem comprometer a densidade.

Gabarito de Altura: Permissdo de até 21 pavimentos, o que valida o pé-direito
generoso proposto no Setor I (Recepgao) e a inércia térmica dos blocos.

Recuos Minimos: Devem obedecer rigorosamente ao quadro do Apéndice I da referida
lei. O projeto adota recuos laterais e de fundo estratégicos para garantir a Area Livre
Obrigatoria, essencial para os jardins biofilicos e pulmdes de ventilagdo, bem como
atender ao limite minimo para a faixa de dominio da BR, delimitada em 5 metros pelo
Plano Diretor Local.

Dessa forma, o atendimento aos recuos minimos do Apéndice I, que determina os

afastamentos minimos para construgdes em areas adensaveis, e a utilizagdo do Coeficiente de

Aproveitamento (CA) entre 1,2 e 3,0 ndo sdo apenas obrigacdes burocraticas, mas ferramentas

de suporte psicossocial. A drea livre gerada por esses parametros permite a implementagdo dos

pulmdes de luz e jardins centrais, transformando o distanciamento legal em barreira actstica

contra o ruido da BR-405 e garantindo a restauragdo da atencao através da vista para o verde,

conforme os preceitos de Ulrich (1984).

6.2.1.2 Normas Brasileiras Vigentes (Ajustada)

O projeto foi regido, além das resolugdes RDC/ANVISA e PNM, pelas seguintes normativas:

NBR 9050:2020: Acessibilidade a edificagdes e espagos urbanos, garantindo a
autonomia PcD desde o estacionamento até os setores criticos.

NBR 6492: Representacdo de projetos de arquitetura, aplicada nas pranchas técnicas.
IT-11/2025 do CBMRN: Instru¢des Técnicas estaduais para seguranca contra incéndio
e panico, fundamentando as rotas de fuga cobertas e o raio de manobra para
ambulancias.

NBR 15220-2:2022: Desempenho térmico de edificacdes, justificando a eficicia da

fachada dupla de cobogés e o colchdo de ar contra a insolagdo de Oeste.
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6.3 Programa de necessidades minimo (PNM)

O Programa de Necessidades Minimo do CAPS III Nova Aurora ¢ uma adaptag¢do do
modelo do Ministério da Saude (BRASIL, 2025), dimensionado pela referéncia PAC SAUDE,
RDC 50, NBR 9050 e NR - 24, ¢ orientado pela complexidade funcional do CAPS III Pigarrao,
o qual setoriza o cuidado em cinco areas internas (Acolhimento, Atendimento, Estadia, Oficinas
e Apoio) e prioriza a area externa (Setor VI) para a reinser¢ao social e terapéutica. A este
programa, adiciona-se o Setor VII (Urgéncia e Emergéncia) para responder a demanda de polo

regional de Pau dos Ferros.
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A tabela 1 abaixo setoriza o Programa de Necessidades e delimita as quantidades e dreas minimas para cada ambiente a ser executado.

Como pré-programa, o nimero de ambientes também ¢ considerado minimo necessario.

Tabela 2 - Programa de Necessidades Minimo (PNM)
N° SETOR/AMBIENTE QUANTIDADE AREA UNITARIA AREA TOTAL (m2) FONTE

(m2)

RDC 50: Dimensionado p/ 30 pessoas

Sala de Espera / Recepgao 1,2/pessoa

simultaneas.

NBR 9050: Dimensdes p/ giro de

cadeira de rodas.

Neuroarquitetura: ~ Espago  de
descompressdo entre consultas.
Area Social (Convivéncia) 1 40,00 40,00 Area ampliada para evitar a
sensacdo de "clausura" e permitir

nichos de privacidade.

RDC 50: Espago p/ poltronas e

assepsia.




I

V4

Terapia em Grupo

Consultorio Individual

Sala de Grupo (Terapia)
O REFUGIO DA CRISE (Estadia)

Suite Coletiva (2p)

Banheiro de Estadia (PcD)

EXERCITANDO A MENTE (Oficinas)

Oficina de Artesanato

Sala de Musica / Danga

30,00

7,50

1,5/pessoa

12,00

4,80

2,5/pessoa

3,0/pessoa

30,00

30,00

30,00

67,20

48,00

19,20

112,5

37,50

45,00
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RDC 50: Minimo de
1,5m?*paciente. Dimensionado
para grupos de 15 a 20 pessoas,
permitindo o  distanciamento

seguro e a dinamica circular.

RDC 50: Area minima para EAS
(Atendimento Individual).

RDC 50: Dimensionado p/ grupos de

10 pessoas.

RDC 50: 6m? por leito p/ enfermarias
CAPS.

NBR 9050: Acessibilidade plena ¢/

barras de apoio.

PAC SAUDE: Referéncia p/

atividades coletivas laborais.

PAC SAUDE: Espaco p/

movimentacao corporal e actstica.



Oficina de Informatica

O SUPORTE PRATICO (Apoio)

Logistica

Direcao

Sala de Reunido

Assisténcia Social

Apoio (Passagem) / Circulagdo

Quarto de Plantao

Almoxarifado

2,0/pessoa

10,00

20,00

7,5

1,50m (largura)

6,50

12,00

30,00

175,00

10,00

20,00

7,50

6,50

12,00
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PAC SAUDE: Area p/ bancadas e

ergonomia.

Norma Administrativa: Espago para
gestdo, arquivos e atendimento

individual.

Norma Técnica: Espaco para mesa
coletiva (12-14  pessoas) para

discussoes de casos clinicos.

RDC 50: Consultério administrativo
para atendimento individual e sigiloso

de familiares/pacientes.

NBR 9050: Largura minima para
trafego seguro e giro de cadeira de

rodas em corredores.

RDC 50: Leito individual p/ equipe

técnica.

Proporcional a carga de 3000m?.



Vil

DML

Cozinha

Sala de Conv. Funcionarios

Refeitorio / Convivéncia

Refeitorio Funcionarios

Vestiarios (M/F)
O NUCLEO DE CRISE (Urgéncia)

Leito de Observacao

2,00

30,00

15,00

45,00

1,0/pessoa

1,5/usuario

8,50

2,00

30,00

15,00

45,00

15,00

12,00

35,00

17,00
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RDC 50: Minimo p/ deposito de

material de limpeza.

RDC 50: Dimensionada para
produgdo/finalizagdo de refei¢des p/

residentes e equipe técnica.

NR-24: Area de descanso obrigatoria
p/ turnos de 24h, visando a satde

mental da equipe.

NR-24: 1,0 $m”2$ por assento.
Dimensionado  para  comportar
residentes e parte da equipe

simultaneamente.

NR-24: Dimensionado p/ 1/3 do turno
de trabalho.

NR-24: Condi¢des sanitarias e de

conforto p/ equipe.

RDC 50: Area critica de alta

vigilancia.
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RDC 50: Area Critica; fluxos de maca

e assepsia.

RDC 50: Area p/ monitoramento

Posto de Enfermagem

continuo e prescrigao.

AREA TOTAL EDIFICADA 474,40
ESTIMADA
N°  SETOR EXTERNO (VI) - AREA NAO EDIFICADA AREA ESTIMADA (m?)

Fonte: Autoria propria (2025).
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SESSAO FINAL - A PRESCRICAO

7 PROGRAMA MEDICO ARQUITETONICO (PMA) - NOVA AURORA

7.1 Os tons da terapia: nome, logo e identidade de projeto

O nome Nova Aurora foi escolhido para simbolizar o conceito fundamental do projeto:
0 renascimento e a transicdo da escuriddo da crise para a luz da estabilizacdo. A aurora
representa o inicio de um novo ciclo, refor¢ando a ideia de que o tratamento no CAPS III é uma

passagem temporaria e esperancosa para a reintegragao social.

Identidade Visual e Cores: A identidade do projeto baseia-se na Neuroarquitetura,
utilizando uma paleta (Figura 53) de tons "prescritos" para a cura. A paleta cromatica
do projeto baseia-se em um gradiente de tons pastéis, inspirado no fendmeno da aurora.
Os azuis-serenos sao utilizados para induzir o repouso auditivo e visual nos dormitérios,
enquanto os tons corais e péssegos humanizam as areas comuns e de oficina,

promovendo o equilibrio sensorial prescrito para o tratamento

Figura 53 - Paleta da Aurora

B79CE3
DCOFDC
FDB5D6
FFCACF
FFD5C2
FDB7A7
FE9D9F
F97A93

Fonte: Autoria propria (2025).

O logotipo (Figura 54) do complexo Nova Aurora sintetiza graficamente o conceito de
renascimento. A forma circular espelha a implantagdo radial da edificagdo, assim como sol
nascente determina o partido do projeto, enquanto o gradiente cromatico em tons pastéis — que
transita do azul ao dourado, passando por violeta e coral — simboliza o equilibrio entre a
serenidade necessaria para a estabilizag@o e a energia para a reintegragao social, o acolhimento.
As figuras centrais sob o sol nascente reforcam a escala humana e o papel do CAPS III como

promotor de novos ciclos de vida, o pertencimento dos usudrios a sociedade.
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Figura 54 - Logotipo Nova Aurora — CAPS III

S

NOVA AURORA

CAPS I

Fonte: Autoria propria com auxilio de ferramentas de computagdo grafica e inteligéncia artificial

generativa (2025).

O complexo adota um gradiente cromatico orientador que mimetiza o fendémeno da
aurora: as extremidades utilizam a azul lavanda para induzir a baixa carga sensorial, os blocos
adjacentes recebem o primeiro raio do sol em tons de amarelo palido, enquanto o pavilhdo
central recebe os tons corais para estimular a vitalidade e a sociabilidade, servindo como marcos

visuais que elevam a compreensibilidade do layout radial.

7.2 O fluir do tratamento: a organizacao espacial e setorizacao

A organizagdo espacial do complexo Nova Aurora foi concebida sob o principio da
"Nao-Institucionalizacdo", buscando afastar o /ayout das configuragdes hospitalares rigidas. A
setorizacdo segue uma logica de Radialidade Terapéutica, onde o centro gravitacional ¢ a

atividade laboral e social, e a periferia ¢ dedicada ao siléncio e ao repouso.

Setorizacdo Macro: Os blocos (Figura 55) sdo distribuidos em torno de um eixo central
(Setor IV - Oficinas), permitindo que a equipe técnica tenha controle visual e acesso
rapido a todos os setores sem criar barreiras fisicas opressivas. A disposi¢do segregada
dos blocos permite que o ruido e o movimento das areas de convivéncia (Setores [ e IV)
ndo interfiram na tranquilidade necessaria nos consultérios (Setor II) e dormitdrios

(Setor III).
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Figura 55 - Volumetria

irgéncia oficinas estadia

Fonte: Autoria propria (2025).

O Organograma (Figura 56) abaixo, ilustra a liga¢do direta entre os blocos, e como o
fluxo geral se interliga de forma a ndo criar barreiras entre eles, tornando a experiéncia livre de
barreiras. Enquanto o Fluxograma (Figura 57) demonstra o fluxo especifico e seus

desdobramentos.

Figura 56 - Organograma

'ATENDIMENTO

Fonte: Autoria propria (2025).
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7.2.1Fluxograma, Zoneamento e Acessos

Acesso de Emergéncia e Ambulincia: A implantagdo prevé uma baia de parada
técnica e manobra para ambulancias adjacente ao Setor VII (Urgéncia), garantindo o
desembarque nivelado e o acesso direto ao Nucleo de Crise. Este acesso € segregado,
permitindo que pacientes em crise aguda entrem diretamente para estabilizagdo sem
atravessar a recepcao social, preservando a dignidade do paciente e a tranquilidade dos
demais usuarios.
Estacionamento e Acessibilidade: A area externa comporta o dimensionamento de
vagas conforme o Plano Diretor local, incluindo a reserva obrigatoria de vagas para PcD
e idosos proximas ao acesso principal. A pavimentacdo ¢ continua e tatil, atendendo aos
parametros de sinalizagdo da NBR 9050 para garantir a autonomia desde a chegada ao
lote.
Logistica de Manobra: O layout externo utiliza os recuos laterais de 5,00 m para
permitir o raio de giro necessario para veiculos de emergéncia, assegurando que o
caminhdo do Corpo de Bombeiros ou ambulancias consigam circundar a edificag@o
conforme as diretrizes da IT-11/2025 do CBMRN.
Figura 57 - Fluxograma
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~— logos Terapia em
m—\ r ‘grupo 03
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convivenca
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Fonte: Autoria propria (2025).



