3. HISTORICO DA ARQUITETURA HOSPITALAR

3.1 NO MUNDO

“O hospital tem sua origem em uma época muito
anterior a era crista, ndo obstante a opinido de autores que se
tém esforgcado para demonstrar o contrario. Nao ha duvida,
porém, que o cristianismo impulsionou e desvendou novos
horizontes aos servigos de assisténcia, sob as mais variadas
formas.” (Historia e Evolugéo dos Hospitais, 1965).

Antes mesmo do hospital se tornar uma instituicdo capaz de
abrigar uma gama de pessoas, 0 modo curativo se estabelecia a partir da
visita de um curandeiro, que peregrinava casa por casa, a fim de colocar
em pratica suas habilidades, através de plantas medicinais e de
procedimentos que, na época, poucos eram capazes de exercer.

Posteriormente a esse método, que ja n&o era suficientemente
eficaz devido nivel acentuado de pessoas enfermas, um dos primeiros
modelos de edificagdo hospitalar instituidos na Idade Média foi a do
hospital em forma de nave ou claustro (Fig. 3.1.1). Essa estrutura era
semelhante as igrejas da época, o que poupava tempo da realizac&o de
um novo projeto para o recinto hospitalar. Tinha a separacao de doentes
baseada apenas na distingdo por sexo, mas né&o por tipo de doenca ou
contaminacgao, além de nao limitar o numero de doentes recebidos,
tornando-se o espag¢o um conglomerado de grandes epidemias.

“Em sua origem, o hospital toma a forma de uma
capela, de uma igreja, ou de um oratério sem qualificagéo
paroquial. E um lugar de culto e alojamento, urbano ou rural,
onde se declina alguns cuidados médicos. Uma realidade que
reflete toda a importancia da religido, especialmente da

caridade crista, na medicina medieval.” (CABAL, 2001, p.12).

Figura 3.1.1. O Hospital da Santa Cruz de Barcelona, demonstrando a
evolugéo do partido em nave para o claustro por forca das ampliagdes
sucessivas. A parte mais clara demonstra a area criada primeiramente
(Nave), a parte mais escura relaciona-se com a area posterior (Claustro).
Fonte: HERNANDEZ-CROS, MORA e POUPLANA (1990, p. 101) apud
CARVALHO (2014, p.15)



A evolugdo da tipologia hospitalar se baseia agora no
cruzamento das naves, chamada de tipologia radial (Fig. 3.1.2). E um
processo que se estabelece no final da Idade Média, certamente pelo
aumento da cidade e consequéntemente das epidemias, como resultado
dos aglomerados. Essa disposi¢cdo proporciona uma planta em cruz,
criando um ponto estratégico ao meio do cruzamento, capaz de servir de
vigilancia e abrigar um altar. Esse método de tipologia gera o aumento da
sofisticagao do programa hospitalar, sendo capaz de criar uma separagao
entre diferentes tipos de doengas.

O sistema arquitetdnico pavilhonar ou hospital-jardim (Figura
3.1.3) é a ideia de hospital colocada em pratica depois do inicio da
preocupagao de contaminacdo pelos pacientes. Era um método que
subdividia o espaco em pavilhdes, criando uma separagao dos tipos de
procedimentos e doencas, sendo esse hospital distribuido em uma
extensa area e também denominado hospital horizontal. Essa tipologia
ainda encontrava certa resisténcia, pois como sua edificagéo tocava o
solo, o carregamento de sujeira e a infestacdo por insetos eram muito
frequentes, tornando o ambiente sem assepsia.

“O sistema pavilhonar representou um claro avango
formal e funcional na histoéria da arquitetura hospitalar. Nessa
fase, os hospitais deixam de ser locais para a exclusdo e
aguardo da morte para se transformarem em instrumentos
efetivos de recuperacéo e cura. Outro fator de ndo menor
importancia foi a afirmacdo das profissbes de médico e
enfermeiro leigos, concedendo ao processo curativo um
status cientifico, influenciando na exigéncia de condi¢des
ambientais que ajudassem na recuperacdo dos pacientes.”
(CARVALHO, 2014, p.20).

