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Resumo

Este artigo analisa a questdo da preservacado das edifi-
cacdes historicas hospitalares que, ao manterem seu uso
original, tiveram sua arquitetura alterada para se adequar
aos padrdes contemporaneos de atendimento hospitalar,
muitas vezes de forma irreversivel. Como estudo de caso
sera utilizado o Hospital Evandro Chagas, edificio eclé-
tico construido na primeira década do século XX, inserido
no Nucleo Arquitetonico Historico de Manguinhos, loca-
lizado no campus da Fundacdo Oswaldo Cruz, no Rio de
Janeiro. O texto € parte do projeto de mestrado que busca
aprofundar o conhecimento sobre a edificacdo através
da pesquisa de dados historicos, arquitetnicos e cons-
trutivos, bem como das alteracdes sofridas ao longo de
sua existéncia. Este estudo visa a gerar subsidios impor-
tantes para definir as diretrizes para a elaboracdo de fu-
turos projetos de intervencao, levando em consideragdo os
principios contemporaneos da preservacao do Patriménio
Cultural.

Palavras-chave
Patrimdnio cultural da saude, preservacao,
arquitetura pavilhonar

Abstract

This article analyzes the preservation issue of historic
hospital buildings that although kept their original use, had
their architecture changed to fit contemporary standards
of hospital care often irreversibly. As a case study it
will be approached the Evandro Chagas Hospital, an
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eclectic building built in the first decade of the twentieth
century, inserted in the Arquitectural Historical Nucleus
of Manguinhos, located on the Oswaldo Cruz Foundation
campus in Rio de Janeiro. The text is part of the master’s
project that seeks to deepen the knowledge about the
building through the research of historical, architectural
and constructive data, as well as of the alterations suffered
throughout its existence. This study aims to generate
important subsidies to define the guidelines for the
elaboration of future intervention projects, taking into
account the preservation contemporary principles of the
Cultural Patrimony.

Keywords
Cultural heritage of health, preservation, architecture
pavilhonar

Introdugao

O Hospital Evandro Chagas, construido na primeira
década do século XX e originalmente denominado Hospital
de Manguinhos ou Oswaldo Cruz, é uma das edifica-
coes que compdem o Nucleo Arquitetonico Histdrico de
Manguinhos da Fundacdo Oswaldo Cruz, localizado em
Manguinhos, na zona Norte da cidade do Rio de Janeiro.

A permanéncia de seu uso original até os dias de
hoje representa um grande desafio para a preservacdo do
edificio, tendo em vista os padrées contemporaneos de
atendimento hospitalar, que exigem um tipo de infraes-
trutura que o edificio ndo mais comporta.

Desde sua inauguracédo, em 1918, o Hospital Evandro
Chagas passou por diversas adaptacdes para atender as
normas de saude e ao publico crescente. Para isso, foram
necessarias alteracdes em sua configuracao arquitetonica
original e em seu entorno imediato. Tais alteracdes, que
visaram a melhorias em sua funcionalidade, comprome-
teram aquilo que de mais importante o edificio possuia:
a materializacdo das diretrizes conceituais da época de
sua construcdo. O interior foi compartimentado e abriga
quartos para pacientes, centro de terapia intensiva,ele-
vador, novas dependéncias para os médicos e enfermeiras,
necrotério, sala de autodpsias, servicos administrativos,
setor de limpeza, departamentos de pesquisas, refeitério,
cozinha e outros servicos distribuidos pelos pavimentos da
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edificacdo. Suas fachadas ndo sofreram grandes perdas
em sua unidade estética, mas apresentam varios ele-
mentos, como telefones publicos, tubulagbes de oxigénio
e hidrogénio, aparelhos de ar condicionado de janela, uni-
dades condensadoras, grandes tanques de gases hospita-
lares, expurgos, tubulacdes de agua e esgoto, entre varias
outras intervencdes percebidas.

Segundo Cesare Brandi (2004, p.48-49), "o mais
grave, em relacdo a obra de arte, ndo € tanto aquilo que
falta, quanto o que se insere de modo indevido". A in-
sercdo de elementos estranhos as instancias estética e
historica da edificacdo compromete a unidade potencial
da obra. E por se tratar de um sitio historico, deve ser
considerada a espacialidade do ambiente, para que de
modo algum a insercdo de um elemento estranho rompa
com a unidade do conjunto arquitetdnico.

A preservacdo de hospitais enquanto testemunho
historico importante para a sociedade, ainda é um desafio,
face a grande questao que envolve o seu uso e ocupagao,
em constante transformacdo. E possivel a modernizacdo
de suas instalacdes em face das melhorias na assisténcia
em saude, sem alterar de modo irrecuperavel os aspectos
arquitetonicos considerados relevantes no reconheci-
mento de uma tipologia historica?

Para discutir a preservacdo do Hospital Evandro
Chagas € necessario o aprofundamento nas discussoes
contemporaneas sobre a preservacao das edificacdes re-
conhecidas como patriménio da saude, tanto por sua ar-
quitetura como verdadeiro testemunho histérico quanto
por seu uso como hospital desde sua origem até os dias
atuais.

Este artigo pretende discutir o uso e a ocupagéo do
Hospital Evandro Chagas, com vistas a sua preservacao,
reconhecendo os seus valores enquanto patrimonio da
saude, como parte do projeto de dissertacdo de mestrado
profissional que tem como um dos objetivos a analise
dos elementos materiais e imateriais considerados impor-
tantes para a identificacdo de valores, que auxiliardo na
declaracao da significancia cultural da edificacéo; critério
que devera ser adotado para enfatizar a necessidade da
sua preservacao, e que também podera subsidiar a elabo-
racdo das diretrizes necessarias para o desenvolvimento
de futuros projetos de intervencéo.

