CAPITULO 2
ARQUITETURA HOSPITALAR EM SAO PAULO

RENATO GAMA-ROSA COSTA

INTRODUGCAO

Este capitulo mostra como ocorreu a transformacio dos espacos de satide na
capital paulista, sobretudo os hospitalares, a partir da producio dos arquitetos
entre finais do século XIX e meados do século XX, ou seja, da passagem do mo-
delo pavilhonar (de influéncia europeia) para o modelo monobloco, de origem
norte-americana. Em certa medida, o espaco hospitalar procurava responder as
mudancas de paradigmas sanitarios e médicos pelos quais passava o mundo oci-
dental. Essa analise indica que, aos poucos, a tecnologia das construcdes e das
instalacdes foram dominando o projeto, em detrimento de conceitos consagra-
dos pela medicina, como o higienismo. Essa trajetoria também aponta para uma
gradual mudanca dos atores envolvidos nos projetos dos edificios hospitalares,
quando o protagonismo dos médicos foi substituido pelo dos arquitetos e enge-
nheiros, tentando acompanhar a prépria evolucio da arquitetura e das técnicas
construtivas.

A estrutura deste capitulo é baseada na producéo de determinados arqui-
tetos cujas trajetorias profissionais ajudam a compreender a transformacéo da
arquitetura hospitalar em Sdo Paulo. Esses profissionais procuravam adotar
em seus trabalhos o que havia de mais contemporaneo em relacio a arquitetu-

ra hospitalar que se construia na Europa e nos Estados Unidos, com algumas
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particularidades locais. Os arquitetos e engenheiros privilegiados nesta analise
sdo paradigmaticos e influenciaram arquitetos e projetos hospitalares em suas
respectivas épocas. Sdo eles: Francisco de Paula Ramos de Azevedo (1851-1928),
formado na Bélgica e adepto do sistema Tollet de arquitetura hospitalar em pa-
vilhoes; Ernesto de Sousa Campos (1882-1970), médico e engenheiro, um dos
fundadores da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo e pesquisador da arquitetura
dos hospitais monoblocos norte-americanos; e Rino Levi (1901-1965), arquiteto
italiano de origem e o mais representativo de uma geracio de arquitetos paulis-
tas adeptos da arquitetura hospitalar moderna realizada no Brasil a partir dos
anos de 1950.

O periodo abordado neste capitulo abrange da transformacao da construcio
hospitalar trazida pelo engenheiro militar francés Casimir Tollet (1828-1892) e
seu sistema até a adociio do modelo da construcdo em bloco tnico, que teve seu
inicio, no Brasil, influenciado pela forma de organizacdo construtiva represen-
tada pela Fundacdo Rockefeller e que se consolidou com a arquitetura moderna
racional e funcionalista, tendo no também francés Le Corbusier sua referéncia.
O sistema Tollet foi desenvolvido em 1872 e propunha que as construcdes hos-
pitalares fossem afastadas das aglomeracdes urbanas e localizadas em terrenos
ensolarados. A superficie do terreno deveria ser crescente em relacio ao numero
de alojamentos coletivos e os edificios deveriam dispostos por toda a superficie
do terreno e respeitar um paralelismo entre os diversos prédios e os outros itens
de seguranca. O sistema assim concebido foi amplamente difundido por toda a
Europa e ficou conhecido como “modelo pavilhonar”, marcado pelo medo do
contagio pelos germes, seguindo as descobertas de Louis Pasteur. Era caracteri-
zado por edificios de no maximo dois pavimentos, onde imperavam o principio
de isolamento, com cada doenca e cada doente sendo isolados no interior do
pavilhio (Tollet, 1894).

Na quase exclusiva publicacdo sobre tipologias de arquitetura hospitalar lan-
cada no Brasil por Lauro Carlos Miquelin, em 1992, nota-se o modelo que se
seguiu ao pavilhonar foi o0 do monobloco modernista. Entretanto, que estudos
apontam para um modelo de transicdo que retoma alguns elementos formais
da arquitetura hospitalar higienista de fins do século XVIII na Europa, ainda

marcada por uma estética classica, e que encontra no Rio de Janeiro, no projeto
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figura de Sousa Campos, seus maiores expoentes. Sem duvida, a passagem do
século XIX para o século XX, em relacdo as construcdes de satde, foi marcada
pela discussio sobre a substituicdo da velha tipologia pavilhonar europeia pelo
novo modelo norte-americano do bloco tinico, que transformou sobremaneira a
forma de se projetar hospitais.
No comeco do século XX, o sistema monobloco, criado nos Estados Unidos,
atraia cada vez mais os planejadores hospitalares e parecia ser a resposta a uma

modernidade mais propria ao novo século. Segundo Nikolaus Pevsner,

A mudanca pode ser também descrita [...] como da passagem do periodo pré-antis-
séptico para o antisséptico. [...] Se a bacteriologia estava certa, a necessidade pelos
pavilhoes tinha acabado. Ochsner e Sturm teriam escrito em 1907 que o pavilhdo
“nio pode mais ser usado como base para a construcéo hospitalar” e que a nova ten-

déncia era pelo “edificio compacto de varios andares”, (Pevsner, 1997, p. 158).

Ainda segundo Pevsner, as vantagens do monobloco - quanto mais alto me-
lhor, “repousam na preservacgdo da circulacio do pessoal de servico e nos dutos,
isto é, calefacdo, iluminacéo, limpeza e muito mais” (idem). Durante as primei-
ras décadas do novo século, o pavilhonar ainda era adotado, mas praticamente
restrito as instituicoes que realizavam tratamento de pacientes com doencas que
requeriam isolamento, como a tuberculose, a lepra e as de origem mental - essas
ultimas regidas pela denominacio de “colonias”.

Alguns estudiosos contemporineos a essa discussiio, como Vicente Licinio
Cardoso, ajudam a compreender como ocorreu essa mudanca de paradigma en-
tre os arquitetos, engenheiros e médicos. Na sua apresentacio, em 1927, como
requisito para o concurso de professor catedratico de “Architetura Civil - Hy-
giene dos Edificios - Saneamento das Cidades” da Escola Polytechnica do Rio
de Janeiro, mostrou, por meio de exemplos franceses, ingleses e alemies, que
a evolucio hospitalar na Europa aos poucos afirmou que os hospitais ndo eram
mais tidos como edificios de reclusio e tratamento de doentes terminais, “ref-
gio das misérias humanas”, tal como o hospital medieval, mas como centros de
defesa social (Cardoso, 1927, p. 118).
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28 | Foi preciso que houvesse, também, uma mudanca no conceito de propagacio
da doenca para que ocorressem mudancas na estrutura dos hospitais. Na época
dos hospitais higienistas, acreditava-se que o contagio ocorria pelo ar e, depois,
com os pavilhonares, entre doentes e entre eles e os médicos e as enfermeiras,

justificando a estrutura do isolamento.

O hospital europeu traduz o temor do homem em face das teorias rigorosas ditadas
pela bacteriologia, enquanto o tipo norte-americano exprime, ao contrario, o deste-
mor hodierno consequente as conclusdes epidemioldgicas e bacteriologicas moder-
nas que abriram horizontes novos, ndo sé a higiene em sua fase profilatica, como a

medicina na sua acio de assisténcia hospitalar. (Cardoso, 1927, p. 146)

Para Cardoso, a concepc¢do norte-americana de um hospital-geral moderno
incluia, naquele momento, finais dos anos 1920, além das enfermarias com pe-
queno numero de leitos (de 8 a 16), quartos anexos para no maximo duas pes-
soas (casos especiais), quartos individuais (se houvesse pagantes) e anexos as
enfermarias, suficientemente amplos e bem distribuidos, para o bom funciona-
mento da enfermagem. As clinicas deviam ser independentes e subdivididas em
geral, cirurgica, oftalmologica, otorrinolaringoldgica, obstetricia e ginecologica,
pediatrica (médico-cirurgica e ortopédica), dermatologica e sifilografica (para
moléstias infecciosas), podendo haver ainda clinica de urologia, neurologia e
psiquiatrica, cancerosa etc., dependendo das instalacdes do hospital. A secdo de
admissdo dos doentes (triagem e diagndstico) deveria ser bem atuante e, se o
hospital recebesse muitos doentes, ter um dispensario e um ambulatério. Seria
imprescindivel a existéncia de um Instituto de Pesquisa para exames bacterio-
logicos, anatomopatoldgicos etc., bem como instalacdes de fisioterapia e anexos;
servico de alimentacdo, lavanderia e casa de maquinas; clinicas pediatricas (que
ndo deveriam receber casos declarados de doencas infecciosas); e maternidade,
que deveria ter um tratamento especial, sendo afastada das outras clinicas (Car-
doso, 1927; Sanglard e Costa, 2004).

Entre os anos de 1900 e 1926, segundo Cardoso, foram construidos, nos Es-
tados Unidos, cerca de 6.700 hospitais, ultrapassando em muito a Europa. Esses

hospitais eram de dificil classificacdo, em funcdo da enorme variedade de plan-
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tas e elevacdes. A Ginica afirmacéo de aparecimento de uma tipologianos Estados | 29
Unidos era a do bloco vertical. Foi nesse pais que surgiram os hospitais em bloco,

com mais de cinco pavimentos, enquanto na Europa os pavilhdes hospitalares

nio podiam passar de dois pavimentos.

