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RESUMO

Nesta pesquisa investiga-se a possibilidade de compreensao do processo conceitual de projeto
arquitetdnico por meio da analise de desenhos, identificando assim o pensamento projetual
voltado para solu¢des que podem vir a contribuir para um novo processo conceptivo projetual.
A pesquisa toma como objeto de andlise a obra do arquiteto Irineu Breitman, cuja producao
relevante no campo da saude, é centrada na regido sul do Brasil e permanece pouco
documentada. Sua producdo ilumina grande potencial investigativo frente ao processo de
projeto arquitetonico hospitalar. A hipdtese secunddria sugere que é possivel entender o espaco
e o tempo de atuacdo do autor ao examinar as acoes coletivas da época, o que permite delinear
conjuntamente a evolu¢do do espago de saude, desassociando a concepgao inovadora de um
Unico agente. Para tal esta pesquisa foi fundamentada em documentos projetuais primarios e
na diversificacdo de fontes referenciais tedricas. Foram empregadas fontes com origens diversas
que permitiram uma melhor analise projetual. Os resultados obtidos até aqui revelam uma
linearidade e coesdo no processo de concepgao adotado por Irineu Breitman, com decisGes que
mantém um objetivo comum, sem resultar em repeticdes formais ou estéticas. As investigacdes
conduzidas pelo arquiteto a respeito dos avancos de procedimentos médicos, das alternativas
arquitet6nicas e do contexto urbanistico, destacam-se como um diferencial relevante em suas
solugBes projetuais, o que nos leva a concluir que seus sucessos sao fruto de influéncias coletivas
ou normativas. As andlises sugerem que parte significativa de sua atuacdo dialoga com acdes e
saberes compartilhados da época. O estudo da arquitetura hospitalar revela-se como um campo
fértil para investigacdes futuras. Com isso, acredita-se que compreender os processos de projeto
nesse tipo de edificacdo possa contribuir ndo apenas para o aprimoramento da pratica
profissional, mas também para novas abordagens no ensino da arquitetura.

Palavras-chaves: Projetos Hospitalares; Concepcdo Projetual; Método de Projeto; Irineu
Breitman; Arquitetura Hospitalar;



ABSTRACT

This research investigates the possibility of understanding the conceptual process of
architectural design through the analysis of drawings, thereby identifying the design thinking
oriented toward solutions that may contribute to a new conceptual design process. The study
focuses on the work of architect Irineu Breitman, whose significant contributions to the field of
healthcare architecture are centered in southern Brazil and remain scarcely documented. His
production reveals considerable investigative potential regarding the hospital architectural
design process. The secondary hypothesis suggests that it is possible to understand the author’s
spatial and temporal context by examining the collective actions of his time, which allows for
outlining the evolution of healthcare spaces while dissociating innovative conceptions from a
single individual agent. To this end, the research was based on primary project documents and
a diversification of theoretical reference sources. Materials from varied origins were employed,
enabling a more comprehensive design analysis. The results obtained thus far reveal linearity
and cohesion in Irineu Breitman’s design process, characterized by decisions that pursue a
common goal without resulting in formal or aesthetic repetition. The architect’s investigations
into advancements in medical procedures, architectural alternatives, and urban contexts stand
out as a significant differential in his design solutions, leading to the conclusion that his
achievements are the outcome of collective and normative influences. The analyses suggest that
a substantial part of his work engaged in dialogue with the shared practices and knowledge of
his time. The study of hospital architecture therefore emerges as a fertile field for future
research. It is believed that understanding the design processes within this type of building can
contribute not only to the improvement of professional practice but also to new approaches in
architectural education.
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research. This work was carried out with the support of the Coordenacao de perfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior do Brasil (CAPES). Process No. 88887.676342/2022-00.
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Introdugao

Ao revisitar a produgdo arquitetonica de Irineu Breitman, esta pesquisa busca compreender as
estratégias projetuais presentes em cinco de seus projetos, investigando a possibilidade de
identificar um método que possa ser aplicado a novas concepg¢des arquitetOnicas. A analise
propde uma reflexdo sobre as influéncias e escolhas projetuais do arquiteto, explorando a
relagdo entre inovagao e conhecimento compartilhado por meio do método Produto-Contexto-
Processo de Foqué (2010). Além disso, questiona-se se suas decisdes foram impulsionadas por
uma abordagem estritamente autoral ou se emergiram de um processo coletivo, refletindo a
evolugdo do espaco de saude dentro de um contexto mais amplo.

No terceiro congresso do Conselho Internacional para Pesquisa, Estudos e Documentagdo de
Edificios (CIB) em 1965, Jones (1966) fez a constatagdo de que existem diversos métodos que
foram propostos com o propdsito de tornar o processo de design mais acessivel e adaptavel a
esfera do design arquitetdnico. E relevante ressaltar que, embora nem todas essas tentativas
tenham alcangado o sucesso desejado, elas serviram como indicativos da extrema relevancia do
desenvolvimento de métodos sistematicos de projeto aplicaveis tanto a edificios quanto aos
sistemas de engenharia associados a eles. Essas abordagens tém contribuido, mas ndo esgotado,
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para aprimorar a eficiéncia e a qualidade no campo do design arquitetdnico e suas interagdes
com os sistemas de engenharia correspondentes.

No que se refere especificamente ao processo de projeto arquitetonico hospitalar ha poucos
estudos sobre o assunto, uma vez que essa tipologia institucional é ainda pouco abordada pelas
pesquisas académicas. Com isso, além de identificar um campo de pesquisa a ser explorado,
ainda se entende que, apesar de ser interesse de um publico restrito, acredita-se que um
entendimento do processo de projeto hospitalar possa beneficiar diversos meios de atuagao e
de ensino.

Adicionado a estes fatos, Florio (2010) afirma que dado os iniUmeros pardmetros envolvidos em
um processo de concepcgao projetual, os arquitetos ndo conseguem adotar uma formulacao
definitiva, nem estabelecer regras fixas, devido a ampla gama de possibilidades para sua
resolucdo. Como resultado, os projetos frequentemente se desenvolvem com base em
conhecimentos prévios, através de experimentacdo, tentativa e erro, e descobertas
inesperadas.

Irineu Breitman, por sua vez, é um personagem que esteve a frente de solucdes inovadoras de
sua época, o que se impde como resultado proveniente de vivéncias em momentos cruciais do
desenvolvimento da saude no pais, bem como auxiliado por nomes importantes da arquitetura
hospitalar, como Jarbas Karman. Ainda, sua graduag¢do adquirida no inicio da segunda metade
do século XX, resulta em uma producdo arquitetonica criada em paralelo com as principais
normativas ditadoras da arquitetura hospitalar daquela época (GALVAO, 2021). Sendo assim,
entender o processo que desenvolveu o projeto arquitetonico hospitalar no Brasil pode estar
contido na participagdo e producdo de Breitman.

Até pouco tempo atras, ainda era creditado aos espacos fisicos a majoritaria responsabilidade
frente a repressdo de doengas. No rapido espraiamento da tuberculose pela Europa (final do
século XIX e inicio do século XX), por exemplo, as Unicas alternativas que pareciam amenizar o
contagio eram encontradas em espagos providos de abundante ventilagdo natural e com layout
gue permitisse isolamento entre pacientes (GONCALVES, 2000).

Portanto coloca-se como hipdtese principal a possibilidade de identificar as influéncias e
escolha das projetuais do arquiteto por meio da analise de seus projetos de forma a delinear
um pensamento projetual frente a solugdes inovadoras almejando uma contribuicdo para
métodos de concepgao para projetos arquitetonicos.

Como hipétese secundaria questiona-se se a atuacao e opg¢des projetuais no espago e tempo
de atuagdo do autor, nao seriam fruto de conhecimentos coletivos da época, isto é, mais do
que uma importancia autoral e individual a atuacdo de Irineu seria um método de perceber
uma delineagdo conjunta da trajetdoria evolutiva do espago de salide, desassociando,
portanto, a concep¢ao inovadora de apenas um autor.

Assim sendo, o objetivo principal desta pesquisa é identificar, analisar e descrever as estratégias
de projeto de um saber simultaneamente individual e coletivo por meio da obra de Irineu
Breitman, por meio do estudo combinado das pecas graficas dos projetos e outras publicaces
relacionadas aos mesmos. Esse processo de identificacdo, andlise e descricdo sera pautado em
diagramas dos espacos. Serdo estudados diferentes casos que podem vir a evidenciar algumas
constancias.

Para isso, a pesquisa adota uma adaptacdo do método Produto-Contexto-Processo de Foqué
(2010), que permite estruturar a analise dos projetos a partir da inter-relagdo entre o objeto
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arquitetdnico, seu contexto de insercdo e o processo de concepgdo. As analises adotam uma
perspectiva transversal da arquitetura para a saude, a fim de examinar as estratégias projetuais,
influéncias histéricas e solugdes espaciais que caracterizam a obra.

Os estudos direcionam a uma andlise integrada da arquitetura, considerando a
interdependéncia entre o objeto arquitetonico, o processo de concepc¢do e o contexto em que
estd inserido. Desta forma, as categorias de andlise selecionadas permitiram estudar o projeto
observando-o na sua dimenséo fisica, mas também ao nivel de ideias, normas, valores, atitudes
e ideologias.

This means that product, process, and context are under investigation, not as separate
entities but as mutually influen-cing constituencies. The relevance and validity of a
case study are therefore directly dependent on the degree to which this multilayered
characteristic is understood (FOQUE, 2010).

Cada projeto é abordado dentro das categorias:
1. Produto:

1.1 Contexto fisico: O edificio é analisado como parte do sistema ambiental. Sua relevancia
para o tecido urbano e/ou paisagem é estudada: como ele esta situado em relacdo a
outros edificios, como ele é revelado ao sistema de trafego, como vocé aborda o edificio,
onde estdo as entradas etc.? Qual é a relacdo entre o espaco externo e interno, e como
eles sdo arquitetonicamente conectados? Quais sao as dimensdes do local? Qual é a
topografia? Qual é a orientacdo com relacdo a iluminacdo natural e a exposicao
climdtica? Como o local estd conectado ao resto do ambiente?

2. Contexto:

2.1 Contexto sdcio-histdrico-cultural: elementos que descrevem a sociologia do bairro, da
cidade e da regido — e a infraestrutura cultural e o nivel de interacdo social e a maneira
como o caso esta situado dentro da dimensdo da histdria arquiteténica. Alguns desses
elementos serdo quantificdveis e objetivamente mensurdveis, alguns deles apenas
qualitativamente descritiveis. As questdes de pesquisa incluem: Como descreveriamos
a composicao social dos ocupantes do bairro, status social, nivel intelectual, composi¢do
profissional, valores morais e éticos etc.? Quais sdo os fatos e valores histdricos
importantes sobre o caso? Quais elementos de infraestrutura cultural, como escolas,
museus, teatros, centros comunitarios, bibliotecas e igrejas, estdo presentes?