59



Uma das etapas do projeto e que sera explorada
neste artigo diz respeito ao levantamento da histéria do
hospital, dos aspectos construtivos que determinaram o
programa arquitetonico da edificacdo e as alteracbes so-
fridas ao longo dos anos a fim de se adequar as ques-
tdes normativas e ao avanco das ciéncias médicas e da
saude. Essas informacdes permitirdo a organizacdo de um
inventario sobre a edificacdo, que sera uma importante
fonte de consulta para pesquisas sobre arquitetura da
saude bem como projetos de intervencdo e restauragao
da edificacédo.

Historia

A Fundacdo Oswaldo Cruz teve sua origem no antigo
Instituto Soroterapico Federal, no decreto oficial de 25
de maio de 1900. O objetivo do Instituto era a criacdo de
soros contra a peste bubdnica - doenca que se disseminou
no Brasil no final do século XIX. Quando Oswaldo Cruz as-
sumiu a direcdo do Instituto em 1902, as instalagdes exis-
tentes originarias da antiga fazenda de Manguinhos pre-
cisavam ser reformadas para atender ao seu projeto sani-
tarista que seria implantado nas cidades brasileiras. Para
isso, um conjunto arquitetdnico foi projetado pelo arqui-
teto portugués Luiz Moraes Junior com modernas insta-
lagdes onde seriam produzidas as vacinas contra as prin-
cipais doencas que assolavam as cidades na época (febre
amarela, variola, peste bubdnica).

O primeiro conjunto de prédios construidos foi
implantado sobre uma das colinas do terreno de 35 mil
metros quadrados, tendo como edificacdo principal o
Pavilhdo Mourisco (1905-1918) que foi ocupado por
modernos laboratorios. Outros prédios construidos foram
o Pavilhdo da Peste, Cavalarica, Biotério, Pombal e o
Aquario. Desse conjunto também faria parte o Hospital
Oswaldo Cruz, cujo primeiro projeto elaborado em 1907,
nio foi executado. Sequndo Jaime L. Benchimol (1990,
p.213), ndo existe referéncia deste projeto na documen-
tacdo histdrica do Instituto Oswaldo Cruz.

O segundo projeto de Luiz Moraes Junior para o
entdo Hospital de Manguinhos, datado de 21 de janeiro de
1912, previa a construcdo de um grande complexo hospi-
talar integrado por seis pavilhdes que abrigariam pesquisas
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avancadas e servicos de assisténcia para pacientes com
doencas infecciosas. Nesse mesmo ano, a liberacdo de
verbas para pesquisas sobre a doencga de Chagas possibi-
litou o inicio da construgdo do que viria a ser o primeiro e
Unico pavilhdo construido. Em 1913, com o embasamento
em granito e estrutura metalica parcialmenteconcluidos,
a obra foi paralisada devido a falta de recursos. A con-
clusdo desse primeiro pavilhdo s6 aconteceria um ano
apos a morte de Oswaldo Cruz, em 1918, sendo entdo ba-
tizado com seu nome.

Em 1940, com o falecimento de Evandro Chagas,
outro importante pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz
e filho de Carlos Chagas, sucessor de Oswaldo Cruz na
direcdo do Instituto, o hospital passa a ser chamado de
Hospital Evandro Chagas em sua homenagem.

Analise da arquitetura do Hospital

0 Hospital Evandro Chagas ¢ uma edificacdo eclética, com
projeto concebido a partir da adocdo de principios estabe-
lecidos no século XIX e que regulamentavam a arquitetura
dos prédios hospitalares da €poca, como veremos a seguir.

Sua arquitetura se configura em um bloco central
ladeado por duas alas simétricas, tendo sido construido
em um pavimento com pordo e sétdo, andares técnicos
que tinham como finalidade a circulagcdo e ventilacdo do
ar para as enfermarias, ainda favorecidas por grandes va-
randas, permitindo ampla iluminacdo interna. A publi-
cacdo de O Instituto Oswaldo Cruz — Resumo Histdrico,
lancada em 1918 -— ano de inauguracdo do hospital -
assim o descrevia:

Annexo ao Instituto, situado no proprio terreno da fazenda,
estd sendo concluido um hospital para estudo de doencas
do Brasil. Sua construcdo obedece ds mesmas normas
adoptadas nas edificacdes de Manguinhos, com as adap-
tacdes pertinentes aos servicos hospitalares. E' dividido em
2 enfermarias, nas quaes se podem alojar com todo o con-
forto 30 ou 40 doentes. Além disso, hd 4 quartos indepen-
dentes, que servirdo de isolamento. Serd um nosocémio
modelar, de incalculaveis vantagens para os estudos e pes-
quizas originaes, em que tanto se tem illustrado o pessoal
do Instituto. (Dias, 1918, p. 50).
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Figura 1.
Hospital Evandro Chagas — 1940 -
(DPH/COC/FioCruz)

O prédio do Hospital Evandro Chagas é uma edifi-
cacao simples em termos de elementos arquitetonicos de-
corativos, podendo apenas nota-los nos ornamentos me-
talicos que compdem as varandas, “com seu gracioso ren-
dilhado em ferro - talvez o trago decorativo mais expres-
sivo das fachadas". (Benchimol, 1990, p.217).

A atencdo com os procedimentos assépticos se
mostra ainda na inexisténcia dos angulos retos loca-
lizados nas intersecbes das paredes, tetos e pisos. E,
também, na escolha dos azulejos, pisos ceramicos e pin-
tura mural, revestimentos adotados nas superficies, faci-
litando a limpeza constante de todo o ambiente com so-
lucbes antissépticas como recomendavam as normas hi-

I
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giénicas da época, resultado das investigacdes oriundas
da bacteriologia.

