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A nossa ambicao esta a concretizar-se.

Depois de muito trabalho, esta dado
mais um importante passo para a con-
strucdo do Novo Hospital da Madeira.

Temos o concurso publico internacional
langado, conforme foi o meu compromisso.

Vamos ter obra no terreno em breve.

Sabemos todos as dificuldades que
nos tentaram colocar. A forma inaceitavel
como muitos tentaram impedir que este dia
chegasse.

Mas esqueceram-se de que é feita a
nossa massa. De qual é a nossa fibra, de
Madeirenses acostumados a ultrapassar
as dificuldades, a contornar os obstaculos
— a nao desistir nunca!

Secretaria Regional
dos Equipamentos
e Infraestruturas

Desde a primeira hora que a Saude dos nos-
sos concidadaos e dos que nos visitam é uma
prioridade.

Melhorar a qualidade de servigo, melhorar
as condigoes de trabalho dos nossos profissio-
nais e com isto melhorar as condicdes de aten-
dimento dos cidadaos é o nosso compromisso.

A garantia de melhores praticas clinicas na
Regido s6 sera assegurada com a existéncia de
uma unidade hospitalar tecnicamente moderna
e principalmente que responda as exigéncias de
seguranca e conforto do século XXT.

E para este objetivo que o nosso Governo tem
trabalhado afincadamente desde o primeiro dia.
A par dos investimentos naquelas que sao as
respostas que todos os dias o sistema publico
de saude tem de saber dar a todos os que dele
necessitam.

HOSPITAL CENTRAL DA MADEIRA

E com esta confianca, com este en-
tusiasmo e sempre com esperanga num
futuro melhor, que damos continuidade
a este longo, mas consistente processo,
gue culminard com uma nova infraestru-
tura hospitalar, que a todos enchera de
orgulho. Estou certo disso!

Miguel Albuquerque
Presidente do Governo Regional da Madeira

/\.

Este destacavel é parte integrante da edi¢cdo do JM do dia 18 de Dezembro de 2018 e n&o pode ser vendido separadamente.
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Um novo Hospital
mais funcional e intuitivo

Entre as varias inovacgdes a apresentar destacam-se neste novo hospital dois novos aceleradores lineares de

radioterapia e ainda modernas unidades de TACS, de ressonancias magnéticas e de raios X.

Funcional e intuitivo, por forma
a permitir uma fluida e eficaz circu-
lacao dos utentes e profissionais de
saude, o novo Hospital da Madeira fi-
cara localizado em Santa Rita, freg-
uesia de Sao Martinho, no Funchal.

Ocupando uma 4&rea total de
construcdo de 171.318,04 m2, dos
quais cerca de 127 mil m2 serao
para a implementacao do edificio, 25
mil m2 para esta estacionamentos e
21,3 mil m2 para areas técnicas.

Com uma capacidade para 566
camas (num maximo de 625), o pro-
jeto do novo hospital prevé a criagdo
de 13 unidades de tratamento que
vao dar resposta a um vasto leque
de valéncias médicas, assegurando
assim um melhor acesso aos cuida-
dos de saude da populacao.

De salientar que cada unidade de
tratamento sera constituida por 12
enfermarias duplas e dois quartos
duplos de uso individual e 1 quarto
de isolamento.

Assim, estardo contempladas 27
a 29 camas para a Unidade de Trata-
mento de Ginecologia; 30 a 37 ca-

mas para a UT de Obstetricia; 30 a 37
camas para a UT de Pediatria; 14 a
27 camas para a UT de Cuidados Pa-
liativos; 25 a 29 camas para a UT de
Saude Mental (adultos e criangas) e
nove camas para a Unidade de Trata-
mento de curta duracao anexada ao
Servico de Urgéncias.

No que respeita as unidades de
tratamento relativas aos Cuidados
Especiais, estas contardo com 36
box na Unidade de Cuidados Inten-
sivos; 7 box destinadas a Unidade de
AVC; 4 box para a terapia intensiva
cardiaca; oito box para as doencas
coronadrias; 11 boxes para a Pedi-
atria; 6 para os Cuidados Intensivos
Neonatais e, por fim, 8 box para a
Unidade de Neutropenia, num total
de 80 box.