2.2 Contexto Legal: inclui todos os elementos aplicados de um ponto de vista legal ao design
e a construgdo do caso. Eles se referem a todo o corpo de cddigos e regulamentos
aplicaveis. Este subsistema sera descritivo por natureza. A andlise dependerd da coleta
inicial de todos os cédigos, regras e diretrizes relevantes, como cédigos de construgao,
politicas de planejamento urbano, regulamentos de seguranga, padrdes funcionais,
técnicos e ecoldgicos a serem atendidos etc. Essa categoria de andlise determinara até
que ponto eles sdo obrigatdrios e aplicaveis ao caso em estudo.

2.3 Contexto Econbmico e Financeiro: orgcamentos e recursos; eventuais subsidios locais,
regionais ou nacionais; subsidios; incentivos fiscais; tipo de financiamento; e
stakeholders envolvidos. Os dados coletados serdo quantificaveis e podem ser
representados como fatos objetivos e restri¢des.
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2.4 Contexto Projetual: Os elementos a serem investigados estdo relacionados ao briefing

do projeto (ou programa) e a escolha do arquiteto contratado para executar o projeto.
Os dados coletados serdo essencialmente descritivos de forma quantificavel e
qualitativa.

Processo:

3.1 Tomada de decisdes: o processo de projeto pode ser visto como uma cadeia de

instancias inter-relacionadas de tomada de decisdo. Cada decisdo contribui para o
resultado final e é corresponsavel pelo produto que estd sendo realizado. E importante
reconhecer a hierarquia no processo de tomada de decisdo. O objetivo desta andlise é
reconstruir esta cadeia de tomada de decisdo da forma mais objetiva possivel e
distinguir entre as categorias de importancia. O mapeamento de decisdes ao longo de
uma linha do tempo é uma ferramenta muito util para fazer isso.

3.2 Continuidade do Processo: destacar e entender que o processo de projeto é algo

descontinuo. Esses sdo os pontos de interesse primordial. Eles definem momentos
importantes em que o projeto pode ndo apenas ter tomado um caminho diferente e
onde decisdes irrevogaveis sao tomadas, mas também onde o contexto de projeto-
construcdo muda de forma definitiva. A analise do processo deve destacar esses pontos
de descontinuidade, determinar sua influéncia no produto final e investigar como eles
mudaram os parametros contextuais.

3.3 Rede de Relagbes: o processo de design e construcdo é caracterizado pela grande

variedade de participantes envolvidos. Eles buscam seus préprios objetivos e buscam
otimiza-los durante o processo. Para esse fim, eles formam aliancas e se envolvem em
redes de interesse efémeras e mutaveis.

Em consonancia com a proposta de Foqué (2010), essa tese aborda a investigagdo ndo apenas
na analise do contexto histdrico e sociopolitico que influenciou a arquitetura hospitalar
brasileira, mas também na compreensdo integrada das solugdes espaciais (produto) e dos
processos de concepgdo que as sustentam. Embora a énfase deste estudo recaia sobre a
dimensdo contextual — essencial para revelar as influéncias histdricas, culturais e politicas na
configuragdo dos espacos assistenciais psiquidtricos — a analise dos aspectos do produto e do
processo ndo é desconsiderada. Pelo contrario, estes elementos sdo utilizados de forma
complementar, permitindo evidenciar como as estratégias projetuais adotadas dialogam com as
ideias,
holistica e alinhada com o escopo proposto por Foqué (2010) (figura 01).

normas e valores da época, contribuindo para a formacdo de uma abordagem mais
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Figura 1 - llustragdo do Método Produto-Contexto-Processo
Fonte: Gerado pela autora com base em Foqué (2010)
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A aplicacdo desse método permite ndo apenas examinar os projetos de Irineu Breitman em sua
estrutura e concepgao, mas também compreender como esses edificios hospitalares dialogam
com as transformacdes histéricas e cientificas da drea da saude. O hospital, como tipologia
arquitetbnica, ndo é um elemento estatico, mas sim um reflexo das mudangas sociais,
tecnoldgicas e sanitdrias de cada época. Dessa forma, torna-se essencial contextualizar a
evolugdo dos espacos assistenciais para compreender de que maneira as estratégias projetuais
adotadas por Breitman se inserem nesse panorama e quais aspectos refletem tendéncias
coletivas ou escolhas inovadoras. Para atingir esse objetivo, a pesquisa busca cumprir os
seguintes objetivos especificos:

- Ampliar a divulgacdo e materiais de pesquisa a respeito da obra de Irineu Breitman,;

- Produzir arquivos digitais de redesenho dos hospitais analisados e disponibiliza-los
para novos estudos;

- Analisar de modo comparativo as escolhas projetuais de Breitman a fim de contribuir
para um processo projetual capaz de ser replicado e adotado em outros projetos de grande
escala;

- Aprimorar e delinear novos processos conceptivos projetuais capazes de serem
aplicados na criacdo de projetos com alto grau de complexidade;

- Tracar novo processo de andlise e estudos de projetos complexos;

Ao lado desses objetivos, é fundamental reconhecer o contexto em que a arquitetura hospitalar
se desenvolveu, diretamente condicionado pelos avangos da medicina e pelas mudancas sociais.
O progresso da medicina e a compreensdo dos objetivos hospitalares reduziram o temor
tradicional associado as instituicdes de tratamento paralelamente ao processo de entendimento
sobre o espaco de salde e a evolugdo da arquitetura hospitalar. Embora essa evolu¢do médico-
técnica tenha justificado os meios de transmissdo e as causas das doencgas, a arquitetura
moderna ja adotava um design higienista sendo aplicado no uso de grandes vdos e da
predominancia da cor branca vinda das estéticas hospitalares (ARAUJO, 2020).

Segundo Hoenack, apds a Segunda Guerra Mundial, a humanidade enfrentou momentos na drea
da salde que reuniram fatores fortemente influentes, dentre estes: necessidades de
reconstrucdo de espacos de salde atingidos, necessidade de atualizagdo e/ou melhoria de
hospitais antes instalados em construgdes provisérias ou adaptadas, grande avango tecnoldgico
e novos procedimentos de tratamento e ainda o inicio das normativas construtivas aplicadas a
espacos assistenciais de saude. Hoenack, afirmava em 1966 que praticamente todos os hospitais
modernos concebidos naquele momento eram experimentais, visto que as evolu¢des médico-
técnicas em vigor também representavam novidades ainda ndo comprovadas a longo prazo,
implicando em alteracdes constantes na arquitetura hospitalar. E neste cendario que Irineu
Breitman concebe uma producdo de arquitetura hospitalar de grande destaque, concentrada
principalmente na regido sul do Brasil, e pautada na defesa do partido conceptivo horizontal.

O periodo de atuacdo de Breitman aconteceu frente a grandes mudancas e desafios, tanto que
Hoenack (1966), Weeks (1965) e Bross (1976) dividiam a comum opinido entre pesquisadores e
arquitetos que, os hospitais e espacos assistenciais de saude, da segunda metade do século XX,
reuniam mais varidveis projetuais concomitantes a avancos tecnolégicos, que qualquer outra
tipologia arquiteténica. “Poucas instituicdes terdo maior diversidade e variedade de homens
(SIC), atividades e espacos que um hospital.” (BROSS, 1976).

Weeks (1965) afirmava fortemente a tendéncia problematica da obsolescéncia dos projetos
hospitalares que estavam sendo concebidos até a segunda metade do século XX. Por sua visdo,
a problemdtica dos planejamentos arquitetdnicos hospitalares estava em considerar o espaco
de saude como algo completo e finito quando este atingia as demandas levantadas em seu
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programa de necessidades. A solugdo seria entdo encarar esses projetos e espagos como algo
continuo e inacabado, visto que, segundo o autor, esta seria a resposta para todos os problemas
encontrados nos espacos assistenciais de salde obsoletos projetados até 1960.

Especificamente no Brasil e em paralelo ao cenario desafiador desenhado pelos novos avancos
médico-tecnoldgicos, encontrava-se uma esperanga para os projetos da saude frente o
crescente envolvimento do governo nessa dreal. Com as novas diretrizes projetuais que foram
surgindo durante a segunda metade do século XX, que por sua vez aconteciam pautadas em
publicacdes internacionais, desenhou-se no pais um cenario de aprendizagem e
experimentacdes projetuais coletivas, que surgiam com base em estudos e discussoes
simultaneas.

Esta sincronicidade entre informacdo x execu¢do resultava em projetos delineados sob uma
perspectiva comum entre diversos arquitetos. Weeks (1965), assim como Irineu Breitman,
defendia a continuidade das circulagdes internas, de forma a evitar a segregacao vertical,
permitindo a adicdo de blocos horizontais para ampliar a capacidade operativa. Seu argumento
considerava o tempo de deslocamento em uma concepc¢ao térrea, embora ndo levasse em conta
as limitagdes do terreno de implantagao.

Hoenack (1966) ainda destacava que a flexibilidade e a capacidade de adaptacdo as mudancgas
tecnoldgicas ndo eram fatores novos para os arquitetos, mas se tornaram mais urgentes e
frequentes nos espacos de salde, exigindo solu¢des arquiteténicas inovadoras e totalmente
flexiveis. Nesse contexto, a atuagdo do arquiteto Irineu Breitman evidenciava sua capacidade de
acompanhar os avangos da area da saude, traduzindo-os em solucGes arquitetonicas de
relevancia.

A pesquisa precedente, realizada no ambito da dissertacdo de Mestrado, tratava das
atualizagbes e modificacdes nos fluxos internos dos espacos de saude, a medida que se
alinhavam as descobertas médico-cientificas de cada periodo. Este estudo direcionou nosso
olhar ao trabalho de Irineu Breitman, cuja produ¢do na area hospitalar ainda carece de uma
anadlise mais aprofundada.

Dessa forma, esta pesquisa visa aprofundar o conhecimento sobre as solu¢des arquitetonicas
adotadas por Breitman, com o objetivo de aplicar esse conhecimento ao ensino de projetos. A
proposta é investigar o processo de projeto do arquiteto, focando em sua produgao hospitalar
no século XX e buscando compreender as escolhas projetuais a partir da analise de suas obras,
identificando um pensamento projetual voltado para solugdes inovadoras e contribuindo para
métodos de concepg¢ao arquitetdnica.

Além disso, a pesquisa propde investigar como as acdes coletivas e o contexto histérico
influenciaram as escolhas de Breitman, sugerindo que a evolucdo do espago de saude foi uma
construgdo conjunta, e ndo fruto exclusivamente de uma concepc¢do inovadora de um Unico
autor.