Tirando partido da evolugdo da tecnologia construtiva, da
criacao dos elevadores, do ar-condicionado e da evolugao das estruturas
em concreto armado e ago, vieram os hospitais em monobloco, também
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Figura 3.1.2. Hospital de Toledo, do arquiteto Enriques Egas, mostrando o
exemplo de uma tipologia radial. A parte destacada revela a estrutura
principal desse tipo de hospital. Fonte: PEVSNER (1979, p. 173) apud
CARVALHO (2014, p. 17).
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Figura 3.1.3. O tipico sistema em pavilhdo: o Hospital Lariboisiere. As
partes destacadas mostram como é disposta essa tipologia. Fonte:
PIELTAIN (2000, p. 21) apud CARVALHO (2014, p. 18).
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denominados de hospitais verticais. As maiores vantagens dessa
tipologia eram de economia de construgéo e manutencgao, facilidade de
fluxos, concentracdo de tubulagdes elétricas e hidraulicas, melhores
condi¢des de isolamento, melhor afastamento do ruido, poeira e insetos e
afacilidade de administragao.

Acompanhando a histéria evolutiva dos hospitais, ainda
podemos perceber que, apesar da estrutura dos hospitais evoluirem
como unidade, suas areas internas evoluiram e ainda evoluem
distintamente, partindo do fato de que a evolugao tecnoldgica conduz a
maneira como os ambientes internos do hospital se dispdem, e que nem
sempre seguem a evolugdo externa do ambiente hospitalar, pois se
modificam de maneira muito mais rapida e drastica.

A edificagéo hospitalar vem sofrendo constantes alteragbes
desde o primeiro hospital instituido, acompanhando a evolugao
tecnoloégica que o mundo vem sofrendo, partindo da premissa de sempre
se modificar para dar melhor suporte aos seus pacientes.

Essa evolugcdo acompanha os paradigmas de tratamento da
saude, onde os edificios em nave sédo a resposta arquitetbnica a um
periodo em que o sagrado, a caridade e a religiosidade predominavam,
sendo o hospital um depdésito de marginalizados doentes a espera da
morte. Com o crescimento das cidades, da pobreza e das epidemias, o
hospital & forgcado a ter uma nova configuragao, a de naves cruzadas,
comportando mais doentes e tendo maior possibilidade de vigilancia, sem
grandes modificagbes. Com a maior elaborag&o nos processos curativos
e com o reconhecimento das profissdes de médico e enfermeiro, a
arquitetura € chamada a colaborar no processo curativo, através de um
modelo que promova uma maior separagao das doengas com métodos
de ventilag&o, insolag&o e iluminag&o naturais, transformando o espago
hospitalar em um local de cura e recuperacéo, sendo desenvolvidos
entdo os modelos pavilhonar e em monobloco vertical, gerando mais
qualidade arquitetdnica ao paciente (Fig. 3.1.4).

O sistema em nave é a reproducéo
das igrejas da época, se tornando um
lugar de tratamento, peregrinagéo e
reza, tudo ao mesmo tempo e lugar.
Com extensas reformas, os hospitais
em forma de nave transformaram-se
em hospitais de claustro. Ex: Hospital
de Caridade e Hospital Leprosério.

O sistema pavilhonar € a divisdo do
hospital em pavilhdes, gerando uma
separagao um pouco mais aprimorada
dos tipos de doengas, por sexo e
limitag&o de enfermos internados. Séo
ligados por uma circulagéo principal
que se conecta aos pavilhdes. O
exemplo desse tipo de hospital esta nos
Hospitais de Tratamento Terapéutico.

O hospital em monobloco vertical surge
com a evolugao dos sistemas construtivos,
tirando partido da altura para solugdes de
terrenos pequenos. Esse tipo de hospital
se utiliza de circulagdes horizontais e
verticiais. Exemplos desse tipo de
edificagdo estd nos Centros Médicos.

