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APRESENTACAO

O Hospital S&o Vicente de Paulo é um
Estabelecimento  Assistencial de  Saude
filantrépico que atua como hospital de referéncia
no interior do estado do Parana. Recentemente,
a Instituicado passou por uma ampliacao de sua
estrutura com uma nova unidade assistencial
vocacionada para o tratamento do cancer. Com
0 inicio das operacOes, buscando alcancar
novas complexidades assistenciais, bem como
ampliar a qualidade aos cuidados ofertados aos
pacientes da regiao e do estado, conquistou-se
um horizonte assistencial bastante diferenciado
para toda a regiao, um espaco para cuidados
paliativos, casa de apoio aos pacientes e
familiares e espacos comunitarios para envolver
a comunidade como um todo. Com
necessidades tao diversas, focando sempre em
uma assisténcia holistica de cuidados,
conferindo uma ligacao direta com a natureza, e
também, acolhendo um publico bastante plural,
fol preciso planejar a relacao dos espacos de
forma bastante flexivel buscando tirar o maior
proveito do terreno possivel.

RESULTADOS

O terreno estreito beirando um alagadico sera
munido de trés blocos independentes, que,
Inspirados na conformacao espacial dos
hospitais pavilhonares, tao tradicionais no Brasil,
serdo unificados por espacos de circulacao
protegidos por uma grande marquise. O
complexo contard& com mais de 4000m2 de
construcao segmentados em usos diversos.
Uma casa de apoio com mais de 30 unidades de
estadia, voltadas para pacientes e familiares
oriundos de municipios da regido que n&ao
possuem condicOoes de estadia e precisam
acompanhar algum paciente ou passar por
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alguma espécie de tratamento continuo. O
bloco € também munido de um espaco de
convivéencia e banheiros exclusivos.
Conectados pela cobertura que unifica 0s
volumes Iindependentes, fica o0 salao
comunitario que servira de refeitério para 0s
acompanhantes do Hospice e para o0s
hospedes da Casa de Apoio. Este saldo servira
também para abrigar eventos comunitarios
apoiando a instituicao. Proximo foi alocado uma
horta comunitaria para usufruto de toda a

comunidade com a intencdo de aproximar os %

moradores locais da Instituicao. De forma
bastante escultural e visualmente permeavel foi
posicionada uma capela para uso de todos. E
por fim, o maior bloco do complexo, o Hospice,
com capacidade para 30 leitos de internacao e
salas para terapias integrativas, espacos para
atividades familiares, terapias coletivas e
iIndividuais, acompanhamento psicolégico e
fisioterapias. Espacos de varandas foram
propostos buscando integrar e aproximar todos
0S usuarios a natureza justaposta ao edificio,
permitindo que todas as atividades acima
fossem feitas em area externa caso desejado.
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Figura 2 — Area Externa — Deck de Integracio
Fonte: Envereda Arquitetura (2024).

Figura 3 — Fachada do Complexo do Hospice vista do Bairro a frente

Fonte: Envereda Arquitetura (2024)
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Figura 1 — Recepcao Principal Hospice
Fonte: Envereda Arquitetura (2024).

CONCLUSOES

O complexo do Hospice do hospital Sao Vicente
de Paulo abriga inUmeras atividades que se
enquadram menos na area hospitalar e mais na
area de hotelaria e assisténcia. A vasta
variedade de atividades abracadas pelo
estabelecimento busca, por fim, agregar e
unificar diferentes publicos, nao apenas aqueles
gue precisam de tratamentos paliativos, mas
sim, todos aqueles, pacientes ou familiares, que
precisam ser apoiados uma vez que a doenca
Interfere em todo nucleo familiar continuamente.
Desta forma, cabe considerar que o0
planejamento de um espaco para promover a
saude, nao deve focar apenas na inexisténcia de
doencas, mas sim, na integralidade da qualidade
de vida, entre corpo, emocao e espirito.
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