! Orgdos de Previdéncia Social foram criados apds a Revolucdo de 1930; Em 1933 foi criado o Instituto de
Aposentadoria e PensGes aos Maritimos e em 1932 aos bancarios, com a finalidade de oferecer, entre outros
beneficios, servigos de assisténcia médica a seus assegurados; Em 1941 houve a criagao da Divisdo de Organizagdo
Hospitalar, seguido pela criagdo do Servico Nacional de Saude Publica (SESP), e em 1965 foi publicado a primeira
normativa referente a construgdo de espagos de saude.
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1. Processo de projeto e o arquiteto Irineu Breitman
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Este capitulo inicia pelo didlogo de ideias e métodos de diferentes autores a respeito do
processo de producdo do projeto arquitetonico, a fim de fomentar uma discussao tedrica a
respeito dos processos cognitivos e dos contextos coletivos de uma gerag¢do. Toma-se como
objeto as obras de Irineu Breitman, tracando uma ligagdo com as possibilidades a serem
investigadas em seus estudos.

Antes disso, é importante entender que ao concordar com Lawson (2011), assumiremos nesta
tese que, tanto o verbo projetar quanto seu substantivo — projeto, podem se referir tanto ao
produto final quanto ao processo. Dentro deste processo ou resultado, ndo podemos assumir
uma resposta ou agao Unica e correta para cada problema, mas devemos sim entender que
variagoes de solugdes acontecem por meio do processo. "Nao devemos esperar que 0 processo
de projeto seja tdo claro, légico e aberto quanto o método cientifico.".

1.1 Ideias sobre concepc¢ao projetual e as possiveis analises nas obras de Irineu
Breitman

Toda la concepcidon metodoldgica que hemos desarrollado en el presente ensayo es
resultado de una comprension distinta de la subjetividad, entendida como complejo
sistema de formaciones y subsistemas psicoldgicos, estrechamente relacionados entre
si, donde los contenidos y su expresiéon funcional se manifiestan simultdneamente en
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multiples y disimiles formas, teniendo sentidos psicoldgicos diferentes, de acuerdo
con el subsistema o la formacién psicoldgica a que se integran (GONZALEZ REY, 1996).

A partir do exposto por Gonzalez Rey (1996) parte-se do entendimento que toda concepcdo
arquitetébnica envolve uma “subjetividade”, termo aqui tomado com resultado de uma
compreensao das variaveis projetuais. Entendemos, portanto, que o pensar projetual funciona
como um sistema complexo de informacdes e subsistemas que sdo intimamente relacionados
entre si. Neste sistema tanto os conteddos como a sua expressao funcional se manifestam
simultaneamente de formas multiplas e dispares tendo diferentes significados e resultados que
serdo expressados de acordo com o subsistema ou formacao psicolédgica a que se integram. Isto
é, o processo de concepcado tem caracteristicas internas de dificil compreensao.

Com base nesse pensamento, Csikszentmihalyi (1996) ao refletir e estudar a criatividade afirmou
que algo criativo ndo aparece simplesmente em nossos pensamentos, mas sim por meio de
interacGes entre o sujeito e o contexto social que se encontra. Csikszentmihalyi (1996) ainda
descreve o processo criativo em cinco etapas, que coincidentemente podem ser relacionados
ao processo de projeto arquitetonico, onde:

la etapa: preparacdo. Esta etapa é descrita pelo autor como o periodo de imersdo e
andlise dos problemas, muito similar ao processo diagndstico de projeto, que
compreende a reunido de informacgGes necessarias para o inicio do projeto;

2a etapa: periodo de incubagdo. Descrito como periodo de andlise e tentativas solutivas
iniciais, além de se destacar como a etapa onde normalmente as propostas mais
singulares ocorrem, ou seja, nosso partido arquitetoénico.

3a etapa: o momento Eureka! Onde as pecas do quebra cabeca se formam em uma
proposta inicial.

4a etapa: avaliac3o. E a etapa que o sujeito deve checar se a ideia é vélida e passiva de
aprofundamento, a qual os critérios internalizados do dominio e a opinido internalizada
do campo geralmente se tornam proeminentes.

5a etapa: elaboragdo. A ultima fase do processo criativo —ou de concepgao arquitetonica,
nesta analogia — e a qual demanda maior tempo e dedicagao, envolvendo trabalho
especifico de cada campo para finalizar a proposta.

N3o é nossa intengao compreender a concepgao projetual como algo linear e simplificado em
cinco etapas, uma vez que as proprias fases projetuais (conceito, partido, estudo preliminar,
anteprojeto e projeto) indicam uma evolucdo de pensamento por meio de representacdes
sucessivas de um determinado objeto, onde cada novo desenho corrige ou supera prévias
conexdes e unides de varidveis, e terminantemente pouco ou nada podem informar sobre o
processo (COSTA, AZEVEDO e PEDRO, 2017). Em outras palavras: “Tratar o autor como uma
fonte de originalidade é uma visdo reducionista que mistifica o projeto, apaga o processo de
construcgdo, supervaloriza o ato criativo e da crédito a poucos (COSTA, AZEVEDO e PEDRO,
2017).”

Parte-se do pressuposto que o ato de concepcao criativo lida com o ignorado porvir, no projeto
arquiteténico é antever um espaco ainda ndo materializado. Este fato faz com que
Csikszentmihalyi (1996) afirme que a antecipacdo de que algo sera importante futuramente nao
gera credibilidade automatica: “There is no way to know whether a thought is new except with
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reference to some standards, and there is no way to tell whether it is valuable until it passes
social evaluation”.

Ainda assim, a tese coloca como questdo: seria possivel compreender o processo projetual de
um arquiteto, no nosso caso de Irineu Breitman? Serd possivel identificar quais foram os
processos mentais que resultaram em solugGes arquitetdnicas que tornaram seus projetos
inovadores e funcionais em 19807

A presente investigacdo estrutura-se em métodos e procedimentos destinados a compreender
a concepgao dos projetos arquitetonicos de Irineu Breitman, com a finalidade de interpretar as
razoes e estratégias que embasaram suas decisdes projetuais. Para isso é preciso entender as
condicGes que eram impostas ao projeto, isto é, necessita-se identificar quais seriam suas
premissas e suas operacdes mentais e psicoldgicas de forma a compreender as supostas
subjetividades encontradas (GONZALEZ REY, 1996).

Outro pesquisador e projetista que se debrucou sobre a questdo da compreensao arquitetonica
foi Mahfuz (2007) O autor aponta que todo e qualquer projeto arquitetonico é resultado de uma
fase de pesquisa fundamental para compreensdo do problema e entendimento das possiveis
variaveis de projeto. Mahfuz (1995) definiu a concepc¢édo projetual em dois momentos distintos:

- Fase analitica: formada por 4 imperativos, sendo eles: necessidades pragmaticas,
heranca cultural, caracteristicas climaticas e do sitio, recursos materiais
disponiveis; resultam do primeiro momento, sendo os aspectos objetivos do
problema, mas ndo conferindo nenhuma indica¢cdo do rumo a ser tomado;

- Processo de projeto: se inicia quando a informagdo obtida na fase analitica é
interpretada e organizada pelo arquiteto. A bagagem cultural e personalidade do
arquiteto comecam a interferir, o que Gonzélez Rey chama de sujeito subjetivo.

Portanto, para Mafuz (1995), “No partido estdo presentes os imperativos de projeto,
interpretados e hierarquizados pelo arquiteto, assim como o repertdrio arquiteténico,
representando o conceito de intervencdo.”. Além de Mafuz (2007), Unwin (2003) ja propunha o
mesmo direcionamento de andlise compositiva arquiteténica, classificando os elementos de
forma diferente, mas separando-os em dois grandes grupos: os elementos bdsicos e os
elementos modificadores. O autor afirma que apds a identificagdo dos elementos seria possivel
encontrar relagdes existentes entre tais elementos por meio das possibilidades de composi¢do
entre si.

Seria possivel pois, segundo esta defini¢ao, analisar os imperativos presentes em cada obra de
Irineu Bretiman e separd-los do que de fato era uma imposicao ao projeto e o que se pode
reconhecer como bagagem cultural e personalidade arquitetdénica? Por que mecanismo,
método, procedimento analitico seria possivel apreender esse processo?

Em didlogo com as questdes colocadas o arquiteto e professor Schenk (2010) em sua dissertacdo
de mestrado apresenta argumentacgdes sobre as possibilidades de se compreender o processo
de concepgdo por meio do croqui. O autor acredita que o croqui é responsavel por revelar a
busca por algo ou uma solugdo. Analisando quatro projetos de um tema comum, porém com
arquitetos e épocas distintas, o autor se debruca na investigacdo e entendimento dos projetos.
Schenk destaca que informagdes sobre contextos histdricos, cursos frequentados, estagio de
desenvolvimento profissional, referenciais culturais e inclusive legislacdes vigentes oscilam e
influenciam a leitura e entendimento das decisGes projetuais. O autor relata que em sua
pesquisa a respeito dos croquis que foi preciso executar o caminho contrario exercido pelo
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projetista, isto é, estudava primeiro o empreendimento a partir de entrevistas ou textos e
posteriormente cruzava as informacgdes ao observar os croquis. Por este método, Schenk indica
que é possivel reconhecer determinados momentos e processos mentais nos quais certas
decisGes foram tomadas.

Broadbent (1976) alerta que, independentemente da forma de representacao, o arquiteto ndo
resolve nenhum problema sem gerar uma forma tridimensional, destacando a importancia das
analises em croquis volumétricos e/ou fotografias. Em conformidade com as ideias de Mahfuz,
Broadbent ja verificava que o sitio e as caracteristicas climaticas eram primeiramente
considerados em projetos de renomados arquitetos, como Le Corbusier e Frank Lloyd Wright,
enguanto a materialidade disponivel margeava as decisGes seguintes.

De qualquer modo, a fragilidade do método de analise de Leandro Schenk, reside no fato que
nem toda obra possui a disposicdo os seus croquis conceptivos, visto que inUmeras vezes sao
descartados. Considerando isso, apoiamo-nos no pensamento de Pifién (2006) quando afirma
gue plantas, cortes e elevacées cumprem também o papel de descrever o projeto, bem como
de concepcdo, e podem ser considerados, portanto, material de verificacdo parcial ou total de
projetos.

Estendendo o estudo das obras de Irineu para além de seus croquis, deve-se destacar a época
de sua concepc¢ao e dos instrumentos de representacao que, dado o recorte temporal e o nicho
de atuacdo do arquiteto, isso é a concepcdo de arquitetura hospitalar, implica em
representacdes manuais, sem auxilio de softwares, portanto, a fim de compreender o desenho
como uma explicacdo, é importante manter em mente que existem “(...) diferentes tipologias
de representagdo que assumem, de acordo com suas caracteristicas, fungdes comunicativas e
cognitivas.”(PERRONE, 1993).