O sistema radial é a evolugdo do
sistema em nave e claustro. Esse
siste. correspondente ao cruzamento
das naves criando um ponto central de
vigildncia e reza. Também acaba
gerando uma possivel solugdo em
dividir as tipologias de doencgas, mas
néo delimita 0 niumero de doentes por
leito. Exemplo: Hospital de Toledo.

Figura 3.1.4. Evolucdo dos Edificios Hospitalares através dos tempos.

Fonte: Autor.

7

HISTORICO DA ARQUITETURA HOSPITALAR

18



3.2 NO BRASIL

“No Brasil, a assisténcia hospitalar teve inicio logo apés
o descobrimento. Portugal tinha o habito de transferir para as
colbnias todo o seu acervo cultural e, no periodo do
descobrimento, encontrava-se em evolugao o sistema criado
pela rainha Leonor de Leancastre (1458-1525), cujo conceito
deu origem as Santas Casas de Misericordia.” (GOES, 2011).

Os hospitais brasileiros, tendo inicio de sua constituicado apo6s
o descobrimento do pais, ndo acompanharam a evolu¢éo dos hospitais
pelo mundo. Tiveram suas construgdes baseadas em dois modelos
basicos: o hospital pavilhonare o hospital em monobloco vertical.

As experiéncias mais marcantes do pais em relacdo as
edificacdes hospitalares estdao fundamentadas na construcdo e
organizacdo da Santa Casa de Misericéordia de Santos, o Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo e o prédio da Faculdade de
Medicina de Sao Paulo de Ramos de Azevedo.

O Hospital Santa Casa de Misericérdia de Santos (Fig. 3.2.1e
3.2.2) foi o primeiro hospital instituido no Brasil, fundado em 1542 por
Braz Cubas, fidalgo portugués e lider da Col6nia de Sao Vicente.

A edificacdo do Hospital comegou com uma implantacao
simples e de pequenas proporgdes, sofrendo modificacbes e ampliacdes
conforme o passar dos anos, chegando a ganhar acréscimo de
pavimentos e novos detalhes construtivos. Em 1928, o Monte Serrat, que
se localiza ao lado do Hospital Santa Casa de Misericérdia deslizou e
atingiu parte de suas instalagées, sofrendo obras de reparo e chegando a
uma edificagdo com areas que alcangavam até seis pavimentos.

Segundo dados disponibilizados pelo préprio hospital, € hoje
considerado um dos maiores da Regido Metropolitana e conta com 700
leitos, tendo como média mensal 2.500 internagdes. Conta com 37
especialidades médicas, ressaltando-se suas trés alas cirurgicas:

Figura 3.2.1. Hospital Santa Casa de Misericérdia de Santos em 1910.
Fonte: Site do Hospital.
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Figura 3.2.2. Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Santés, juntamente
com a Igreja Sao Francisco de Paula e o Pavilhdo de Tuberculosos. Fonte:
Site do Hospital.
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central, obstétrica e oftalmoldgica. Possui também caracteristicas
ambulatoriais, de urgéncia e emergéncia, e ainda registro Tipo Ill em
Urgéncia" pelo Ministério da Saude.

Em 1910, o Hospital das Clinicas da Universidade de S&o
Paulo e o Prédio da Faculdade de S&o Paulo, de Ramos de Azevedo,
criam um novo paradigma aos Hospitais Brasileiros, os chamados
Hospitais-Escolas. Sao edificagdes recentes que trazem para o pais a
ideia do atendimento aliado ao ensino dos estudantes de medicina.

O Hospital da Brigada Militar (Fig. 3.2.3, 3.2.4 e 3.2.5),
localizado em Recife, projetado pelo arquiteto Luis Carlos Nunes no ano
de 1934, também se transformou em um grande marco da Arquitetura
Hospitalar no Brasil. Ele se tornou parte de um programa de
reestruturacdo da forga publica, que era um elemento-chave para o
equilibrio de forgas com o governo central.