91

7.3 A arquitetura da cura: apresentacio e desenvolvimento dos blocos

A organizagdo espacial do complexo Nova Aurora adota uma implantagdo radial
(apéndice E — pranchas 01 e 02), onde o Nucleo de Oficinas Terapéuticas (Setor IV) e seu patio
central de eventos atuam como o eixo gravitacional de todas as atividades. A partir deste centro,
os demais blocos irradiam-se de forma funcional: a oeste, a Recepgao e Convivéncia (Setor I)
estabelecem o primeiro contato, enquanto os demais setores circundam o nucleo para garantir

a hierarquia de privacidade e fluxos.

As circulagdes externas sao integralmente cobertas, criando um percurso protegido que
interliga os blocos e permite a frui¢do dos amplos jardins externos em qualquer condigdo
climatica. Internamente, a prescri¢do arquitetonica baseia-se no Design Biofilico ativo:
praticamente todos os blocos sdo dotados de um jardim de inverno ou atrio central, que
funcionam como pulmdes de luz e ventilagdo, garantindo que os corredores internos sejam
banhados por iluminagdo natural constante (com exce¢do do Setor V, cuja densidade logistica

exigiu um layout fechado para maior controle de assepsia e armazenamento).

Piso Vinilico de Alto Desempenho (Padrao Terrazzo Monolitico): O revestimento
predominante em areas de convivéncia e trafego serd o Piso Vinilico Homogéneo em Manta,
especificado para mimetizar a estética do piso tipo Terrazzo (granilite) padrdo 'Torrone' (sendo
este substituido por padrdo colonial bege em é&reas sensiveis). Esta escolha prioriza a
racionalizacdo construtiva e a viabilidade economica, dada a escala monumental do projeto
(superior a 3000m? de projecao), garantindo agilidade na execugdo e conforto actstico superior

entre pavimentos.

Tecnicamente, o sistema em manta com solda quimica permite um acabamento
monolitico, eliminando juntas e facilitando a assepsia hospitalar estrita exigida pela RDC 50.
O material possui alta resisténcia ao trafego intenso e recebera tratamento superficial
antiderrapante em areas molhadas e rotas de fuga, assegurando o cumprimento da NBR 9050 e
daIT-11/2025 do CBMRN, mantendo a coeréncia com as diretrizes de Neuroarquitetura através

de seu padrao visual salpicado.

Envelope Arquitetonico, Fachada Dupla e Performance Térmica: A estratégia de vedacgao
do projeto utiliza um sistema de fachada dupla para o lado externo, mais voltado para o poente,

elevando o desempenho bioclimético e o conforto sensorial dos usudrios:
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o Pele Externa em Tijolos Macicos (Sistema Cobogé): Localizada a 1,00 m (minimo)
da face interna, esta membrana rendada atua como um brise-soleil arquitetonico
(apéndice E - pranchas 16 ¢ 17). O espagamento cria um colchao de ar que dissipa o
calor por convecgdo antes que ele atinja a vedagao principal, reduzindo drasticamente a

carga térmica nos ambientes mais afetados pelo sol da tarde.

e Vedacao Interna Estrutural: Composta por parede dupla (apéndice E — prancha 15)
de tijolo ceramico 25cm (de espessura total), garante a inércia térmica necessaria para
manter a estabilidade da temperatura interna e o isolamento acustico critico contra o

ruido da BR-405.

e Neuroarquitetura e abordagem Biofilica: O recuo de 1,00 m entre as paredes permite
a criacdo de pequenos jardins internos ou nichos vegetados. A trama ceramica filtra a
luz solar, projetando sombras dindmicas que humanizam os espagos de repouso,

seguindo os preceitos de reducdo de estresse e cura através do design.

7.3.1Setor I: A Porta de Entrada - A Area de Convivéncia e Recepgio

Este setor (apéndice E — prancha 3) foi projetado para mitigar o estigma institucional. O
acesso ¢ marcado por um amplo jardim de inverno que utiliza a abordagem Biofilica como
primeiro filtro sensorial. A recep¢do possui pé-direito generoso e ventilacdo cruzada,
promovendo a sensac¢do de transparéncia e liberdade. O mobilidrio € organico, evitando quinas
agressivas, € a iluminacao zenital auxilia na regulagdao do ciclo circadiano desde o primeiro
contato. O uso de nuvens de forros modulares desconectados busca aproximar o espago de
acolhimento a escala humana, diminuindo a imponéncia e criando aconchego, como um abrago

de boas-vindas.

7.3.2 Setor II: O Tratamento em Acao — Consultorios e Terapias

Nesse bloco (apéndice E — pranchas 4 e 9), os consultorios possuem grandes portas de
vidro orientadas para o jardim externo. As salas de atendimento individual e em grupo possuem
vista direta para o ambiente externo, permitindo que o paciente mantenha o contato visual com

a natureza (estratégia de Ulrich) durante a terapia, o que reduz os niveis de cortisol.

7.3.3 Setor III: O Refugio da Crise - Os Quartos de Acolhimento e Repouso

Voltado para a face Sul/Leste para evitar o sobreaquecimento térmico do Oeste, este
setor (apéndice E — pranchas 6, 11 e 14) ¢ o ntcleo 24 horas. Os dormitérios foram pensados

com base na Neuroarquitetura, utilizando cores em tons de azul, lavanda e verde acinzentado
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para induzir ao relaxamento. As janelas possuem travas de angulacdo de seguranga integradas,
garantindo controle de luz e ventilacdo sem a sensagdo de reclusdo carceraria e permitindo

maior seguranca aos hospedes em tratamento.

7.3.4 Setor IV: Exercitando a Mente - O Setor de Oficinas Terapéuticas

Espaco flexivel e integravel, voltado para atividades artisticas e laborais. O layout da
planta (apéndice E — prancha 13) se divide em cinco areas independentes, mas permite
diferentes configuracdes de oficinas (artesanato, musica, horta), por meio de portas camarao
entre cada sala (com excecdo da sala central), que as conecta em espagos maiores quando
necessario. O contato direto com a area externa terapéutica (Setor VI) permite que as atividades

transbordem para o jardim, integrando a cura a criatividade.

7.3.5Setor V: O Suporte Pratico — A Logistica do Centro

O ntcleo de servicos (apéndice E — pranchas 5 e 10) € projetado com fluxos "invisiveis"
aos usuarios, concentrando refeitorio, DML, vestiarios dos funciondrios (dimensionados pela
NR-24) e a logistica de residuos hospitalares conforme a RDC 50. A proximidade com o setor

administrativo permite o controle eficiente sem interferir no ambiente terapéutico.

7.3.6Setor VI: Area Externa Terapéutica

Compreende jardins sensoriais, espagos de meditagdo e caminhos de caminhada
antiderrapantes (conforme NBR 9050). A vegetacdo € estratégica: barreiras arboreas na face
Oeste para protecao térmica e na face voltada para a BR-405 para atenuacao acustica. O patio
abaixo do setor IV (apéndice E — prancha 8) funciona aqui como coragdo da interagdo entre os

usuarios, onde acontecem encontros, exposi¢des e atividades diversas.

7.3.7Setor VII: O Nucleo de Crise: O Setor de Urgéncia e Emergéncia.

Posicionado estrategicamente no ponto de acesso mais rapido a via publica (fora da
avenida principal, reduzindo riscos) e a apenas 750m do Hospital Regional. Este setor (apéndice
E — pranchas 7 e 12) possui acessibilidade plena e fluxos de maca otimizados. A sala de
estabilizacdo segue as normas de higiene hospitalar rigida, utilizando o Piso Vinilico
Homogéneo em Manta (padrao Torrone) para garantir assepsia hospitalar rigida e seguranca
antiderrapante, mantendo a unidade estética com o restante do complexo. O projeto contempla
a segregacdo de fluxos entre pacientes eletivos e casos de urgéncia. O acesso ao Nucleo de

Crise ¢ realizado por uma entrada externa direta e independente da recep¢do principal,
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facilitando o desembarque de ambulancias e o suporte clinico imediato, conforme diretrizes da

RDC 50 e IT-11/2025 do CBMRN.

7.4 A justificativa do tratamento: o0 memorial descritivo-conceitual

Defende a escolha de todos os elementos (cores, luz, materiais) com base nos capitulos 3 e 6.

7.4.1 Consolidagao da Escolha: Laudo do Terreno e Estratégia Inicial
O conceito do projeto (Secdo 7.1) ¢ diretamente embasado na viabilidade do novo

terreno. A analise detalhada do novo lote (Segdes 6.1.1 a 6.1.3), em contraste com a

inviabilidade fisica e funcional do CAPS II existente, estabeleceu um prognoéstico favoravel a

partir dos seguintes pontos:

-

Resolucdo Programatica: O lote de 8.430 m? ¢ o ponto de partida para a cura do
programa, pois resolve a principal falha do CAPS II ao permitir a implantagdo completa
do Nucleo de Acolhimento 24 Horas e o distanciamento necessario entre os fluxos
criticos.

Vantagem Bioclimatica e Construtiva: A topografia suave (desnivel de aprox. 4.0m)
e a orientacdo permitem a facil adaptagdo da arquitetura ¢ a maximizacao da
acessibilidade, refor¢ando a escala humana.

Localizag¢do Estratégica: A proximidade com o Hospital Regional (aprox. 750m) e

areas residenciais atende a necessidade de suporte clinico e reinserc¢ao social.

7.4.2 As Diretrizes de Projeto: A Prescrigdo Arquitetonica

As falhas e os estressores identificados no diagndstico do CAPS II (contaminacao

sensorial, déficit de Biofilia) e na andlise de entorno (ruido, posto de gasolina, insolacdo do

poente) definiram as estratégias conceituais mandatorias do projeto:

-

Filtro Sensorial Ativo e Passivo (Neuroarquitetura): O /ayout € posicionado de modo
a mitigar o ruido da BR-405 e a sobrecarga térmica do Oeste. Assim, as areas mais
sensiveis (acolhimento noturno, interna¢do e isolamento) sdo dispostas na face
Sul/Nordeste, utilizando vegetacao e barreiras fisicas.

Enfase na Biofilia Terapéutica: A grande area livre e o cumprimento dos Recuos
Legais sdo integralmente convertidos em patios e areas de convivio ao ar livre. Esta
estratégia justifica a ampla 4rea verde como sanadora da auséncia critica desse elemento

no CAPS II, reforcando a recuperagao de Ulrich (1984).
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Sustentabilidade Hidrica: A auséncia da rede de esgoto ¢ transformada em
oportunidade para a ado¢do de um sistema de tratamento in loco, integrado a solucdes
de reuso da agua para irrigagao dos jardins, promovendo a autonomia ¢ o cuidado
ambiental.

A geometria: O modelo radial do complexo Nova Aurora atua como um recurso de
legibilidade espacial, permitindo que o paciente identifique marcos visuais e navegue
de forma intuitiva, reduzindo o esfor¢o cognitivo e a ansiedade institucional.

Gestao de Residuos e Assepsia (PGRSS): Em conformidade com a RDC 50, o Setor
V contempla o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude. Foram
previstos abrigos temporarios distintos para residuos infectantes, quimicos e comuns,
com acesso facilitado para coleta externa e fluxos segregados para evitar a contaminagdo
cruzada.

Conforto Acustico e Neuroarquitetura: Para mitigar a reverberacdo sonora inerente
ao piso Terrazzo monolitico, prescreve-se o uso de forros modulares com alta absor¢ao
acustica nos consultorios e dormitérios. Essa estratégia garante a privacidade das
consultas e o repouso auditivo dos pacientes em crise, evitando a sobrecarga sensorial.
Especificacdo de Esquadrias e Performance Hidrica: As aberturas voltadas para os
jardins internos utilizam esquadrias de aluminio com vidros laminados de alto
desempenho térmico, permitindo a entrada de luz natural sem comprometer a
temperatura interna. Os metais sanitarios possuem dispositivos economizadores
(fechamento automadtico e duplo acionamento), visando a sustentabilidade e a reducao
do consumo hidrico do complexo.

Vao Livre e Autonomia (NBR 9050): Todas as portas de acesso PcD foram
dimensionadas com folha de 0,90 m, garantindo um vao livre real de passagem superior
a 0,80 m, em estrito cumprimento as normas de acessibilidade para assegurar a

autonomia e dignidade no deslocamento.

