
O espaço como instrumento 
de direitos humanos: 

O novo projeto de CAPS



Manicômio - Local de isolamento e de 
restrição, os muros formaram mais do que 
fronteiras físicas entre o louco e a 
sociedade, mas fronteiras subjetivas e 
sociais que construíram a loucura como 
indesejável. (AMARANTE, 1995).

Como era antes do 
CAPS?



O que é CAPS?

• são pontos de atenção estratégicos da 

RAPS: serviços de saúde de caráter aberto e 

comunitário constituídos por equipe 

multiprofissional que atua sob a ótica 

interdisciplinar e realiza prioritariamente 

atendimento às pessoas com sofrimento ou 

transtorno mental em sua área territorial, 

seja em situações de crise ou nos processos 

de reabilitação psicossocial e substitutivos 

ao modelo asilar.



Integração ao território: estruturas físicas adaptadas às características 

socioambientais e climáticas locais, com espaços externos integrados;

Respeito aos direitos humanos: garantia da autonomia e liberdade dos 

usuários;

Promoção da equidade: Reconhecimento dos determinantes sociais 

da saúde;

Combate ao estigma e preconceito;

Garantia de acesso e qualidade dos serviços: cuidados integrais e 

assistência multiprofissional sob lógica interdisciplinar;

Atenção centrada nas necessidades dos indivíduos: desenvolvimento 

de projetos terapêuticos singulares;

Porque CAPS? 



Porque CAPS? 

Inclusão social e cidadania: atividades no/para o território que 

promovam autonomia e participação social;

Redução de danos: Estratégias para minimizar riscos e impactos 

associados ao uso de substâncias;

Base territorial e comunitária: participação e controle social de 

usuários e familiares;

Comunicação e educação popular em saúde;

Formação e capacitação: Espaços adequados para formação de 

estudantes e trabalhadores de saúde, incluindo educação permanente;

Segurança e monitoramento: Avaliação contínua das estruturas, 

processos e resultados assistenciais;

Inovações em saúde digital: Estímulo ao uso adequado de soluções 

digitais.



o CAPS III (24h), serviço com no máximo 5 camas de hospitalidade 

para observação e monitoramento, de funcionamento 24 horas, 

incluindo feriados e finais de semana; indicado para municípios ou 

regiões com população acima de 150 mil habitantes.

o CAPS AD III (especializado em Alcool e outras Drogas, 24h), serviço 

com no máximo 12 camas de hospitalidade para observação e 

monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e 

finais de semana; indicado para municípios ou regiões com população 

acima de 150 mil habitantes.

CAPS 24 horas 



CAPS I: atende pessoas de todas as faixas etárias que apresentam 

prioritariamente intenso sofrimento psíquico decorrente de 

transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles 

relacionados ao uso de substâncias psicoativas. Indicado para 

Municípios ou regiões de saúde com população acima de quinze mil 

habitantes; 

CAPS II: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento 

psíquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, 

incluindo aqueles relacionados ao uso de substâncias psicoativas. 

Indicado para Municípios ou regiões de saúde com população acima de 

setenta mil habitantes; 

CAPS Porte I e II 



CAPS AD: atende pessoas de todas as faixas etárias, que apresentam 

intenso sofrimento psíquico decorrente do uso de crack, álcool e 

outras drogas. Indicado para Municípios ou regiões de saúde com 

população acima de setenta mil habitantes;

CAPS IJ: atende crianças e adolescentes que apresentam 

prioritariamente intenso sofrimento psíquico decorrente de 

transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles 

relacionados ao uso de substâncias psicoativas, e outras situações 

clínicas que impossibilitem estabelecer laços sociais e realizar projetos 

de vida. Indicado para municípios ou regiões com população acima de 

setenta mil habitantes.

CAPS modalidades 



Quem usa?

A convivência constitui um eixo fundamental 

para o cuidado em saúde mental no âmbito da 

atenção psicossocial. Ao favorecer vínculos, 

trocas afetivas e a construção coletiva de 

experiências, ela possibilita o fortalecimento 

das redes de apoio, promove a autonomia e 

contribui para a redução do isolamento social, 

frequentemente associado ao sofrimento 

psíquico. 