“Nesse edificio, Nunes adota o partido ja chamado na
época de “bloco”, defendido pelas correntes mais avancadas
da medicina, em detrimento do partido em “pavilhdes”, que
tinha como base a ultrapassada teorias dos miasmas. Esse
hospital, assim como o da Faculdade de Medicina de Séo
Paulo de Ramos de Azevedo, é o primeiro a incorporar as
descobertas da medicina quanto a identificagdo dos vetores
de transmissao de doengas contagiosas.” (GOES, 2011).

Aevolugao daArquitetura Hospitalar Brasileira foi, para os dias
atuais, imprescindivel. Remontando os erros e acertos da historia, foi
possivel chegar a normas e postulados que regulamentam a concepg¢ao
do Edificio Hospitalar no Brasil, pensando sempre na minimizacdo de
problemas com higienizagéo e manutencao do espago em prol da saude.

“Tipo 1l em Urgéncia: serao habilitados como Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo Ill os estabelecimentos
hospitalares que desempenharem o papel de referencia para atendimento aos pacientes com AVC e disponham de:
Unidade de Apoio Integral ao AVC; no minimo dez leitos; atendimento da totalidade dos casos de AVC admitidos na
instituicdo, exceto os que necessitarem de terapia intensiva; tratamento de fase aguda, reabilitacdo precoce,
investigacgao etioldgica completa e ambulatério especializado. (Ministério da Saude, portaria N° 665, 2012).

Figura 3.2.4. Concepgéo arquitetdnica do Hospital da Brigada Militar de
Recife. Fonte: Revista AU.
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3.3 EM SANTACATARINA

O histérico da saude em Santa Catarina esta diretamente
relacionado a duas correntes principais: construcdo de edificagbes
hospitalares, dando suporte as ondas de contaminagdo cada vez
maiores; e politicas publicas de higienizacdo da populagéo, em
detrimento das camadas menos favorecidas, que constituiam através do
seu estilo de vida e das condi¢cdes de moradia, fatores preponderantes na
propagacéao de doencgas.

A edificacdo hospitalar, no espaco da cidade, acaba se
tornando um simbolo, um referencial urbano que adentra uma area
privilegiada, que deveria acolher, tratar e dar assisténcia, a fim de salvare
criar novas perspectivas a vida humana, porém a concepg¢ao de ambiente
hospitalar, em 1800, ndo era tao otimista. O Hospital era apenas visto
como o local para onde se vai a espera da morte.

As maiores experiéncias no atendimento a saude em Santa
Catarina estéo assinaladas pela concepgao do Hospital de Caridade, do
Hospital Militar e da Enfermaria dos Jesuitas, que juntos formaram as
primeiras edificagdes hospitalares em Florian6polis da época colonial.

O Hospital de Caridade (Fig. 3.3.1 e 3.3.2), edificado em 1788
pelo Sargento-mor Tomas Francisco da Costa, foi a primeira edificagcao
de saude na cidade. Localizada na porgéo sul do maci¢o Morro da Cruz,
foi concebido através de uma capela, se transformando em um local de
atendimento aos enfermos, contendo em suas instalagdes ambientes
como: enfermarias, quartos e consultorios. Hoje o hospital é tombado
como Patriménio pelo Decreto Municipal n® 270 e contempla 13.320m?de
area construida, com estilos arquiteténicos de diversos periodos
histéricos.

O Hospital Militar (Fig. 3.3.3 € 3.3.4), construido por Sebastido
de Souza e Mello no ano de 1872 localiza-se na encosta do Morro da
Prainha, sendo vizinho ao Hospital de Caridade.

Figura 3.3.1. Vista geral do Hospital de Caridade. Fonte: Casa da Memoria
de Floriandpolis.
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Figura 3.3.2. Vista geral do Hospital de Caridade. Fonte: Casa da Memoria
de Floriandpolis.
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“O edificio do Hospital Militar € uma construgéo
centenaria que conservou parte da sua volumetria histérica,
de linguagem eclética, em trés unidades de composi¢cao
tripartida. E uma edificacéo de porao alto, com soco continuo
na base e platibanda cega contornando o topo de toda a
construgéo. O corpo central do edificio € mais avangado em
relagdo aos outros dois volumes, o que lhe confere maior
destaque. As duas alas laterais de conformacao simétrica séo
paralelas e recuadas em relagéo a esse volume avangado e 0
acesso ao edificio se da por esse corpo central, marcado pela
escadaria e pelo coroamento com platibanda triangular, onde
se inserem as armas do Estado. A planta do corpo mais antigo
do Hospital € marcada por rigorosa simetria, desenhada em
forma de U, agregando um patio interno alpendrado em trés
faces.” (ARAUJO, 2012).