7.4.3 As Diretrizes Legais: Das Normativas

A concepgdo do presente Estudo Preliminar estd integralmente fundamentada nas
normas técnicas e legislacdo vigentes, garantindo a viabilidade técnica e o atendimento aos

requisitos de satde, seguranca e acessibilidade. As diretrizes adotadas incluem:

1. Saude e Seguranca
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O projeto de alojamento e enfermaria obedece as regulamentagdes federais, essenciais para a

area de saude e bem-estar do trabalhador:

RDC n° 50/2002 (ANVISA): Fornece o Regulamento Técnico para o planejamento e
dimensionamento de areas criticas, como a Enfermaria, garantindo o atendimento aos

fluxos e arecas minimas de circulagao.

NR-24 (Condicoes Sanitarias e de Conforto): Base para o dimensionamento dos
vestiarios e banheiros coletivos, definindo a propor¢do minima de bacias sanitarias,

lavatdrios e chuveiros em relagdo ao numero de usudrios (14 a 16 alojados).

= NR-18 (Condicoes e Meio Ambiente de Trabalho na Indistria da Construcao):
Complementa a NR-24 com exigé€ncias especificas de salubridade e higiene para

alojamentos.

2. Representacio Grafica

NBR 6492: As plantas, cortes, fachadas e a Planta de Situa¢ao/Locagdo foram

elaboradas seguindo as convengdes graficas padronizadas pela ABNT.

NBR 16636: O detalhamento do projeto foi adequado a fase de Estudo Preliminar,

fornecendo a configuracgdo espacial final para andlise de viabilidade e funcionalidade.
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ALTA CLINICA - A AURORA DE UMA NOVA VIDA

8 CONSIDERACOES FINAIS

8.1 A cura pelo espaco: sintese da proposta arquitetonica

O objetivo geral deste trabalho (Se¢do 1) foi desenvolver uma proposta arquitetonica, a
nivel de estudo de viabilidade, de um CAPS III em Pau dos Ferros/RN baseada na
Neuroarquitetura para suprir o vazio assistencial de urgéncia psiquiatrica. O resultado, o projeto
"Nova Aurora', demonstrou a viabilidade de aplicar o rigor normativo do Ministério da Saude
com principios restauradores como a Intervengdes Biofilicas e o conforto bioclimatico.

O Centro de Atencao Psicossocial III Nova Aurora materializa a luta antimanicomial ao
oferecer um espaco de cuidado continuo e territorial. No entanto, o sucesso desse modelo nao
reside na erradicagdo da doenca, mas na aceita¢ao da diferenca e na gestdo do sofrimento. Essa
filosofia pode ser perfeitamente resumida na epigrafe que guiou este trabalho:

“Nao domestique seus demonios, mas sempre os mantenha na coleira. (Hozier,
‘Arsonist’s Lullabye’)”

A partir das andlises realizadas no CAPS Nova Aurora, percebemos que o “manter na
coleira” representa a fungdo essencial do Projeto Terapéutico Singular (PTS). A “coleira” nao
¢ um grilhdo de contencdo fisica (pratica manicomial), mas sim o suporte técnico-afetivo da
equipe, a rede de apoio familiar e comunitéria, e as estratégias de reducdo de danos que
permitem ao usuario manter sua autonomia, ¢ 0 GRR (Recurso Geral de Resisténcia) aplicado
diretamente.

O projeto 'Nova Aurora' demonstra que a arquitetura nao € passiva: a planta assume uma
escala monumental e densa para acomodar divisorias de vedagdo dupla interna. Essa decisao
técnica, longe de ser um excesso de area construida, ¢ a resposta direta as reclamagdes de ruido
diagnosticadas na unidade anterior, funcionando como um GRR fisico que protege o Senso de
Coeréncia (SOC) do paciente e garante a dignidade actstica dos leitos

Os “demonios”, que a Reforma Psiquiatrica ensina a “ndo domar”, sdo os sofrimentos,
as crises e as singularidades que o CAPS aceita em sua integralidade. O estudo demonstrou que
as oficinas terapéuticas e o acolhimento noturno do Nova Aurora sao os principais dispositivos
que transformam a poténcia destrutiva da crise (o “fogo”) em poténcia de vida (o “lugar a
alcancar”), permitindo que o usudrio construa uma “nova aurora” em seu cotidiano.

Portanto, o desafio final do CAPS III, conforme observado, ¢ balancear a liberdade
(“ndo domar”) com a seguranca (“coleira”), garantindo que a vida e o projeto de reinsercao

social do individuo prevalecam sobre a l6gica da exclusdo e da institucionalizag3o.
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8.2 A jornada continua: recomendacdes e desdobramentos do cuidado

O presente Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) alcangou seus objetivos ao
estabelecer a real necessidade de reestruturagdo da rede psicossocial de Pau dos Ferros/RN e ao
fornecer uma diretriz técnica e humanizada para a transicao do servigco de CAPS II para CAPS
II1. A analise da Anamnese Arquitetonica (Secao 6.1.4) ndo apenas validou a faléncia funcional
e a inviabilidade normativa da unidade existente, mas também reforgou a pertinéncia do polo
regional em demandar um servico de saude mental 24 horas.

A concepgao da proposta arquitetdnica, o projeto Nova Aurora (Secao 7), é, portanto, a

consolidagdo de todas as diretrizes tedricas apresentadas:

Garantia Normativa e Funcional: A nova implantagdo assegura a infraestrutura
de Acolhimento Noturno (24h) e a setorizagdo obrigatdria para manejo de crise,
resolvendo o déficit programatico critico ¢ o problema de fluxo linear nao
setorizado do CAPS II.

Compromisso com o Conforto Ambiental: A eficacia das estratégias térmicas
propostas € corroborada pela sobreposi¢do da carta solar (Figura 50) a
volumetria radial (Figura 51). Este estudo visual comprova que o design nao
apenas organiza fluxos, mas gerencia a carga solar de Oeste como um estimulo
sensorial preditivo. A forma radial atua, portanto, como um abrigo bioclimatico
passivo, reduzindo a entropia sensorial e a sobrecarga térmica tipica do
Semiarido

Desenvolvimento Terapéutico: O novo programa incorpora €spagos
estratégicos, como a Area Externa de Convivéncia Terapéutica, patios internos
e salas de oficinas dedicadas (Terapia Ocupacional), que estavam ausentes ou
eram insuficientes, reforcando a adesdo ao tratamento e a reabilitagdao

psicossocial.

8.2.1 Recomendagodes e Desdobramentos Finais

A efetividade da Reforma Psiquiatrica em contextos microrregionais, como Pau dos
Ferros, requer investimento continuo em infraestrutura e capacitagdo de equipes, adotando uma
abordagem que ultrapassa a dimensao fisica da obra.

As principais recomendacgdes para os desdobramentos do cuidado sdo:

Implantag¢do Imediata do CAPS III: A realocacdo do servi¢o para uma estrutura

compativel com as normas da RAPS 24h ¢ o passo inicial e ndo negociavel para
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garantir a seguranca dos pacientes ¢ o desafogamento da rede hospitalar
regional.
Monitoramento da Experiéncia Espacial: Recomenda-se a aplicagdo continua da
Metodologia MEAC (Villarouco, 2021) no pds-ocupacao, avaliando se as
escolhas de materialidade, como o piso vinilico monolitico, cumprem seu papel
ergondmico e salutogénico de reduzir a fadiga cerebral e facilitar a assepsia
hospitalar (RDC 50).
Ampliacdo da Rede de Acolhimento: Considerando a caréncia regional e a
vocagdo de polo de servicos da cidade, o projeto serve como modelo replicavel
para futuras implementagdes, podendo estimular a criacdo de mais SRTs
(Servigos Residenciais Terapéuticos) e a qualificagdo da Unidade de Urgéncia
Psiquiatrica do Hospital Regional, formando uma rede de cuidados
verdadeiramente substitutiva a0 manicomio.

Neste contexto, a arquitetura se mostra como uma ferramenta importante para politicas
publicas e para o cuidado das pessoas. O projeto Nova Aurora representa o direito a cidade e a
um cuidado mais humano e digno. Que essa jornada, agora construida sobre bases solidas e

humanas, siga em frente.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Profissionais do CAPS II - Pau dos Ferros

Titulo da pesquisa: Avaliagdo do espago fisico e da qualidade ambiental do CAPS III para
aprimoramento da experiéncia de usuarios e profissionais.

Pesquisador responsavel: Marcos Vinicius de Oliveira Teixeira, curso de Arquitetura e
Urbanismo — Universidade Federal Rural do Semi-Arido — UFERSA.

Orientador responsavel: Profa. Dra. Ellen Priscila Nunes de Souza, curso de Arquitetura e
Urbanismo — UFERSA.

Objetivo da pesquisa: Investigar como o /ayout, cores, iluminagdo, ventilagao e areas externas
do CAPS atual influenciam a rotina de trabalho, o atendimento e¢ o conforto dos usuarios e
profissionais, e coletar dados para o aprimoramento em um futuro CAPS III.

Procedimentos: Vocé serd convidado(a) a responder um questiondario sobre:
e Layout, fluxo e setorizagdo do CAPS;
e Espacos de acolhimento, consultorios e areas coletivas;
e Qualidade ambiental (luz natural, ventilagao, cores, areas verdes);
e Sugestdes de melhorias para o espago fisico.

Voluntariedade: Sua participacdo ¢ voluntaria. Vocé pode se recusar a responder ou desistir a
qualquer momento, sem prejuizo a sua fun¢do ou vinculo com o CAPS.

Confidencialidade: Todas as respostas serdo mantidas confidenciais e usadas exclusivamente
para fins académicos. Nenhuma informacgdo sera associada ao seu nome.

Beneficios: Sua participacdao podera contribuir para aprimorar o ambiente fisico do CAPS III,
aumentando a humanizacao, seguranga e conforto para usuarios e equipe.

Contato:

Email: marcos.teixeira@alunos.ufersa.edu.br
Telefone: 55 (84) 991490424

Declaraciao de Consentimento:

Eu, abaixo assinado(a), declaro que fui informado(a) sobre os objetivos, procedimentos,
voluntariedade e confidencialidade da pesquisa, e aceito participar voluntariamente.

Assinatura do participante:

Data: / /
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS DO CAPS II - PAU DOS
FERROS

CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO ( 1 ARQUITETURA
UFERSA 7 E URBANISMO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO '

Questionario - Profissionais

A.IDENTIFICACAO

1. Sua fungdo/cargo na unidade:
2. Tempo de experiéncia neste CAPS (anos e meses):
3. Reside em Pau dos Ferros? O SIM | O NAO Onde?

B. FUNCIONALIDADE
4. Qual o maior problema de /ayout que prejudica o seu trabalho?

5. As salas de atendimento individual oferecem o sigilo e o conforto ambiental (temperatura,
luz e ruido) necessarios (sim/ndo e justifique)?

6. O fluxo interno da unidade permite que pacientes em crise psiquiatrica sejam manejados e
isolados (se necessario) de forma discreta, sem expor os demais usudrios (sim/ndo e justifique)?

7. A falta de espagos dedicados a oficinas (artes, musica, culindria) e patios externos afeta a
adesdo dos usudrios ao tratamento ou a qualidade das atividades terapéuticas?

C. QUALIDADE AMBIENTAL
8. Como vocé avalia a iluminagdo natural e a ventilagdo em areas de permanéncia prolongada?

(O Muito desconfortavel ] QO Desconfortavel ] QO Razoavel | O 4Bom | O Muito confortavel

9. As cores e texturas das paredes e pisos contribuem para a calma ou a agitagdo dos
usudrios(sim/ndo e justifique)?

10. Qual a importancia das areas verdes e patios externos para o tratamento na sua rotina diaria?

11. Se vocé pudesse adicionar ou modificar até dois ambientes neste CAPS, qual(is) seria(m)
ele(s)?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Usuarios do CAPS 11 - Pau dos Ferros

Titulo da pesquisa: Avaliacdo da influéncia do ambiente fisico do CAPS existente no bem-
estar e na experiéncia dos usuarios.

Pesquisador responsavel: Marcos Vinicius de Oliveira Teixeira, curso de Arquitetura e
Urbanismo — UFERSA.

Orientador responsavel: Profa. Dra. Ellen Priscila Nunes de Souza, curso de Arquitetura e
Urbanismo — UFERSA.

Objetivo da pesquisa: Investigar como os espagos do CAPS onde vocé esta (salas, cores,
iluminacao, ventilagdo, areas externas e patios) afetam o conforto, a calma e o bem-estar dos
usuarios, para que o planejamento de um futuro CAPS seja melhor.