Desenhos tornam a arquitetura mais transparente porque, se interpretados, permitem
visualizar intencGes, processos e conceitos. Doutro modo, tornam a arquitetura mais opaca
por obstar, pelo carater ilusério da representagdo, o conhecimento da arquitetura como
objeto vivencidvel tridimensionalmente, experimentdvel funcionalmente, verificavel
historicamente, impedindo-a de que se revele em todas as suas faces, inteligivel
interpretativamente (PERRONE, 1993).

Entende-se, portanto, as limitagdes impostas a esta pesquisa uma vez que o processo de projeto
arquitetdnico nao pode ser resumido a um conjunto de desenhos. Contudo, a mesma serd
delimitada a fase “transparente” da arquitetura, ou seja, exclusivamente sobre seus desenhos e
fases anteriores ao uso e experimentag¢do do espago construido.

Com todo o exposto até aqui, pode-se afirmar que a busca desta pesquisa é a de colocar em
pratica o organizacionismo, que por sua vez, tem como objetivo: identificar os principios comuns
gue governam a organizagao e a evolugdo dos sistemas, sem necessariamente depender de
analogias fenoménicas (MORIN, 1990). Buscaremos assim, identificar uma forma organizacional
nos projetos arquitetonicos Breitianos, encontrar principios comuns organizacionais, a evolucdo
desses principios, e as faces de sua diversificacdo. Isto permitird oferecer uma compreensdo
mais profunda dos sistemas organizacionais projetuais e ajudara a desenvolver teorias mais
precisas sobre sua evolugdo e funcionamento do processo de projeto.

Contudo, ao considerar os pensamentos epistemoldgicos expostos por Gonzdlez Rey e
relaciona-los com sistemas organizacionais, entende-se que projetos arquitetonicos podem ser
classificados como sistemas complexos, formados por variantes e influéncias diversas
(fendbmenos aleatérios).
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A complexidade surge em sistemas que possuem multiplas unidades interagindo de forma
dindmica e, muitas vezes, imprevisivel (MORIN, 1990), como é o caso dos projetos
arquiteténicos. Essas interacdes geram uma série de efeitos que podem ser dificeis ou
impossiveis de prever, pois envolvem uma mistura de ordem e desordem. Essa mistura pode ser
vista como uma espécie de equilibrio dindmico entre padrdes estaveis de organizacdo e
flutuagdes aleatdrias ou acidentais. Essas flutuacdes podem ainda ser uma fonte de novidade e
criatividade em sistemas complexos, permitindo que eles se adaptem e evoluam em resposta a
mudancas no ambiente. No entanto, a incerteza e a imprevisibilidade inerentes a complexidade
também podem ser uma fonte de desafios e riscos. A compreensdao da natureza da
complexidade se torna fundamental para enfrentar esses desafios e desenvolver solugdes
adaptativas para problemas complexos em diversos campos, desde a ciéncia e tecnologia até as
questdes sociais e ambientais (MORIN, 1990).

Ao refletir sobre esta conexdo entre complexidade e acaso impostos aos projetos
arquiteténicos, compreendeu-se outra limitacdo desta pesquisa e andlise, uma vez que o sujeito
objeto de estudo ndo poderd ser consultado e considerado de forma direta.

Contudo, a impossibilidade de acesso ao arquiteto autor deste estudo, ndo precisa ser encarada
como limitante de pesquisa quando pensamos sob a percepcdo de Costa, Azevedo e Pedro
(2017) ao refletirem e aplicarem a Teoria Ator-Rede (TAR)? a 6tica da concepcdo arquitetdnica.
Segundo os autores, com base nos pensamentos de Bruno Latour, Michel Callon e John Law, é
possivel entender o arquiteto como um tradutor de informacgdes privilegiadas, uma vez que
produz um projeto como efeito e resultado de uma rede heterogénea, ou seja, como uma
transposicdo direta dos interesses dos atores que nele estdo envolvidos.

Segundo esse pensamento exposto por Costa, Azevedo e Pedro (2017), uma vez cientes e em
posse dos atores “ndo humanos” (LATOUR, 2012) envolvidos nos projetos de Irineu Breitman,
seria possivel se aproximar dos fatores prévios ao produto final do projeto arquiteténico
hospitalar. Mas, ainda segundo a TAR e ao exposto pelos autores, a compreensdo das influéncias
ndo é menos importante do que a acdo e decisdo de Breitman, uma vez que a teoria impse a
juncdo entre humanos e ndo-humanos.

Ainda, a fim de complementar esta reflexdao acerca do processo de projeto, retoma-se o
pensamento de Morin (1990) citado anteriormente quando afirma que a complexidade imposta
aos projetos arquitetonicos se revelam como multiplas unidades interagindo de forma dinamica
e, muitas vezes, imprevisivel, onde assim, as nuances do processo projetual podem inferir em
fonte de novidade e criatividade.

A respeito de uma analise que considere multiplas unidades cruzadas no projeto arquitetonico,
é possivel considerar o método aplicado por Clark e Pause (2005) com a leitura de projetos
residenciais e religiosos por meio de onze categorias de andlises. Estas categorias elencadas
pelos autores relacionam diversos pontos passiveis de serem observados em projetos, os quais,
segundo os mesmos, revelam interagdes e decisdes projetuais. Contudo, embora o método seja
passivel de reproducdo e busque a revelacdo de elementos graficos, as diferentes categorias sdo
sempre propostas em andlises de perspectivas homogéneas, ndo abrangendo um estudo mais
subjetivo dos conceitos e premissas implicitos aos projetos.

2 ATeoria Ator-Rede, ou Actor-Network Theory (ANT) em inglés, € um conjunto tedrico e empirico que descreve as relagdes sociais
como efeitos de rede, baseando-se principalmente na nocdo de tradugdo. E um produto de um grupo de socidlogos, originado na
década de 1980, majoritariamente vinculados ao Centro de Sociologia da Inovagdo da Escola Superior de Minas de Paris, incluindo
Bruno Latour, Michel Callon e John Law (COSTA, AZEVEDO e PEDRO, 2017).
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Diante do propésito analitico desta pesquisa, compreendeu-se que os métodos de analise
projetual discutidos anteriormente oferecem importantes referéncias, mas revelam limitagGes
quando aplicados a obras de grande complexidade, como os hospitais concebidos por Irineu
Breitman. Embora Uteis para estudos de menor escala, esses métodos nao reinem, em um Unico
procedimento, a capacidade de articular analise e formulagdo sintética necessarias para a leitura
de projetos hospitalares. Dessa forma, apds avaliar os limites dos métodos previamente citados,
optou-se por adotar e adaptar o método Produto—Contexto—Processo, proposto por Foqué
(2010), por oferecer uma abordagem mais adequada a andlise de projetos hospitalares de
grande complexidade.

1.2 Quem foi o arquiteto Irineu Breitman

O arquiteto Irineu Breitman nasceu na cidade de Cachoeira do Sul (RS), em 1930. Sua familia
imigrou da Ucrania e estabeleceu-se no Brasil por meio da fotografia. Seu av6, seu pai e seu tio
delinearam uma bela carreira pelo pais, inclusive com o estldio fotografico de José Breitman,
seu tio, localizado no Rio de Janeiro, a entdo capital do pais (TOLEDO, 2008).

Sioma Breitman, pai de Irineu, marcou sua carreira com retratos de rostos famosos como Getulio
Vargas, Villa Lobos, Vicente Celestino, Procépio Ferreira e Mario Lago. Segundo Toledo (2008),
sua herancga genética deu-lhe uma percepcao singular para observar o objeto construido.

Breitman formou-se em arquitetura na Universidade Federal do Rio Grande do Sul em 1953, na
quinta turma. N3o consta em seu curriculo especializacdes ou cursos sobre a arquitetura
hospitalar, mas era descrito como um arquiteto transcendente e que buscava na pesquisa as
respostas para os desenhos de espacos de saude. Os cursos descritos em seu curriculo sdo
resumidos a:

- Layout Industrial, ministrado pelo professor Antonio R. Andrada em 1963;

- Formas Estruturais para Arquitetos, ministrado pelo professor Augusto Carlos de
Vasconcelos em 1964;

- Métodos e Modelos da Pesquisa Operacional, ministrado pelo professor Teodoro
Oniga em 1967 (HOSPITASA, s/d).

De sua graduacgdo, Breitman sofreu influéncias Corbusianas, advindas da Escola Carioca, o que
era comum nas faculdades de arquitetura no fim dos anos quarenta. Seus professores eram, em
maioria, estrangeiros, o que delineou um olhar internacional. Grande direcionamento
académico voltava-se a arquitetura uruguaia, por meio do Professor Demétrio Ribeiro, formado
em Montevidéu. Como parte da multiculturalidade presente no curso, Breitman aprendeu ainda
sobre as influéncias de Eugénio Steinhof, arquiteto austriaco. O curso da Faculdade de
Arquitetura de Porto Alegre so se tornou oficial em 1952, um ano antes de sua formacdo. Sendo
assim, suas cadeiras académicas envolveram disciplinas advindas do curso de arquitetura —
antes parte da Escola de Belas Artes — e do curso de Engenharia (LUCCAS, 2000).

Em sua tese, Toledo descreve com esmero o colega arquiteto, e aponta episddios que
contribuiram para o reconhecimento nacional e qualidade profissional do arquiteto em estudo.
Breitman inspirava-se em Vilanova Artigas, admiracdo que era fomentada em reunides com
outros arquitetos no préprio escritdrio de Artigas. Seu ativismo foi reforcado ao ocupar o cargo
de presidente do centro académico e do Departamento do Rio Grande do Sul e como membro
do Conselho Superior do Instituto de Arquitetos do Brasil. Sua atividade profissional e militante
é intensa, expressa por cargos como:
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- Presidente do Instituto de Arquitetos do Brasil / Departamento do Rio Grande do Sul
entre 1958 e 1965;

- Vice-Presidente da Diregdao Nacional do Instituto de Arquitetos do Brasil, entre 1961 e
1963;

- Membro do Conselho Superior do Instituto de Arquitetos do Brasil, como representante
do Departamento do Rio Grande do Sul, entre 1994 e 2001,

- Membro da Academia Brasileira de Administracdo Hospitalar;

- Presidente da Associacdo Brasileira para o Desenvolvimento do Edificio Hospitalar entre
2000 e 2002.

Desde sua graduacdo, Irineu dedicou-se principalmente a arquitetura hospitalar, mas seu
curriculo reflete uma ampla gama de experiéncias, tanto no ensino quanto na pratica
arquiteténica. Seu portfélio abrange nao apenas hospitais, mas também casas, prédios
residenciais, lojas, edificios corporativos, instalacdes industriais, espacos esportivos e culturais,
além de equipamentos publicos, provando uma capacidade de lidar com uma variedade de
temas que certamente contribuiram para seus resultados.