O relatdrio da Divisdo de Organizacdo Hospitalar, do Ministério da Satude
brasileiro, primeiramente langado em 1944 e relancado em 1965, confirma a ana-
lise de Cardoso e Pevsner e atesta que, de fato, os hospitais pavilhonares exigiam
grande numero de pessoal e alto custo de instalacdo e manutencido e que seus
pavilhdes (de um pavimento, em sua grande maioria), caso adotados nos centros
urbanos, estariam mais sujeitos aos efeitos nocivos do contato com a poeira das
ruas. Os pavilhdes, portanto, deveriam estar restritos a determinados tratamen-
tos, pois suas areas verdes e espacosas ainda eram Uteis para a recuperacio de
alguns pacientes. Na questio terapéutica, suas instalacdes nio correspondiam
a cada vez maior especialidade das doencas e ndo se via vantagem em isolar os
nio contagiosos.

O relatdrio da Divisdo de Organizacdo Hospitalar d4 a chave para compreen-
der as mudancas trazidas pela bacteriologia. As modifica¢des introduzidas por
Pasteur revelaram novas nocoes sobre o contagio das doencas infecciosas e a ar-
quitetura hospitalar se viu diante de uma encruzilhada, agravando-se ao longo
dos anos 1930 e 1940. Ao mesmo tempo em que a bacteriologia valorizava ainda
mais o pavilhdo e suas regras rigidas de desinfeccio, em que cada doenca deveria
ficar isolada para evitar o contagio, que agora ndo ocorria mais pelo ar, mas pelo
contato entre os pacientes e entre médico e paciente, a manutencio do sistema
para toda e qualquer doenca o colocava em cheque. Separados por doencas que se
especializavam cada vez mais, como as “novas especialidades cirurgicas - a oftal-
mologia, a otorrinolaringologia, a neurocirurgia, a cirurgia plastica”, que “passa-
ram a figurar entre os servicos hospitalares como a fisioterapia ...], os laboratorios
ligados a imunologia, bacteriologia, parasitologia, anatomia patoldgica, quimica
fisiologica, fisiologia, farmacologia e dietética” (Benchimol, 1990, p. 220), os néo
contagiosos seriam obrigados a conviver com os demais doentes transmissores.

O monobloco apresentava muitas vantagens sobre o pavilhonar, como redu-
cdo do custo da compra do terreno e instalacdo; economia de transporte, trajetos

e tempo de circulaciio do pessoal administrativo e do corpo médico e de enfer-
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30 | magem, possibilitado pelo deslocamento vertical dos elevadores; concentracio
da administracdo, disciplina interna e vigilancia; concentracdo das instalacodes
hidraulicas, térmicas, de esgoto e de eletricidade; maior afastamento dos rui-
dos e da poeira para os andares mais elevados, entre outras (Costa, 2008; Brasil,
1965).

No livro Arte de projetar em arquitetura, de Ernst Neufert, na parte referente
aos hospitais, aparece a recomendacio para a construcido em bloco unico, uma
vez que o sistema de pavilhoes estava sendo “cada vez menos empregado por
ser muito oneroso, por ocupar muito espacgo e exigir vias de circulacdo muito
extensas, isto é, por ser antieconomico”™ (Neufert, 1981, p. 387). Entretanto, para
as doencas infecciosas, recomendavam-se edificios isolados ou “pavilhdes in-
dependentes” (idem, p. 401). Em suma, uma solucdo hibrida, que adotasse os
dois modelos deveria ser a melhor opcéo a se seguir. Essa tipologia procuraria
abandonar as desvantagens da adocdo de um sistema em pavilhdes nos centros
urbanos (especialmente por demandar grandes terrenos arborizados em meio
as malhas urbanas das metrépoles, que se adensavam cada vez mais), aliando
as suas praticas ainda vantajosas (aeracdo, ventilacdo e insola¢do) com as das
construcdes compactas.

Esse modelo hospitalar usado no Brasil pode ser visto como um antecedente
do monobloco e um resquicio dos hospitais em pavilhdes. Até meados do sécu-
lo XX, esse modelo ainda era conhecido como construcdo “em pente”, ou seja,
com alas salientes e perpendiculares ao corpo central da edificacdo. De qualquer
forma, essa tipologia deve ser lida como um modelo de transicio, antes da con-
solidacdo do hospital em bloco inico ou como um complexo de blocos, que al-
cancaria a hegemonia depois da década de 1950 - a trajetoria que sera analisada

por meio dos exemplos paulistas.

RAMOS DE AZEVEDO E OS HOSPITAIS PAVILHONARES

A arquitetura em funcao da higiene

A expressido do ecletismo arquitetonico em Sio Paulo encontra em Francisco de
Paula Ramos de Azevedo um dos seus maiores expoentes. Formado em Enge-
nharia e Arquitetura pela Escola Especial de Engenharia Civil da Universidade
de Gante, Bélgica (Wolff de Carvalho, 2000), seus edificios adotam os mais dife-
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rentes estilos e linguagens, mas apresentam coeréncia e unidade no conjunto da
obra. O interior de suas obras esta organizado de acordo com a utilizacdo pratica,
levando em consideracdo o funcionalismo e a articulacdo dos espacos. Os pro-
jetos de Ramos de Azevedo, entre hospitais, asilos, quartéis, edificios publicos,
escolas e residéncias, procuraram explorar ao maximo os materiais, programas
e modelos do mundo industrial do século XIX, respondendo as necessidades de
modernidade da época, com rigor técnico-cientifico e racionalidade a servico da
utilidade e da funcionalidade.' Nos espacos de satde, hospitais e sedes de insti-
tuicdes ligadas a medicina, Ramos de Azevedo soube explorar as condi¢cdes im-
postas por essa ciéncia.

Uma das primeiras incursdes de Ramos de Azevedo na area da saude foi sua
participacdo no concurso para a construcdo do novo hospital da Santa Casa de
Misericordia em 1879 — ano de sua chegada da Europa. Em 1902, ele proprio
assumiu as obras do hospital, cujo projeto escolhido foi o de Luiz Pucci, uma
proposta pautada pelos principios da higiene e que permitia “[...] a livre circula-
cdo do ar e a boa distribuicdo da luz” (apud Carneiro, 1986, p. 333). Nesse meio
tempo, entre 1879 e 1902, Ramos de Azevedo projetou o Asilo de Mendicidade
D. Pedro II (1885), a colonia de Juquery (1895-1898) e o Hospital Militar de Sio
Paulo (1895-1916), o que certamente possibilitou que ele assumisse as obras da
Santa Casa.

O projeto de 1879 para a Santa Casa foi concluido em 1885, ocasiio em que
uma comissdo encarregada de organizar o servico médico do hospital sugeriu
modifica¢des no funcionamento do hospital, como a cria¢do de enfermarias por
especialidades, sobretudo com o intuito de isolar os tuberculosos (que, naquela
ocasido, representava um quinto do total de doentes), e a transferéncia de uma
escola de criancas e sua substituicdo por uma escola para enfermeiros (realizada
em 1913). Embora a inspiracdo de Pucci para seu projeto tenha sido os hospitais
pavilhonares estudados pela Academia de Ciéncias da Franca e o trabalho de
Florence Nightingale (segundo seu préprio memorial do projeto), a comissio
entendia que esse isolamento deveria ser mais eficaz.

Contribuiam para a necessidade de modificacdes o aumento do nimero de
doentes na virada do século, frente as epidemias que assolavam Séo Paulo, e o

proprio aumento da populacdo urbana. Um artigo do médico Oliveira Fausto,
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publicado na Revista Médica de Sdo Paulo (apud Carneiro, 1986, p. 347), somaria-
se a demanda por obras que levariam ao projeto de reforma de 1902, a cargo de
Ramos de Azevedo. No artigo, Oliveira Fausto destaca o fato de que, apesar de
nova, a construcao tinha um defeito: um hospital moderno nao deveria ter todos
os pavilhdes interligados ao corpo central do edificio, ou seja, deveria prevalecer
o sistema de pavilhdes, onde cada doenca é tratada em um pavilhao separado e
isolado dos demais, seguindo a logica da descoberta da transmissio dos germes
por Louis Pasteur. No caso da Santa Casa, enfermarias de mulheres, homens e
criancas misturavam-se com tuberculosos. Ramos de Azevedo projetaria uma
nova enfermaria s6 para mulheres e adaptaria uma so para os tuberculosos, até
serem transferidos definitivamente, e sugeriria a remocio do asilo para outro
local, o que também foi feito.

Foi nesse contexto que Ramos de Azevedo projetou seus edificios, sob a 16-
gica do sistema pavilhonar e do isolamento. O primeiro deles, o Asilo de Mendi-
cidade, deveria, segundo o préprio engenheiro, ir para um lugar amplo, “onde o
exercicio da higiene pudesse contribuir para o bem-estar dos asilados”, portado-
res de “moléstias repugnantes” (ver verbete Asilo de Mendicidade). Inicialmente
foram construido oito pavilhoes ligados por galerias, quatro para cada sexo, e
até os anos 1920 mais 11 seriam construidos, totalizando 17 pavilhoes de dois
pavimentos, espalhados por uma grande chacara, afastada do centro da cidade
de Sdo Paulo.

Oito também foi o nimero inicial de pavilhdes construidos em Juquery, o
Hospital de Alienados projetado por Ramos de Azevedo em 1895, igualmente
adotando a disposicdo pelo isolamento, com interligacdo por galerias cobertas e
areas ajardinadas entre os pavilhdes, e com o edificio central da administracio.
O Hospital de Alienados foi construido para abrigar os doentes mentais de Sio
Paulo, dentro da metodologia de recuperacio dos pacientes pela praxisterapia
ou laborterapia, promovendo a recuperacido do doente pelo trabalho - nesse
caso, pelo trabalho agricola (Figura 1). A colonia foi instalada em uma area de
150 hectares, banhada pelo rio Juquery, que, segundo Ramos de Azevedo, ofere-
cia salubridade e absoluto isolamento (apud Wolff de Carvalho, 1986).