Relativamente aos hospitais de
dia, é de realcar que o projeto per-
spetivou 166 postos de atendimen-
to que comportarao oito valéncias,
ou seja, um polivalente (com 18
postos); Hemodidlise (26); Imuno-
hemoterapia (6); Psiquiatria (20),
Oncologia (34); Medicina Fisica e

Reabilitacdo (16); Infeciologia (6) e
Medicina Hiperbarica (6).

Havera ainda a contabilizar mais
37 postos de atendimento inseridos
no hospital de dia cirdrgico.

Ja a consulta tera 88 gabinetes
de consulta e 40 salas de exames,
enquanto que o servico de urgéncia
tera 64 salas de atendimento. Des-
tas 64, 35 serdo para a urgéncia ger-
al, 13 para a Ginecologia/Obstetricia
(incluindo seis salas de parto) e 16
salas para a ala pediatrica.

O projeto, da autoria do atel-
ier ARIPA, contempla ainda are-
as de suporte aos médicos, para o
pessoal, utentes cafetarias, arqui-
vo, admissdo de doentes), para os
servicos gerais, para a area de di-
recdo e servicos administrativos,
para as zonas de ensino e formacgao
permanente e para o Biotério.

Entre as varias inovacoes a apre-
sentar destacam-se neste novo
hospital dois novos aceleradores
lineares de radioterapia e ainda
modernas unidades de TACS, de res-
sonancias magnéticas e de raios X.

171.318,04 m2

AREA TOTAL DE
CONSTRUCAO

966 / 625

CAMAS

11

SALAS DE
CIRURGIA

1.161

LUGARES DE
ESTACIONAMENTO
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Maximo fluxo de trafego sem constrangimentos

Com acesso por uma rotunda de distribuicdo ainda no exterior da cerca, existira uma grande alameda ajardinada onde
se situa a portaria principal de controlo de entradas e saidas.

O terreno do novo Hospital Cen-
tral do Funchal dispora de uma
rede vidria e pedonal que garan-
tird o acesso rapido e intuitivo de
pessoas, viaturas de emergéncia,
de servico e particulares as res-
petivas entradas e locais de esta-
cionamento, formando um sistema
cujo funcionamento conjunto foi
projetado de forma a permitir o
maximo fluxo de trafego sem con-
strangimentos ou “engarrafamen-
tos" como sdo exemplos a ndo-ex-
isténcia de cruzamentos de nivel
a esquerda, ou a reserva de vias
de acesso exclusivo para viaturas

em emergéncia ou para viaturas de
abastecimentos e recolha de lixos.
Com acesso por uma rotunda
de distribuicdo ainda no exterior da
cerca, existird uma grande alameda
ajardinada onde se situa a portar-
ia principal de controlo de entradas
e saidas. Do topo desta alameda,
numa nova rotunda, existirdo vias
diferenciadas para as urgéncias
(piso 3) e saude mental (piso 2), para
o estacionamento subterraneo (ao
nivel do piso 0), para a zona do au-
ditdrio (piso 2), para a entrada prin-
cipal (piso 3) e para as entradas dos
servigos de ambulatdrio assim como

para o estacionamento semiaberto
(novamente no piso 2).

Existird ainda uma via exclusiva
para viaturas em emergéncia para a
urgéncia, desde a entrada na cerca.
Todas e cada uma destas vias fun-
cionardo em anel, isto &, permitirdo o
retorno direto a via principal.

Relativamente a via de acesso de
servico, esta encontrar-se-a em lo-
calizacdo paralela a via de emergén-
cia, uns metros abaixo, aproveitando
a topografia natural do terreno, e fara
a ligacao desde a referida rotunda de
distribuicdo no exterior da cerca as
diversas centrais e depdsitos que se

encontram no exterior assim como
a ligacao através de tunel com arua
de servico, situada ao nivel do piso
0 entre o corpo central e o corpo
sul, local onde se encontrardo os
servicos de suporte e apoio logistico
ao funcionamento do hospital.

O retorno das viaturas de servigo
sera assegurado por uma rotunda
no extremo poente dessa rua que
permite o retorno direto a saida. De
referir que existird uma segunda
via em tunel, de acesso de servigo
ao piso -1, exclusiva para viaturas
externas de recolha de residuos, na
respetiva central.

ACESSO PEDOR

WA DE SERVICO

| 0\

ESQUEMA DE CIRCULACAO

/] AcessoViARIO

7

VIA DE EMERGENCIA

.