O que vocé fara: Vocé sera convidado(a) a responder um questionario sobre:
e Onde se sente mais calmo(a) ou mais agitado(a) dentro do CAPS;
e Percepcao de cores, iluminagdo, ventilagdo e temperatura;
o Importancia de areas externas, patios ou jardins;
o Sugestdes de melhoria do espaco.

Voluntariedade: Sua participagdo ¢ totalmente voluntaria. Vocé€ pode escolher ndo responder
alguma pergunta ou desistir da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo ao seu atendimento.

Confidencialidade: Todas as respostas serdo confidenciais. Seu nome nao sera divulgado em
relatorios ou publicagdes.

Beneficios: Sua participagdo nao trard qualquer beneficio pessoal, porém contribuira para
melhorar o planejamento de ambientes de acolhimento humanizado em CAPS, beneficiando
usuarios futuros.

Contato:

Email: marcos.teixeira@alunos.ufersa.edu.br
Telefone: 55 (84) 991490424

Declaraciao de Consentimento:

Eu, abaixo assinado(a), declaro que fui informado(a) sobre a pesquisa, compreendi seu objetivo
e aceito participar voluntariamente.

Assinatura:

Data: / /




110

APENDICE D - QUESTIONARIO PARA USUARIOS DO CAPS II - PAU DOS
FERROS

UFEHSl\ CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO ([ ARQUITETURA
_ TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (). E URBANISMO

Questionario — Usuarios

A.IDENTIFICACAO
1. Idade e Género (apenas para registro):
2. Ha quanto tempo vocé frequenta o CAPS (meses/anos)?

B. CONFORTO E PERCEPCAO SENSORIAL
3. Em qual lugar do CAPS vocé costuma se sentir mais calmo(a) ou relaxado(a)?

4. Em qual lugar do CAPS vocé costuma se sentir mais agitado(a) ou incomodado(a)?

5. Em uma escala de 1 a 5 (onde 1 = Muito Desconfortdvel e 5 = Muito Confortdvel), como
vocé avalia o conforto nas salas onde participa das atividades:

Fator 1 - Muito 2 -3 -4 -5 - Muito
Desconfortavel Desconfortivel Razoavel Bom Confortavel

Temperatura (calor ou

froyperatura (ealor o O ® O O

Luz Natural (claridade) O O O O O

Ruidos/Barulhos (sons

de fora ou de outras|O O O O O

salas)

6. As cores das paredes e do chao fazem vocé se sentir:
(O Mais Calmo(a) | O Indiferente | O Mais Agitado(a)
Se quiser, justifique sua resposta:

7. O contato com a area externa, patios ou jardins ajuda voce€ a se sentir melhor?
O Sim, ajuda muito. | O Sim, ajuda um pouco. | O Nio, nio faz diferenca.

C. FUNCIONALIDADE E SUGGESTOES

8. Voce tem onde guardar seus pertences pessoais de forma segura e privada enquanto participa
das atividades?

O Sim, sempre. | O As vezes. | O Nio, nunca tenho.

9. Se vocé pudesse mudar apenas uma coisa no prédio para ele ficar melhor para vocé, o que
seria?




111

APENDICE E - PRANCHAS TECNICAS 01



Tabela de ambientes

Nome Area
A. COMUM TERAPIA FiSICA 59 m?
A. VENT. 18 m?
ACESSO 72 m?
ACESSO ISOLAMENTO 26 m?
ACESSO NEUROOFICINAS 17 m?
ACOLHIMENTO INDIVIDUAL 35 m?
ALMOXARIFADO 18 m?
Ambiente 38 m?
ARQUIVO 15 m?
ASSISTENCIA SOCIAL 22 m?
57 m?
42 m?
42 m?
18 m?
12 m?
14 m?
15 m?
16 m?
17 m?
228 m?
CIRCULACAO 100 m?
COPA 69 m?
CORRE. 19 m?
COZINHA 49 m?
DIRECAO 30 m?
DML/DEP. 9 m?
ENFERMARIA F 16 m?
ENFERMARIA M 44 m?
ESTAR 147 m?
ESTAR - MASCULINO 62 m?
ESTAR E CONVIVENCIA 126 m?
ESTAR FUNC. 46 m?
ESTAR SENSORIAL 49 m?
ESTAR SOCIAL 309 m?
7 m?
10 m?
8 m?
62 m?
104 m?
1032 m?
JARDIM DE INVERNO 137 m?
JOGOS 32 m?
LAVANDERIA AMERICANA 48 m?
LOBBY 55 m?
MEDICACAO 18 m?
OFICINA 01 66 m?
OFICINA 02 68 m?
OFICINA 03 84 m?
OFICINA 04 68 m?
OFICINA 05 61 m?
OFICINA NEUROPROTETIVA 15 m?
OFICINA NEUROREGENERATIVA (CRISE) 16 m?
PE 29 m?
PISCINA 72 m?
POSTO DE ENFERMAGEM 51 m?
PATIO 569 m?
QF-01 17 m?
25 m?
17 m?
27 m?
21 m?

T | . | <) Emg 7 & A N | | | | | NOVA AURORA
25 m? . | [ W oo - _ , CAPS |l
27 m?
21 m?
21 m?
17 m?
QUARTO PLANTAO 23 m?
RECEPCAO 45 m?
REFEITORIO 108 m2
ROUPARIA 33 m?
SALA DE REUNIOES 43 m?
SALA MULTIUSO 01 20 m?
SALA MULTIUSO 02 19 m?
SOLARIO 52 m?
TERAPIA EM GRUPO 01 46 m?
TERAPIA EM GRUPO 02 58 m?
TERAPIA EM GRUPO 03 41 m?
98 m?
67 m?
70 m?

CAPS Il NOVA
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SITUAGAO,
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Tabela de ambientes Tabela de ambientes Tabela de ambientes
Nome Area Nome Area Nome Area
A. COMUM TERAPIA FiSICA 59 m? ENFERMARIA M 44 m? POSTO DE ENFERMAGEM 51 m2
A. VENT. 18 m2 ESTAR 147 m? PATIO 569 m?
ACESSO 72 m? ESTAR - MASCULINO 62 m? QF-01 17 m?
ACESSO ISOLAMENTO 26 m? ESTAR E CONVIVENCIA 126 m? QF-02 25 m? =
ACESSO NEUROOFICINAS 17 m? ESTAR FUNC. 46 m? QF-03 17 m? \7‘//)
ACOLHIMENTO INDIVIDUAL 35 m? ESTAR SENSORIAL 49 m? QF-04 27 m? ?/‘ﬁ
ALMOXARIFADO 18 m? ESTAR SOCIAL 309 m? QF-05 21 m? ¢ : ¢
Ambiente 38 m? EXPG. 7 m? QF-06 21 m? . : y
ARQUIVO 15 m? FS 10 m? QF-07 17 m? : } :
ASSISTENCIA SOCIAL 22 m? GLP 8 m? QM-01 17 m?
BWC 57 m? HALL 62 m? QM-02 25 m?
BWC F 42 m? HORTA 104 m? QM-03 17 m?
BWC M 42 m? JARDIM 1032 m? | |QM-04 27 m?
CD1 18 m? JARDIM DE INVERNO 137 m? QM-05 21 m?
CD2 12 m? JOGOS 32 m? QM-06 21 m?
CD3 14 m? LAVANDERIA AMERICANA 48 m? QM-07 17 m? Cvis : N
CD4 15 m? LOBBY 55 m? QUARTO PLANTAO 23 m? ‘ ‘:,j «\\
CD5 16 m? MEDICACAO 18 m? RECEPCAO 45 m? N/ Aﬁb \
CD6 17 m? OFICINA 01 66 m? REFEITORIO 108 m? 0
CIRC. 228 m? OFICINA 02 68 m? ROUPARIA 33 m?
CIRCULACAO 100 m? OFICINA 03 84 m? SALA DE REUNIOES 43 m?
COPA 69 m? OFICINA 04 68 m? SALA MULTIUSO 01 20 m?
CORRE. 19 m? OFICINA 05 61 m2 SALA MULTIUSO 02 19 m?
COZINHA 49 m? OFICINA NEUROPROTETIVA 15 m? SOLARIO 52 m?
DIRECAO 30 m? OFICINA NEUROREGENERATIVA (CRISE) 16 m? TERAPIA EM GRUPO 01 46 m?
DML/DEP. 9 m? PE 29 m? TERAPIA EM GRUPO 02 58 m?
ENFERMARIA F 16 m2 PISCINA 72 m? TERAPIA EM GRUPO 03 41 m?
TETO JARDIM 98 m?
- / XX AR
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Data 08/01/2026

Teixeira, M.

Desenhadas por

Como indicado

Escala

08/01/2026 09:38:45
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Tabela de ambientes Tabela de ambientes
Nome Area Nome Area
A. COMUM TERAPIA FISICA 59 m? ENFERMARIA M 44 m?
A. VENT. 18 m? ESTAR 147 m?
ACESSO 72 m? ESTAR - MASCULINO 62 m?
ACESSO ISOLAMENTO 26 m? ESTAR E CONVIVENCIA 126 m?
ACESSO NEUROOFICINAS 17 m? ESTAR FUNC. 46 m?
ACOLHIMENTO INDIVIDUAL 35 m? ESTAR SENSORIAL 49 m?
ALMOXARIFADO 18 m? ESTAR SOCIAL 309 m?
Ambiente 38 m? EXPG. 7 m?
ARQUIVO 15 m? FS 10 m?
ASSISTENCIA SOCIAL 22 m? GLP 8 m?
BWC 57 m? HALL 62 m?
BWC F 42 m? HORTA 104 m?
BWC M 42m? |JARDIM 1032 m?
CD1 18 m? |JARDIM DE INVERNO 137 m?
CD2 12m? |JOGOS 32 m?
CD3 14 m? LAVANDERIA AMERICANA 48 m?
CDh4 15 m? LOBBY 55 m?
CD5 16 m? MEDICACAO 18 m?
CD6 17 m? OFICINA 01 66 m?
CIRC. 228 m? |OFICINA 02 68 m?
CIRCULACAO 100 m® |OFICINA 03 84 m?
COPA 69 m? OFICINA 04 68 m?
CORRE. 19 m? OFICINA 05 61 m?
COZINHA 49 m? OFICINA NEUROPROTETIVA 15 m?
DIRECAO 30 m? OFICINA NEUROREGENERATIVA (CRISE) 16 m?
DML/DEP. 9 m? PE 29 m?
ENFERMARIA F 16 m? |PISCINA 72 m?
Tabela de esquadrias - portas
Altura Largura Tipo

1.80 0.60 60x180

1.80 0.90 90x180

2.10 0.90 Branco - 0.90 x 2.10

2.10 1.00 Branco - 1.00 x 2.10

2.20 1.60 Porta-abrir-veneziana-vidro

2.10 2.07 Branco - 1.50 x 2.10

2.10 2.50 Freij6 - 2.50 x 2.10

2.10 2.57 Branco - 2.50 x 2.10

2.10 4.00 Aluminio - 4.00 x 2.10

2.10 5.00 Aluminio - 5.00 x 2.10

Total geral: 147

e A .

000

NOVA AURORA

CAPS Eli

Contagem

Tabela de esquadrias - janelas

Altura Largura
0.70 0.70
0.60 1.20
0.70 1.40
1.50 1.20
0.60 3.00
1.20 4.00
1.30 4.00
1.00 2.00

Tipo

Branco - 0.70 x 0.70
Branco - 1.20 x 0.60
Branco - 1.40 x 0.70
JANELA CORRER 02 FOLHAS COM PASSADOR E GRADE
JANELA MAXIM-AR 06 FOLHAS LATERAIS
Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior
Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior-alt
Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo superior

CAPS Il NOVA
AURORA

TERREO - ATENDIMENTO

1:75

PLANTA BAIXA -
TERREO -
ATENDIMENTO

Data

08/01/2026

Teixeira, M.