A disposicdo dos pavilhdes buscava conforto, higiene, aeracio e insolacio

dos ambientes de cura, aproveitando a proximidade do rio, as areas ajardina-
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Figura 1
Hospicio de Alienados

de Juquery. Acervo da

Biblioteca da FAUUSP.

das e o declive do terreno. Sua distribuicio espacial partia do edificio principal,

mantendo a simetria dos pavilhdes, separados em dois grupos de quatro, respei-
tando a separacdo por sexo. O edificio da administracdo foi projetado em estilo
gotico, idéntico ao adotado na Santa Casa de Misericordia. Nos demais pavilhoes,
Ramos de Azevedo manteve uma linguagem funcional, com destaque para as va-
randas com estrutura em ferro e cobertura em telha francesa. Internamente, o
arquiteto se preocupou em revestir as salas com azulejos impermeaveis e “rin-
coes amortecidos em linhas curvas, de sorte a evitar o acumulo da poeira ou da
umidade” (apud Wolff de Carvalho, 1986), recurso muito adotado atualmente
nos laboratorios de biotecnologia.

Segundo o arquiteto, a parte da colonia agricola propriamente dita foi cons-
truida sob “aspecto rustico” e os alojamentos com “aspectos de casas comuns,
conforme prescricdo dos modernos alienistas” (apud Wolff de Carvalho, 1986).
Essa op¢do estética é encontrada nas demais instituicoes coloniais construidas
até a década de 1920 no Brasil. A arquitetura dos alojamentos procurava acom-
panhar a tentativa de criar um ambiente familiar, adotando uma linguagem mais
singela e tradicional, proxima das raizes coloniais, fazendo uso de telhados em

duas aguas, paredes com revestimento em baixo-relevo, geralmente na cor bran-
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34 | ca, e esquadrias de madeira. Os arroubos estéticos, que procuravam expressar
modernidade estilistica, ficaram para as construcdes com funcio de abrigar es-
pacos administrativos ou mesmo de lazer, como o Edificio da Administracio da
Colonia Santa Teresa, em Santa Catarina, e o Cine-teatro da Colénia de Curupai-
ty, no Rio de Janeiro, ambas para leprosos, onde a linguagem utilizada era a do
art déco. Ramos de Azevedo optou pelo neogdtico, um dos estilos revistos pelo
ecletismo dos finais de século XIX e, portanto, contemporaneo a época de cons-
trucdo da coldnia de Juquery, que foi utilizado por Pucci para a Santa Casa.

Para o Hospital Militar, Ramos de Azevedo adotou uma referéncia as fortale-
zas medievais na opcdo estética. No partido arquitetonico, vé-se mais claramente
a adocdo de pavilhdes e do esquema construtivo proposto por Casimir Tollet em
1872, que apresentou uma solucdo definitiva para a renovacio do ar nas enferma-
rias: a construcio de ambientes com paredes de altura elevada, com secdo em arco
ogival e abertura no teto, junto aos telhados, que permitia a saida do ar viciado
pela parte de cima do ambiente. O engenheiro paulista usou 0 mesmo recurso na
grande sala de cada um dos pavilhdes: um arco em “berco ogival com altura de 1,50
m sob a chave”. Foram construidos 13 pavilhoes de dois pavimentos, sendo nove
mais proximos a area central. Dos 13, sete foram destinados as enfermarias. No re-
lato publicado na Revista Médica de 1899, percebem-se citacdes sobre salubridade,
ventilacdo, higiene, isolamento, uso da luz, ajardinamento e antissepsia, revelando
referéncias tanto as ja superadas teorias neo-hipocraticas de contagio quanto a
microbiana, ou como dito por Pevsner, “indo da pré-antissepsia a antissepsia”.

Ramos de Azevedo insistiu ainda, no sistema pavilhonar no projeto para
o Hospital de Criancas da Cruz Vermelha Brasileira, com a justificativa de ser
considerado, na época, um tipo de construcio que melhor correspondia aos in-
teresses da higiene. O terreno escolhido, um parque no bairro de Indianépolis,
também atendia a necessidade do isolamento do centro urbano para evitar algu-
ma forma de contagio. No inicio, esse fato representou uma dificuldade para o
acesso dos proprios pacientes ao hospital, mesmo sendo servido por uma linha
de trem. Entretanto, a instalacdo valorizou a ocupacio da regido e logo essa difi-
culdade foi suplantada.

Para o projeto da Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo, o projeto

de Ramos de Azevedo de 1919 previa igualmente a construcdo em sistema de
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pavilhoes, com cinco edificios compondo o complexo. No entanto, com a entrada
da Fundagio Rockefeller na orientacio académica e administrativa da faculdade,
o projeto foi interrompido e apenas um pavilhéo foi construido, sendo inaugura-
do em 1924, abrigando atualmente o Instituto Oscar Freire (Figura 2). O projeto
foi retomado em 1931, sob orientacdo da Rockefeller e direcdo de uma comissao
intitulada “Escritdrio técnico de obras”, presidida por Pedro Dias e composta
por Luiz de Rezende Puech e Ernesto de Sousa Campos, com auxilio do arquite-
to Jodo Serato.? Essa reviravolta no projeto revela a mudanca de paradigma que

estava por Vir.

W

§ MERRRREREN

A construcdo ficou a cargo do escritorio técnico Ramos de Azevedo, escolhi-
da por concorréncia publica, entdo dirigido pelos engenheiros Arnaldo Dumont
Villares e Ricardo Severo.? A autoria do projeto, segundo noticia publicada no
Correio Paulistano, em 14 de novembro de 1928, foi atribuida a Sousa Campos e
Rezende Puech, reconhecendo, porém, a colaboracio do “saudoso e illustre Dr.
Ramos de Azevedo [...] na parte arquitetonica, tracando, com méio de mestre, a
fachada do edificio” (Correio Paulistano, 14 de novembro de 1928, p. 4).

| 35

Figura 2

Instituto Oscar Freire. Acervo
Iconografico Museu Histérico
Carlos da Silva Lacaz -

FMUSP.
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Para a realizacdo do projeto, Ernesto de Sousa Campos e Rezende Pue-
ch, acompanhados de Benedito Montenegro, em 1925, viajaram pelos Estados
Unidos e por diversos paises europeus a custa da propria Fundacido Rockefeller,
com o objetivo de conhecer projetos semelhantes entre universidades e escolas
médicas, detendo-se mais em Chicago (Campos, 1944). Sousa Campos, médi-
co, engenheiro e entdo assistente do Instituto Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro,
tornou-se um franco defensor da tipologia do monobloco hospitalar, tipologia
criada pelo pais sede da fundacio e que comecava a ganhar forca em paises do
Velho Mundo, especialmente na Alemanha.*

Independentemente das varias versdes de desenho de fachada que foram
consideradas para o novo projeto pelo proprio Ramos de Azevedo um pouco
antes de sua morte (Figuras 3 a 7), que vdo de uma releitura do classicismo ao
neogotico, é interessante perceber o abandono do tradicional sistema pavilhonar
europeu em favor da adoco da construcdo em um edificio tnico, com alas em
pente, mas contiguas ao corpo central. Pode-se ler o projeto vencedor (Figura 8)
como uma tentativa de se preservar uma predilecio de Ramos de Azevedo, em
respeito ao seu trago original — o neogdtico -, aliando-o a orientacdo formal im-
posta pela Rockefeller, com forte participacdo de Sousa Campos, que atuou de
forma decisiva nos projetos para o Hospital das Clinicas de Sdo Paulo e da Bahia.
No caso de Sdo Paulo, a construcdo do Hospital das Clinicas foi financiada pela

propria Fundacio Rockefeller, revelando que as mudancas de orientacdo médica

e formal de fato tinham vindo para ficar.
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Figuras 3,4,5,6e 7
Estudos de fachada para a
Faculdade de Medicina de
Sao Paulo.

Acervo Iconografico Museu
Historico Carlos da Silva

Lacaz - FMUSP.
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Figura 8

Faculdade de Medicina de

Sao Paulo. Projeto de 1931.

Acervo Iconografico Museu

Histdrico Carlos da Silva

Lacaz - FMUSP.

ERNESTO DE SOUSA CAMPOS E O HOSPITAL DAS CLIiNICAS

A mudanca de paradigma - o bloco Unico

O projeto do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo foi
desenvolvido enquanto era construido o edificio central da faculdade, por equi-
pe pertencente ao Escritorio Técnico da faculdade, composta pelo engenheiro-
-chefe Abrahio Leite, pelos engenheiros Guilherme de Amaral Lyra e Walfredo
de Albuquerque e pelo arquiteto Jodo Serato, que havia participado do projeto
do edificio-sede da faculdade, no qual também estavam presentes Ernesto de
Sousa Campos e Hipolito Gustavo Pujol Jr.° A primeira questio a se resolver,

segundo Sousa Campos, era “decidir se a escola seria dispersa em pavilhdes ou
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obedeceria ao tipo concentrado. Do exame da questdo resultou a preferénciapelo | 39
sistema centralizado, em franca vitéria nas organizacdes modernas da América
do Norte” (Campos, 1944, p. 28). O novo modelo representou um paradigma ao
se construir hospitais e era amplamente adotado nas décadas de 1930 e 1940, in-
fluenciando outros projetos, como o do Hospital das Clinicas da Bahia, iniciado
em 1938, durante as obras de construcdo do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo.
Sousa Campos e Pujol sio os autores do projeto arquitetonico, de extrema seme-
lhanca formal com o hospital paulista. Pode-se perceber, também, que a dispo-
sicdo das alas e do corpo central dos hospitais das clinicas dessas duas cidades
cresceu apenas em escala, pois ja estava delineada no projeto do edificio-sede da
Faculdade de Medicina de Sao Paulo.