Seu dominio no campo da arquitetura industrial certamente contribuiu para a
qualidade das unidades hospitalares que projetou, ja que os projetos de complexos
industriais exigem do arquiteto alguns cuidados que se mostram igualmente
importantes em relagdo ao projeto hospitalar, como a atengdo em relagdo a
distribuicdo das diferentes edificagdes no terreno, a acessibilidade dessas edificagdes
e sua relagdo com o sistema vidrio interno e externo ao complexo, a adequacgdo dos
prédios aos layouts do processo produtivo, as redes de infraestrutura e aos eventuais
impactos ambientais decorrentes de sua implantagdo (TOLEDO, 2008).

Dentre seu vasto curriculo hd ainda a atuacdo e participacdo como:

- Professor da cadeira de Pratica de Projetos da Faculdade de Arquitetura da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul em 1969;

- Professor da cadeira de Arquitetura Hospitalar do Curso de Especializacdo em
Administracdo Hospitalar da Associacdo dos Hospitais do Estado do Rio Grande do Sul e
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul entre 1977 e 1987;

- Curso ministrado ao Xlll Congresso Brasileiro de Arquitetos em Sdo Paulo em 1991;

- Curso ministrado a Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da UFPEL em Pelotas em
1992;

- Curso ministrado ao XIV Congresso Brasileiro de Arquitetos em Fortaleza em 1994;

- Curso ministrado ao Instituto de Arquitetos do Brasil Departamento RS, Porto Alegre em
1995;

- Curso ministrado ao Instituto de Arquitetos do Brasil Departamento Ceara, Fortaleza em
1995;

- Curso ministrado ao Instituto de Arquitetos do Brasil Departamento Paraiba, Jodo Pessoa
em 1995;

- Curso ministrado a Semana de Arquitetura e Urbanismo em Porto Alegre em 1997,

- Curso ministrado ao Instituto de Arquitetos do Brasil Departamento Pernambuco em
1999;

- Curso ministrado a Associa¢do Brasileira para o Desenvolvimento do Edificio Hospitalar
Rio Grande do Norte em 2000;

- Curso ministrado ao Instituto de Arquitetos do Brasil Departamento Ceara, Fortaleza em
2001;

- Curso ministrado a Associa¢do Brasileira para o Desenvolvimento do Edificio Hospitalar,
Sao Paulo em 2004;
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Esteve presente ainda nos seguintes eventos:

- 3° Encontro Nacional de Dirigentes Hospitalares em Canela, RS em 1979;

- 2° Seminario Internacional de Administracdo em Saude em Porto Alegre em 1979;

- VIl Encontro Catarinense de Hospitais em Floriandpolis em 1980;

- VIIl Convencdo Brasileira de Hospitais no Rio de Janeiro em 1980,

- Secretaria de Saude do Estado de Mato Grosso do Sul, Campo Grande em 1986;

- 1° Encontro Latino Americano “A Cidade e a Saude” em Sao Paulo em 1987;

- Exposaude 89 em S3o Paulo em 1989;

- 8° Congresso Nacional de Hospitais no Rio de Janeiro em 1990;

- lll Congresso Brasileiro de Engenharia e Arquitetura Hospitalar em Sao Paulo em 1993;
- Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da UFPEL em Pelotas em 1995;

-V Congresso Brasileiro de Engenharia e Arquitetura Hospitalar em S3o Paulo em 1995;

- 17 Jornada Multidisciplinar para o Desenvolvimento do Edificio Hospitalar em Londrina,
Parana em 1996;

- Seminario sobre Eficiéncia e Seguranca em EdificacGes Hospitalares em Belo Horizonte,
Minas Gerais em 1997;

- VII Congresso Brasileiro de Engenharia e Arquitetura Hospitalar em Sdo Paulo em 1997
- IX Congresso Brasileiro de Engenharia e Arquitetura Hospitalar em Sdo Paulo em 1999;
- X Congresso Brasileiro de Engenharia e Arquitetura Hospitalar em Sdo Paulo em 2000;

- XI Congresso Brasileiro de Engenharia e Arquitetura Hospitalar em Sdo Paulo em 2001;
- 1° Encontro Cientifico da Academia Brasileira de Administracdo Hospitalar no Rio de
Janeiro em 2001;

- 122 Congresso Latino-americano de Arquiteturas e Engenharia Hospitalar em Buenos
Aires em 2001;

- Faculdade de Arquitetura de Rosdrio na Argentina em 2002;

- 1492 Congresso Latino-americano de Arquiteturas e Engenharia Hospitalar em Buenos
Aires em 2004;

- Faculdade de Arquitetura de Cérdoba na Argentina em 2005;

Como consultor Irineu prestou os seguintes servigos no Brasil e no exterior:

- Arquiteto Consultor do Medical Care Development Inc./USA no projeto de
reabilitacdo do Hospital Nacional Simdo Mendes em Bissau, Republica de Guiné
Bissau, financiado pelo Banco Africano de Desenvolvimento em 1986.

- Arquiteto Consultor da Minerbo-Fuchs Engenharia S/A de S3o Paulo no projeto do
Hospital de Vila Penteado do Programa Metropolitano de Saude. Trabalho realizado
para a Secretaria da Saude do Estrado de S3o Paulo — Brasil e financiado pelo BIRD em
1986.

- Arquiteto Consultor do Banco Interamericano de Desenvolvimento para o Programa
de Ampliacdo e Melhoramento dos Servigos de Saude no Uruguay — etapa Hospital
Pasteur — Montevideo, Republica do Uruguay em 1988.

- Arquiteto Consultor da Organizagdo Pan-americana da Salude para a Andlise da
Fundagdo Favaloro para la Docencia e Investigaion Médica / Instituto de Cardiologia,
Cirurgia Cardiovascular y Transplante de Organos em Buenos Aires, Republica
Argentina. Financiamento do BID, em 1990 (TOLEDO, 2008).

1.3 Evolucdo e producdo da arquitetura de Irineu Breitman

1.3.1 Trajetéria profissional, influéncias e contribuicdes para a arquitetura hospitalar
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A fim de tragar um panorama sobre a arquitetura hospitalar de Irineu Breitman e sua forte
influéncia, temos como principais projetos construidos e em funcionamento (tabela 01):

Tabela 1 - Projetos Arquitetonicos Hospitalares construidos (continua)

Projeto

Localizagdo

Ano de Projeto

Imagem

Hospital Fémina Porto Alegre, RS 1954
Hospital Miguel Pelotas, RS 1958
Piltcher
Hospital
Psiquiatrico Clinica Porto Alegre, RS 1964
Pinel
Hospital Infantil
ospitalim an: Florianépolis, SC 1977
Joana de Gusmao
Hospital Regional
Dr. Hans Dieter Joinville, SC 1979
Schmidt
Hospital Regional
da Grande Sdo José, SC 1980
Florianépolis
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Hospital Regional
de Chapecé

Chapeco, SC

1980

Fonte: Documentos Internos HOSPITASA, s/d. Imagens: Acervo Irineu Breitman, IPH. Acervo Irineu
Breitman, IPH.

Entre os projetos ndo construidos estdo (tabela 02):

Tabela 2- Projetos Arquiteténicos Hospitalares ndo construidos

Projeto

Localizagao

Ano de Projeto

Imagem

Hospital Infantil

Universidade de
Passo Fundo

Ponta Grossa, PR 1977
Santa Paula
Hospital Escola da
P ~
undagdo Passo Fundo, RS 1998

Fonte: Documentos Internos HOSPITASA, s/d. Imagens: Acervo Irineu Breitman, IPH. Acervo Irineu
Breitman, IPH.

Além dos projetos destacados, seu escritério fornecia consultorias hospitalares de estrutura
médico-técnico-administrativa e realizava reformas e/ou amplia¢des, sendo estas descritas em

seus documentos internos (tabela 03):

Tabela 3 - Demais Projetos e Servigos prestados pelo escritério (continua)

Projeto

Localizagao

Servigos Pretados

Instituto de Cardiologia

Porto Alegre, RS

Programa de necessidades fisico-funcional para obras
de reforma e ampliagdo, novo centro cirurgico, sala de
recuperagdo pos anestésica, central de material e

esterilizagdo e servigo de hemodinamica.
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Instituto de Cardiologia

Buenos Aires, AR

Estudo de projeto da construgdo existente para listar
eventuais corregdes.

Fundagdo Hospitalar de

Governador Celso

Analise dos prédios visando atualizagdes segundo as

Santa Catarina Ramos, SC normas.
Programa de necessidades fisico-funcional e projeto
Sociedade Hospitalar Mondai, SC arquitetdnico para construgdo de uma unidade com

capacidade de 200 leitos

Sociedade Hospitalar

Ajuricaba, RS

Projeto de viabilidade financeira para a CEF/FAZ para
recursos para obra de novo empreendimento.

Sociedade Hospitalar

Programa de necessidades fisico-funcional e projeto

! Rolante, RS NP
Beneficente arquitetonico.
o Programa de necessidades fisico-funcional e projeto
Policlinica Integrada de . . .
Pelotas, RS arquitetdnico para constru¢ao de uma unidade com

Pelotas — Polipel

capacidade de 200 leitos.

Dr. Carlos Roberto Herédia
Antunes

Porto Alegre, RS

Programa de necessidades fisico-funcional e projeto
arquitetonico para clinica pediatrica.

Santa Casa de Misericordia

Porto Alegre, RS

Plano diretor visando aproveitamento dos prédios
existentes.

Santa Casa de Caridade

Uruguaiana, RS

Programa de necessidades fisico-funcional e projeto
arquitetonico.

Santa Casa de Misericordia

Pelotas, PR

Andlise institucional e programa de necessidades
fisico-funcional para reformas e ampliagdes.

Santa Casa de Caridade

Alegrete, RS

Analise do hospital existente e programa de
necessidades para construgdo de novo hospital com
350 leitos realizado em trés etapas e desativagao do

prédio original.

Hospital Bruno Born

Lajeado, RS

Programa de necessidades fisico-funcional e projeto
reforma e ampliagdo.

Hospital Geral de Porto
Alegre — Ministério do
Exército

Porto Alegre, RS

Programa de necessidades fisico-funcional e projeto
arquitetonico para obras de reforma e ampliagdo da
capacidade geral.

Hospital Nossa Senhora do
Livramento

Guaiba, RS

Analise institucional e programa de necessidades
fisico-funcional para reformas e ampliagdes.

Hospital de Caridade e
Beneficéncia

Cachoeira do Sul, RS

Anadlise institucional envolvendo estrutura médico-
técnico-administrativa, planta fisica e equipamentos
para nova ala.

Hospital de Caridade

ljui, RS

Analise institucional e programa de necessidades
fisico-funcional para reformas e ampliagGes.

Hospital de Caridade

Santo Angelo, RS

Analise institucional e programa de necessidades
fisico-funcional para reformas e ampliagGes.

Hospital S3o Luiz / Santa
Casa de Caridade

Don Pedrito, RS

Anadlise institucional, plano diretor, programa de
necessidades fisico-funcional para reformas e
ampliagdes.