Desenhadas por

Escala

Como indicado

08/01/2026 09:41:11

115
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Tabela de ambientes Tabela de ambientes
Nome Area Nome Area
A. COMUM TERAPIA FiSICA 59 m? ENFERMARIA M 44 m?
A. VENT. 18 m2 ESTAR 147 m?
ACESSO 72 m? ESTAR - MASCULINO 62 m?
ACESSO ISOLAMENTO 26 m? ESTAR E CONVIVENCIA 126 m?
ACESSO NEUROOFICINAS 17 m2 ESTAR FUNC. 46 m?
ACOLHIMENTO INDIVIDUAL 35 m? ESTAR SENSORIAL 49 m?
ALMOXARIFADO 18 m2 ESTAR SOCIAL 309 m2
- y ; d y Ambiente 38 m2 EXPG. 7 m?
At ' "\ : ARQUIVO 15 m2 FS 10 m2
ALMOXARIFADO , R e : . NN ; . ASSISTENCIA SOCIAL 22m? | |GLP 8 m?
18 m2 AN 2R Q 0 BWC 57 m? HALL 62 m?
- ; » N N BWC F 42 m? HORTA 104 m?
BWC M 42 m? JARDIM 1032 m?
CD1 18 m2 JARDIM DE INVERNO 137 m?
_ ’ . ; CD2 12 m2 JOGOS 32 m?
QUARTO : A > f cD3 14 m2 LAVANDERIA AMERICANA 48 m?
X \ V cD4 15 m? LOBBY 55 m?2
PLANT':‘O ” K / cD5 16 m2 MEDICACAO 18 m?
2 A NN V / CD6 17m? | |OFICINA 01 66 m =
N g NN / y CIRC. 228 m? | |OFICINA 02 68 m? 3 ;
CIRCULACAO 100 m? | |OFICINA 03 84 m2 i §
COPA 69m? | |OFICINA 04 68 m? \\ i f 7 \
CORRE. 19 m2 OFICINA 05 61 m? & _
COZINHA 49 m? OFICINA NEUROPROTETIVA 15 m2 o " y
DIRECAO 30 m? OFICINA NEUROREGENERATIVA (CRISE) 16 m? {
DML/DEP. 9 m? PE 29 m? E

ENFERMARIA F 16 m? PISCINA 72 m? O : O

NOVA AURORA

ESTAR FUNC. ' ' A < \ “ , CAPS Il
46 m? \ ‘ /

COZINHA
49 m?

Tabela de esquadrias - portas
Altura Largura Tipo
1.80 0.60 60x180
1.80 0.90 90x180
2.10 0.90 Branco - 0.90 x 2.10
2.10 1.00 Branco - 1.00 x 2.10
2.20 1.60 Porta-abrir-veneziana-vidro
2.10 2.07 Branco - 1.50 x 2.10
2.10 2.50 Freij6 - 2.50 x 2.10
2.10 2.57 Branco - 2.50 x 2.10
2.10 4.00 Aluminio - 4.00 x 2.10
2.10 5.00 Aluminio - 5.00 x 2.10
h— CAPS IlIl NOVA

AURORA

Tabela de esquadrias - janelas

Contagem Altura Largura Tipo
12 0.70 0.70 Branco - 0.70 x 0.70
12 0.60 1.20 Branco - 1.20 x 0.60
2 0.70 1.40 Branco - 1.40 x 0.70
1 1.50 1.20 JANELA CORRER 02 FOLHAS COM PASSADOR E GRADE
18 0.60 3.00 JANELA MAXIM-AR 06 FOLHAS LATERAIS

29 1.20 4.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior
4 1.30 4.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior-alt P L AN I A B A I X A -
39 1.00 2.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo superior
V4
[ERREO -

Data 08/01/2026

TERREO - APOIO
1:75

Desenhadas por Teixeira, M.

3

Escala Como indicado

08/01/2026 09:44:03
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Tabela de ambientes Tabela de ambientes
Nome Area Nome Area
A. COMUM TERAPIA FiSICA 59 m? ENFERMARIA M 44 m?
A. VENT. 18 m? ESTAR 147 m?
ACESSO 72 m? ESTAR - MASCULINO 62 m?
ACESSO ISOLAMENTO 26 m? ESTAR E CONVIVENCIA 126 m?
ACESSO NEUROOFICINAS 17 m? ESTAR FUNC. 46 m?
ACOLHIMENTO INDIVIDUAL 35 m? ESTAR SENSORIAL 49 m?
ALMOXARIFADO 18 m? ESTAR SOCIAL 309 m?
Ambiente 38 m? EXPG. 7 m?
ARQUIVO 15 m? FS 10 m?
ASSISTENCIA SOCIAL 22 m? GLP 8 m?
BWC 57 m? HALL 62 m?
BWC F 42 m? HORTA 104 m?
BWC M 42 m? JARDIM 1032 m?
CD1 18 m? JARDIM DE INVERNO 137 m?
CD2 12 m? JOGOS 32 m?
CD3 14 m? LAVANDERIA AMERICANA 48 m?
CD4 15 m? LOBBY 55 m?
CD5 16 m? MEDICACAO 18 m?
CD6 17 m? OFICINA 01 66 m?
CIRC. 228 m? OFICINA 02 68 m?
CIRCULACAO 100 m? OFICINA 03 84 m?
COPA 69 m? OFICINA 04 68 m?
CORRE. 19 m? OFICINA 05 61 m?
COZINHA 49 m? OFICINA NEUROPROTETIVA 15 m?
DIRECAO 30 m? OFICINA NEUROREGENERATIVA (CRISE) 16 m?
DML/DEP. 9 m? PE 29 m?
ENFERMARIA F 16 m? PISCINA 72 m?
Tabela de esquadrias - portas
Altura Largura Tipo

1.80 0.60 60x180

1.80 0.90 90x180

2.10 0.90 Branco - 0.90 x 2.10

2.10 1.00 Branco - 1.00 x 2.10

2.20 1.60 Porta-abrir-veneziana-vidro

2.10 2.07 Branco - 1.50 x 2.10

2.10 2.50 Freij6 - 2.50 x 2.10

2.10 2.57 Branco - 2.50 x 2.10

2.10 4.00 Aluminio - 4.00 x 2.10

2.10 5.00 Aluminio - 5.00 x 2.10

Total geral: 147

e A .

000

NOVA AURORA

CAPS Eli

Tabela de esquadrias - janelas

Contagem Altura Largura Tipo
12 0.70 0.70 Branco - 0.70 x 0.70
12 0.60 1.20 Branco - 1.20 x 0.60
2 0.70 1.40 Branco - 1.40 x 0.70
1 1.50 1.20 JANELA CORRER 02 FOLHAS COM PASSADOR E GRADE
18 0.60 3.00 JANELA MAXIM-AR 06 FOLHAS LATERAIS
29 1.20 4.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior
4 1.30 4.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior-alt
39 1.00 2.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo superior

CAPS Il NOVA
AURORA

TERREO - ESTADIA 24h

1:75

PLANTA BAIXA -
TERREO -
ESTADIA 24h

Data

08/01/2026

Desenhadas por

Teixeira, M.

Escala

Como indicado

08/01/2026 09:46:57
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Tabela de ambientes Tabela de ambientes
Nome Area Nome Area
A. COMUM TERAPIA FiSICA 59 m? ENFERMARIA M 44 m?
ROUPARIA A. VENT. 18 m? ESTAR 147 m?
33 m2 ACESSO 72 m? ESTAR - MASCULINO 62 m2
ACESSO ISOLAMENTO 26 m? ESTAR E CONVIVENCIA 126 m?
ACESSO NEUROOFICINAS 17 m2 ESTAR FUNC. 46 m?
ACOLHIMENTO INDIVIDUAL 35 m? ESTAR SENSORIAL 49 m?
ALMOXARIFADO 18 m? ESTAR SOCIAL 309 m?
DML/DEP Ambiente 38 m2 EXPG. 7 m?
9 m? ARQUIVO 15 m2 FS 10 m?
ASSISTENCIA SOCIAL 22 m2 GLP 8 m?
BWC 57 m2 HALL 62 m?
BWC F 42 m? HORTA 104 m?
BWC M 42 m JARDIM 1032 m?
CD 1 18 m? JARDIM DE INVERNO 137 m?
cD2 12 m2 JOGOS 32 m?
cD3 14 m2 LAVANDERIA AMERICANA 48 m?
CcD4 15 m? LOBBY 55 m?
cD5 16 m2 MEDICACAO 18 m2 =
CcD®6 17 m2 OFICINA 01 66 m? o
CIRC. 228 m?> | |OFICINA 02 68 m? :
CIRCULACAO 100 m? | |OFICINA 03 84 m? Y ;
COPA 69m?> | |OFICINA 04 68 m? \\ i /
CORRE. 19 m? OFICINA 05 61 m?2 & )
COZINHA 49 m? OFICINA NEUROPROTETIVA 15 m2 S m - 4
\ DIRECAO 30 m? OFICINA NEUROREGENERATIVA (CRISE) 16 m?
ACESSO ‘ CIRC. DML/DEP. 9 me PE 29 m? i
SOLAMENTO 27 m?

26 m?

ENFERMARIA F 16 m? PISCINA 72 m? O : O

NOVA AURORA

CAPS 1l
ESTAR
29 m? \\f £
\ | NN
\s POSTO DE + B
LR D N\ ENFERMAGEM A"
N T iey =
\ S \ ! 51m?
‘ ¢ \/ =)
/(\'J e \/\ —_
iy \ o
L7 W X
\ -
7 \"f.\\ ; :> X
LRANEL Y, 3
‘\\,\ ~O
\\' =
C 2N &y
\\ .°~
X 4 = .
8 Tabela de esquadrias - portas
\" . i . \ s TV 'S \)4;’/‘ — a9 .
3 /\\ P \ oS Altura Largura Tipo
\ ' BWC \ F - 1.80 0.60 60x180
JARDIM \ _ -\ \\ o 1 2 \ u SR, 1.80 0.90 90x180
194 mz X p | —= = 4m? 2.10 0.90 Branco - 0.90 x 2.10
1 \ = 2.10 1.00 Branco - 1.00 x 2.10
2.20 1.60 Porta-abrir-veneziana-vidro
2.10 2.07 Branco - 1.50 x 2.10
2.10 2.50 Freijé - 2.50 x 2.10
2.10 2.57 Branco - 2.50 x 2.10
2.10 4.00 Aluminio - 4.00 x 2.10
2.10 5.00 Aluminio - 5.00 x 2.10
ol Total geral: 147
3
Tabela de esquadrias - janelas
Contagem Altura Largura Tipo
‘ 12 0.70 0.70 Branco - 0.70 x 0.70
12 0.60 1.20 Branco - 1.20 x 0.60
. 2 0.70 1.40 Branco - 1.40 x 0.70
u 1 1.50 1.20 JANELA CORRER 02 FOLHAS COM PASSADOR E GRADE
= 18 0.60 3.00 JANELA MAXIM-AR 06 FOLHAS LATERAIS
. 29 1.20 4.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior
| 4 1.30 4.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior-alt P L AN I A B A I X A -
7 39 1.00 2.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo superior

TERREO -
URGENCIA

TERREO - URGENCIA

; Data 08/01/2026
1:75

Desenhadas por Teixeira, M.

