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As imagens e diagramas co lado séo
parte de um processo projetual que
buscou fazer com que o edificio
concebido, fosse pensado em fungdo
do paciente, como principal usudrio e
beneficidrio final dos efeitos de uma
arquitetura hospitalar, que busca a cura
do mesmo. Logo, buscou-se um espaco
com fluxos, vistas e sensacdes que
tornariom a estadia no hospital mais
confortavel, e aprazivel.

Como jd foi explicito, a cura do céncer
estd diretamente relacionada com o
tempo. Dessa forma o projeto parte da
iniciativa  de manter a contru¢cdo
existente (UOA, Unidade oncolégica de
Andpolis) funcionando e garantindo
assim, a ndo interrupcdo dos fratamen-
tos. Dessa forma, o edificio principal se
manteria ativo, e sua organizagdo
funcional, seria  partido para a
ampliagdo da unidade, buscando a
otimizacdo dos espagos, e conexdo
com natureza do lugar.

A partir do existente, foram definidos os
principais fluxos da construcdo, o do
paciente e servicos. E entdo optou-se
manter a mesma organizacdo e fazer
alteragcdes em alguns ambientes para
que este fluxo possa ter a continuvidade
necessdria & ampliagdo da unidade.

Esta ampliagdo foi produto de pesquisa
em artigos e regulamentacdes do
Ministério da Saude, que apresenta um
programa  obrigatério para unidades
habilitadas em oncologia. Logo foram
feitas pesquisas e estudos de caso,
como por exemplo o programa da sede
da ACCG, Hospital Aradjo Jorge. E
basimente o programa exposto no
diagrama ao lado, nos quais partes
deste programa j& seriam contempla-
dos com a permanéncia do edificio
existente.

Uma vez definido os fluxos e o programa
a ser empregado com O €spAco
necessdrio, é feito a subtragdo de dreas
que seriam contempladas com jardins,
para que se possa formar recintos
dentro do préprio hospital, além de
contemplar questdes de conforto
ambiental promovendo as ventilacdes e
iluminacdo necessdrias .
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O programa foi  distribuido
= conforme o programa existente,
acessos, facilidade construtiva e
principalmente em fungdo do
paciente, principal befinificdrio.
Logo de modo geral, o pavimen-
to subsolo abriga todas as
atividades para funcionamento
do hospital, neste nivel ndo hd
acesso de pacientes, mas
apenas de funciondrios. No
pavimento térreo prevalece o
cardter ambulatério j& existente,

- i . 7 distribuindo assim os programas
— 6! “ i) i | Aisealif '~ CONSTRUGAO EXISTENTE que auxiliam e complementam
este uso. O pavimento 1 e 2 vGo
abrigar atividades de longa
permanéncia do paciente, desse
modo O acesso passa a ser mais
restrito.
No diagrama tridimensional ao
lado, é a disposicdo dos pilares,
que formam uma malha linear,
pensada  para  compor um
espaco flexivel. Para que a nova
construgdo incorporasse a
existente, era preciso que a
estrutura fosse leve e vecesse
v@os de aproximadamente 8
metros. Logo optou-se pela
estrutura metdlica que envolve-
ria o edificio e sustentaria os
pavimentos acima. A Igje steel
deck traria leveza e flexibilidade
ao projeto . Na imagem acima
Corte esquematico podemos perceber a fusdo do
Térreo existente e a ampliacdo sem
grandes interferéncias .

Corte esquematico

Pavimento 2