Ainda segundo Sousa Campos, ministro da saide em 1946

Um monobloco era ousadia para Sdo Paulo naqueles tempos [...] “Em 1926-1928, o
tipo dominante era o hospital-jardim, com pavilhdes isolados. [...] Mas, depois de
nossa observacio através da Europa e América [durante a viagem de 6 meses em

1925], a balanca pendeu, todavia, decididamente para o monobloco” (Campos, 1944,

p. 28).

No prefacio da reedicdo da obra Historia e evolucdo dos hospitais (1965), che-
gou-se a afirmar que a década de 1950 foi o periodo da renovacio hospitalar, o
que obrigou especialmente os arquitetos a debaterem o assunto. Publicada pri-
meiramente em 1944, a cargo da Divisdo de Organizacdo Hospitalar do Depar-
tamento Nacional de Saude, essa obra trouxe importantes contribuicdes para o
debate, abrindo um campo de reflexio sobre a construcio de hospitais e sua ar-
quitetura especializada e extremamente funcional. Criada em 1941, a partir do
modelo do American College of Surgeons, a divisdo se tornou uma referéncia
para o tema, sobretudo nas duas décadas seguintes, ao oferecer cursos de Or-
ganizacdo e Administracdo Hospitalares, com fez o Instituto de arquitetos do
Brasil (IAB-SP), em 1953.

Mesmo adepto do bloco inico (under the same roof — como disse Sousa Cam-
pos no artigo de 1944), ele chegou a estudar oito tipos diferentes de arranjo de

blocos, segundo o que a comissdo havia observado na viagem, e acabou optando
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Figura 9

Isométrico da Faculdade de
Medicina de S&o Paulo, com
o primitivo projeto para o
Hospital das Clinicas, com
as alas inclinadas no centro
da imagem. Abaixo do novo
hospital, observa-se o prédio
da faculdade em construcao
(1928). Acervo Iconografico
Museu Histérico Carlos da

Silva Lacaz - FMUSP.
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por construir um bloco para o hospital e outro para os laboratérios, seguindo o
exemplo de outros hospitais nas universidades de Colorado, Columbia, Chica-
go e Illinois, que construiram “dois blocos intimamente soldados entre si com-
pondo laboratorio e hospital, em perfeita intimidade” (Campos, 1944, p. 28). Os
outros tipos incluiam a construcio do hospital em bloco e dos laboratdrios em
pavilhoes esparsos, distantes, dispersos, em satélites ou em blocos a parte ou
tudo em um unico edificio.

A fonte de inspiracdo para o Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, segundo seu

autor, foi

O grande monobloco que estava sendo edificado em Ann Arbor, quando visitamos
aquela universidade: H geminado, com duas alas externas inclinadas de modo a fa-
vorecer melhor luz, mais ar e evitar a visibilidade reciproca, entre enfermarias fron-

teiricas (Campos, 1944, p. 28).

Durante a construcéo a inclinacéo foi retificada, mantendo, porém, o que era

mais importante nesse tipo de projeto: a insolacio e a ventilacdo. No entanto, ou-

tros mais viriam, formando o complexo de edifica¢cdes da faculdade de medicina
(Figura 9).
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Nas figuras 10 e 11 vé-se tanta semelhanca entre os projetos de Sio Paulo e
Salvador que é possivel até imaginar se tratar da mesma edificacio: planta em H,
com uma ala destacada para acesso pelo centro da edificacdo, uso de varandas,
aproveitamento do aclive do terreno, acentuada verticalidade e uso de elemen-
tos decorativos de inspiracdo art déco. Essa semelhanca nio foi aleatdria, em
funcéo da participacio de Ernesto de Sousa Campos em ambos os projetos.

O Hospital das Clinicas da Bahia também teve um projeto anterior®, mas
provavelmente o novo projeto para Sdo Paulo influenciou seu cancelamento, em
nome de uma reorientacdo técnico-formal originada ndo mais da Europa, mas
dos Estados Unidos. A Rockefeller nio teve atua¢io no projeto baiano, cuja cons-

trucdo foi retomada sob a benc¢do de Gettlio Vargas, mas o novo paradigma ja

estava consolidado.

Figura 10

Projeto do Hospital de
Ensino da Faculdade de
Medicina da Bahia

Fonte: Campos, 1943.
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Figura 11

Hospital das Clinicas de

S&o Paulo em construcéo, < ; - = 53 : 2 29
ja obedecendo a retificacado
das alas.

Fonte: Memorial Histdrico

da Medicina de S&o Paulo,

1940/1941.

Desenvolvidos entre 1943 e 1945, para compor o Centro Médico do Hospital
das Clinicas, os projetos dos hospitais de Ortopedia e Traumatologia e de Psi-
quiatria seguiram a mesma padronizacdo do instituto central paulista, embora na
descricdo do hospital de Ortopedia e Traumatologia tenha aparecido um “estilo
francés moderno adaptado ao nosso meio” (Revista Médico-social, 1944). Elabo-
rados pela Diretoria de Obras Publicas da Secretaria de Viacdo e Obras Publicas,
tendo a frente Hernani do Val Penteado, os projetos apresentavam uma constru-
cdo unica, com acentuada verticalidade, alas avarandadas e bem pronunciadas,
buscando as benesses preconizadas pelo higienismo, em forma de H, L, E, X ou
duplo Y, com estética proxima ao art déco norte-americano (Figuras 12 e 13). Tal
estética pode ser percebida mais fortemente no projeto do Hospital Sdo Paulo da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Paulo (Figura 14), ou mes-
mo nos sanatdrios das décadas de 1930 e 1940, como no Esperanca, atual Hospital
Infantil Menino Jesus, e no Pavilhdo D? Leonor Mendes de Barros, do conjunto
hospitalar do Mandaqui (Figura 15).

O Sanatdrio Esperanca representa a apoteose dessa estrutura higienista (ver

verbete). Seus pavimentos partem de um eixo central, reservado a circulacio e
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Figura 12

Hospital de Ortopedia e
Traumatologia. Projeto da
Diretoria de Obras Publicas

da Secretaria de Viagdo e

Obras Publicas, que fazia
questdo de assinar como
pessoa juridica

Fonte: Revista Acrdpole,

1943.

Figura 13

Hospital de Clinica

Psiquiatrica. Projeto também

da Diretoria de Obras

Publicas, mas cuja autoria
trazia a assinatura de seu
diretor a época, o arquiteto
Hernani do Val Penteado.

Fonte: Acropole, 1945.
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Figura 14

Hospital Sdo Paulo.

TAL"./A0 PAULO”
ACBUQUEDRUE & LONGO  ENGENHEIRON

Fonte: Politécnica, 1939.

aos acessos independentes (para evitar a “confusio”, segundo o memorial des-
critivo), e foram dispostos para aproveitar ao maximo a insola¢io e a areacio
proporcionadas pelo deslocamento em relacéo as faces norte-sul, com destaque
para os solarios localizados no quinto pavimento, que permitiam aos pacientes
usufruir a helioterapia de forma natural.

O Sanatdrio Miguel Pereira segue as recomendacdes do Ministério da Saude
para a construcio de sanatorios para tuberculosos, fazendo uso de uma estética
arrojada para a época e que procurava responder, na sua opcdo formal, traduzida
em amplas varandas e linhas aerodinamicas, aos tratamentos que exigiam aera-
cdo, ventilacdo e exposicdo ao sol, que encontra eco em diversos outros sanato-
rios construidos pelo Brasil, como parte da campanha do primeiro governo de
Getulio Vargas (1937-1945), conhecida como “cruzada sanitaria da Era Getuliana”
(Costa, 2008).

Ainda dentro dessa estética, pode-se incluir o projeto para o Hospital Ja-
ponés de Sdo Paulo, que foi realizado por arquitetos da Sociedade Japonesa

de Beneficéncia no Brasil, com supervisdo de Luiz de Rezende Puech, médico
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integrante da comissio responsavel por reelaborar o projeto para a Faculdade
de Medicina, que seguia as orientacdes da Fundacio Rockefeller. O resultado
formal apresenta uma solucdo mais limpa do que vinha realizando, em seus
projetos, o chefe da comissdo da qual participavam Puech e Sousa Campos,
aproximando-se mais do entendido por “estilo internacional”, ainda preso, a
época, a referéncias classicizantes, que nio permitem inclui-lo nas obras tidas
como modernistas, embora tenha sido saudado como o hospital mais moderno
da América do Sul (ver verbete).

Alguns projetos no Rio de Janeiro apontavam para a predominancia dessa
tipologia — uma construcdo em bloco tnico, de transicdo entre o modelo higie-
nista e o monobloco racional modernista -, mesmo que efémera, ja na década de
1920, como foi o caso do Hospital Gaffrée e Guinle, projetado por A. Porto d’Ave
entre 1927 e 1929. Entretanto, com o advento dos hospitais da década de 1950,

essa estrutura formal foi novamente suplantada.

| 45

Figura 15

Sanatdério de Mandaqui.