ANEL DE SEGURANCA
VIA DE SERVICO
ACESSO PEDONAL

CIRCULACAO DE SAIDA
DO VMER
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A circulacdo de publico estabelece-se por forma a otimizar os percursos dos utentes, limitando a sua dispersao pelo
interior do hospital.

As preocupacdes do projeto do novo Hos-
pital relativamente as circulagdes internas do
edificio centraram-se na procura da maxima
eficacia no estabelecimento de ligagdes entre
0S Servigos e 0s seus acessos, com vista a ple-
na separacao de circuitos nomeadamente entre
utentes internos e externos, de limpos e de su-
jos e cadaveres.

As circulagdes internas do edificio, horizon-

tais e verticais, serdo separadas em trés tipos
principais: circulacao hospitalar, circulacao de
publico e circulacao restrita.

De uma forma geral os pontos de entrada nos
servigos serdo dispostos por forma a assegurar
a correta separacao de circuitos, em particular
entre o circuito de servico e o circuito de publico.

O esquema de circulagao vertical do edi-
ficio assentara na formalizacdo de dois nucleos

principais de elevadores dispostos nos nés de
ligacao entre o corpo central e o corpo sul, no
centro do edificio, que compreendem os trés ti-
pos de circulagao referidos.

Esta localizagdo formalizarad uma charnei-
ra de conexdo muito facil entre os diversos
servigos e pisos, cuja ligacao se faz de forma
economica, rapida e com respeito pela integral
separacao dos varios circuitos.

ENTRADAS
AMBULATORIO

CONSULTAS
PISO 3

PRINCIPAL
PISO 3

URGENCIAS
PiISO3
VIA DE SERVICO
PISO 0

~ /
\""\.
g
SAIDA DE

RESIDUOS

_ ENTRADA
PUBLICO / VISITAS

PIsSO 2

AMBULATORIO / VISITAS

DOENTES / SERVICO / PESSOAL

SERVICO / PESSOAL

sujos

DOENTES HOSPITALIZADOS /
PESSOAL

AMBULATORIO / VISITA /
ACOMPANHANTES
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m ligacoes otimizadas

Circulacoes Hospitalares

No que concerne as circulagdes hospitalares,
onde se desenvolverao os circuitos de limpos e
de doentes internos, cumulativamente com os
circuitos gerais de servigo do hospital, perfeit-
amente diferenciadas dos circuitos de publico/
doentes externos, as circulagdes hospitalares
desenvolver-se-ao nos piso 2, 3, 4 e 5 maioritar-
iamente ao longo do algado Sudoeste do corpo
central do hospital e vao possuir sempre inter-
ligacdo muito direta com os nucleos de eleva-
dores de limpos e de doentes.

De referir que no corpo sul, nos pisos de in-
ternamento, existird um corredor longitudinal
que unira todas as unidades de internamento do
piso e permitird o servico as mesmas, retirando
trafego da circulacao referida anteriormente.

Dispor-se-do também corredores de circu-
lacao hospitalar no atravessamento transversal
do corpo central para assegurar uma eficaz in-
terligacao entre os diferentes corpos do hospi-
tal em todos os pisos.

Circulacoes entre Pisos

Tal como sucedera com as circulagdes hori-
zontais, os nucleos de elevadores funcionarao
separados de acordo com as circulagdes/circuitos
para os quais servirao, ou seja, havera elevadores
de doentes hospitalizados (poderao servir para o
transporte de limpos, abastecimentos e pessoal);
elevadores dedicados aos doentes hospitalizados
(transporte de doentes de e para a urgéncia); el-
evadores de limpos (para o transporte de abas-
tecimentos e pessoal que fardo a interligagao de
servico entre todos os pisos do hospital) e eleva-
dores de publico (exclusivos para o transporte de
doentes externos, acompanhantes e visitas). Por
fim, havera também os elevadores de sujos (ex-
clusivos para o transporte de sujos e cadaveres e
gue vao interligar todos os pisos do hospital com
0 piso -1, onde se situara a Central de Residuos).

Relativamente as escadas de servigo/emergén-
cia, estas ficarao localizadas por forma a satisfaz-
er os requisitos regulamentares de seguranga e
saidas de emergéncia nos locais assinalados nas
plantas. As escadas de emergéncia ficardo sem-
pre localizadas junto a um nucleo de elevadores
para permitir serem uma alternativa ao uso dos
mesmos.