Hospital Geral de Porto
Alegre

Porto Alegre, RS

Consultoria Hospitalar e Estudos Econ6mico-
financeiros.
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Francisco

Hospital de Beneficéncia Sdo

Sao Borja, RS

Programa de necessidades fisico-funcional para
remanejamento de 80 leitos e construgdo de novas
unidades para atingir 150 leitos.

Hospital Moinhos de Vento

Porto Alegre, RS

Projeto de Regimento do Corpo Clinico.

Hospital Escola

Caxias do Sul, RS

Estudo e calculo de demanda para regidgo com
programa de necessidades.

Hospital lvan Goulart

Sao Borja, RS

Analise institucional e programa de necessidades
fisico-funcional para reformas e ampliagdes.

Hospital Santa Terezinha

Santo Augusto, RS

Andlise institucional envolvendo estrutura médico-
técnico-administrativa, planta fisica e equipamentos.

Hospital de Caridade de
Canela

Canela, RS

Analise institucional e parecer conclusivo.

Hospital Novo Hamburgo

Novo Hamburgo, RS

Carta Consulta a CEF/FAZ para recursos para obra de
novo empreendimento.

Hospital Redentor

Redentor — Estrela, RS

Andlise institucional e programa de necessidades
fisico-funcional para reformas e ampliagGes.

Hospital Pasteur

Montevideo, UY

Novo Hospital Escola para a Faculdade de Medicina
com drea superior a 20 mil metros quadrados.

Hospital da Vila Residencial
de Candiota

Candiota — Pinheiro

Programa de necessidades fisico-funcional para

Senhora Aparecida

construgdo de uma unidade com capacidade de 50
Machado, RS ¢ . P
leitos.
Programa de necessidades fisico-funcional e projeto
Hospital Beneficente Nossa Caral. RS & proJ

arquitetonico para obras de reforma e ampliagdo da
capacidade geral.

Hospital Nacional Simdo
Mendes

Republica da Guiné-
Bissau

Trabalho financiado pela USAID e coordenado pela
BAD. Programa de necessidades fisico-funcional e
projeto arquitetonico para obras de reforma e
ampliagdo da capacidade geral.

Hospital de Cardiologia

Floriandpolis, SC

Andlise de trés alternativas para implantagdo de um
Hospital de Cardiologia: aproveitamento do prédio
existente, aproveitamento com ampliagGes ou
construgao de um novo hospital.

Hospital da Crianga de Santo
Antonio

Porto Alegre, RS

Programa de necessidades fisico-funcional e projeto
arquitetonico para reforma e ampliagdo.

Hospital J. M. da Silva

Trés de Maio, RS

Programa de necessidades fisico-funcional e projeto
arquitetonico para novo hospital.

Hospital de Caridade

Sao Luiz Gonzaga, RS

Projeto técnico de estrutura médico-técnico-
administrativa.

Ministério da Saude —
Hospital Fémina

Porto Alegre, RS

Programa de necessidades fisico-funcional para
construgdo de bloco anexo de estacionamento com
vaga para 80 veiculos, vestiario, almoxarifado, banco
de sangue, emergéncia, radiodiagndstico, laboratdrio,
ambulatério, SAME, centro obstétrico e neonatologia e
ampliagdo da capacidade operacional para 250 leitos

Dr. Américo Carlson e outros

Campo Grande, MS

Programa de necessidades fisico-funcional para
hospital de 60 leitos.
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Dr. Frederico Nussbaumer e . Ambulatério, emergéncia e servigcos complementares
Santa Maria, RS - . .
outros com possibilidade de hospital para 100 leitos.
Programa de necessidades fisico-funcional para
Dr. Jair Nicolini e outros Passo Fundo, RS i . . P
hospital de 120 leitos.
Programa de necessidades fisico-funcional para
Dr. Neri de Souza Batista Caibaté, RS g . . P
hospital de 60 leitos.
Programa de necessidades fisico-funcional para
Dr. Loreno Brentano e outros Porto Alegre, RS g . . P
hospital de 210 leitos.
Plantdo de atendimento Programa de necessidades fisico-funcional e projeto
s Porto Alegre, RS R o
Psiquiatrico arquitetonico para reforma e ampliagdo.

Fonte: Documentos Internos HOSPITASA, s/d. Acervo Irineu Breitman, IPH.3

Estes e outros projetos foram construidos junto aos seus parceiros e consultores do HOSPLAN —
Planejamento, Organizacdo e Assessoria Hospitalar Ltda., posteriormente renomeado
HOSPITASA, escritério de Irineu Breitman. O escritdrio de arquitetura hospitalar foi fundado em
20 de janeiro de 1970, inicialmente formado por seis profissionais com ampla experiéncia na
area da saude projetual. Seis anos depois, outros seis profissionais de salde adentraram no time
que foi em seguida complementado, em 1978, com um total de 22 profissionais, os quais foram
entdo capazes de fornecer todos os projetos necessarios a um planejamento hospitalar. O nome
do escritério foi alterado visando a aquisicdo do registro da marca no Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI), tornando-se entdo HOSPITASA — Projetos e Consultoria Hospitalar
S.A. (ACERVO IRINEU BREITMAN).

Achamos oportuno neste momento, reproduzir um depoimento encontrado na tese de Luiz
Carlos Toledo (2008), a fim de ampliar as divulgacdes e fontes de pesquisa sobre este arquiteto
estudado.

Sobre sua longa parceria com Irineu, Paulo Lamb deu o seguinte depoimento:

Ha 35 anos, em 20 de janeiro de 1970, o Arquiteto Irineu Breitman, o Economista
Alcides Pozzobon, o Engenheiro Aldo Santos, o Contador Elio Mainardi e eu fundamos
a HOSPLAN - PROJETOS E CONSULTORIA HOSPITALAR LTDA que depois passou a
denominar-se HOSPITASA LTDA S/C. Assim iniciou-se a parceria que mantemos até
hoje. O Arg. Irineu ja tinha experiéncia em projetos hospitalares, com o Hospital
Fémina, o Hospital Miguel Pilcher e a Clinica Pinel e, eu, com as vivéncias na
Administracdo do Hospital de Pronto Socorro Municipal, no Departamento de Cirurgia
da Faculdade de Medicina da UFRGS e no Hospital Ernesto Dornelles, também ja
acumulara aprecidvel experiéncia no ministério. O inicio das atividades de nossa
empresa ndo foi nada animador, passamos um bom tempo somente produzindo
propostas ante a consultas que nos eram encaminhadas. Finalmente foi aprovada a
primeira proposta —um Hospital em Trés de Maio, cidade do extremo norte do nosso
Estado. A esta, seguiram-se muitas outras, coincidindo com a ampliagdo do nosso
elenco de sécios que chegou a ser de vinte e dois profissionais. Nossos clientes se
multiplicaram, a ponto de termos quatorze projetos simultaneos. A medida que novos
trabalhos eram contratados, novas experiéncias foram acumuladas, até que hoje
podemos dizer que conquistamos um nivel de exceléncia que nos permitiu, além de
realizar trabalhos em nosso pafls, atingir a Argentina, Uruguai e Paraguai, na América
Latina e Cabo Verde e Guiné Bissau, na Africa. A parceria destas mais de trés décadas
nos permitiu medir as reais vantagens da arquitetura alicergada nos conhecimentos
da consultoria hospitalar. Isto tem feito com que estejamos sempre atentos as
inovagOes tecnoldgicas para introduzi-las nos nossos projetos com real vantagem para
nossos clientes. E imperioso que eu afirme ser o arquiteto Irineu um profissional

3 Dentre os documentos do escritério ndo estavam contidas as datas de realizagdes de cada projeto e/ou consultoria.
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sempre interessado, competente e responsavel que tem pautado o seu trabalho na
permanente busca das melhores solugdes” (LAMB, 2005 apud TOLEDO, 2008).

Segundo Irineu Breitman foi importante, em seu vasto curriculo, ter se envolvido em reformas
hospitalares que Ihe permitiram agregar, ampliar e lapidar seu conhecimento sobre a evolugao
das praticas e procedimentos médicos, bem como orientar e identificar as transformacdes fisico-
funcionais exigidas frente aos problemas constatados. Afirmava ainda, que os projetos de
reforma influenciavam e aprimoraram o seu préprio processo projetual (apud TOLEDO, 2008).

Em sua opinido, o Brasil vivia na segunda metade do século XX uma forte demanda por
atualizacOes dos espacos de saude que foram, em sua maioria, resultados de construcdes
efémeras ou improvisadas em espacos originalmente destinados a outros usos. Essa demanda
era enfrentada muitas vezes com pequenas ampliagdes e/ou alteragdes dispostas
aleatoriamente e sem consultorias visando sanar as dificuldades de forma rdpida. Defendia,
junto a seus consultores, que mesmo a menor mudancga deveria ser planejada junto ao todo
hospitalar com um planejamento correto e racional dos fluxos médicos (LAMB e BREITMAN,
1982a).

Sua producdo e expertise se refletiram com amplitude no inicio da década de 1980, quando o
pais teve onze projetos hospitalares aprovados pelo presidente da republica, sendo cinco destes
assinados por seu escritdrio: Policlinica Integrada de Pelotas (RS), Associacdo Hospital de
Caridade de ljui (RS), Hospital Regional da Grande Floriandpolis (SC), Hospital Regional de
Chapecé (SC) e Santa Casa de Misericérdia de Uruguaiana (RS) (JORNAL DOS HOSPITAIS, 1980).

Para conseguir entender as influéncias de Irineu Breitman, além dos autores e métodos citados
anteriormente, nos apoiamos em orientacdes gerais deixadas pelo arquiteto em artigos e
palestras, bem como as poucas producdes bibliograficas que falam de sua obra. Dentre essas
importantes fontes, o arquiteto concedeu em 2002 uma entrevista a Mascarello (2005) onde
afirma que suas obras foram direcionadas por influéncias da arquitetura moderna, muito
difundida no Brasil na segunda metade do século XX. Ele conta ainda que Oscar Niemeyer era
uma grande inspira¢do, bem como os cinco pilares da arquitetura moderna ditados por Le
Corbusier.

As influéncias na obra de Breitman podem ser observadas no estudo de Costeira e Amora (2015)
guando afirmam que essa forte ingeréncia da arquitetura moderna comecou a ser vista no Brasil
apds a construcdo do primeiro prédio publico moderno do pais, o Edificio do Ministério da
Educacdo e Saude, que reunia os cinco pontos ditados por Le Corbusier. As autoras ainda
reinem exemplares hospitalares brasileiros influenciados pela arquitetura moderna, e apontam
o Hospital Fémina, projetado por Breitman em 1955, na cidade de Porto Alegre (RS) como um
dos edificios precursores deste movimento no pais.