Tendo como analise as questdes descritas anterior-
mente, € necessario destacar que o projeto do Hospital
Evandro Chagas foi concebido a partir da adocdo dos
principios estabelecidos no final do século XIX, com os es-
tudos de Pasteur, como controle, organizacdo do espaco,
circulacdo do ar e métodos assépticos, que regulamen-
taram a arquitetura dos edificios hospitalares em confi-
guracgdo pavilhonar e de isolamento.

A preocupacdo com a circulagdo do ar veio inicial-
mente das formulacdes cientificas feitas pela Academia
de Ciéncias de Paris na proposta para a reconstrucdo do
Hotel-Dieu, destruido por um incéndio em 1772. Tendo
em vista, que os hospitais existentes naquela época eram
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estruturas ultrapassadas, com instalacdes insalubres e
que junto a outros espacos de aglomeracdo humana,
se tornaram grandes produtores de doencas no tecido
urbano adensado das cidades (Benchimol, 2016), foi
necessario que o projeto para o novo hospital francés
fosse concebido em uma configuracdo mais adequada as
questdes modernas para o tratamento das doencas.

Essa nova configuracdo, entdo chamada de modelo
higienista, que favorecia sobretudo a iluminacao natural e
a ventilacado cruzada, teve como um dos seus expoentes,
0 médico francés Jacques-René Tenon (1724-1916), que
publicou em 1788, "Memoires sur les hopitaux de Paris”,
que se consolidou como uma analise dos espagcos nosoco-
miais da €época, com destaque para as plantas arquiteto-
nicas e o foco na funcionalidade de suas instalagdes hos-
pitalares. Seus estudos sobre esses ambientes levaram-
no a concluir o dimensionamento ideal dos espacos, de
acordo com o0s usos e os servicos, de forma a garantir o
tratamento eficaz aos doentes e reduzir a mortalidade.
Nesse aspecto, para Tenon, segundo Kleber Silva, era
fundamental ao considerar o projeto de arquitetura dos
hospitais, pensar no homem:

mais especificamente do homem doente: sua estatura re-
gula o comprimento do leito, a largura das salas; seu passo,
menos longo, menos libre que aquele do homem sdo, de-
termina a altura dos degraus, como a largura da maca, na
qual o transportamos, determina a largura das escada-
rias do Hospital. Além disso, estabelecendo mais ou menos
ar num determinado tempo, segundo o qual as doencas
obrigam a inspiragdes mais ou menos frequentes, mais ou
menos profundas, ele precisa de salas de dimensées dife-
renciadas (...) Ele também estabeleceu uma relagdo estreita
entre o corpo e o espaco e entre o paciente e o hospital,
fundando um verdadeiro raciocinio ergonémico, funcional.
(Silva, 2001, p.5)

Michel Foucault, ao analisar os estudos de Tenon,
afirmava que a questdo sobre os hospitais ndo era sim-
ples, e ndo deveria ser pensada apenas em seu aspecto
espacial, porque segundo ele, "o hospital” deixava "de ser
uma simples figura arquitetonica” para fazer "parte de um
fato médico-hospitalar” que deveria ser estudado “como
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sao estudados os climas, as doencas etc." (Foucault, 1979,
p.58).

Dessa forma, tornava-se uma tarefa das mais com-
plexas produzir um programa hospitalar Unico que fosse
capaz de responder todas as questdes inerentes ao trata-
mento das doencas. Foucault afirmava ainda, sobre o tra-
balho de Tenon, a relevancia do estudo “empirico sobre
esse novo objeto ou esse objeto interrogado e isolado de
maneira nova — o hospital" que seria “capaz de dar ideia
de um novo programa de construcdo”. (Foucault, 1979,
p.58).

A renovacéo e a circulacdo do ar eram uma questao
das mais importantes nos séculos XVIII e XIX. A teoria dos
miasmas, ou teoria infeccionista, descoberta um século
antes, defendia que as doencas eram propagadas pelo ar
contaminado, principalmente devido a falta de higiene das
cidades na época, conforme ja dito anteriormente. A so-
lucdo entdo foi recomendar a circulacdo constante do ar
no intuito de viabilizar a sua renovacéao. Para isso, aglo-
merados urbanos foram reorganizados de forma a fa-
vorecer essa questdao da renovacdo do ar, que implicava
ainda na adocdo de medidas higiénicas, principalmente
em relacdo ao saneamento ambiental. Foi necessario re-
pensar as cidades nas questdes referentes ao acumulo de
lixos e dejetos, com intuito de se evitar os ambientes in-
salubres. Seqgundo Maria Clélia Lustosa Costa, nesse novo
cenario muitos hospitais foram transferidos para as areas
periféricas das cidades. (Costa, 2013)

Além da questdo da teoria dos miasmas, a nocdo
de contagio entendia que as doencas eram propagadas
devido ao contato com pessoas infectadas e quaisquer
objetos por elas manipulados. Fez-se necessario pensar
em medidas drasticas para impedir a contaminacao da
populacdo. Na questdo urbana, foram iniciadas vaci-
nacoes obrigatdrias e isolamento de areas urbanas que
pudessem oferecer riscos de contaminacdo. Nos
ambientes publicos de grande concentracdo de pessoas
foi necessario realizar a desinfeccdo dos espacos e, no
caso dos hospitais, isolamento dos doentes com periodos
de quarentena (Costa, 2013).