Convivência

A convivência constitui um eixo fundamental 

para o cuidado em saúde mental no âmbito da 

atenção psicossocial. Ao favorecer vínculos, 

trocas afetivas e a construção coletiva de 

experiências, ela possibilita o fortalecimento 

das redes de apoio, promove a autonomia e 

contribui para a redução do isolamento social, 

frequentemente associado ao sofrimento 

psíquico. 



Multidisciplinar

Fundamental na atenção psicossocial, pois 

integra diferentes saberes e práticas para 

oferecer um cuidado integral ao usuário. A 

atuação conjunta de profissionais de diversas 

áreas possibilita projetos terapêuticos mais 

completos, que articulam intervenções clínicas, 

ações de reabilitação e estratégias de inclusão 

social, fortalecendo a autonomia e a 

participação ativa da pessoa em seu processo 

de cuidado.



Portas Abertas

Um serviço de portas abertas é aquele que 

acolhe livremente a demanda espontânea, sem 

necessidade de encaminhamento formal ou 

pré-agendamento, garantindo acesso rápido e 

humanizado às pessoas em situação de 

sofrimento mental. Essa característica, assegura 

que qualquer pessoa do território possa buscar 

atendimento diretamente, fortalecendo o 

vínculo com a comunidade, reduzindo 

barreiras.



Conexão com a 
cidade.

Ocupar espaços públicos e articular-se com 

equipamentos culturais, esportivos, 

educacionais e comunitários, o cuidado 

extrapola os limites físicos do serviço e se 

integra ao cotidiano da vida urbana. Essa 

inserção favorece a quebra de estigmas, 

fortalece vínculos sociais e amplia 

oportunidades de participação, garantindo que 

o usuário seja reconhecido e exerça seu direito 

de pertencimento ao território.



Os espaços do CAPS são planejados para usos 
mistos, sem distinção rígida entre funcionários 
e usuários sempre que possível, criando um 
ambiente de convivência integrado. Essa 
configuração estimula o contato cotidiano, 
favorecendo a construção de vínculos 
essenciais para o cuidado em saúde mental. 
Ao compartilhar os mesmos ambientes, como 
salas de convivência, cozinhas e áreas 
externas, promove-se a troca de experiências, 
o acolhimento e o fortalecimento das 
relações, fundamentais para o processo 
terapêutico e para a autonomia dos usuários.

Singularidades 





Modulação

Um projeto arquitetônico modular 

utiliza unidades ou componentes 

padronizados que podem ser 

combinados e adaptados de 

diferentes formas, permitindo 

rapidez na construção, 

flexibilidade de uso e facilidade de 

ampliação ou manutenção.



Núcleos





CAPS III 



CAPS I & II



Visibilidade como 
premissa
O projeto de espaços de saúde mental 
deve favorecer a visibilidade e a interação 
social, permitindo que os usuários possam 
ver e ser vistos, em contraste com o 
modelo fechado de um hospício. A 
permeabilidade visual estimula o vínculo 
com o entorno e entre os próprios 
usuários, promovendo inclusão, 
pertencimento e um ambiente terapêutico 
mais aberto e humanizado.

Permeabilidade





Em consonância com os compromissos firmados pelo governo federal 

junto à ONU, que integram os Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS) articulados pela Agenda 2030, este projeto promove 

a utilização de estratégias para a construção de edificações 

sustentáveis, visando garantir sua resiliência e adaptabilidade diante 

das mudanças climáticas. Além disso, a integração e o arranjo das 

áreas favorecem a iluminação e ventilação natural. Assim, o projeto foi 

desenvolvido com sistemas construtivos capazes de contribuir para a 

preservação e conservação do meio ambiente, reduzindo o uso e o 

esgotamento dos recursos naturais, a produção de resíduos e o 

consumo de energia..

Sustentabilidade 



A escolha do método construtivo para o projeto de referência do CAPS, 

que embasou o detalhamento do projeto arquitetônico e dos demais 

projetos complementares de engenharia, foi a construção 

convencional. Esse método foi escolhido devido ao seu histórico de 

ampla utilização em todas as regiões do país, o que amplia a oferta de 

mão de obra que atende aos critérios quali-quantitativos necessários 

para a operacionalidade profissional desde a análise preparatória, 

perpassando pela implantação das unidades, chegando a própria 

manutenção pós entrada em funcionamento. 

Materialidade





Monitorando Obras no 
SISMOB
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