Circulacoes de Sujos
Cadaveres

No que respeita as circulagdes de sujos/
cadaveres, estas vao estabelecer-se ao nivel
do piso -1, permitindo um circuito independen-
te até a central de residuos.

Circulacao de Publico

Sobre a circulacdo de publico, o projeto
foi pensado para otimizar os percursos dos
utentes, limitando a sua dispersao pelo interior
do hospital.

Assim, as circulagcdes de publico serdo
sempre acompanhadas pela existéncia de vaos
exteriores que, além de contribuirem para a

melhoria das condigdes de habitabilidade,
potenciardo a orientacdo muito intuitiva dos
utentes que serdo capazes de perceber a sua
localizacgao relativa no edificio.

Circulacoes Restritas/
Técnicas

Relativamente as circulagdes restritas/
técnicas, onde apenas circula o pessoal e os
abastecimentos, este circuito formalizar-se-a
em termos gerais, ao nivel do piso 0 e do piso
1, e particularmente no interior dos servicgos.
No piso 0, no corpo central, realizar-se-ao os
circuitos associados a todo o funcionamento
logistico do hospital, interligando com os dois
nucleos centrais de elevadores.
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A circulacao de publico
estabelece-se por forma a
otimizar os percursos dos
utentes, limitando a sua
dispersao pelo interior do
hospital.

Sete pisos, um dos quais abaixo
da cota soleira, compdem o Hos-
pital Central da Madeira que, em
2024, devera estar pronto para ser
usufruido pelos madeirenses e por-
to-santenses, bem como pelos mil-
hares de turistas que nos visitam.

Arquitetonicamente dividido
por trés blocos — Norte, Central e
Sul — este empreendimento vai re-
unir um conjunto diversificado de
servigos e uma grande diversidade
de meios, destacando, neste amb-
ito, a polivaléncia das onze salas
de cirurgia que constituem o bloco
operatdrio e que incluem uma sala
com robdtica e uma sala hibrida
que vao juntar meios de imagem a
intervencao cirurgica, sobre o cor-
po humano.

No corpo norte, ficardo local-
izadas as Consultas Externas e os
Exames Especiais. Estd generica-
mente organizado da seguinte for-
ma:

Piso 2 - Estacionamento;

Piso 3 - Medicina e especiali-
dades médicas; inclui também a
Central de Colheitas

Piso 4 - Cirurgia e especiali-
dades cirurgicas; bem como os
Servicos de Saude Ocupacional

Piso 5 — Ginecologia e Obstetri-
cia e Pediatria (incluindo Hospital
de Dia Pediatrico) e o Centro de
Procriacdao Medicamente Assistida.

Tendo em vista a maior flexibili-
dade possivel e a facilidade de ad-
aptacao futura, todos os gabinetes
de consulta, salas de tratamentos
e salas de exames terao areas mui-
to semelhantes entre si.

Em todos os pisos a area des-
tinada a consultas, tratamentos e
exames € a central, em redor dos
patios, com ligacdo as salas de
espera, estando os gabinetes da
ala norte e da ala nascente reser-
vados para trabalho de médicos,
enfermeiros ou terapeutas, seja
trabalho de direcao, de apoio ad-
ministrativo ou de gestdo e coor-
denacéao de equipas, mas até estes

Polivaléencia e figura co

foram desenhados de forma a que,
se futuramente houver necessidade
de expansao, a adaptacao seja muito
facil.

No que diz respeito ao servigo
de consultas externas e exames

especiais, de acordo com as
indicagoes do Programa Funcional
“afinadas” pela Comissdo de

Acompanhamento, o projeto teve o
cuidado de agrupar alguns espacos
de acordo com as atividades
principais que irdo desenvolver,

dividindo o servico em grupos de
especialidade. No entanto, o desenho
do servigo é tal, que mesmo com este
agrupamento, os gabinetes, salas de
enfermagem e tratamento ou salas
de exames, podem funcionar de
forma auténoma, polivalente, sendo
a diferenciacdo apenas feita pelo
equipamento disponivel.