As descobertas de Louis Pasteur sobre a propa-
gacao das doencas por meio da transmissao dos germes,
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no século XIX, trouxe uma nova abordagem nos novos
projetos para os hospitais, que passam a ser concebidos a
partir da separacdo dos doentes por patologias em pavi-
Ihdes especificos. Estes, preparados para impedir o con-
tagio e combater a transmissdo das doencas, faziam uso
principalmente da assepsia dos ambientes. O hospital foi
sendo desenvolvido até ser configurado em uma grande
estrutura composta por varios pavilhdes distribuidos de
forma separada, mas integrados por areas de circulagao.
Nessa nova configuracdo do hospital, que ficou conhecida
como modelo pavilhonar, os pavilhdes foram construidos
em terrenos distantes dos centros urbanos, privilegiando
a incidéncia do sol e a circulacdo de ventos.

Segundo Renato Gama-Rosa Costa (2011, p.59),
essa separacdo, em que “imperava o principio do isola-
mento, onde cada doenca e cada doente eram isolados,
no interior de diferentes pavilhdes" ficou conhecido como
sistema Tollet (1894). Annick Opinel (2007) analisa estas
tipologias e descreve a organizacdo interna de forma a
evitar possiveis contatos entre as pessoas doentes:

O principio da organizagdo baseia-se na dispersdo dos pa-
vilhées no terreno e na construgdo de uma galeria subter-
rénea que constitui a ligagdo fisica entre os pavilhées dos
pacientes e os servicos gerais. Um pavilhdo dedicado ¢ ob-
servacdo dos pacientes que chegam, possibilita, como para
o0 hospital Pasteur, a lavagem e desinfec¢do dos pacientes e
seus pertences e a admissd@o de pacientes limpos em camas
limpas. Uma atencdo particular é dada a circulagéo do ar,
adaptada ao sistema Tollet. Este sistema, que favorece a
aeracdo natural e a ventilacdo dos quartos dos pacientes,
baseia-se no principio de uma forma ogiva para as salas,
com paredes pintadas, sem dngulos e cantos, para impedir
o0 po. A ventilacdo é assegurada por entradas, que séo ati-
vadas em certos pontos por queimadores de gds e retrans-
mitidas por saidas que evacuam o ar poluido pelo telhado.
(Opinel, 2007, p.99)

O projeto para o Hospital Evandro Chagas foi en-
comendado por Oswaldo Cruz para o arquiteto portugués
Luiz Moraes Junior, com a recomendacdo que seguisse
as mesmas caracteristicas do Hospital Pasteur, fundado
em 1887. O partido pavilhonar adotado no hospital de
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Oswaldo Cruz, projetado inicialmente como um grande
complexo de seis edificacdes, tornava possivel uma utili-
zacao dos espacos de forma a organizar os pacientes por
doencas. E € possivel perceber as caracteristicas do hos-
pital francés e seu modelo higienista no projeto de Luiz
Moraes, principalmente no que tange a questdo da cons-
tante renovacdo de ar. A Unica edificacdo construida do
conjunto pavilhonar planejado foi implantada em uma
das colinas do terreno do antigo Instituto Oswaldo Cruz.
As premissas desse sistema se fazem notar na preocu-
pacdo com o isolamento no tratamento dos doentes e na
questdo da orientacdo das fachadas, nesse caso, voltadas
para os ventos dominantes na cidade do Rio de Janeiro,
0 que permitia que as enfermarias distribuidas em dois
saldes com ftrinta leitos cada, fossem ventiladas pelas
grandes janelas que cobrem as fachadas.

Também ¢ possivel afirmar que a configuracdo das
enfermarias do Hospital Evandro Chagas remetia ao que
ficou conhecido como enfermaria Nightingale, baseada
na publicacdo da enfermeira Florence Nightingale, Notes
on hospitals. Suas observacdes contribuiram para esta-
belecer as configuracdes ideais das enfermarias a época,
tendo como diretrizes quatro questdes importantes. A
primeira chama a atencdo para a aglomeracao de muitas
pessoas doentes em um mesmo espaco fisico, citando
como exemplo o Hotel Dieu, que antes de sua recons-
trucdo, possuia em um Uunico andar, 550 leitos. O hos-
pital chegou a ter mais de 7 mil doentes, e muitas vezes
estes dividiam leitos, colocados muito proximos uns aos
outros, ocasionando uma mortalidade de 1 a cada 4 pa-
cientes. Para Florence, era "um alerta a ser feito", para
que ndo se permitisse reproduzir, mesmo que em pequena
escala, a mesma estrutura defeituosa ou mal gerenciada
que conduz para a tao terrivel perda de vidas. A proxima
questdo de Nightingale diz respeito justamente a defi-
ciéncia de espacos por leitos. Sequndo ela, a area utili-
zada pelo paciente deveria ser ventilada, pois era essen-
cial para a sua recuperacéo, levando em conta ndo apenas
a distancia imediatamente acima dos pacientes, mas so-
bretudo as entre os leitos adjacentes e opostos. Isso se
refletia diretamente na terceira questdo em que a defi-
ciéncia de ventilacdo impedia a diluicdo e o transporte
das emanacoes para longe dos pacientes. A deficiéncia de
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3.

De 1900-1909 foi nomeado médico
residente do Hospital Pasteur, onde
abre um curso de enfermagem

para as irmas da congregacdo de
Saint-Joseph-de-Cluny, as primeiras
enfermeiras do hospital. Em 1903,
viaja para Londres para aprender

os métodos de ensino das enfer-
meiras inglesas, consideradas entdo
as melhores do mundo. Foi diretor
adjunto do Hospital Pasteur de 1917
a 1934 e diretor de 1934 a 1940.

luz era a quarta questdo. A luz era capaz de promover a
recuperacao dos pacientes, segundo Florence, que advo-
gava, ainda, que toda a grande construcdo deveria ser er-
guida de forma a receber diretamente luz solar, uma regra
que deveria ser sequida por todos os grandes hospitais da
época. (Nightingale, 1863, p.11-19).