A entrevista ainda revela que dois fatores primordiais teriam influenciado diretamente seus
projetos hospitalares: a primeira é do Departamento de Saude dos Estados Unidos (EUA), o qual
publicou plantas padrdes de cada unidade hospitalar para reconstru¢do dos hospitais da Europa;
a segunda foi o Arquiteto Jarbas Karman, que se tornou consultor no projeto do Hospital Fémina
e mais tarde conselheiro de Breitman (MASCARELLO, 2005).

Ainspiragao em Jarbas Karman pode ser identificada, por exemplo, na composi¢ao das unidades
de internagdo, onde ambos os arquitetos utilizam de distribuicdes semelhantes em repetidos
projetos (figura 02). Outra referéncia foi encontrada na distribui¢do e setorizagdo do Hospital e
Maternidade S3o Domingos, de Jarbas Karman e o Hospital Regional do Oeste, de Irineu
Breitman (figura 03).
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Outros influenciadores de Breitman foram identificados em artigo redigido pelo prdéprio
arquiteto em 20044, intitulado "Apologia do hospital horizontal”". Como o nome ja revela,
Breitman era um grande defensor do modelo horizontal, mas, além disso, neste texto ele aponta
algumas das suas principais influéncias conceptivas expondo projetos que fizeram uso do
partido horizontal, e enfatizando a concepgao dos Irm3dos Roberto datado de 1948. A mencao
especifica a este projeto evidencia um fato interessante, pois, o que chamou atencdo de
Breitman nesta obra foi o uso das meias rampas, recurso este utilizado pelo autor em um de
seus projetos, o Hospital Infantil Joana de Gusmao, inaugurado em 1977 em Florianépolis — SC.

Prevendo as criticas e apontamentos quanto ao aumento da circulacdo pela adog¢do de rampas,
Breitman afirmava que as mesmas, quando bem planejadas, ndo implicam em aumento de area
construida, e se apresentam como uma solucdo mais econGmica aos elevadores (TOLEDO,
2008). No mesmo artigo, o autor ainda destaca que as meias-rampas dos Irmdos Roberto, as
referéncias de Jarbas Karman e os ensinamentos de Rino Levi sobre espacos hospitalares
funcionais foram replicados em suas obras posteriores. Sua defesa ao partido horizontal se
mantém forte, destacando que qualquer espaco que se abra, em projetos com um ou dois
pavimentos, possibilita a criacdo de jardins e areas de luz, o que apenas resulta em um poco
fundo e escuro nos hospitais verticais.

Vila Velha Hospital_Jarbas Karman

LEGENDA

:l Quartos

|:| Postos de Enfermagem e Ambientes de Apoio

Hospital Regional de Chapecd_3 pav. Internagao_lrineu Breitman

- -~

Figura 2 - Comparativo entre as configuragdes espaciais das internagdes de Jarbas Karman e Irineu Breitman
Fonte: Criado pela autora com base em Vicente (2020) e Acervo do HRC, IPH, 2023
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Um detalhe que me chamou a atengdo e que, mais tarde, percebi ser uma constante
na obra de Irineu, foi a acessibilidade universal alcangada pelo uso de rampas, que
ndo sO eliminava a obrigatoriedade de utilizagdo de elevadores, mas também
tornava mais interessantes e humanizados os deslocamentos pelo hospital
(TOLEDO, 2008).

Ainda, o beneficio e eficiente do uso de rampas foi comprovado por ele prdprio e seu consultor,
Paulo Lamb, em artigo publicado, onde expdem seus projetos do Hospital Regional Dr. Hans
Dieter Schmidt (horizontal), do Hospital Regional Sdo José (base-torre) e do Hospital Regional
de Chapecd (base-torre), legitimando assim que com a mesma darea construida e similar
programa de necessidades, era possivel conceber um projeto de partido horizontal dispensando
elevadores e barateando os custos de manutencdo em quase 10x abaixo do sistema de
circulacdo por elevadores como foi demonstrado pelas tabelas de 4 a 7 (BREITMAN; LAMB,
1980). Esses projetos serdo vistos e analisados no capitulo seguinte.

Hospital e Maternidade Sao Domingos_Jarbas Karman

PACIENTE INTERNO |NTERNAQAO UTI - CIRURGIA
= DIAGNOSTICO
PACIENTE EXTERNO AMBULATORIO
EMERGENCIA
INTERNAGCAO

APOIO TECNICO E LOGISTICO
SERVICOS DE APOIO

APOIO TECNICO E LOGISTICO

Hospital Regional de Chapecé_lIrineu Breitman
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PACIENTE EXTERNO INTERNAGAQ

NTERNAGAC
PACIENTE INTERNO

SERVIGOS DE APOIO APOIO TECNICO E LOGISTICO
APOIO TECNICO E LOGISTICO I

Figura 3 - Comparativo entre as setoriza¢des adotadas por Jarbas Karman e Irineu Breitman
Fonte: Criado pela autora com base em Vicente (2020) e Acervo do HRC, IPH, 2023

NTERNAGAO

Tabela 4- Area ocupada pelos sistemas de circulacdo vertical e horizontal

AREA EM M?

TIPO DE CIRCULACAO H.R. FLORIANOPOLIS | H.R.CHAPECO | H.R.JOINVILLE
VERTICAL POR ELEVADORES
(INCLUI: HALL DE ESPERA, POCO DOS 851m? 786m? -
ELEVADORES, CASA DE MAQUINAS E ESCADAS
ENCLAUSURADAS)

VERTICAL POR RAMPAS
(INCLUI: RAMPAS, CIRCULACOES PARALELAS E - - 868m?
ESCADAS DE CURTO CIRCUITO)

Fonte: Breitman; Lamb, 1980
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Tabela 5 - Custo mensal estimativo de operagdo e manutengdo de trés elevadores em junho de 1980

NATUREZA DA DESPESA VALOR EM CRS
ENERGIA ELETRICA 25.872,00
CONTRATO DE CONSERVACAO INTEGRAL 15.015,00
ASCENSORISTAS (INCLUSIVE OBRIGAGOES SOCIAIS) 64.638,00

TOTAL 105.525,00

Fonte: Breitman; Lamb, 1980

Tabela 6 - Estimativa de custos mensal para limpeza e manutengdo do sistema de circulagdo vertical por rampas, em

junho de 1980

LIMPEZA E MANUTENCAO

TIPO CIRCULAGAO VERTICAL

AREA DE CONSTRUCAO

CUSTO p/m?

CUSTO TOTAL

RAMPAS

866m?

12,34

10.711,12

Fonte: Breitman; Lamb, 1980

Tabela 7 - Valores dos raios das circunferéncias que circunscrevem os blocos horizontal e vertical dos hospitais
regionais da grande Floriandpolis e de Chapecd

BLOCOS H.R. FLORIANOPOLIS H. R. CHAPECO
HORIZONTAL 80m 85m
VERTICAL 50m 49m

Fonte: Breitman; Lamb, 1980

Rino Levi descreveu e exemplificou seu processo conceptivo e direcionamento projetual em
artigo publicado para a Revista Paulista de Hospitais em 1957. Sua leitura direciona a uma
descricdo quase precisa da setorizacdo encontrada em dois dos Hospitais Breitianos aqui
estudados: o Hospital Regional de Chapecd e o Hospital Regional da Grande Florianépolis.
Considerava importante um terreno de grandes dimensdes, preferencialmente uma quadra
completa, permitindo mais um de acesso. Nao valorizava, no entanto, uma topografia plana,
citando inclusive a oportunidade do partido projetual nascer da irregularidade: “Declives
acentuados podem ajudar a disposi¢cdo das diversas sec¢des do hospital, separando as varias
circulacGes em andares diferentes”, estratégia adotada em ambos os projetos aqui estudados.

Levi adotava agrupamentos em blocos que reuniam funcionalidades similares, permitindo gerar
ligacdes entre eles que resultaram em circulagdes claras. O bloco de internagdo era formado por
repeticio de pavimento tipo em altura, enquanto que os setores cirurgicos, obstétricos,
ambulatoriais e administrativos eram dispostos em blocos horizontais que permitiam a
concepcdo de plantas compactas, com distancias reduzidas e flexiveis proporcionando meios
para abertura de espacos de iluminacdo e ventilagdo e também ampliacGes futuras. Essas
diretrizes podem ser observadas nos projetos estudados adiante, e comprovam a referéncia de
Levi nas obras do arquiteto estudado.

Buscando maior aprofundamento em suas influéncias e produg¢des arquitetonicas apontamos
sua palestra ministrada ao XXIV Congresso Brasileiro de Administracdo Hospitalar, em 2000,
onde discursa sobre os desafios de amplia¢des e projetos de reformas para hospitais, mas sendo
possivel separar em sua fala uma descri¢ao de seu processo de pré concepg¢ao projetual, descrito
da seguinte forma:

1. Estabelecer o que serd planejado, remanejado e aproveitado no prédio existente;
2. Andlise populacional: entender o nimero de atendimentos atuais, de atendimentos
pretendidos e com isso realizar um estudo da projecao de crescimento da populagao
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nos préximos anos, descrito pelo autor como um trabalho apoiado pelo consultor
hospitalar. Identificacdo do predominio do tipo populacional, sendo uma populagao
mais jovem e que poderda aumentar no futuro, resultando em grande uso da
maternidade por exemplo, ou uma populacdo predominantemente ancid, sem
pretensdo de grande aumento habitacional, que envolveria outros tipos de demandas e
espagos.

3. Estabelecer o programa de necessidades ideal: realizado com base no estudo
populacional prévio;

4. Analise do terreno + analise do prédio: topografia, acessos, possibilidades de
nivelamento, estacionamento e arruamento interno. Até esta etapa o arquiteto € ainda
apoiado pelo consultor, e somente apds estudos do espaco e discussdes é possivel
comecar a desenhar.

Sua descricdo é baseada em projetos de reformas e ampliagGes, mas, é possivel tracar um
direcionamento do seu fluxo conceptivo projetual entre sua analise populacional, geragdo do
programa de necessidades e estudos do terreno. Breitman inclusive identifica, em sua palestra,
esses quatro pontos de sua fase projetual como Estudo Preliminar, precedendo todos os seus
projetos. Esta fase de estudos preliminar também foi confirmada por Toledo (2008), em
conversa com o proprio Irineu Breitman:

Seu processo projetual inicia-se, geralmente, por amplas e exaustivas pesquisas, que
permitem Irineu e sua equipe estruturarem um programa arquiteténico efetivamente
integrado a proposta assistencial, ao perfil epidemioldgico e a rede de saude em que
a unidade projetada se insere (TOLEDO, 2008).

Toledo (2008) ainda afirma que a diferenca identificada em seus resultados provinha da sua
ativa participacdo em todas as fases projetuais, inclusive em momentos que normalmente
envolviam apenas o consultor hospitalar. Apds o Estudo Preliminar, ele assumia sozinho o
esboco inicial, sintetizando as informacgbes coletadas. Esse esboco e a definicdo inicial de
volumetria (figura 04) eram apresentados a equipe técnica, iniciando um ciclo iterativo de
debates e aprimoramentos, caracterizado como um processo de projeto democratico. Breitman
também coordenava o refinamento do projeto e, com auxilio de Paulo Lamb, decidia sobre
acabamentos, mobilidrios e equipamentos médicos e de infraestrutura.