Passando agora para o corpo cen-
tral do edificio, aqui ficardo local-
izadas as areas hospitalares mais
“pesadas”, isto é, aquelas em cujas

particularidades e necessidades
técnicas, espaciais e materiais, se
verifica a maior necessidade de
diferenciacdo. Este “corpo”, alta-
mente técnico, estard generica-
mente organizado da seguinte for-
ma:

Piso 0 — Servicos de apoio ge-
rais (area de reserva para biotério,
armazém geral, servigo de insta-
lagcdes e equipamentos, central de
esterilizacdo, farmacia, lavandaria
e tratamento de roupa, central de

« Internamento

» Direcgao/ Administracao
» Ensino e Formacgao

» Centrais Técnicas

« Estacionamento
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mum em todo o projeto

camas e cozinha).

Piso 1 — Piso Técnico;

Piso 2 — Servigcos Médicos de
Ambulatédrio (Oncologia, Radioter-
apia, Hemodidlise, Medicina Nu-
clear, Medicina Fisica e de Reabil-
itacdo);

Piso 3 - Servicos Médicos de
Ambulatério (Urgéncia, Radiolo-
gia);

Piso 4 — Bloco Operatorio, Bloco
de Partos, Hospital de Dia Cirurgi-
co;

Piso 5 — Unidades de Cuidados
Intensivos e Intermédios, Hospi-
tal de Dia Oncoldgico Pediatrico,
Imunohemoterapia e Servico de
Sangue, Laboratadrios.

Piso 6 — Heliporto

Por fim, no corpo sul, lo-
calizar-se-a4 o internamento. Este
ficard genericamente organizado
da seguinte forma:

Piso -1 — Estacionamento e Cen-
trais Técnicas;

Piso 0 — Estacionamento e Cen-
trais Técnicas;

Piso 1 — Estacionamento e Piso
Técnico;

Piso 2 — Servigos Administra-
tivos, Direcao e Saude Mental;

Piso 3 - Internamento;

Piso 4 — Internamento;

Piso 5 — Internamento.

Central de
Esterilizacao

A Central de Esterilizacao vai, ndo s6
servir todos os servicos do hospital,
mas também todos os centros de
saude da Regido Auténoma da Ma-
deira, pelo que a sua dimensao e or-
ganizagao interna assim o refletem.
A rececdo de material a esterilizar
vindo do exterior sera feita pela an-
tecamara que também recebe os el-
evadores que transportam o materi-
al a esterilizar do interior do hospital
que, para o efeito, atravessam todos
o0s pisos do corpo central.

Farmacia

O servico de farmacia serd re-
sponsavel ndo so por assegurar a ter-
apéutica medicamentosa aos doentes
(internados e em ambulatério) em
condicdes de qualidade, eficacia e
seguranga dos medicamentos, mas
também pela gestdo administrativa
(compras, gestdo de stocks, arma-
zenagem) e controlo de tudo o que
a eles diz respeito. A farmacia ocu-
pard o lado poente do grande “den-
te” central. Este servigo usufruira de
iluminacdo natural através do patio
interior, que se transmite para o seu

interior, em segunda luz, através de
paredes, portas e divisérias em vidro,
pelo que mesmo os grandes espagos
de trabalho aparentemente interi-
ores serdao abundantemente ilumina-
dos de forma natural.

Cozinha

Vai localizar-se no topo poente do
corpo central, na prumada do re-
feitdrio de pessoal e com acesso facil
aos elevadores de servigo. Recebera
os produtos do exterior onde, para o
efeito, existira uma area de rececao
e conferéncia junto a qual se encon-
trardo o gabinete do responsavel,
um compartimento para depdsito
de taras e os diversos armazéns e
camaras frigorificas diferenciadas.
Lateralmente, ladeado pela cozinha
de leites/pastelaria e pela cozinha
de dietas, encontrar-se-a o gabinete
do chefe da cozinha, complementado
pelo gabinete do dietista e um gabi-
nete de trabalho polivalente.

Radioterapia

Este servigo vai ocupar o topo nas-
cente do corpo central com a par-
ticularidade de que a zona de acel-
eradores lineares e de recobro ficara
situada fora do perimetro de implan-
tacdo do restante edificio, isto &,
encontrar-se-a enterrada, por baixo
dos arruamentos de acesso a Urgén-

cia (no piso 3), e sem nada por
baixo. Os projetistas entenderam
gue, desta forma, estariam melhor
garantidas, quer a possibilidade de
expansao futura, quer as questdes
de protecao radioldgica.