Com base nessas questdes, Nightingale desenvolveu
a configuracdo ideal de uma enfermaria, adotada por Luiz
Moraes no projeto para o Hospital Evandro Chagas. E
possivel perceber essa semelhanca ao analisar Miquelin
(1992) quando esse descreve as enfermarias Nighintgale
como:

basicamente um saldo longo e estreito com os leitos dis-
postos perpendicularmente em relagcdo as paredes peri-
metrais; um pé direito generoso, € janelas altas entre um
leito e outro de ambos os lados do salGo garantiam ven-
tilacdo cruzada e iluminacdo natural. As instalagcdes sa-
nitdrias ficavam numa das extremidades com ventilagdo
em trés faces do bloco. Locais para isolamento de paciente
terminal, escritdrio da enfermeira-chefe, utilidades, copa e
depdsito ocupavam o espago intermedidrio entre o saldo e
o corredor. (Miquelin, 1992, p.46-47).

0 médico e bacteriologista Louis Martin® (1864-
1946) descreve um sistema de aquecimento e circulacdo
de ar bastante sofisticado que foi instalado no Hospital
Pasteur. Tal qual o hospital francés, um sistema seme-
lhante foi projetado para o hospital Evandro Chagas,
sendo neste caso, utilizada a tecnologia para a climati-
zacdo dos espacos internos, conforme descreve Henrique
Aragéo:

No pordo foram instaladas mdquinas refrigeradoras e uma
cdmera frigorifica com tubulagcées nas quais esfriava o ar
a ser lancado por meio de grandes ventiladores e largos
condutores de madeira para dentro das enfermarias, @
temperatura desejada, automaticamente regulada. A re-
frigeracdo chegou a funcionar com satisfatdrio resultado
() Ela foi, sem duvida, precursora em matéria de ar-con-
dicionado, assunto que somente muitos anos depois pode
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4.

No ano de 1990, o Instituto
Brasileiro do Patrimonio Cultural

- IPHAN, sucedeu a Secretaria do
Patrimdnio Historico e Artistico
Nacional - SPHAN, nas competén-
cias previstas no Decreto-Lei n°
25, de 30 de novembro de 1937,

no Decreto-Lei n° 3.866, de 29 de
novembro de 1941, na Lei n° 4.845,
de 19 de novembro de 1965 e na Lei
n° 3.924, de 26 de julho de 1961.

Figura 2.
Detalhe da planta baixa original
(DPH/COC/FioCruz)

alcancar a solugcdo prdtica e relativamente econémica
atualmente em uso. (Aragdo apud Benchimol, 1990:216)

Outro ponto importante que se destaca em uma
analise arquitetdnica da construcéo diz respeito a preocu-
pacdo com a assepsia. Conforme dito anteriormente, com
Pasteur teve inicio uma nova concepgdo na utilizacdo dos
espacos hospitalares de forma a controlar ao maximo os
vetores de contaminacdo abundantes em tais ambientes.
Tal preocupacdo aparece no projeto original da edifi-
cacdo do Hospital Evandro Chagas, na configuracdo das
enfermarias e na existéncia de espacos destinados a iso-
lamentos de casos mais graves como podemos verificar a
ilustracdo abaixo.

As discussdes sobre o tombamento

Em 29 de julho 1985, o entdo presidente da FioCruz,
Sérgio Arouca, por meio de um oficio ao diretor do an-
tigo Sphan*, Glauco Campello, formalizava o interesse
da instituicdo na preservacdo do seu patriménio historico
(Pavilndo Mourisco e edificios anexos), bem como na pro-
tecdo de sua area verde. No ano seguinte, foi organizado

um relatorio propondo a extensdo de tombamento para a
area paisagistica do campus e para o tombamento do edi-
ficio do Hospital Evandro Chagas.

Em seu relatorio, o coordenador técnico da Comissdo de
Projetos da Fundacdo Nacional Pro-Memoria® (FNPM),
Edgard Jacintho, expressa a necessidade de tombamento
da edificacdo, descrevendo-a como:
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5.

Fundacéo que tem como finali-
dade contribuir para o inventario,
a classificagdo, a conservacao, a
protecdo, a restauracdo e a revita-
lizagdo dos bens de valor cultural e
natural existentes no pais.

(..) protdtipo de arquitetura hospitalar de excepcional inte-
resse historico e artistico, na sua exclusividade, por apre-
sentar uma das primeiras tentativas feitas no Pais para a
solucdo do problema de climatizagdo no tropico neste gé-
nero de estabelecimento assistencial. (Fundagcdo Nacional
Pré-memdria, 1985, p.1)

Ainda em 1986, foi elaborada a proposta de ex-
tensdo de tombamento onde se requeria a insercdo do
edificio do Hospital Evandro Chagas na relacdo de pré-
dios tombados da FioCruz. Seu relator — Fortunato Ferraz
Gominho Filho, arquiteto da 62 DR/Sphan — exp6s a neces-
sidade de se solucionar a auséncia do hospital no processo
de tombamento do Pavilhdo Mourisco, Pavilhdo da Peste
e Cavalarica. Apds duas visitas a FioCruz, Fortunato disse
comungar com os pensamentos de Jacintho (da Fundacéo
Nacional Pro-Memoria) e afirmou que as suas “propostas
sdo eminentemente sérias, atuais e necessarias” (Sphan,
1985) no que diz respeito a adicdo do hospital ao elenco
dos edificios tombados. Em sua proposta, ele afirmava que
para o tombamento do Hospital Evandro Chagas em es-
fera nacional eram necessarios todos os dados requeridos
para o cadastramento da edificacéo.