Acervo CPDOC/FGV.
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RINO LEVI E OS HOSPITAIS DA MODERNIDADE

Um novo paradigma para a arquitetura hospitalar

A finalizacdo da construcdo do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo (que atuol
como um instituto central), em 1994, deu inicio a criacdo, depois da Segunda
Guerra e ao longo da década de 1950, de institutos e hospitais especializados,
como o de Cancer (1946), de Moléstias do Aparelho Digestivo e da Nutricdo
(1952), para o atendimento de criancas (1950 e 1959), o Instituto de Cardiologia
(1958), etc., trazendo para os arquitetos um campo de atuacio profissional ex-
tremamente fértil.

Sentindo que o mercado se firmava para o arquiteto, especialmente em Sio
Paulo, o TAB-SP ofereceu, em 1953, o curso Planejamento de hospitais, cujas pa-
lestras foram publicadas em livro no ano seguinte. O curso teve coordenacio de
Rino Levi, na ocasido, presidente do TAB-SP, e Benedito Montenegro, presiden-
te da Associacdo Paulista de Medicina e realizador da viagem patrocinada pela
Fundacdo Rockefeller, quase 30 anos antes, com Sousa Campos.

A linguagem arquitetonica adotada para hospitais a partir da década de 1950
aproximou-se mais da estética proposta por Le Corbusier, quando a consolida-
céo da producdo arquitetonica brasileira e mundial garantiu o selo de reconhe-
cimento de Arquitetura Moderna: auséncia de ornamento, estrutura aparente,
planta livre, ideia do protdtipo e possibilidade de reproducéo industrial. Pelos
desenhos apresentados no livro de Ernst Neufert como possibilidades de agru-
pamento das varias secdes de um hospital, os monoblocos modernistas apare-
cem como tipologia a ser adotada, apresentados sob o arranjo de um T, um H,
um H duplo, em I, em estrela, em cruz e com o andar térreo ampliado (Neufert,
1981, p. 401). Além disso segundo Rino Levi, em sua palestra durante o curso ofe-
recido pelo IAB-SP, as edificacdes erguidas para a saide da década de 1950 em
diante, especialmente as hospitalares, ganharam maturidade construtiva diante

de uma

“[...] maior complexidade funcional e técnica do hospital, que exige do arquiteto uma
série de conhecimentos muito particularizados e elevado espirito de colaboracio,
para a coordenacdo correta de todos os dados do problema, de modo a criar um todo

unitario”.
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Essa maturidade surgiu como fruto de um investimento e de uma participa- | 47
cflo mais intensa dos arquitetos, construida, pouco a pouco, a partir das primei-
ras décadas do século XX, quando conquistaram o direito de ser os protagonistas
do processo de construcdo dos hospitais, desde a sua concepcio até a entrega da
obra. Esse processo contava com uma grande participacdo dos médicos. O curso
ministrado por médicos e arquitetos para médicos e arquitetos no TAB de Séo
Paulo, durante 6 dias, em abril de 1953, representou um turning point nesse pro-
cesso no Brasil. O time de professores contava com os grandes autores de proje-
tos hospitalares daqueles anos, como o proprio Rino Levi, Jarbas Karman, Jorge
Machado Moreira, Roberto Cerqueira César e Oscar Valdataro, com uma partici-
pacdo dos médicos na concepcdo do projeto cada vez mais como consultores que
como coautores (como no caso do Hospital das Clinicas de Sao Paulo). Entre os
alunos, estavam alguns outros projetistas de hospitais, ja profissionais ou ainda
estudantes, como Paulo Antunes Ribeiro, autor do projeto da Maternidade Ar-
naldo de Moraes, no Rio de Janeiro; Aldary Toledo, a época, arquiteto do Insti-
tuto de Aposentadoria e Pensdes dos Bancarios; Armando Mesquita, da Divisio
de Obras do Ministério da Educacio e Saude; Jodo Filgueiras Lima, estudante de
arquitetura e futuro autor dos hospitais da Rede Sarah; etc. (IAB, 1954).

Os objetivos do curso, segundo consta na introducdo da publicacdo, eram,

entre outros,

[...] divulgar conquistas no campo de planejamento de hospitais, analisar os elemen-
tos essenciais a um projeto sdo e cientifico, possibilitar a constru¢io de hospitais
eficientes [...], aproximar interessados, e estimular o intercdmbio de informacdes e

pesquisa. (apud IAB, 1954, p. 13 ¢ 14)

Para o arquiteto Jarbas Karman, diretor do curso com Rino Levi, o hospital

moderno era

[...] “Uma das mais complexas, dindmicas e especializadas instituicdes. Dia a dia,
novas aplicacdes, pesquisas e descobertas o vém transformando. Gradativamente,
0 que ainda resta de empirico e tradicional dara lugar ao cientifico e ao racional”.

(apud TAB 1954, p. 175)
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Karman baseava suas impressoes nos estudos da Divisdo Hospitalar do Ser-
vico de Saude Publica dos Estados Unidos. Em seu texto, Karman (IAB, 1954,
p. 175) preocupava-se nio somente com a solucio plastica final - uma combi-
nacdo de elementos formais de diversos tipos de plantas arquitetonicas (em I,
L,V,U, X eY) - mas também com itens que iam desde a disposi¢do interna de
cada aparelho, sala, centro médico e cirturgico — associada ao detalhamento das
medidas de cada espaco e area de circulacio (vertical e horizontal) fluxos, areas
limpas, areas sujas, sociais e de servico, enfermarias gerais e de isolamento - até
o detalhamento de armarios, portas, sistemas de ventilacdo, instalacdes etc., de-
monstrando a extrema complexidade de uma construcio hospitalar contempo-
ranea a época.

Uma primeira separacio feita pelos professores do curso e dada a especiali-
zacdo da medicina e aos diversos tipos de hospitais da época era em hospital-ge-
ral e hospital especializado. Nesse ultimo tipo, estavam subordinados hospitais
das mais diversas gamas de atuacdo, como hospital-colonia, asilo, sanatdrio, de
emergéncia e de ensino. Dentro dessa divisio, ainda, existiam os hospitais para
leprosos, tuberculosos, doentes mentais etc., cada um com sua especificidade
quanto ao numero de leitos, tipo de publico, profissionais e localizacdo.

Os hospitais-gerais e de emergéncia, por exemplo, deveriam estar localiza-
dos nos centros urbanos e adotar o tipo monobloco, pois ocupavam terrenos ja
existentes dentro da malha urbana. Os demais, como os para tuberculosos, por
exemplo, deveriam continuar distantes dos centros urbanos, podendo, portanto,
adotar ainda o sistema pavilhonar tradicional. Segundo especialistas do curso, os
hospitais pavilhonares feitos para o tratamento de tuberculosos tinha preferéncia
sobre os verticais, pois areas verdes e espacosas ajudavam na recuperacio dos
pacientes; porém, por serem desse tipo, eram hospitais de ritmo lento.”

No seu discurso de abertura do seminario, Benedito Montenegro apresentou
uma radiografia da distribuicdo dos hospitais pela cidade de Sao Paulo, a maior
parte deles localizada ao longo ou préxima a Avenida Paulista (sede do poder
economico paulista), ressentindo-se da auséncia de hospitais em outras regides
da cidade, como no Bras, na Mooca, no Belenzinho, no Tatuapé, na Penha e em
Santana. Entretanto, é reconhecido que os lugares distantes dos centros ainda sdo

os mais apropriados para o tratamento de “doencas cronico-nervosas, mentais,
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tuberculose, sensibilidade etc.” (Montenegro apud IAB, 1954, p. 28). Apesar de,
em seu discurso, Montenegro apontar para a divisdo dos hospitais em urbanos,
suburbanos e rurais — uma divisdo tradicional e de pouca expressdo na época -,
esse momento em Sdo Paulo apontou para o dominio dos hospitais urbanos, cujos
projetos de arquitetura ficaram a cargo de arquitetos de renome, como Rino Levi,
Roberto Cerqueira César, Oswaldo Bratke e Oscar Niemeyer.

Ainda em relacdo ao curso, Rino Levi, em sua palestra, afirmou que, em maté-

ria de construcio hospitalar, se estava de fato diante de uma nova era.

[...] ndo se admite mais a adocdo de formas preestabelecidas, com plantas em X, em
H ou em pente, como também discutir se o hospital deve ser horizontal ou vertical,
em pavilhdes ou em monobloco. Em geral, cada projeto de hospital tem suas pro-
prias exigéncias e particularidades, que podem influir decisivamente no seu plane-
jamento. Para maior diversidade de solucdes, entram em jogo também a topografia
do terreno, a sua situaco e orientacfo e as restricdes estabelecidas nas posturas sa-
nitarias e municipais, bem como outros fatores. [...] A concepcéo do projeto devera
resultar unicamente do estudo funcional e técnico do problema, livre de quaisquer

outras injuncodes. (apud IAB, 1954, p. 40)

Rino Levi ja pensava no hospital como um complexo de blocos com funcoes
independentes, mas interligados espacialmente, facilitando a circulacio pelo con-
junto, cuja forma construtiva ndo deveria seguir apenas uma orientacio Unica,
dando liberdade criativa aos projetistas. Seguindo seu pensamento modernista,
nio se admitiam mais padroes estéticos e formais pré-estabelecidos: “[...] do ponto
de vista plastico, cada unidade tera sua fisionomia propria, que obedecera unica-
mente a sua funcio e a sua técnica” (apud IAB, 1954, p. 40-1).

