
O Hospital, desde os primórdios de sua criação, estabelece certa 

resistência na sua relação com a cidade, seja pela questão do conforto 

acústico - permitindo que seus pacientes consigam ter tranquilidade e 

sossego - e também pela contaminação e transmissão de doenças - o que, 

antigamente, levava a implantação desses hospitais em topos de morro, 

dificultado o acesso à esses espaços e isolando a unidade do resto da 

cidade.

“A predominância inicial do sagrado no tratamento de saúde na 

Idade Média não esconde a tentativa de marginalização do doente, da 

consideração dos males da saúde como punição divina, implicando no 

afastamento do olhar do cidadão dito saudável. Sem sombra de 

dúvidas, foi Foucault (1979), e sua análise sobre equipamentos de 

repressão, quem detectou a função inicial da retirada do hospital do 

ambiente público, tornando-se indesejável e perigoso para a sociedade, 

na visão das classes dominantes. O papel do hospital em relação à 

cidade começa com o entendimento de sua função segregadora e de 

vigilância, numa sociedade temerosa da ação de epidemias 

devastadoras, cujo mecanismo não compreendia.” (CARVALHO, 2014).

Apesar de louváveis intenções, para a época, de distanciar o 

Hospital de Turvo do meio urbano e isolá-lo, o crescimento da cidade foi 

capaz de vislumbrar o espaço hospitalar como uma referência urbana, 

devido a sua posição de destaque na área central do Município. O Hospital 

São Sebastião, edificado no topo de um morro por questões de higiene, está 

à 15 metros no nível da cidade, e pode ser visto de diversos pontos, criando 

uma relação de pertencimento da população para com esse espaço, 

principalmente por parte da população ter ajudado a construir o hospital com 

as próprias mãos na década de 40.

A intenção da proposta do plano de projeto, então, é salvaguardar 

a memória estabelecida por essa edificação, mantendo a estrutura existente 

hoje e estudando possibilidades de ampliação que atuem de maneira 

concomitante à existência (esquema ao lado), que se torna uma referência 

urbana, pensando na melhoria do atendimento realizado hoje no Hospital 

São Sebastião em Turvo/SC, promovendo uma melhor qualidade do espaço 

hospitalar para sua população sem descaracterizar sua memoria.

Além disso, o projeto também tenta buscar o estabelecimento de 

novas relações do recorte com a cidade, criando uma infraestrutura de 

passeio e estações de parada que possam se tornar um circuito de 

caminhada, tirando proveito da ligação do espaço com pontos estratégicos 

do Município de Turvo. Essa ligação, posteriormente, poderia ser trabalhada 

pelo poder público de maneira a criar diversos espaços públicos dentro do 

eixo exposto no esquema ao lado, gerando mais qualidade de vida à 

população Turvense. 

Vista do Hospital para a cidade de Turvo
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 A edificação que abriga as atividades do Hospital São Sebastião, na 

cidade de Turvo/SC, não é tombada pelo patrimônio. Entretanto, a decisão 

de mantê-la e preservá-la parte de análises referentes à história do lugar, 

considerando a longa trajetória do edifício dentro do Município, da 

conotação de importância que o Hospital representa e também pela 

característica de referencia urbana para a cidade, ganhando um status de 

memória física e cultural da vivência e luta de um povo para a construção de 

uma Vila.

 “Todo objeto arquitetônico possui um caráter, que é 

derivado de um conceito precedente, ou melhor, das ideias, 

intenções, preocupações e significações as quais o arquiteto 

procurou priorizar e seguir. O caráter de um edifício é igualmente 

originado do espírito de uma época, dos valores de uma 

sociedade, das ressonâncias de uma moda ou inclusive de um 

empenho individual-criativo de seu autor.” (CASTELNOU, 

1992).

 A principal problemática encontrada nas unidades hospitalares, em 

geral, é a obsolescência do espaço, em decorrência, principalmente, do 

avanço de tecnologias dentro da medicina, das mudanças de tratamentos e 

métodos de procedimentos e também da variação populacional. Isso, de 

certa maneira, ainda pode ser agravado em situações que envolvem 

edificações antigas, pois a inflexibilidade do sistema estrutural ocasiona 

uma dificuldade ainda maior do edifício acompanhar as mudanças de 

paradigmas dentro da área da saúde.

 O método de intervenção adotado - apesar do edifício não ser 

tombado pelo patrimônio - com base em dados disponibilizados pelo 

IPHAN (orgão que rege ações voltadas ao patrimônio nacional), pode ser 

classificado como: NÍVEL DE PRESERVAÇÃO 2 (NP-2), que consiste em 

preservar parcialmente o bem tombado, considerando todas as 

características externas sem modificá-las, existindo a possibilidade de 

preservação de algumas partes internas do edifício em questão, mas não 

em um todo.

 Dessa maneira, toda a fachada principal será mantida, buscando 

somente adaptar o meio interno de modo a abrigar melhor as funções 

desenvolvidas no ambiente hospitalar, porém seguindo as linhas originais 

do edifício, sem modificar sua estrutura original. A intenção, também, é 

resgatar alguns elementos originais do edifício, da época em que o edifício 

foi construído, recuperando sua ideia primordial.

 Ainda segundo CASTELNOU (1992), os graus de intervenções 

arquitetônicas podem varias entre: RADICAL - quando os novos elementos 

adicionados intencionalmente contrastam com o existente, pelas intenções 

projetuais ou tratamento ao nível de material, cor, textura. Há um choque 

em termos formais paralelo ao de termos funcionais -, EQUILIBRADO - 

quando procura se associar harmonicamente os acréscimos ou 

modificações ao que já existe, o que pode ser feito através da repetição de 

tipos, tratamento cromático, entre outros, mas nunca de maneira 

dissimulada - e SUTIL - quando há um respeito completo ao que existe 

previamente, tanto em função dos novos componentes sugeridos como dos 

novos usos previstos. Muitas vezes é difícil identificar o que foi reformulado. 

 A proposta visa, então trabalhar através da preservação equilibrada, 

com diferentes materialidades, que consigam diferenciar o novo do antigo, 

mas com o esmero de utilizar as linhas da edificação já existente para criar 

uma ligação através do ritmo das aberturas entre o existente e o projetado.

 As materialidades que estão sendo estudadas para utilização do 

projeto são o concreto, o aço e o vidro, que incorporadas há existência que 

já contem algumas dessas materialidades, cria um contexto, sendo 

diferenciada apenas pelas linhas arquitetônicas propostas.

 Ainda segundo CALSTELNOU (1992), a preservação de edificações 

não é estritamente a manutenção da paisagem urbana inalterada, mas 

também da associação de que nada é perpétuo e imutável, gerando a 

transformação do espaço sem a eliminação da história e cultura. Entender o 

passado não é apenas conhecê-lo, mas saber incorporá-lo ao presente.

A preservação e a memória física em relação à cidade

A conexão com a cidade e as relações estabelecidas
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