No ano de 1997, um memorando emitido pelo Iphan
analisava o pedido de tombamento da edificagdo do
Hospital Evandro Chagas em um texto que discorria sobre
a sua importancia com base no relatério de Jacintho e
apontou a existéncia de informacdes imprecisas, manifes-
tando uma preocupacao pelo estado de conservacdo do
hospital, devido a realizacdes de pequenas obras. Diante
disso, o Iphan solicitou que fosse feito um estudo mais
aprofundado sobre a edificacdo (Iphan, 1997).

A partir de 1997, mesmo com a determinacdo do
Iphan de que seriam necessarios estudos mais aprofun-
dados sobre o edificio, foi concedido o tombamento pro-
visorio do Hospital Evandro Chagas. Ainda nesse ano, o
Iphan se mostrou preocupado com as intervencdes e des-
caracterizacdes que o edificio vinha passando.

Mesmo ap6s o seu tombamento provisorio, a edifi-
cacdo do hospital continuou passando por inumeros pro-
cessos de alteracdo, provenientes das necessidades do uso
hospitalar. Em uma rapida visita ao hospital € possivel ob-
servar uma série de problemas relativos a modernizagao
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6.
Atual Coordenacédo Geral de
Infraestrutura dos Campi (Cogic).

7.
Atual Instituto Nacional de

Infectologia Evandro Chagas (INI).

das suas instalagdes, desde a utilizacdo de equipamentos
de ar condicionado, instalados de maneira impropria nas
esquadrias de ferro fundido, até a instalacao de grandes
tanques de oxigénio na fachada posterior da edificacao.
Nesta analise, faz-se necessario mencionar as alteracdes
ocorridas no interior do hospital, como a excessiva com-
partimentacdo de seu espaco interno e a ocupacdo do
sotao e porao, ambos com reduzido pé direito.

No ano de 2008, o Iphan solicitou ao entdo pre-
sidente da FioCruz que os novos projetos arquitetonicos
e urbanisticos fossem encaminhados para aprovacdo do
préprio Instituto de salvaguarda do patrimbnio apds a
obrigatoriedade da realizacdo de um Plano Diretor da area
tombada do campus Manguinhos. Dessa forma, entéo,
o Departamento de Patriménio Histérico (DPH) da Casa
de Oswaldo Cruz prop6s a atualizagdo do Plano Diretor
realizado em 1988 e o desenvolvimento, junto com a
Direcdo da Administracdo do Campus (Dirac)®, de um
Plano de Preservacio para a Area de Interesse Historico e
Paisagistico da FioCruz, com o objetivo de auxiliar na pre-
servacao da memdria urbanistica e paisagistica do con-
junto historico do campus Manguinhos, o que incluia o
hospital Evandro Chagas.

Em 20009, para reverter as acoes de descaracteri-
zacdo na edificacdo e seu entorno, o DPH elaborou uma
proposta de intervencdo na area do entdo Instituto de
Pesquisas Clinicas Evandro Chagas (Ipec)’” com a fina-
lidade de complementar a proposta original do Plano
Diretor desenvolvido pela Dirac.

As modificacdes incluidas na nova proposta do DPH
consideraram alguns pontos importantes, tais como: cla-
reza visual do bem tombado, percursos e impacto visual
e prevencao contra problemas futuros. O documento dis-
serta sobre os problemas de estacionamento no entorno
imediato da edificacdo, a construcdo de novos edificios,
acoes que vao de encontro as recomendacdes do Iphan,
finalizando com a proposta de um compromisso para o
futuro, a fim de que essas acdes para a preservacao da
area tombada ndo se restrinjam ao presente.

Além das questées mencionadas, o Iphan iden-
tificou, na analise da proposta para o processo de
tombamento, a auséncia de informacdes aprofundadas
e organizadas sobre o Hospital, tornando, dessa forma,
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fundamental reunir os dados da edificacdo em um in-
ventario arquitetdnico, contribuindo com as acgdes de va-
lorizacdo do patrimoénio cultural da saude, que segundo
Juliane Serres, no texto "Preservacdo do patriménio cul-
tural da saude no Brasil: uma questdo emergente”,

é formado por uma diversidade de elementos, desde
concepcdes médico-sanitdrias plasmadas na arquitetura
até documentos textuais e iconogrdficos que permitam
preservar a memdria dessas instituicées e de seus usud-
rios. Preservar os antigos hospitais, documentd-los, coloca
em evidéncia essa importante instituicdo da sociedade.
Patrimonializar, em muitos casos, pode servir para salvar
0 que existe desses locais, pode ser uma estratégia para
preservar as memorias dessas instituicoes, das pessoas
envolvidas, da propria saude e permitir constantes leituras e
releituras com base nesses indicios, além de ampliar, efeti-
vamente, o campo patrimonial. (Serres, 2015, p.1424)

Algumas consideracoes a guisa de conclusao

As alteracdes sofridas ao longo dos anos a fim de adaptar-
se as normas vigentes da medicina e da saude e por outro
lado a valorizacdo da sua arquitetura impdem desafios
fundamentais na preservacao e na valorizacdo de edifica-
coes hospitalares enquanto patrimonio da saude.

Essas edificacbes de uso hospitalar, construidas
para atender as necessidades das politicas de saude
publica de uma determinada época, chegam aos dias
atuais carregando o peso das adaptacfes das diversas
modernizacdes ocorridas ao longo de sua existéncia.
Essas adaptagdes tém como objetivo o cumprimento das
exigéncias das normas que estabelecem critérios para a
solucdo das questdes referentes a estrutura e organizacdo
dos hospitais. No entanto, as normas nao consideram que
as antigas construcdes hospitalares, dotadas de valor his-
torico e por isso limitadas por sua arquitetura, tenham
mais restricdes para se adequar as questoes referentes a
contemporaneidade. Essas questdes impdem desafios fun-
damentais na preservacgdo e na valorizacdo de edificagdes
hospitalares enquanto patrimonio da saude.
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Figura 3.
Planta baixa atual - levantamento
feito em 2017 (DPH/COC/FioCruz).