A modernidade construtiva levava Rino Levi a ter uma atitude moderna pe-

rante as construcdes hospitalares:

Nas épocas passadas, a construciio apresentava condicoes rigidas. Nunca se pensou e
provavelmente nunca surgiu a necessidade de modificar o seu destino. Isso nfo seria
mesmo possivel ou facil, pois a técnica s6 conhecia materiais pesados e macicos, as

paredes tinham a funcéo de suporte e o tamanho das janelas e dos véos era limitado
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pelas possibilidades reduzidas do material e da técnica. Tudo isso mudou de manei-

raradical. (idem, p. 41-2)

Um dos maiores desafios para o arquiteto, ainda segundo Rino Levi, era a

circulacio nos espacos hospitalares:

Uma vez fixado o programa, e antes de se iniciar o trabalho de desenho, deverio
ser estabelecidos os graficos de circulacéo, levando em conta as ligacdes nas varias
secdes, entre si e com o exterior. [...] O problema da circulacio é mais complexo no

hospital do que em qualquer outra obra de arquitetura. (IAB, 1954, p. 41).

De fato, em seus projetos, o arquiteto paulista de origem italiana daria gran-
des destaques aos esquemas (graficos) que evidenciavam a preocupacdo com a
circulacdo.

Na ocasifio do curso Rino, Levi ja havia projetado o Hospital do Cancer e a
Maternidade do Hospital das Clinicas com Roberto Cerqueira César, seu socio-
colaborador. A proposta da maternidade era junta-la ao complexo hospitalar ini-
ciado com o projeto da Faculdade de Medicina de Sao Paulo.

Baseado em sua experiéncia com esses dois projetos, Rino Levi descreveu o

projeto ideal para um hospital:

Em primeiro lugar, localizar-se-8o nos andares inferiores os servicos que tém maior
necessidade de ligacdo direta e imediata com a rua. E o caso do ambulatério [...]; do
pronto-socorro [...]J; do auditdrio [...]J; dos servicos de almoxarifado, cozinha e lavan-
deria [...] Os servicos técnico-cientificos terdo uma localizacdo intermediaria entre o
ambulatério e a hospitalizacdo. Por sua vez, o centro residencial devera ser afastado
do hospital, para maior repouso e distracdo do pessoal, durante as horas de folga.
Serd conveniente localiza-lo de modo a ter ligacdo direta com o restaurante e dando

para o jardim. (idem)

A ideia de se construir um prédio préprio para a maternidade da Faculdade
de Medicina surgiu no mesmo ano de conclusio da obra do Hospital das Clinicas,

por iniciativa de seu diretor a época, Benedito Montenegro, a exemplo da Clinica
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de Ortopedia e Traumatologia, que havia iniciado a construcio de seu edificio
proprio no ano anterior. Em 1945, a Clinica Psiquiatrica também ganhou um edi-
ficio independente.

O Hospital das Clinicas prestava servico de maternidade na sua Clinica Obs-
tétrica, situadano décimo andar da ala esquerda do edificio central, mas pleiteava
um espaco maior ou proprio para a sua maternidade. Esse era um ponto impor-
tante para Vicente Licinio Cardoso, pois, segundo a concepcio norte-americana
para um hospital moderno, a maternidade deveria receber tratamento especial
e ficar afastada das outras clinicas. No relatorio de justificativa do projeto da
maternidade, citava-se os Estados Unidos como referéncia para as questdes mé-
dico-sociais, onde um terco dos partos era custeado pelo proprio governo e as
maternidades apareciam com prédio proprio. Dizia-se que, no Brasil, essa re-
alidade ainda era muito distante. Naquele mesmo ano, Raul Briquet foi comis-
sionado com uma viagem de estudo para visitar, por 4 meses, maternidades e
hospitais norte-americanos.

O anteprojeto da maternidade foi submetido a um concurso fechado para
arquitetos convidados, sendo eles: Rino Levi, José Maria da Silva Neves, Hélio
Duarte, Jaime Fonseca Rodrigues e Jacques Pilon e Oscar Niemeyer, que nio
apresentaram proposta. O concurso foi vencido por Rino Levi, contratado no ano
seguinte. A comissido do concurso foi composta por médicos e arquitetos, entre
os quais figuravam Eduardo Kneese de Mello (na ocasifo, presidente do IAB-SP),
Paulo Camargo Almeida (presidente nacional do TAB), Luis Anhaia Melo (Iente
de Estética e Urbanismo da Escola Politécnica), Benedito Montenegro, Hernani
do Val Penteado (arquiteto da Secretaria de Viacdo e Obras Publicas e autor do
projeto da Clinica Psiquiatrica), Jodo Vilanova Artigas (representante dos con-
correntes) e Raul Briquet (lente de Clinica Obstétrica da Faculdade de Medici-
na). O anteprojeto instituiu que a localizacdo da maternidade ficasse a direita e
bem proxima ao Hospital das Clinicas, na esquina da Avenida das Clinicas com
a Avenida Rebougas. Rino Levi, Cerqueira Cesar e Franz Andrea Pestalozzi seus
colaboradores, entregaram o projeto em agosto de 1945 (Briquet e Levi, 1946).

O projeto foi destacado por sua verticalidade, que inspirava monumentalida-
de, mas ndo suntuosidade, segundo o relatério sobre o projeto. Buscava inspiracdo

nele proprio, rejeitando “a arquitetura do templo grego [...] e das catedrais” (Bri-
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52 | quete Levi, 1946, p. 12-3). De fato, estava-se diante da mais pura obra modernista,
que ganhou destaque em diversas publicacdes pelo mundo e diversos prémios de
arquitetura. O esquema de circulacdo para a maternidade, por exemplo, que tanto
apreciavam Rino Levi e Cerqueira César, foi publicado no livro de Ernst Neufert,
Arte de projetar em arquitetura, sendo referenciado como Hospital das Clinicas
para Mulheres, tnica mencao a algum projeto brasileiro.® O projeto recebeu pré-
mio da 12 Bienal de Arquitetura de Sdo Paulo, na categoria Projeto de Edificio de
Uso Publico, em 1951, e foi escolhido para integrar a Mostra Latino-americana de
Arquitetura do Museu de Arte Moderna de Nova York, em 1955.

Rino Levi optou por distribuir as funcdes do programa por trés blocos: para
o0 ensino, com destaque para o auditorio; para as enfermarias; e ambulatério, em
duas ldminas de acentuada verticalidade, interligadas por plataformas de aces-
so em formato de leque, respeitando o terreno. A situacdo do projeto obedeceu
orientacdes que permitissem proteger as enfermarias do ruido do trafego da
Avenida Reboucas, aproveitar melhor a incidéncia do sol pela manhi e a tarde e
fugir da area de sombra do Hospital das Clinicas e de ventos umidos e frios.

A distribuicdo do programa da maternidade em blocos visava a facilitar tam-
bém a circulacdo, onde aparecia com maior clareza a complexidade que era o
projeto de um hospital daquele porte. Ela contava com uma série de elementos
a serem considerados e que, dependendo do tipo, ndo poderiam se misturar, em
respeito a prevencdo da temida infeccdo hospitalar: pacientes; visitantes, mé-
dicos e alunos; enfermeiras e pessoal de servico; refei¢des; roupa limpa e rou-
pa suja; farmacia, lactario e banco de sangue; cadaveres; lixo seco, lixo umido e
material diverso distribuidos pelos acessos ao auditorio, ao pronto-socorro, do
publico geral e de visitantes, acesso ao ambulatdrio, de servico e ao necrotério.
Em cada bloco, duas prumadas de elevadores faziam a distribuicdo de publicos
e de funcdes.

Cerqueira César também se preocupava com esse item. Em sua palestra du-

rante o curso Planejamento de hospitais, referia-se a circulacdo como
[...] um dos problemas mais complexos que tem de resolver o arquiteto ao proje-

tar um hospital. [...] pode-se dizer, sem exagero, que nenhum projeto de hospital é

melhor do que a solucéo dada a sua circulacéo [...] S6 o conhecimento perfeito, por
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parte do arquiteto, da organizacéo e orientacdo a serem dadas, em cada caso, aos ser-
vicos hospitalares, permitem o estabelecimento de um esquema de circulacdo que

dé a maxima eficiéncia, no uso do edificio. (apud 1AB, 1954, p. 101).

“Flexibilidade era um termo igualmente recorrente na proposta de Levi e
seus socios. No caso do hospital, verifica-se a tendéncia de elaborar o estudo
levando em conta trés fatores principais: agrupamento de servicos afins, estudo
adequado da circulacéo e flexibilidade do plano. Por “flexibilidade, entende-se
adequar os espacos as modificacdes constantes impostas pela medicina e pela

evolucdo técnica e construtiva.

As paredes tornaram-se finas e leves e passaram a ser suportadas, pilares delgados
passaram a suportar a construcilo, grandes vios sido vencidos com facilidade e as
fachadas tornaram-se transparentes. Paralelamente, vemos a evolucéo rapida da me-
dicina e da técnica hospitalar. [...] Procuramos, entfo, fazer com que a construcéo

possa atender a essas necessidades. (apud IAB, 1954, p. 41-2)

Para Cerqueira César, a flexibilidade se expressava também ao permitir futu-

ras modificacdes no projeto e ndo apenas ao possibilitar uma circulacéo eficiente.