Escala Como indicado

08/01/2026 09:49:02




-~ JARDIM
104 m?
Tabela de ambientes Tabela de ambientes
Nome Area Nome Area
A. COMUM TERAPIA FiSICA 59 m? ENFERMARIA M 44 m?
A. VENT. 18 m? ESTAR 147 m?
ACESSO 72 m? ESTAR - MASCULINO 62 m?
ACESSO ISOLAMENTO 26 m? ESTAR E CONVIVENCIA 126 m?
ACESSO NEUROOFICINAS 17 m? ESTAR FUNC. 46 m?
ACOLHIMENTO INDIVIDUAL 35 m? ESTAR SENSORIAL 49 m?
ALMOXARIFADO 18 m? ESTAR SOCIAL 309 m2
Ambiente 38 m? EXPG. 7m?
ARQUIVO 15 m? FS 10 m?
ASSISTENCIA SOCIAL 22 m? GLP 8 m?
BWC 57 m? HALL 62 m?
BWC F 42 m? HORTA 104 m?
BWC M 42 m? JARDIM 1032 m?
CD1 18 m? JARDIM DE INVERNO 137 m?
CD2 12 m? JOGOS 32 m?
CD3 14 m? LAVANDERIA AMERICANA 48 m?
Ch4 15 m? LOBBY 55 m?
CD5 16 m? MEDICACAO 18 m? ==
CD6 17 m? OFICINA 01 66 m? -
CIRC. 228 m? OFICINA 02 68 m? . g
CIRCULACAO 100 m? | |OFICINA 03 84 m? \ 1 4
COPA 69m> | |OFICINA 04 68 m? \ “4‘l Cod g
CORRE. 19 m? OFICINA 05 61 m? F
COZINHA 49 m? OFICINA NEUROPROTETIVA 15 m? ""'h..., o 3
DIRECAO 30 m2 OFICINA NEUROREGENERATIVA (CRISE) 16 m? ;
DML/DEP. 9 m? PE 29 m? =
ENFERMARIA F 16 m? PISCINA 72 m? O : O ll
£ NOVA AURORA
569 m?
CAPE} E 11
\ ‘
“,
1)
V
L
\\,
\
\
\\
» \
s \
,\\
\
Tabela de esquadrias - portas
\
Altura Largura Tipo
\ 1.80 0.60 60x180
1.80 0.90 90x180
2.10 0.90 Branco - 0.90 x 2.10
2.10 1.00 Branco - 1.00 x 2.10
2.20 1.60 Porta-abrir-veneziana-vidro
2.10 2.07 Branco - 1.50 x 2.10
2.10 2.50 Freij6 - 2.50 x 2.10
| 2.10 2.57 Branco - 2.50 x 2.10
. 2.10 4.00 Aluminio - 4.00 x 2.10
' _— ; 2.10 5.00 Aluminio - 5.00 x 2.10
é LK ; Total geral: 147
| | 5 ;
N i |
| | | AURORA
| |
| | | |
@ % § | Tabela de esquadrias - janelas
| ‘
1 Li ! " Contagem Altura Largura Tipo
{ « ‘ . 12 0.70 0.70 Branco - 0.70 x 0.70
| | | 12 0.60 1.20 Branco - 1.20 x 0.60
{ \1 1‘ 2 0.70 1.40 Branco - 1.40 x 0.70
[ | A \ 1 1.50 1.20 JANELA CORRER 02 FOLHAS COM PASSADOR E GRADE
JARDIM Q ﬁ e 18 0.60 3.00 JANELA MAXIM-AR 06 FOLHAS LATERAIS
o N | | : ) 29 1.20 4.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior
104 m ﬂ 1 s [ 4 1.30 4.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior-alt P L AN I A B A I X A -
; | ‘ fog Sep } 39 1.00 2.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo superior
| 3 J > | L4
i B | | e u TERREO -
. M | 1‘ ‘ ,“““
\ (\,’ ! | /

w; TERREO - OFICINAS bat 08/01/2026
| | 1:75

Desenhadas por Teixeira, M.

Escala Como indicado

08/01/2026 09:50:42
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Tabela de ambientes Tabela de ambientes
Nome Area Nome Area
A. COMUM TERAPIA FiSICA 59 m? ENFERMARIA M 44 m?
A. VENT. 18 m? ESTAR 147 m?
ACESSO 72 m? ESTAR - MASCULINO 62 m?
ACESSO ISOLAMENTO 26 m? ESTAR E CONVIVENCIA 126 m?
ACESSO NEUROOFICINAS 17 m? ESTAR FUNC. 46 m?
ACOLHIMENTO INDIVIDUAL 35 m? ESTAR SENSORIAL 49 m?
ALMOXARIFADO 18 m? ESTAR SOCIAL 309 m?
Ambiente 38 m? EXPG. 7 m?
ARQUIVO 15 m? FS 10 m?
ASSISTENCIA SOCIAL 22 m? GLP 8 m?
BWC 57 m? HALL 62 m?
BWC F 42 m? HORTA 104 m?
BWC M 42 m? JARDIM 1032 m?
CD 1 18 m? JARDIM DE INVERNO 137 m?
CD2 12 m? JOGOS 32 m?
CDh3 14 m? LAVANDERIA AMERICANA 48 m?
Ch4 15 m? LOBBY 55 m?
CD5 16 m? MEDICACAO 18 m?
CD6 17 m? OFICINA 01 66 m?
CIRC. 228 m? OFICINA 02 68 m?
CIRCULACAO 100 m? OFICINA 03 84 m?
COPA 69 m? OFICINA 04 68 m?
CORRE. 19 m? OFICINA 05 61 m?
COZINHA 49 m? OFICINA NEUROPROTETIVA 15 m?
DIRECAO 30 m? OFICINA NEUROREGENERATIVA (CRISE) 16 m?
DML/DEP. 9 m? PE 29 m?
ENFERMARIA F 16 m? PISCINA 72 m?
Tabela de esquadrias - portas
Altura Largura Tipo

1.80 0.60 60x180

1.80 0.90 90x180

2.10 0.90 Branco - 0.90 x 2.10

2.10 1.00 Branco - 1.00 x 2.10

2.20 1.60 Porta-abrir-veneziana-vidro

2.10 2.07 Branco - 1.50 x 2.10

2.10 2.50 Freij6 - 2.50 x 2.10

2.10 2.57 Branco - 2.50 x 2.10

2.10 4.00 Aluminio - 4.00 x 2.10

2.10 5.00 Aluminio - 5.00 x 2.10

Total geral: 147

i

000

NOVA AURORA

CAPS EI:

Contagem

Tabela de esquadrias - janelas

Altura Largura
0.70 0.70
0.60 1.20
0.70 1.40
1.50 1.20
0.60 3.00
1.20 4.00
1.30 4.00
1.00 2.00

Tipo
Branco - 0.70 x 0.70
Branco - 1.20 x 0.60
Branco - 1.40 x 0.70

JANELA CORRER 02 FOLHAS COM PASSADOR E GRADE

JANELA MAXIM-AR 06 FOLHAS LATERAIS

Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior

Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior-alt

Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo superior

CAPS Il NOVA
AURORA

PRIMEIRO PAVIMENTO - ATENDIMENTO

1:75

PLANTA BAIXA -
PRIMEIRO
PAVIMENTO-
ATENDIMENTO

Data 08/01/2026

Desenhadas por

Teixeira, M.

Escala

Como indicado

08/01/2026 09:55:01
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Area
44 m?
147 m?
62 m?
126 m?
46 m?
49 m?
309 m?
7 m?
10 m?
8 m?
62 m?
104 m?
1032 m?
137 m?
32 m?
48 m?
55 m?
18 m?
66 m?
68 m?
84 m2
68 m?
61 m?
15 m?
16 m?
29 m?
72 m?

Tabela de ambientes Tabela de ambientes
TETO JARDIM Nome Area Nome
32 m? A. COMUM TERAPIA FiSICA 59 m? ENFERMARIA M
A. VENT. 18 m2 ESTAR
ACESSO 72 m? ESTAR - MASCULINO
ACESSO ISOLAMENTO 26 m? ESTAR E CONVIVENCIA
ACESSO NEUROOFICINAS 17 m2 ESTAR FUNC.
ACOLHIMENTO INDIVIDUAL 35 m? ESTAR SENSORIAL
ACESSO ALMOXARIFADO 18 m? ESTAR SOCIAL
46 m? , \ Ambiente 38 m? EXPG.
SOLARIO & ARQUIVO 15m2 | |Fs
52 m2 < ASSISTENCIA SOCIAL 22 m? GLP
BWC 57 m? HALL
BWC F 42 m HORTA
SALA PE BWC M 42 m? JARDIM
REUNIOES CD 1 18 m? JARDIM DE INVERNO
43 m? CD2 12 m2 JOGOS
cD3 14 m2 LAVANDERIA AMERICANA
CcD4 15 m2 LOBBY
cD5 16 m2 MEDICACAO
CcD® 17 m2 OFICINA 01
CIRC. 228 m? | |OFICINA 02
CIRCULACAO 100m? | |OFICINA 03
\ COPA 69 m? OFICINA 04
SN \\/< CORRE. 19 m2 OFICINA 05
2 A N SALA COZINHA 49 m? OFICINA NEUROPROTETIVA
Q D MULTIUSO 02 DIRECAO 30 m? OFICINA NEUROREGENERATIVA (CRISE)
x X ) 10 m2 DML/DEP. 9 m2 PE
/15/ \ ) m ENFERMARIA F 16 m?2 PISCINA

SALA
MULTIUSO 01
20 m?

ASSISTENCIA
SOCIAL
22 m?

ARQUIVO
15 m?

B
e
N
B VA / iX\\/
6/ A \\ 2 DIRECAO Tabela de esquadrias - portas
2
30m Altura Largura Tipo

1.80 0.60 60x180
1.80 0.90 90x180
2.10 0.90 Branco - 0.90 x 2.10
2.10 1.00 Branco - 1.00 x 2.10
2.20 1.60 Porta-abrir-veneziana-vidro
2.10 2.07 Branco - 1.50 x 2.10
2.10 2.50 Freij6 - 2.50 x 2.10
2.10 2.57 Branco - 2.50 x 2.10
2.10 4.00 Aluminio - 4.00 x 2.10
2.10 5.00 Aluminio - 5.00 x 2.10
Total geral: 147

T

000

re—— AT

NOVA AURORA

CAPS 1t

TETO JARDIM Tabela de esquadrias - janelas
66 m? Contagem Altura Largura Tipo

12 0.70 0.70 Branco - 0.70 x 0.70
12 0.60 1.20 Branco - 1.20 x 0.60
2 0.70 1.40 Branco - 1.40 x 0.70
1 1.50 1.20 JANELA CORRER 02 FOLHAS COM PASSADOR E GRADE
18 0.60 3.00 JANELA MAXIM-AR 06 FOLHAS LATERAIS
29 1.20 4.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior
4 1.30 4.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior-alt
39 1.00 2.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo superior

CAPS Il NOVA
AURORA

PRIMEIRO PAVIMENTO - SERVICOS
1:75

PLANTA BAIXA -
PRIMEIRO
PAVIMENTO-
APOIO

Data 08/01/2026

Desenhadas por Teixeira, M.

Escala Como indicado

08/01/2026 09:58:58
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Tabela de ambientes Tabela de ambientes
Nome Area Nome Area
A. COMUM TERAPIA FiSICA 59 m? ENFERMARIA M 44 m?
A. VENT. 18 m? ESTAR 147 m?
ACESSO 72 m? ESTAR - MASCULINO 62 m?
ACESSO ISOLAMENTO 26 m? ESTAR E CONVIVENCIA 126 m?
ACESSO NEUROOFICINAS 17 m? ESTAR FUNC. 46 m?
ACOLHIMENTO INDIVIDUAL 35 m? ESTAR SENSORIAL 49 m?
ALMOXARIFADO 18 m? ESTAR SOCIAL 309 m?
Ambiente 38 m? EXPG. 7 m?
ARQUIVO 15 m? FS 10 m?
ASSISTENCIA SOCIAL 22 m? GLP 8 m?
BWC 57 m? HALL 62 m?
BWC F 42 m? HORTA 104 m?
BWC M 42 m? JARDIM 1032 m?
CD 1 18 m? JARDIM DE INVERNO 137 m?
CD2 12 m? JOGOS 32 m?
CD3 14 m? LAVANDERIA AMERICANA 48 m?
Ch4 15 m? LOBBY 55 m?
CD5 16 m? MEDICACAO 18 m?
CD6 17 m? OFICINA 01 66 m?
CIRC. 228 m? OFICINA 02 68 m?
CIRCULACAO 100 m? OFICINA 03 84 m?
COPA 69 m? OFICINA 04 68 m?
CORRE. 19 m? OFICINA 05 61 m?
COZINHA 49 m? OFICINA NEUROPROTETIVA 15 m?
DIRECAO 30 m? OFICINA NEUROREGENERATIVA (CRISE) 16 m?
DML/DEP. 9 m? PE 29 m?
ENFERMARIA F 16 m? PISCINA 72 m?
Tabela de esquadrias - portas
Altura Largura Tipo

1.80 0.60 60x180

1.80 0.90 90x180

2.10 0.90 Branco - 0.90 x 2.10

2.10 1.00 Branco - 1.00 x 2.10

2.20 1.60 Porta-abrir-veneziana-vidro

2.10 2.07 Branco - 1.50 x 2.10

2.10 2.50 Freij6 - 2.50 x 2.10

2.10 2.57 Branco - 2.50 x 2.10

2.10 4.00 Aluminio - 4.00 x 2.10

2.10 5.00 Aluminio - 5.00 x 2.10

Total geral: 147

RS

\\ | .o*l.-'-

~ax-

000

"
e AR T

NOVA AURORA

CAPS EI:

Contagem

Tabela de esquadrias - janelas

Altura Largura
0.70 0.70
0.60 1.20
0.70 1.40
1.50 1.20
0.60 3.00
1.20 4.00
1.30 4.00
1.00 2.00

Tipo

Branco - 0.70 x 0.70
Branco - 1.20 x 0.60
Branco - 1.40 x 0.70

JANELA CORRER 02 FOLHAS COM PASSADOR E GRADE

JANELA MAXIM-AR 06 FOLHAS LATERAIS
Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior
Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior-alt
Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo superior

CAPS Il NOVA
AURORA

PRIMEIRO PAVIMENTO - ESTADIA 24h

1:75

PLANTA BAIXA -
PRIMEIRO
PAVIMENTO-
ESTADIA 24h

Data 08/01/2026

Desenhadas por

Teixeira, M.