As politicas publicas de higienizacédo e saneamento foram
criadas por volta de 1890, durante a Primeira Republica, com o intuito de
reduzir os altos indices de internacéo por doencgas infectocontagiosas e
pelo surgimento de tipos de doengas causados por contaminacgéo. Esse
programa, idealizado pelo governo da época, realizava distribuicao de
medicamentos, efetivava obras de saneamento e ainda discorria
informacgdes sobre como evitar alguns tipos de contagio.

“O carater insuficiente e muitas vezes discriminatorio
com o qual historicamente se revestiram as politicas de saude
e saneamento no Brasil tem na capital de Santa Catarina,
outrora Nossa Senhora do Desterro, hoje Florianépolis, um
microcosmo exemplar. Nessa cidade, as politicas sanitarias
caracterizavam-se essencialmente, desde os tempos em que
foram implementadas até o inicio do século XX, como um
instrumento de controle aplicado sobre a populagéo,

especialmente a populagdo pobre.” (ARAUJO, 2012).

Eliane Veiga.

Figura 3.3.4. Vista do Hospital de Guarni¢cdo em Floriandpolis. Fonte: Velho
Bruxo.
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O Hospital Nereu Ramos (Fig. 3.3.5 e 3.3.6) foi promissor
nesse quesito. Concebido e idealizado dentro da politica do primeiro
Governo de Getulio Vargas, foi edificado em 1943, pelo arquiteto Paulo
Motta, na busca pelo tratamento e combate de doencgas
infectocontagiosas por meio da construcéo de Hospitais de Isolamento.

O local escolhido para abrigar o entdo Hospital, chamado
antigamente de Pedra Grande, era um ambiente propicio para esse tipo
de instituicdo. O espaco era pouco povoado e possuia uma topografia
ideal para a implantacéo de um equipamento desse porte. Além disso, as
condigbes climaticas do ambiente davam suporte a implementacao de
um Hospital Geral especifico para isolamento, que realizaria o tratamento
de doencas infectocontagiosas.

“Observa-se, na concepc¢ao projetual, o modelo
pavilhonar, cujas unidades se articulam por meio de
passagens cobertas voltadas para patios ajardinados
internos. A existéncia desses jardins permeando a edificagdo
€ seguida por uma setorizagédo funcional e por espacos e
circulagdes que os conectam, permitindo a orientagcéo desses
lugares emrelacédo ainsolagdo.” (ARAUJO, 2012).

Ao longo de sua existéncia, a edificacdo passou por varias
ampliagdes e reformas, partindo do preceito de sempre se modificar para
dar maior assisténcia ao paciente, aléem de acompanhar a evolugéo
tecnologica, utilizando-se de equipamentos melhores e mais modernos.
Ainda assim, e apesar das décadas decorridas, edificagao ainda continua
exercendo o papel de ser referencia em tratamentos nessa area.

As edificagbes hospitalares juntamente com a implementacao
dessas politicas passaram a compor o atendimento a saude na cidade de
Florian6polis, tentando minimizar o numero de enfermos e reduzir
situagdes extremas, como a internagado hospitalar, conscientizando a
populacdo de como evitar a propagacao de doengas e assim reduzir o
numero de infectados e mortos.

Figura 3.3.5. Vista do Hospital Nereu Ramos. Fonte: Acervo Hospital
Nereu Ramos.

Figura 3.3.5. Vista do Hospital Nereu Ramos. Fonte: Acervo Hospital
Nereu Ramos.
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