A complexidade do problema resulta nio somente da variedade e diversidade de
percursos e acessos a prever, como também da necessidade de encontrar solucdes
flexiveis, que se adaptem a futuras modificacdes da organizacdo interna, inevitaveis
com a constante e vertiginosa evolucio da medicina e, consequentemente, da técni-

ca hospitalar, em nossos dias. (idem, 101)

Nio se sabe ao certo por que nio construiram o projeto de Rino Levi e Cer-
queira César. Provavelmente, a linguagem arquitetonica proposta pelos dois ar-
quitetos fugia muito do padrio seguido a risca desde o projeto de Sousa Campos
para a Faculdade de Medicina e o Hospital das Clinicas, que adotava as recomen-
dacdes da Fundacdo Rockefeller e que foi respeitado nos projetos para as demais
clinicas do complexo hospitalar da Avenida Reboucas. Ja o projeto de Peter Pfis-

terer para a Escola de Enfermagem desse complexo (Figura 16), também cons-
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54 |  truida com recursos da Fundacdo Rockefeller, por meio od Servico Especial de
Satde Publica e do Estado de Sdo Paulo, foi bem-sucedido em sua proposta de
sair do padréo. Ernesto de Sousa Campos, velho conhecido da Fundacio Rocke-
feller, chegou a apresentar um projeto que procurava trazer contemporaneidade
ao conjunto das clinicas, mas tendo ainda como referéncia um bloco em L, com
uma ala de oito pavimentos e outra de dois. No programa, descrito em niimero da
Revista Médico-social de 1942, Campos apresentou um texto da National League
of Nursing Education, enaltecendo a funcio de uma boa escola de enfermagem e
procurando valorizar sua ideia (Campos, 1942). No entanto, dessa vez, ocorreu o

inverso: sua proposta foi preterida no lugar do projeto de Pfisterer, legitimamen-

te norte-americano, mas que adotava referéncias de outra fonte da Europa.

Figura 16

Maquete da Escola de
Enfermagem de S&o Paulo.
Fonte: Projeto de Peter
Pfisterer. Revista Médlico-

social, 1944.
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O arquiteto da Rockefeller utilizou, em menor escala, as linhas propostas
por Rino Levi para a maternidade, resultado de uma estética mais proxima da
historiografia da arquitetura brasileira associada ao Movimento Modernista de
influéncia corbusiana, com concreto aparente, pilotis no pavimento térreo, ele-
mentos vazados como revestimento de fachada, auditério em corpo separado e
cobertura em arcos em forma de parabola. Esse pequeno projeto surgiu como
um bom contraponto ao que existia no complexo das clinicas, especialmente por
ter rompido com a tradicdo até entdio reinante de Sousa Campos e poder atu-
ar como um edificio de transicdo estética para a maternidade de Levi, caso ela
fosse construida. Confirmava-se, assim, um novo paradigma para a arquitetura
hospitalar.

Em seu discurso de abertura do curso do TAB-SP, Rino Levi afirmou que os
projetos hospitalares a partir de entido deveriam fugir de “formas pré-estabeleci-
das”, como o complexo da Faculdade de Medicina. Seu projeto, portanto, ndo de-
veria seguir o que estava sendo feito até entdo. Sem a construcdo da maternidade
universitaria, a primeira obra hospitalar de Rino Levi finalizada teve de aguardar
a construcio do Hospital A. C. Camargo.

O projeto para o Hospital do Céncer, iniciado em 1948, também ordenou suas
funcoes e circulacdes por trés blocos interligados, adotando a distribuicéo se-
gundo sua compreensio de projeto ideal (Figura 17). Nesse caso, a separacdo do
ambulatdrio do servico de interna¢do do hospital, localizado na lamina vertical,
foi feita por meio da construcdo de uma ala independente de menor altura, so-
lucdo que procurou poupar o uso cada vez maior de elevadores, adotando ram-
pas para o fluxo dos pacientes. Dessa forma, fazia-se, também, a separacio dos
publicos pagante e ndo pagante. Na parte mais baixa do terreno, os arquitetos
mantiveram servicos de facilidades para médicos e enfermeiras. Para manter a
flexibilidade dos espacos internos, foram adotadas paredes leves compostas por
divisorias, forro liso, modulacdo de aberturas e cimaras de ar continuas entre as

lajes do piso e do forro (Levi, 2001).
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Figura 17

LR

Hospital do Cancer. Projeto
de Rino Levi e Roberto
Cerqueira César.

Fonte: Revista Paulista de

Hospitais, n. 9, 1954).

A separacdo em alas independentes e a disposicdo dos volumes aproveitando
o declive do terreno procuravam resolver os problemas que preocupavam os mé-
dicos: a ventilacdo e a iluminaco. A op¢éo por laminas permitiu a entrada do ar
cruzado, facilitando sua renovacéo, o que, em uma unidade que trata de céncer,
pode conter doentes com lesdes ulceradas e com mau cheiro, segundo o médico
Antonio Prudente, em sua palestra para o curso do IAB (apud TAB, 1954, p. 331).
Embora também preocupante, a iluminacdo ndo estava mais associada a conta-
minacdo e foi resolvida por Levi com o recurso da iluminacéo lateral ou mesmo
artificial. Prudente estudou o assunto na Franca - talvez ainda sob o peso do

higienismo - e trouxe suas impressdes:

Eles [os franceses] acham que o problema da iluminacdo é um problema ligado ao
da contaminacio cirdrgica. Foi [...] mas hoje nfio é mais tanto, porque o uso dos an-
tibidticos, o nivel ou a porcentagem de infeccdo que os cirurgides tém é minimo, de
modo que ja ndo ha aquele cuidado tdo especial em relacdo a iluminacio que era

considerada um elemento contaminante. (idem)
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A tecnologia procurava resolver, assim, séculos de conhecimento em torno
da infeccéo hospitalar.

A separacdo por blocos interdependentes seguiu nos projetos de Levi para
a Cruzada Proé-infancia e o Hospital Einstein, mas adaptada aos terrenos esco-
lhidos pelas instituicdes. Com terrenos menores, Levi optou por abandonar o
terceiro bloco - que seria oferecido para médicos e enfermeiras —, mas mantém
a separacdo entre ambulatério e internacdo. No projeto para a Cruzada, os dois
volumes ficaram sobrepostos, reunindo de forma condensada ambulatorio, pue-
ricultura, maternidade, hospital infantil e a sede da direcdo.

De forma singela, um anexo isolado do conjunto principal foi reservado para
a residéncia das enfermeiras, como resquicio de uma distribuicio espacial que
mantinha isolado esse uso dentro do complexo hospitalar, com o objetivo de pro-
porcionar o repouso e a distracdo do pessoal durante as horas de folga, que Levi
pensou no projeto ndo construido para a Maternidade do Hospital das Clinicas.
Com o tempo, porém, esse recurso foi sendo abandonado.

A lamina mais alta foi destinada a hospitalizacio, tirando partido da locali-
zacdo no terreno, para possibilitar insolacio tanto para os quartos quanto para
as enfermarias e barrar os ventos dominantes do sul. Nesse bloco, foram cons-
truidos ainda um solario (na cobertura), um andar para o centro cirtrgico, a
obstetricia e a central de esterilizacdo e a sede da direcdo. No ambulatério, a
iluminacdo natural foi resolvida por meio de sheds’, uma vez que todos os servi-
cos foram reunidos em um s6 pavimento, incluindo salas de reunides e vestiarios
para médicos e biblioteca.

No projeto para o Hospital Einstein, resultado de um concurso fechado orga-
nizado pela comunidade judaica, com apoio do IAB-SP, em 1958, Levi manteve
os dois volumes, sendo um baixo para o ambulatério, os laboratorios e outros
servicos e a lamina para a hospitalizacio, dispostos de forma perpendicular en-
tre si, como um T. A circulacdo vertical garantia a conexao entre os dois blocos,
que foram sobrepostos em uma revisio do projeto. Essa bem-sucedida forma de
projetar hospitais transformou Levi em referéncia na América Latina, possibili-
tando que ele trabalhasse em projetos na Venezuela (Levi, 2001).

Os projetos venezuelanos fogem a proposta deste capitulo, mas é interessan-

te reparar que o projeto realizado para o Hospital Geral de Puerto Cabello (1960)
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58 |  segue a disposicdo dos hospitais em pavilhdes: conjunto de pequenos edificios
de dois pavimentos, circundados com area verde e integracdo com o exterior
(Levi, 2001). Mesmo tendo estabelecido uma referéncia na construcdo de hospi-
tais com seus projetos paulistas tipo ldmina e plataforma ou lamina e pavimento
térreo ampliado, como prefere Neufert, Levi optou pelo modelo pavilhonar, apa-
rentemente em desuso, para um caso especifico na Venezuela foi, mesma atitude.
Essa tomada por Sérgio Bernardes, uma década antes, ao projetar o Sanatorio de
Curicica, no Rio de Janeiro, para doentes de tuberculose pulmonar, cujo trata-
mento levou a op¢do pelo modelo tradicional.

Em 1952, foi projetado o Hospital do Instituto de Moléstias do Aparelho Di-
gestivo e da Nutricdo, por Oscar Niemeyer, que realizou apenas mais um proje-
to hospitalar em sua longeva carreira, o Sul-América (atual Hospital da Lagoa),
cuja construcdo foi iniciada no mesmo ano. Niemeyer repetiu a parceria com
Burle Marx, responsavel pelo paisagismo, e chamou Emiliano Di Cavalcanti para
desenhar dois painéis no interior do hospital. Tanto a construcio do hospital ca-
rioca quanto a do paulista demoraram muito a serem concluidas, mas o hospital
do Rio de Janeiro ndo sofreu alteracdes em seu projeto original. A construcdo em
Sao Paulo demorou quase 20 anos e acabou simplificada.