Escala Como indicado

08/01/2026 11:32:17
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Tabela de ambientes Tabela de ambientes
Nome Area Nome Area
A. COMUM TERAPIA FISICA 59m? |ENFERMARIA M 44 m?
A. VENT. 18m2 |ESTAR 147 m?
ACESSO 72m? |ESTAR - MASCULINO 62 m?
ACESSO ISOLAMENTO 26m* |ESTAR E CONVIVENCIA 126 m?
ACESSO NEUROOFICINAS 17m? |ESTAR FUNC. 46 m?
ACOLHIMENTO INDIVIDUAL 35m? |ESTAR SENSORIAL 49 m?
ALMOXARIFADO 18m? |ESTAR SOCIAL 309 m?
Ambiente 38 m? EXPG. 7 m?
ARQUIVO 15m? |FS 10 m?
ASSISTENCIA SOCIAL 2m |GLP 8 m?
BWC 57m?  |HALL 62 m?
ACOLHIMENTO BWC F 42m* |HORTA 104 m?
INDIVIDUAL BWC M 42m? |JARDIM 1032 m?
18 m2 CD1 18 m?  |JARDIM DE INVERNO 137 m?
( CcD2 12m? |JOGOS 32 m?
‘ CD3 14m? |LAVANDERIA AMERICANA 48 m?
[ cD4 15m? |LOBBY 55 m?
OFICINA gD 5 16 m: gEEC):ICA(;AO 18 m: =
OFICINA NEUROPROTETIVA s i Loriing o o ;
NEUROREGENERATIVA ] - = m m ; ;
15 m? CIRCULACAO 100 m? |OFICINA 03 84 m? |
(CRISE) COPA 69m? |OFICINA 04 68 m? \\ i I 7
16 m? CORRE. 19m? | OFICINA 05 61 m? & _ \
COZINHA 49m? | OFICINA NEUROPROTETIVA 15 m2 o o 4
DIRECAO 30m? |OFICINA NEUROREGENERATIVA (CRISE) 16 m? {
DML/DEP. 9 m? PE 29 m? 4
ENFERMARIA F 16 m> | t

ACESSO
NEUROOFICINAS
17 m?

PISCINA 72 m? O : O

NOVA AURORA

CAPS Eli

INDIVIDUAL
17 m?

Tabela de esquadrias - portas
Altura Largura Tipo
1.80 0.60 60x180
1.80 0.90 90x180
2.10 0.90 Branco - 0.90 x 2.10
2.10 1.00 Branco - 1.00 x 2.10
2.20 1.60 Porta-abrir-veneziana-vidro
2.10 2.07 Branco - 1.50 x 2.10
2.10 2.50 Freij6 - 2.50 x 2.10
2.10 2.57 Branco - 2.50 x 2.10
2.10 4.00 Aluminio - 4.00 x 2.10
2.10 5.00 Aluminio - 5.00 x 2.10
h— CAPS IlIl NOVA

AURORA

Tabela de esquadrias - janelas
ot Contagem Altura Largura Tipo

7 12 0.70 0.70 Branco - 0.70 x 0.70
12 0.60 1.20 Branco - 1.20 x 0.60
2 0.70 1.40 Branco - 1.40 x 0.70
1 1.50 1.20 JANELA CORRER 02 FOLHAS COM PASSADOR E GRADE
18 0.60 3.00 JANELA MAXIM-AR 06 FOLHAS LATERAIS P LAN TA BA I XA -
29 1.20 4.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior
4 1.30 4.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior-alt

39 1.00 2.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo superior P R I M I I RO

e R PAVIMENTO-

PRIMEIRO PAVIMENTO - URGENCIA N URGENCIA
1:75 \1s17)

Data 08/01/2026

Desenhadas por Teixeira, M.

Escala Como indicado

08/01/2026 10:05:48
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b
)
OFICINA 05 Tabela de ambientes Tabela de ambientes
2
61m Nome Area Nome Area
A. COMUM TERAPIA FiSICA 59 m? ENFERMARIA M 44 m?
A. VENT. 18 m2 ESTAR 147 m?
§ ACESSO 72 m? ESTAR - MASCULINO 62 m?
\ ACESSO ISOLAMENTO 26 m? ESTAR E CONVIVENCIA 126 m?
A\ \\ ACESSO NEUROOFICINAS 17 m2 ESTAR FUNC. 46 m?
N ACOLHIMENTO INDIVIDUAL 35 m2 ESTAR SENSORIAL 49 m?
\ ALMOXARIFADO 18 m2 ESTAR SOCIAL 309 m?
AR Ambiente 38 me EXPG. 7 me
\ ARQUIVO 15 m2 FS 10 m?
N\ ASSISTENCIA SOCIAL 22 m? GLP 8 m>
\ BWC 57 m? HALL 62 m?
1S A\ BWC F 42 m HORTA 104 m>
A OFICINA; 04 \\ BWC M 42 m? JARDIM 1032 m?
/s 68 m N\ CD1 18 m2 JARDIM DE INVERNO 137 m?
] \ cD2 12 m2 JOGOS 32 m?
\ cD3 14 m2 LAVANDERIA AMERICANA 48 m?
W cD4 15 m2 LOBBY 55 m?
cD5 16 m? MEDICACAO 18 m?
CcD® 17 m2 OFICINA 01 66 m?
CIRC. 228 m? | |OFICINA 02 68 m?
CIRCULACAO 100 m> | |OFICINA 03 84 m?
COPA 69 m? OFICINA 04 68 m?
CORRE. 19 m2 OFICINA 05 61 m?
/ : COZINHA 49 m? OFICINA NEUROPROTETIVA 15 m?
/// DIRECAO 30 m? OFICINA NEUROREGENERATIVA (CRISE) 16 m?
DML/DEP. 9 m2 PE 29 m?
, ENFERMARIA F 16 m2 PISCINA 72 m?
| NOVA AURORA
OFICINA 03 [I CIRC. CAPS 11|
H 122m?>
{ |
|

o
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
= 84 m?
= m
=
=
=
a
=
a
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=

Tabela de esquadrias - portas
Altura Largura Tipo
1.80 0.60 60x180
1.80 0.90 90x180
2.10 0.90 Branco - 0.90 x 2.10
2.10 1.00 Branco - 1.00 x 2.10
2.20 1.60 Porta-abrir-veneziana-vidro
2.10 2.07 Branco - 1.50 x 2.10
OFICINA 02 2.10 2.50 Freij6 - 2.50 x 2.10

68 m? 2.10 2.57 Branco - 2.50 x 2.10
2.10 4.00 Aluminio - 4.00 x 2.10
2.10 5.00 Aluminio - 5.00 x 2.10
S CAPS IIl NOVA

AURORA

Tabela de esquadrias - janelas
Contagem Altura Largura Tipo
12 0.70 0.70 Branco - 0.70 x 0.70
OFICINA 01 12 0.60 1.20 Branco - 1.20 x 0.60

7 66 mz 2 0.70 1.40 Branco - 1.40 x 0.70
1 1.50 1.20 JANELA CORRER 02 FOLHAS COM PASSADOR E GRADE
18 0.60 3.00 JANELA MAXIM-AR 06 FOLHAS LATERAIS P LA N TA BA I XA -
29 1.20 4.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior
4 1.30 4.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior-alt

o 39 1.00 2.00 Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo superior P RI M E I RO
PAVIMENTO-
OFICINAS

W
49
4y
4y
49
4y
Iy
]
noauaag““
U0nognpgy
000

PRIMEIRO PAVIMENTO - OFICINAS Pata 08/01/2026

1
1:7 o
/7 [ r = 0 Desenhadas por Teixeira, M.

W Escala

Como indicado

08/01/2026 10:07:11




Altura

Total geral: 147

Tabela de esquadrias - portas

Largura

Tipo
60x180
90x180
Branco - 0.90 x 2.10
Branco - 1.00 x 2.10
Porta-abrir-veneziana-vidro
Branco - 1.50 x 2.10
Freij6 - 2.50 x 2.10
Branco - 2.50 x 2.10
Aluminio - 4.00 x 2.10
Aluminio - 5.00 x 2.10

PLANTA BAIXA - SEGUNDO PAVIMENTO

ESTAR -
MASCULINO

62 m?

SEGUNDO PAVIMENTO - ESTADIA 24h

2/Jéan;m\//LDE
o Amigeqte

INVERNO

38 me

2

1:300

Contagem

Altura

0.70
1.20
1.40
1.20
3.00
4.00
4.00
2.00

Tabela de esquadrias - janelas

Largura

Tipo
Branco - 0.70 x 0.70
Branco - 1.20 x 0.60
Branco - 1.40 x 0.70

JANELA CORRER 02 FOLHAS COM PASSADOR E GRADE

JANELA MAXIM-AR 06 FOLHAS LATERAIS
Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior
Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo inferior-alt
Janela maxim-ar-04 folhas-1 fixo superior

© QM-04
5 27Tm?

300

14/17

Nome
A. COMUM TERAPIA FiSICA
A. VENT.
ACESSO

ACESSO ISOLAMENTO
ACESSO NEUROOFICINAS
ACOLHIMENTO INDIVIDUAL
ALMOXARIFADO
Ambiente

ARQUIVO
ASSISTENCIA SOCIAL
BWC

BWC F

BWC M

CD1

CD 2

Ch3

Ch4

CD5

CD6

CIRC.

CIRCULACAO

COPA

CORRE.

COZINHA

DIRECAO

DML/DEP.
ENFERMARIA F
ENFERMARIA M

ESTAR

ESTAR - MASCULINO
ESTAR E CONVIVENCIA
ESTAR FUNC.

ESTAR SENSORIAL
ESTAR SOCIAL

EXPG.

FS

GLP

HALL

HORTA

JARDIM

JARDIM DE INVERNO
JOGOS

LAVANDERIA AMERICANA
LOBBY

MEDICACAO

OFICINA 01

OFICINA 02

OFICINA 03

OFICINA 04

OFICINA 05

OFICINA NEUROPROTETIVA

PE

PISCINA

POSTO DE ENFERMAGEM
PATIO

QF-01

QF-02

QF-03

QF-04

QF-05

QF-06

QF-07

QM-01

QM-02

QM-03

QM-04

QM-05

QM-06

QM-07

QUARTO PLANTAO
RECEPCAO
REFEITORIO
ROUPARIA

SALA DE REUNIOES
SALA MULTIUSO 01
SALA MULTIUSO 02
SOLARIO

TERAPIA EM GRUPO 01
TERAPIA EM GRUPO 02
TERAPIA EM GRUPO 03
TETO JARDIM

VEST F

VEST M

Total geral: 125

Tabela de ambientes

Area
59 m2
18 m?
72 m?
26 m?
17 m?
35 m?
18 m?
38 m?
15 m?
22 m?
57 m?
42 m?
42 m?
18 m?
12 m?
14 m?
15 m?
16 m?
17 m?
228 m?
100 m?
69 m?
19 m?
49 m?
30 m?
9 m?
16 m?
44 m?
147 m?
62 m?
126 m?
46 m?
49 m?
309 m?
7 m?
10 m?
8 m?
62 m?
104 m?
1032 m?
137 m?
32 m?
48 m?
55 m?
18 m?
66 m?
68 m?
84 m?
68 m?
61 m?
15 m?

OFICINA NEUROREGENERATIVA (CRISE) 16 m?

29 m?
72 m?
51 m?
569 m?
17 m?
25 m?
17 m?
27 m?
21 m?
21 m?
17 m?
17 m?
25 m?
17 m?
27 m?
21 m?
21 m?
17 m?
23 m?
45 m?
108 m?
33 m?
43 m?
20 m?
19 m?
52 m?
46 m?
58 m?
41 m?
98 m?
67 m?
70 m?
5482 m?

@
O
-

NOVA AURORA

CAPS 1t

CAPS Il NOVA
AURORA

PLANTA BAIXA
PAV 2

Data 08/01/2026

Desenhadas por Teixeira, M.