Oncologia

O Servico de Oncologia ficara local-
izado entre dois patios interiores, o
que permitird a iluminagdo natural
a praticamente todos os espacos de
trabalho e tratamento. Este servigo
comportara a Consulta Externa e o
Hospital de Dia. Sera aqui que sera
prestada a assisténcia a doentes com
patologias oncoldgicas de todo o tipo.
Neste ambito, houve algumas alter-
acoes em relagdo ao Programa Fun-
cional original feitas pela Comissao
de Acompanhamento. Apds conver-
sas com os responsaveis do servico,
o atelier de arquitetura optou por
retirar dali os doentes pediatricos,
criando o Hospital de Dia Oncoldgico
Pediatrico no piso 5.

Urgéncia Geral

Localizada no topo nascente do
corpo central, no piso 3, a Urgéncia
Geral ocupara uma area de cerca
de 3.000m2. Dispora de acesso di-
reto do exterior, através de uma via
exclusiva, desde a portaria, para
viaturas em emergéncia, e de esta-
cionamento préprio.

3 PISO TECNICO
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“A Madeira tera um hospital
para muitos anos”

O Projeto do Hospital Central
da Madeira foi adjudicado a ARI-
PA, num concurso internacional
de projeto, em 2006. A dimensao
tornava-o um projeto de excecao
Nno nosso percurso. Para o desen-
volver a equipa teve de criar no-
vas metodologias e novas formas
de organizagao.

O projeto foi suspenso, por
decisdo da Assembleia Region-
al, em 2010. Foi com pesar que
os profissionais que o fizeram
nascer e crescer tiveram de o
abandonar. Deram-se como per-
didos esses 4 anos, e houve que
continuar caminho. A equipa foi
reestruturada. Mantivemos o
“nucleo duro”, mas alguns ami-
gos tiveram de sair.

Alguns anos depois, a neces-
sidade de um novo hospital man-
tinha-se. Foi-nos feito o desafio
de finalizar o projeto.

N&o pudemos virar costas,
mas foi com receio que aceitdmos
o desafio. O projeto era 0 mesmao,
mas tudo tinha mudado.

As necessidades da popu-
lacdo da Madeira, varios regula-
mentos, os proprios procedimen-
tos clinicos, tinham mudado. O
Programa Funcional foi reformu-
lado e entregue a ARIPA para re-
inicio do projeto.

A equipa tinha mudado. Aos
arquitetos do nucleo duro, que
entretanto foram ampliando as
suas capacidades com projetos
de edificios altamente especial-
izados e experiéncias internac-
ionais, tinham-se juntado, mais
recentemente, jovens arquitetos
de valor.

O sistema de trabalho tinha
mudado. Tinhamos entretanto

BIM (projeto em 3D). Houve que
decidir: voltar ao sistema 2D, ou
dar um passo em frente.

Estdvamos mais exigentes
para com o nosso trabalho.

Aproveitdmos a necessi-
dade de diminuir area, alterar
0S Servigos e reequacionar as-
petos técnicos, para revisitar os
aspetos formais e estéticos da
anterior solugdo, reencontrando
a coeréncia global que uma obra
destas merece.

Os anos de trabalho em re-
abilitacdo de edificios de saude
sensibilizaram-nos para o prob-
lema das condicionantes fisi-
cas de unidades ultrapassadas.
Aproveitdmos a oportunidade
para criar uma solugdo-base de
grande flexibilidade técnica e
construtiva. A Madeira terd, as-
sim, hospital para muitos anos,
possivel de adaptar ao que hoje
ainda ndo conhecemos.

As condicdes de manutengao
e seus custos tinham entrado
nas nossas preocupagoes, e in-
fluenciaram os principios base
de protecdo e acessibilidade
aos equipamentos mais caros
e sensiveis. As acbes de ma-
nutencao ndo impedirdo as agdes
clinicas, nem vice-versa.

Mas nem tudo correu bem.
Eramos poucos, para um projeto
desta dimensao. Também a equi-
pa teve de ganhar mais dimensao
e muito depressa. Os novos re-
forgos mal tinham tempo de ser
enquadrados.

O numero de intervenientes
obrigou a encarar o planeamen-
to e cadeia de responsabilidades
como um projeto em si. Aquilo
que normalmente é feito por um
coordenador, foi dividido por trés

feito a transicdo para sistema

arquitetos que se articulavam
entre si.