Figura 4.
Fachada frontal - Hospital Evandro
Chagas - 2017 (DPH/COC/FioCruz).

No estudo de caso analisado, a edificacdo apre-
senta sinais evidentes de incapacidade fisica para abrigar
o atual hospital 1a instalado, que busca qualidade no
atendimento a populacdo. Nao sd porque precisa atender
as exigéncias do processo de tombamento a cargo do
Instituto Patriménio Historico e Artistico Nacional (Iphan),
mas também porque as alteracdes fisicas necessarias para
a adequacdo do edificio as normas hospitalares vigentes
causam inevitaveis descaracterizagcdes, que podem ter
como consequéncia o desaparecimento de um periodo
importante da histéria da Fundacdo Oswaldo Cruz, insti-
tuicdo da qual faz parte e da histdria da saude no Brasil.
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Figura 5.

Fachada posterior - Hospital
Evandro Chagas - 2017 (DPH/COC/
FioCruz).

Figura 6.

Situagédo encontrada em varias
esquadrias do Hospital - 2017
(DPH/COC/FioCruz).

As sucessivas alteracbes vém descaracterizando a
edificacdo em alguns de seus elementos especificos, pos-
sibilitando a perda daquilo que tornou a sua arquitetura
tdo importante na €poca da construcdo e ainda atual-
mente: os conceitos técnicos adotados que deram origem
a um exemplar sofisticado da arquitetura hospitalar do
inicio do século XX e Unico representante do sistema pavi-
lhonar idealizado por Oswaldo Cruz para o entdo Instituto
Oswaldo Cruz (10C), hoje Fundacgdo Oswaldo Cruz.

Suas caracteristicas fisicas, bem como sua intencio-
nalidade projetual, precisam ser levadas em consideracao
em uma proposta de reintegracdo deste patrimonio, que
respeite e possibilite sua preservacdo. Essa intencionali-
dade do projeto para o espaco arquitetdnico, segundo o
arquiteto Josep Maria Montaner,

€ o produto da complexa articulagdo e producdo de estru-
turas geométrico-topoldgicas que dialogam, durante esse
processo de elaboracdo, com outros textos, enunciados e
proposicées, expressando formas-pensamento, cujo signi-
ficado encontra lugar na condicdo especifica da arquite-
tura como espaco criado. (Montaner, 2002).
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Tendo em vista que o uso atual traz sérias dificul-
dades em relacdo a preservagdo das caracteristicas defi-
nidas pela intencionalidade do projeto original da edifi-
cacdo, torna-se necessario um estudo de novas formas de
ocupacao que levem em consideracao o seu carater tipo-
l6gico. O arquiteto Cyro Lyra quando trata da questdo do
uso, afirma que:

Se para a protecdo de um edificio de valor cultural
ndo houver outra solucdo sendo sua destinagcdo para
uma funcdo diversa do original, impbe-se como primeira
questdo a avaliagdo da pertinéncia do uso pretendido em
face da preservagdo do monumento. Em outras palavras,
deve-se verificar se a nova fungdo € condizente com as
vocagdes daquela tipologia arquitetbnica e, o mais impor-
tante, com a vocagéo daquele monumento. Embora reuti-
lizacbes completamente diversas das funcgdes originais te-
nham salvado do desaparecimento muitos monumentos,
pode-se considerar que tais fatos foram excepcionais, pos-
suindo cada tipo arquiteténico um leque finito de vocagdes
de uso. (Lyra, 2016, p.57)

Considerando a afirmacdo, € preciso entdo analisar
um futuro uso da edificacdo de forma a respeitar as suas
caracteristicas consideradas fundamentais e que dardo
significado a propria existéncia do bem edificado como
monumento testemunho de um tempo. Francoise Choay
afirma que o reuso, analisado apenas como forma mera-
mente de ocupacao, que consiste:

em reintegrar um edificio desativado a um uso normal,
subtrai-lo a um destino (...) é certamente a forma mais pa-
radoxal, audaciosa e dificil de valorizagéo do patriménio.
(), 0 monumento é assim poupado aos riscos do desuso
para ser exposto ao desgaste e usurpacoes do uso: dar-lhe
uma nova destinagdo € uma operagdo dificil e complexa,
que ndo deve se basear apenas na homologia com sua des-
tinacdo original. Ela deve, antes de mais nada, levar em
conta o estado material do edificio, o que requer uma ava-
liagdo do fluxo dos usudrios. (Choay, 2006, p.219)

Carbonara (1997) defende também a questdo de
(re)utilizacdo de uma edificagdo historica como forma de
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valorizacdo, possibilitando o investimento em acdes de
preservacao, e assim, sendo preciso considerar, que ¢ a
conservacao do bem e ndo o uso, que deve merecer es-
forcos e prevalecer. Beatriz Kiihl, ao enfatizar as palavras
do teodrico italiano, afirma que, "quando o uso € a tal ponto
incompativel com as caracteristicas e com o papel memo-
rial da construcdo”, torna-se necessario “fazer uma nova
obra para a utilizacdo desejada e que se preserve o edi-
ficio original tal como estava” (Kiihl, 2009, p. 207-214). Os
projetos de intervengdo nao devem

adaptar um dado edificio a um novo uso preestabelecido
ou submeté-lo a transformacdes massificadas nem sempre
de acordo com suas particularidades (...) e (...) ndo basta
que o novo uso leve em conta apenas os aspectos mate-
riais, de distribuicdo espacial, documentais, se ndo for o
uso condigno com o proprio significado do bem e perti-
nente ao local e situacGo em que se insere e a comunidade
a que se volta. (Kiihl, 2009, p. 207-214).