Escala Como indicado

08/01/2026 10:15:40
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COBERTURA - ESTADIA 24h |
13.75
COBERTURA - OFICI
11.60
SEGU AVIMENTO =
| STADIA 241 10.25

COBER - UR CIA |
— 9.90

guw
L
|
|
|
|
i
N
T
|
|
|
|
|
|
m
-
3

M IMENTO -
fffffff H- — e — — — — — OFICINAS | 8.10

I 7“‘7 R PRIMEIRO PAVIMENTO -
7.10

— e < PRIMEI AVIMENTO -
= URGE 6.40

| ,
‘L‘ E TER OFICI 3.95

H‘ TERREQ - ESTADIA 24h1.3.95

=1=n= e e — TR
o JJULJUULULLLLLiiiiiiJUULHUULULLLLLLiLiiiUJUULJUULLLLLLL =l

TERREO - URGENCIA 3,25

Nivel ™N.0.00

Corte 1
@ 1:250

NOVA AURORA

CAPS |I}

COBERTURA - OFICINAS |

11.60

COBERTURA -

ATENDIMENTO | 10.55

TN ERTURA - NCIA |

L n____ - 9.90

] m fffffffffffffff COBERTURA -

R oy o PO Y (U N~ L. 1 - e T e e s PRIMEIRO PAVIMENTO -
| , OFICINAS | 8.10
A jE==== i,‘flk, Secesroens

- - PRI PAVIMENTO -
ATENDI 7.05

PRIMEIRO PAVIMENTO -
URGEN 6.40

ﬂ
% |
—

“RREO - OF |3.95

—T T [T | | [ 1] "k| : ~ — == == *ﬂf*‘ﬂ ﬂjr H”*
e T ' —————————
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TERREO ~~URGENCIAJ.3.25

=N -

TERREO< ATENDIMENTO |

CAPS Il NOVA
AURORA

=] = W

Corte 2
@ 1:150

CORTES

Data 08/01 /2026

Desenhadas por Teixeli ra, M.

14/01/2026 19:25:27

Escala Como indicado




S

FACHADA OESTE

5

1:250

@ FACHADA SUL

1:125

- ESTADIA 24h |
13.75

[ITTTT

AT

SSEEREER. COLHIMENTO |
2.15

- ESTADIA 24h |
13.75

NCOLHIMENTO |
2.15

16/17

000

NOVA AURORA

CAPS I

CAPS Il NOVA
AURORA

FACHADAS

Data 08/01/2026
Desenhadas por Teixeira, M.
Escala Como indicado

08/01/2026 10:25:57

127




@ ISOMETRIA

@ MAQUETE ELETRONICA
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NOVA AURORA

CAPS I

CAPS Il NOVA
AURORA

VISTAS

Data 08/01/2026

Desenhadas por Teixeira, M.

Escala

08/01/2026 11:20:12
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ANEXO A - PLANTA BAIXA, SITUACAO E LOCACAO DO CAPS II - PAU DOS FERROS/RN.
I [

CIRC
q B

COZINHA
A

| VARANDA,
~gan

HecEPgAa
Armtvt CONSULTORIC 03
AT 0

T FERGOLDO .
RS 0 RN

a7 2 . . S » 2 . -

230
', ALTURA DD PERGOLADG 2 784

AREA TOTAL: AREA:409,17m?
PLANTA BAIXA E PLANTA DE LOCACAQ RS
ESCALA___ 1/50 >

FREFE TJRADS Pl £08 FERAE.

By [

Fonte: SEINFRA-Pau dos Ferros/RN (2025).
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ANEXO B - MAPA TERRITORIAL E LIMITES INTERMUNICIPAIS DO MUNICIiPIO DE PAU DOS FERROS COM DESTAQUE

PARA A ZONA URBANA

38°16'30"W 38°150"W 38°13'30"W 38°12'0"W
1 1 1 I

SAO FRANCISCO DO OESTE

ERERE-CE

6°4'30"S 6°3'0"S 6°1'30"S
1

6°6'0"S

6°7'30"S
L

ENCANTO

6°9'0"S
1

6°10'30"S

P

‘
1
)

Legenda

— Roedovias

I:l Quadras da zona urbana

E Limite territorial do municipio
de Pau dos Ferros

|~ __ ! Limites intermunicipais

[ lerera-ce

Imagem do satélite Sentinel ||
(03.052021)

I:I Complexe turistico
Serrote do Jatoba

Area de descarte de
residuos sélidos

777) Area do future Aterro Sanitaric
Area do futuro Distrito Empresarial

- Abatedouro Municipal

Prefeitura Municipal
Prefeiturc de

Valorizando nossa gente

‘Assessona Tecnica
UFERSA UERN
g i ] PAU DOS
FERROS

Urbanizada Geografia UERN

o ErTEsho trevensana

Titulo.
PLANO DIRETOR PARTICIPATIVO
Detalhe da Prancha
MAPATERRITORIAL E LIMITES
INTERMUNICIPAIS DO MUNICIPIO DE
PAU DOS FERROS COM DESTAQUE
PARA A ZONA URBANA

Coord, Programa Acesso A Terra Urtanizada
ALMIR MARIANO DE SOUZA JUNIOR - UFERSA

Coord 60 Plano Diretor Partcipatiio
EDUAR IMUNDO DIAS NUNES - UFERSA
TAMMS MARIA DA CONCEIGAO M. CAMPOS - UFERSA
Desenho e Diagramagio desta versao
LARISSA DA SILVA FERREIRA ALVES - UERN
AGASSIEL DE MEDEIROS ALVES - UERN
Respansavel Técnica
Lanssada §.F Ales
CREA-RN " 2118761457

Escala: 1:80.000 Data MAID2021

6°12'0"S
1

Fonte: PAU DOS FERROS, 2022, Lei Complementar n.° 17.

Informagies Tésnicas o bases do dadas

e heesse aTera rban zada (2018
+Dacos do Cadasr Tetoral
HuEfiraitano S Cifws (3019)

~Cena Sertinel | (VU AGE1T13_
010503 - UstaS, 2021]

“Limtes Munepals 18GE, 2016) B
~ Mot Digral o Terrene - WO (NPE, -
w0} u
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ANEXO C - LIMITE DE BAIRROS - SEDE URBANA DO MUNICIPIO DE PAU DOS FERROS

38°130W 381 ?'D"W 38°1 OI' "W GE“SI‘U"W
1

Lege:i;s da Zang L] Manac| Deodata
JH iy [ manasl Domingos
“— padojis == ::?:s;mnam
Bairvos: [ Magses uniss

[ e [ Nova Pau dos Ferros
[ anodosuse I paraiso

Area de descarte | :ﬁ;még“es- Perimatrs irigada
de Residuos Sdlidos FRANCISCO DANTAS [ #rizona [ Princesinha da Ceste
[ ot vista [ Riacho do Meio
[Jecanae [ st Bencaite
I contre [ sao cerakio
B chiocss [ o s Tk
[ Gomaierm [ sé0 vicente de Paulo
| g;;:::: Possoal | Satumino Almeida
B Freivamize [T zé Leonel
I o5 catingueivs [l Zeca Pedro
I so50 il [ uimites muricipais

Prefeturs Municpel

BR-405

6°4'30"S
1

BR-226

Prefaiturade

PAU DOS FERROS

Vaolorizando nossa gente

RN-177

6°6'0"S

Assessora Teanica

UFERSA UERN
SLLTIDT: PA DOS

3 FERROS
BR-226

Siotaen
Urbanizada Geografia WERN

RN-177

PAL DOS FERROS

i LvEsa i
aien

Tite
PLANGC DIRETOR PARTICIPATIVO

Detali: da Francha
LIMITES DE BAIRROS - SEDE URBANA
DO MUNICIPIO DE PAU DOS FERROS

ALMIR MARIANG DE SOUZA JUNICR - UFERSA

Complexo Turistico Cuord do Plano Biretor Participativo

i
EDUARDD RAIMUNEO DIAS NUNES - UFERSA
Serrote do Jatobd TAMME MARIA DA CONCEICAD M. CAMPOS - UFERSA

6°7'30"S
1

Gesenio ¢ Diagramaga sesia versao
KRISEA DA SILVA FERRE IRA MLVES - UERN
AGASSIEL DE MEDEIROS ALVES - UERN
Respansivel Thenica
Larissa da 8. F. Alves
CREA-RN n® 2118761457

Escals 1:37.000 Daia MAIC/Z021

Informaghes Técnicas & bases de dados:

- Dt doFrojode ExtamadaPragrama = Selems ca Coorenatas
Coloman Tora Litanzsda (20°6) | Froicadis

-Gty 0 Gadasia Termorl SIRBAS_2000_ LT Z0ne_ 243
Matinattaria - St Gles (2018) GCS,_ SIRGAS 2000

~Cons Sertine |

Stipesns a3

s
Chcdns Dgta a3 Terera AT INE, -
2010y .

6°9'0"S

0 05 1 2 3 4
e e il eters

BR-405

RAFAEL FERNANDES

Fonte: PAU DOS FERROS, 2022, Lei Complementar n.° 17.



	b695e5732f8d6e12992eda87bca105467fdd6539f3434ba881e1006aec5e437c.pdf
	3068c44b8e65c1ded7ba694cf2272213297d10c4b63d812db9a293ed2a640a24.pdf
	dc0bff10bb552a911f377ef56a8b17665dd381227ab764fccbf0b0a3908b99ac.pdf
	0dc094150adfd3a320e6408fcf54b4b03b2a705a080147b3f099a86df697180a.pdf
	581313945de728db6b9eff13c5581f3183010b0b3a2f0f1d794148db8f79faeb.pdf

	0dc094150adfd3a320e6408fcf54b4b03b2a705a080147b3f099a86df697180a.pdf
	d33d2a2dc948fd4a05d6d7673bdab89605404603de0e1979221ec9d854be343f.pdf

	0dc094150adfd3a320e6408fcf54b4b03b2a705a080147b3f099a86df697180a.pdf
	581313945de728db6b9eff13c5581f3183010b0b3a2f0f1d794148db8f79faeb.pdf
	9667d5ec3b93557ccdfd48bde5033670e306b00f60e1ba43e4e52e57c1f85490.pdf
	f68c9d1c00bcc475bf8134e49b1500fb48c6253efcb362e3d573320388cb664d.pdf
	772b5b8f539b58a81847f963fed4f6dcde2607d038b320503eadb96b4db2dcce.pdf

	7fb87198684997d8beae1ac9bcc11722b223507aa84731a3ec6ccd3c9cde4d56.pdf
	58f289d23f8e1da570ec0db47e8555a924a7f5ec84e30f4144f1a5256a6ab6b0.pdf
	f86423bcc9e7b241b6ce043b40ad8f4394b2cd925ec4fae66390c48a7e7a0ee3.pdf
	4f3a123962e4909cc0c8f92b25da66093c3402c18f7efbbc5c318b6232925bb8.pdf

	22291a8a75da35626e4131a6d79f2025cc5d7fa3a86e190a48dde74c5a1c201c.pdf
	c97d4253122260c20ef8c40add265178cb982245d021d2704319fe4cc8b10854.pdf
	daa6232118ad7fd312aad0cc176228913ab6644abfcb7af8b00f189c02c905ac.pdf
	cc5b7e209102c14d60abf8e8a6923b40a6953611dc6d6bdd8fbf43a5a874ad7b.pdf

	cf929acd63fce5a92e865d631ebf10f8311615c390a91f403cdd5874cb8d5129.pdf
	31480afd6081bcfd27568c7fadef98d7821b09e37334e437b5e765dea277a32e.pdf
	ce5cdbeefe4ea7447900dafa11acb6c473c1478411b74c10b389a30a8ea01c51.pdf
	4bb4deea2cb0f9b04693724dbe3bf777aa8123c3f9c7be46a7028fe4e0db4af0.pdf

	6021cea323980d13391f65941ed173e86ab9570a468f0c08b05c5f73848e965b.pdf
	181024ba5921a0063a71730629bec55242be2b91f076bfad0eb974d867da98ba.pdf
	b695e5732f8d6e12992eda87bca105467fdd6539f3434ba881e1006aec5e437c.pdf
	3068c44b8e65c1ded7ba694cf2272213297d10c4b63d812db9a293ed2a640a24.pdf
	dc0bff10bb552a911f377ef56a8b17665dd381227ab764fccbf0b0a3908b99ac.pdf
	0dc094150adfd3a320e6408fcf54b4b03b2a705a080147b3f099a86df697180a.pdf
	581313945de728db6b9eff13c5581f3183010b0b3a2f0f1d794148db8f79faeb.pdf