Nos dois projetos, vé-se a marca de Niemeyer: dois blocos, uma lamina verti-
cal destinada a internaciio e um bloco mais baixo para abrigo de recepcio e ser-
vicos de apoio. No caso do Rio de Janeiro, Niemeyer ainda destacou o bloco do
auditorio, localizado na parte posterior do terreno, que, no projeto paulista, ocu-
pou a cobertura da lamina principal. Em vez de volumes trabalhados, deixando
em destaque o uso do auditério, na obra paulista, optou por construir um tnico
volume retilineo, que muito enfraqueceu sua proposta original. Ao menos no Rio
de Janeiro, o arquiteto, em parceira com Helio Uchoa, conseguiu fazer um vo-
lume curvilineo, semelhante a de uma chaminé de transatlantico, recurso que
havia sido usado no projeto para o Ministério da Educacio e Satde. Em ambos
os projetos, o nivel térreo é afastado do solo por meio de pilotis, que, no caso ca-
rioca, ganharam uma versio em V. Nas fachadas do bloco em lamina, Niemeyer
fez uso de recurso para melhor aproveitamento do sol da manhi, que ia no Rio
de Janeiro, recebia a protecdo de elementos vazados, em Sio Paulo, adotava a

total transparéncia, por meio do uso do vidro.
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Niemeyer adotou leves diferencas nos dois projetos. No Rio de Janeiro,aco- | 59
luna de circulacéo vertical é destacada do corpo do bloco principal que apresen-
ta linhas retilineas, enquanto, em Séo Paulo, é levemente convexa (ver verbete).

Em 1953, mesmo ano em que inaugurado o Hospital A. C. Camargo, lancou-
-se 0 projeto para a construcdo do Hospital do Servidor Publico do Estado. De
autoria de Regis de Agostini - a frente do Escritorio de Engenharia e Constru-
cdes ECEL -, o ambicioso projeto apresentava uma proposta bem consolidada
do modelo lamina/plataforma, articulada a blocos de menor tamanho. Repetin-
do o éxito dos exemplos anteriores, o Hospital do Servidor Municipal também
adotava as linhas do monobloco modernista, agora a cargo da Divisdo de Arqui-
tetura da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, evidenciando o quanto esse modelo
estava difundido entre os arquitetos, fossem eles atuantes no servico publico ou
por meio de seus escritorios particulares.

O projeto de Oswaldo Bratke para o Hospital Infantil Darcy Vargas, inau-
gurado em 1958, procurava manter essa tipologia ja consagrada, mas em menor
escala. Seu projeto adotava um bloco de seis pavimentos para a internacio e ou-

tro de dois pisos para servicos gerais e de apoio, pois essa disposicio facilitava a

FIGURA 18

Figura 18

Maqguete do projeto para
o Hospital dos Servidores
Publicos do Estado.

Fonte: Revista Médico-social,

1953.
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60 | separacdo entre a area de internacdo e as areas de diagnostico e centro cirurgico.
A arquitetura desenvolvida para o hospital procurou auxiliar ao maximo a pro-
posta terapéutica, com painéis de vidro que asseguravam contato visual entre os
pacientes, suas mies e as enfermeiras. Nos andares das internacdes, em vio livre
e com corredor central, os quartos foram posicionados para a insolacdo mais fa-
voravel e cada enfermaria possuia apenas quatro leitos, para dar maior conforto
e atencdo a crianca internada.

De escala ainda menor, o projeto de Bratke para a Escola e Centro Piloto de
Reabilitacdo para Criancas Defeituosas da Associacdo de Assisténcia a Crianca
Deficiente (AACD), construido entre 1958 e 1963, procurou fugir do que ja estava
estabelecido como uma padronizacio para a construc¢io hospitalar, que tinha em
Rino Levi o grande representante. De fato, na justificativa do projeto, a proposta
era realmente fazer algo diferente, em escala e estrutura adaptadas as criancas
defeituosas. Nesse caso, o arquiteto contou com a supervisio direta de um mé-
dico e projetou dois blocos: um quadrado, com patio interno, preparado para os
setores médico-sociais, e um retangular, para escola e internacio, interligados
por rampas de inclinacdo que permitiam o acesso de cadeiras de rodas.

Toda a escala do projeto, que Bratke insistia em dizer que havia sido inspi-
rada pela producio arquitetdnica popular, visava a dar conforto e aconchego as
criancas internadas, como se o arquiteto quisesse se despir de todo o peso da
arquitetura modernista e voltar a tradi¢do vernacular. Isso foi experimentado
nas colonias de isolamento da década de 1930, onde as casas para os internos
respeitavam a arquitetura tradicional e procuravam mimetizar o que se imagi-
nava como a moradia popular brasileira. Estar-se-ia diante de uma nova atitude

projetual? O ciclo se fecha.
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lito+Gustavo+Pujol+J%C3%BAnior&source=bl&ots=3GQvgfliN9&sig=QbyZGhuhoHxATRI
UicopjKAcoqg&hl=pt- BR&ei=eab6GS662GI20uAfbubGBDA&sa=X&oi=book_result&ct=res
ult&resnum=10&ved=0CCMQB6AEwWCQ#v=onepage&q=Hipolito%20Gustavo%20Pujol%20

J%C3%BAnNior&f=false http://www.playle.com/listing.php?i=HEM23925

NOTAS

1 A primeira edi¢cdo alema foi langcada antes da Segunda Guerra. Em 1945, essa publicagdo ja
contava com dez edi¢des, mas, aqui, adota-se a 72 edicdo brasileira, langada em 1981, pela Edi-
toral Gustavo Gili, traduzida da 212 edicdo alema.

2 Segundo informacgdes obtidas no processo de tombamento, de marco de 1981, do Conde-
phaat, a pagina 4.

3 O Escritoério Técnico Ramos de Azevedo, Severo e Villares foi formado apds o falecimento de
Francisco de Paula e chegou a atuar na drea da saude no Rio de Janeiro, com o projeto para o
Hospital dos Comercidrios do Distrito Federal (atual Hospital de Ipanema), uma constru¢cdo em
sistema monobloco, adaptada de um hotel, inaugurada em 1955.

4 Cabe mencao ao arquiteto Ernst Kopp, autor do projeto do Hospital Alemé&o do Rio de Janei-
ro, citado no livro de Ernst Neufert, A arte de projetar, como um dos arquitetos que aconselha-

vam a construcdo hospitalar em um bloco uUnico:

As solugcdes mais econdmicas consistem na construgdo dum edificio unico, pois, reduzindo
0s percursos, reduz-se também os gastos de edificacdo, obtendo-se assim maior rendi-
mento. Arquitetos especializados como Diestel, Kopp e Nelson, assim como os americanos
em geral, aconselham esta solucdo especialmente para os grandes hospitais. (Neufert, 1981,

p. 386).

O hospital do Rio, de 1932, atual Hospital Central da Aerondutica (HCA), foi um dos primeiros

exemplares cariocas a ser concebido dentro desse sistema. Aproveita-se aqui para reparar a
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grafia do nome de Kopp, que, no verbete do HCA, publicado no CD encartado no livro Histéria
da saude no Rio de Janeiro, consta como “Kupp” (apud Porto et al., 2008).

5 Ver Campos, 2004.

6 Para maiores informacdes, acessar: http:/books.google.com.br/books?id=dEA4SB4ES5yYC
&pg=PA174&lpg=PA174&dg=Hipolito+Gustavo+Pujol+J%C3%BAnior&source=bl&ots=3GQvqfli
N9&sig=QbyZGhuhoHxATRiUicopjKAcoqg&hl=pt- BR&ei=ea6GS662GI20uAfbubGBDA&sa=X&
oi=book_result&ct=result&resnum=10&ved=0CCMQ6AEWCQ#v=onepage&g=Hipolito%20Gus-
tavo%20Pujol%20J%C3%BAnNior&f=false.

7 O projeto foi encomendado, em 1918, ao engenheiro Luiz Moraes Jr., construtor de Mangui-
nhos e adepto do sistema dos pavilhdes tanto quanto Ramos de Azevedo. Segundo Benchimol,
0s primeiros projetos hospitalares de Moraes incorporaram antigas regras da arquitetura higie-
nista, do final do século XVIII, a da pavilhonar, do final do século XIX, ou seja, o saber e as tecno-
logias médicas oriundas da revolugdo pausteriana (Benchimol, 1990). O projeto de construcdo
em pavilhdes para a cidade de Salvador foi abandonado por considerar-se que necessitava de
vultosa soma para sua efetivacao. Desse projeto, foi inaugurado, em novembro de 1927, apenas
o ambulatério, que recebeu o nome de seu idealizador, Augusto Vianna.

8 Como maior exemplo de hospital para tuberculosos da época a seguir essa orientacdo, ha o
de Curicica, projetado por Sérgio Bernardes para a Campanha Nacional Contra a Tuberculose,
em 1952.

9 Em Arte de projetar em arquitetura, de Ernst Neufert, ao longo das paginas dedicadas a hos-
pitais (384-402), aparece mencao ao autor do projeto do Hospital Alemao do Rio de Janeiro, o
arquiteto aleméao E. Kopp.

10 Recurso construtivo colocado no teto que permite iluminacao indireta ao ambiente.
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