Kiihl afirma ainda que os usos voltados a cultura
nao necessariamente sdao os mais apropriados, podendo
um uso, que a principio ndo € essencialmente similar ao
uso original, ser mais adequado por respeitar criteriosa-
mente os aspectos reconhecidos como fundamentais na
preservacdo da edificacdo (Kiihl, 2009, p. 207-214).

As questdes sobre os aspectos fundamentais na
preservacao de uma edificacdo também sdo tema de dis-
cussdo de Cesare Brandi, quando discute a "polaridade das
estancias estética e historica" de uma edificacdo e que
ambas devem ser consideradas associadamente quando
do "momento metodologico do reconhecimento da obra
de arte". Carbonara, analisando a questado brandiana, ex-
plica que:

se restaura somente aquilo que € julgado digno de ser
transmitido pelo proprio valor histdrico-documental ou ar-
tistico, ou seja, tudo aquilo que é antigo (mesmo indepen-
dente da sua beleza, somente pela propria historicidade) e
tudo que é belo ou artistico (independentemente do fato
que seja ou ndo antigo, somente pela prépria esteticidade).
(Carbonara, 1997, p. 372)°
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8.

Traducdo livre para "si restaura
solo cio che si € giudicato meri-
tovole d'essere tramandato per il
préprio valore storico_documen-
tario o artistico, ossia tutto cio
che é antico (anche independente-
mente dalla sua "beleza”, per la sola
storicita) e tutto cio che é "bello"
o artistico (independentemente
dal fato che sia o no antico, pela
sola esteticita).” (Carbonara, 1997,
p. 372)

9.

Traducdo livre para: "in reference
to the qualities and characteris-
tics seen in things, in particular the
positive characteristics (actual and
potential)”

10.

Traducdo livre para: "in reference
to the qualities and characteris-
tics seen in things, in particular the
positive characteristics (actual and
potential)”

Certamente, numa proposta para uma nova forma
de ocupacdo, que busca a conservacao do patriménio edi-
ficado, seja o uso escolhido compativel historicamente ou
nao com a funcdo original, sera necessaria uma analise
segundo rigorosos critérios baseados principalmente na
valoracdo de aspectos fundamentais que revestem de sig-
nificado o patriménio edificado. Sequndo Randall Mason,
estes aspectos, sob forma de valores, sdo utilizados tanto
como “referéncia as qualidades e caracteristicas visto nas
coisas, em especial as caracteristicas positivas (reais e po-
tenciais)®" mas também "como moral, como principios ou
outras ideias que servem como guias para a acado (indivi-
dual e coletiva)"® (Mason, 2002, p.7).

Para Francoise Choay, “quando se trata de dar des-
tinagcdo aos velhos edificios” como hospitais, o assunto
torna-se ainda mais complexo (Choay, 2006 p.221), prin-
cipalmente devido as questbes de infraestrutura mo-
derna, que demandam projetos especificos com nivel téc-
nico apurado e profissionais com experiéncia em intervir
em edificios historicos, o que em muitos casos, devido ao
custo e ao tempo necessarios para elaborar propostas, in-
viabilizam os projetos. Por outro lado, as intervencoes ne-
cessarias para a modernizacao dos espacos implicam na
questdo da autenticidade, alterando aspectos simbdlicos
da arquitetura.

A Carta de Veneza, redigida em 1964, ao mencionar
a autenticidade dos monumentos, explica que:

Portadoras de mensagem espiritual do passado, as obras
monumentais de cada povo perduram no presente como
o testemunho vivo de suas tradicées seculares. A humani-
dade, cada vez mais consciente da unidade dos valores hu-
manos, as considera um patrim6nio comum e, perante as
geracdes futuras, se reconhece solidariamente responsdvel
por preservd-las, impondo a si mesma o dever de transmi-
ti-las na plenitude de sua autenticidade. (Carta de Veneza,
predmbulo.)

Tendo em vista a descricdo acima, € possivel de-
terminar a relevancia de edificagbes com essas carac-
teristicas no cenario brasileiro do patrimonio da saude.
Justamente algumas dessas caracteristicas estdo em
risco, face as novas politicas publicas da saude e das
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normatizacbes dos ambientes hospitalares que deter-
minam adequacdes dos espacos para cumprimento de di-
mensionamentos minimos, além da infraestrutura neces-
saria para o funcionamento. Por exemplo, a Normativa n°
50, documento técnico de 2002 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria que reqgula o planejamento, progra-
macdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de es-
tabelecimentos assistenciais de saude, ao tratar de obras
de reforma e suas adequacdes, afirma que "quando esgo-
tadas todas as possibilidades sem que existam condicoes
de cumprimento integral desta norma, devem-se privile-
giar os fluxos de trabalho/material/paciente”. (RDC ne 50,
2002). De fato, por mais simples que isso possa parecer, a
manutencdo dos fluxos de um uso hospitalar implica ne-
cessariamente adaptacdes internas e externas, obrigando
um estudo mais aprofundado sobre os impactos na arqui-
tetura do hospital, que € o que se propde nosso projeto,
afinal. No entanto, para tal artigo, optamos por problema-
tizar essa questao, sem defender propostas quanto ao uso.
Na dissertacdo, pretende-se apontar as diretrizes de uso e
ocupacdo, respeitando a preservacdo das caracteristicas e
dos valores inerentes a edificacdo.
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