Também as engenharias ti-
veram de reequacionar a sua
intervengdo. A dimensao do ed-
ificio e aumento de exigéncia de
compatibilizagdo dos projetos
assim o obrigava.

Nem as maquinas ajudaram.
A meio do projeto houve neces-
sidade de substituir todos os
computadores, ja nenhum tinha
capacidade de gerir tanta infor-
magc3o. Até o ar condicionado re-
solveu dar problemas.

Mas tudo se ultrapassou,
saimos mais fortes e capaz-
es. Estamos orgulhosos do que
conseguimos realizar até aqui,
com todos os erros que even-
tualmente cometemos. Estamos
ansiosos em ver aquilo que ide-
alizdmos, concretizar-se na re-
alidade. Agora é a vez da obra,
gue vamos acompanhar a par e
passo, mas que é feita por outros.

O destino de um projetista é
viver no amanha. Aquilo que para
os outros é ainda uma plantagéo,
para nos é a entrada das Urgén-
cias, a altura das torres dos in-
ternamentos, a luz que entra nos
patios... E 0 momento de também
0s outros o verem, e viverem.

Uma ultima nota de home-
nagem ao nosso querido amigo
e mentor, o arquiteto Américo
Rodrigues, que esteve presente
na primeira solugdo e no lancga-
mento da segunda solugdo, mas
que ja ndo conseguiu acompan-
har-nos no desenvolvimento do
projeto, nem o viu a ser entregue.
O seu desaparecimento deixa-
nos a todos mais pobres.

ARIPA Arquitectos

“Um objetivo alcancado”

Vamos ter um novo hospi-
tal na Madeira, e isto é uma
certeza. E com orgulho e
alguma emogao que vejo
este processo a chegar ao
fim, abrindo a porta para
gue dentro de alguns me-
sesaobraestejanoterreno.
Foi um trabalho herculeo e
foi um trabalho de muitos,
e todos focados num Unico
e solene objetivo, dotar a
Madeira de uma moderna
e capaz unidade hospita-
lar que serd referéncia no
panorama nacional e nao
s6. Tudo comegou logo em
2015 com a posicao clara
por parte do Dr. Miguel
Albuquerque que o novo
hospital seria uma prior-
idade. Com a criacdo do
grupo de trabalho para
desenvolver os primeiros
estudos, e por despacho do
entdo secretario da saude,
o Dr. Manuel Brito, deu-se
assim o primeiro passo.
Depois houve também a
contribuicdo  inexcedivel
do Dr. Jodo Faria Nunes e
do Dr. Pedro Ramos que
na area da saude tudo fiz-
eram para que o novo hos-
pital fosse para a frente,
empenhando-se pessoal-
mente e alocando recursos
imprescindiveis para que o
processo chegasse a bom
porto. Na parte financeira,
desde o inicio que pudem-
os contar com a disponibi-
lidade e a ajuda do Dr. Rui
Gongalves, bem como da

enorme colaboragdo e em-
penho do Dr. Pedro Calado
e das suas equipas. Da par-
te das infraestruturas nao
posso deixar de mencionar
o papel ativo do Dr. Sérgio
Marques, que ao assinar o
acordo de retoma do projeto,
determinou aquilo que sera
um dos maiores projetos
e obra alguma vez realiza-
da na regido. E bem certo o
ditado popular, que diz: se
alguém quiser ir depres-
sa que va sozinho, mas se
quiser ir longe, que va acom-
panhado... e esta compan-
hia foi de facto a chave do
sucesso. Esta experiéncia, a
titulo pessoal foi muito grati-
ficante, mas nao tanto como
sentir o empenho e aentrega
de todos a este desafio, a to-
dos os que se envolveram no
projeto e em nome da Madei-
ra e dos madeirenses, tenho
que agradecer e agradecer
muito. Para terminar, uma
curiosidade, a fotografia que
enquadra este texto foi tira-
da no dia 1 de abril de 2016,
nas instalacdes da Aripa, e
guando este grande projeto
dava os primeiros passos.
Chegados a este dia, pode-
mos dizer que conseguimos,
estdo todos de parabéns.

Amilcar Gongalves
Secretario Regional
dos Equipamentos e
Infraestruturas