Figura 4 - Croqui Conceptivo da Clinica Pinel de Irineu Breitman
Fonte: Acervo Irineu Breitman, IPH.
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2. Definicao dos estudos de casos

Os hospitais aqui estudados foram selecionados por comporem parte do acervo do Instituto de
Pesquisas Hospitalares (IPH), e por reunirem informacdes suficientes para o entendimento e
compreensdo dos projetos. Além disso, todos os projetos sdo processos independentes de
reformas e ou adaptacdes de prédios existentes, o que permitiu buscar a real forma conceptiva
de Irineu Breitman. Ainda, dentre os estudos de caso selecionados, trés deles sdo hospitais
gerais (regionais), um hospital feminino e outro hospital psiquiatrico, permitindo uma analise
focada no processo de projeto sem interferéncias de espacos com tratamentos especificos.

A partir do exposto, parte-se nos proximos capitulos para as analises individuais dos hospitais
do arquiteto objeto deste estudo. Serdo analisados cinco hospitais (tabela 10):

Hospital Fémina, em Porto Alegre, RS;

Hospital Psiquidtrico Encarnacion Blaya — Clinica Pinel, em Porto Alegre, RS;
Hospital Regional do Oeste (HRO) em Chapecé, SC;

Hospital Regional de Sdo José (HRSJ) em Florianépolis, SC;

Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS) em Joinville, SC;
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Tabela 8 - Apresentagdo dos estudos de casos selecionados

HOSPITAL FEMINA

Entidade Proprietdria: S.A. Hospital
Fémina

Localizagdo: Porto Alegre, RS
Ano de projeto: 1955
Tipologia projetual: Vertical

Tipologia atendimento: Hospital da
Mulher

HOSPITAL PSIQUIATRICO

ENCARNACION BLAYA —

CLINICA PINEL

Entidade Proprietaria: Fundacdo
Encarnacion Blaya — Clinica Pinel

Localizagao: Porto Alegre, RS
Ano de projeto: 1963
Tipologia projetual: Vertical

Tipologia atendimento: Hospital
Psiquiatrico

HOSPITAL REGIONAL DE

CHAPECO

Entidade Proprietaria: Governo do Estado
de Santa Catarina

Localizagdo: Chapecd, SC
Ano de projeto: 1979
Tipologia projetual: Vertical Escalonado

Tipologia atendimento: Hospital Regional

HOSPITAL REGIONAL DA

GRANDE FLORIANOPOLIS

Entidade Proprietaria: Governo do Estado
de Santa Catarina

Localizagdo: Sdo José, SC
Ano de projeto: 1979
Tipologia projetual: Base-torre

Tipologia atendimento: Hospital Regional

HOSPITAL REGIONAL DR.

HANS DIETER SCHMIDT

Entidade Proprietaria: Governo do Estado
de Santa Catarina

Localizagdo: Joinville, SC
Ano de projeto: 1979
Tipologia projetual: Horizontal

Tipologia atendimento: Hospital Regional

Fonte: Construido com base no Acervo Irineu Breitman, IPH
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2.1 Andlise Hospital Fémina



Este estudo de caso tem por objetivo estudar e analisar o projeto assinado por Irineu Breitman
para conceber o Hospital Fémina (HF). Essa andlise foi construida em cima de fontes primarias e
secundarias — projeto original, redesenhos realizados e cedidos por Julio Nardino (2017), além
de publicac¢des diversas.

Situado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, a edificacdo do Hospital FEmina iniciou suas
atividades no dia 18 de marco de 1968. A construcdo desta unidade hospitalar teve a idealizacdo
de seu projeto liderada pelo engenheiro Paulo Ricardo Levacov junto a um grupo de médicos,
afim de fundar um centro de atencdo a saude da mulher (ASSOCIACAO DOS MEDICOS DO
HOSPITAL FEMINA, 1994, apud NARDINO, 2017).

O terreno contempla uma area pouco maior a 5 mil metros quadrados e foi adquirido pela
sociedade andnima que fundou o empreendimento. O projeto é datado de 1955 e n3ao possui
uma data de inauguracdo oficial dado as dificuldades financeiras enfrentadas durante sua
execugdo (ASSOCIACAO DOS MEDICOS DO HOSPITAL FEMINA, 1994, apud NARDINO, 2017).
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2.1.1 Contexto fisico

A capital do Rio Grade do Sul tem origem ainda no inicio de 1800 quando Dom Jodo VI estabelece
a primeira divisao territorial administrativa do estado, elevando Porto Alegre a categoria de vila,
e posteriormente cidade em 15 de novembro de 1822. Sua economia se desenvolve inicialmente
atrelada a vantagem de sua localizacdo geografica por meio do porto, e posteriormente com o
desenvolvimento da ferrovia, conectando a cidade com outros pontos do estado e do pais
(BAKOS, 2013).

Até 1920, a cidade ocupava a maior concentracao industrial do estado, abrangendo grande
diversidade de empresas téxteis e trabalhando com exportagGes nacionais e internacionais. Seu
dominio econdmico observou diminuicdo quando outras areas do estado se desenvolveram,
atingindo em 1980 uma equidade econdémica com areas como Caxias do Sul e Vale dos Sinos
(PORTO ALEGRE, 2021).

O bairro de inser¢do do Hospital FéEmina atraia usudrios de classe alta dado o uso urbano no
inicio do século XX: o hipddromo Prado Independéncia e o primeiro estadio de futebol da cidade,
a Baixada do Grémio. Ainda nas primeiras décadas, o bairro recebeu as instalacdes dos
reservatdrios dos moinhos de ventos, locado em um terreno adquirido pela prefeitura
(DREISSIG, 2022).

Apds a década de 1940, pouco antes do projeto hospitalar de Irineu Breitman, o bairro sofreu
com os efeitos do pds-guerra e a evolucdo das tecnologias de construcdo que acentuavam as
transformacgGes do espaco publico e a verticalizacdo. Além do crescimento urbano, a Saude
Pdblica Porto-alegrense contestava a presenca de cocheiras em meio a ocupacgdo
predominantemente residencial do Bairro Moinhos de Ventos, forcando a transferéncia da sede
existente. No inicio da segunda metade do século XX, o bairro comeca a abrigar novos usos além
do residencial, somando ao hospital os servigos de escritérios de advocacia, arquitetura e
consultdrios médicos (figura05) (DREISSIG, 2022).

A escolha do local de implantagdo do Hospital Fémina resulta da aquisicdo do terreno pela
Fémina S.A., um grupo composto por médicos e engenheiros que fundaram o hospital. Embora
a compra tenha sido finalizada em 1957, o projeto legal data de 1955, o que sugere que a decisdo
de construir o hospital nesse local ja havia sido tomada anteriormente, mesmo antes da
formalizagdo da aquisicdo do terreno (NARDINO, 2017). Esse contexto levanta a possibilidade
de que Irineu Breitman tenha participado da escolha e definicdo do terreno, ainda que as
pesquisas realizadas ndo apresentem dados conclusivos que confirmem essa hipdtese. Ainda, a
composicdo do bairro, que ja abrigava outros estabelecimentos de saude, pode ter contribuido
para esta escolha.

Nessa regidao, hoje bem préxima ao Centro, localizam-se os primeiros hospitais
construidos na cidade, como a Santa Casa de Misericérdia (1803) e o Hospital
Beneficéncia Portuguesa (1854). O Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (1953),
antigo Hospital do Médico, também localiza-se nas proximidades. Abaixo da Rua
Mostardeiro, na Rua Ramiro Barcelos, fica o Hospital Moinhos de Vento (1914), antigo
Hospital Alemdo (NARDINO, 2017).
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I Terreno do HF

Figura 5 — Evolugdo da ocupagdo urbana de Porto Alegre (RS)
Fonte: Gerado pela autora com base em Koehler (2023), 2024

O terreno que abriga o primeiro projeto hospitalar de Irineu Breitman possui forma irregular
(figura 06). Com base em suas descri¢des de certiddo de compra e venda, o espago abrangia
aproximadamente 69,80m por 76,80m, totalizando uma &rea de 5.766,16m? (NARDINO, 2017;
PROJETO AMPLIACAO DO HOSPITAL FEMINA, 1996). A gleba localizada no inicio da Rua
Mostardeiro, tem conexdo direta com o fluxo advindo do centro da cidade pela Av.
Independéncia. Sua fachada de acesso é voltada a norte, e os vizinhos perimetrais ao
empreendimento compunham ainda construcGes de residenciais unifamiliares de no maximo 2
pavimentos (figura 07). Atualmente a vizinhanga foi alterada pela influéncia da verticalizagdo
instaurada em Porto Alegre a partir de 1950, e hoje compdem uma quadra formada por edificios
em altura.
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Figura 6 — Implantagdo e topografia com insergdo da volumetria no terreno
Fonte: Gerado pela autora com base em Nardino (2017) e SMMUS — RS (s/d), 2024.

Figura 7 - Construgdo do Hospital Fémina e compreensdo do entorno imediato
Fonte: Acervo Jodo Alberto/FAU UniRitter apud Nardino, 2017.
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2.1.2 Contexto sdcio-historico-cultural

Na época do planejamento e construgdo do Hospital Fémina, o pais vivenciava transi¢do urbana
e arquitetonica significativas. O pds-Segunda Guerra Mundial trouxe um forte impulso para a
modernizacdo urbana, respaldada pela industrializacdo e crescimento econOmico. Ainda,
influenciadas pelas ideias do urbanismo modernista, popularizado por Le Corbusier, as cidades
buscavam alcangar um urbanismo higiénico e funcional por meio da criagdo de espagos urbanos
planejados, limpos e racionais, sendo que “A manifestacdo formal mais visivel é a verticalizacdo
das areas centrais (...)” (FARIAS FILHO; ALVIM, 2022).

Diferentemente dos projetos hospitalares destinados ao estado de Santa Catarina, o HF ndo fora
o primeiro hospital de Porto Alegre, mas foi o primeiro destinado exclusivamente ao trato da
saude feminina. A capital do Rio Grande do Sul recebeu seu primeiro hospital em 1803, e até o
momento de aprovagao do projeto do HF contava com 16 hospitais, inclusive 1 deles localizado
no mesmo bairro de localizagdo do HF (NARDINO, 2017).

Outra diferenca no processo de concep¢ao do HF encontra-se na iniciativa privada. Formada por
dois comerciantes, dois engenheiros e dezesseis médicos, a Fémina S.A. foi fundada em 21 de
setembro de 1955. A coordenacdo do projeto foi liderada pelo Eng. Paulo Levacov, também
responsdvel pela contratacdo de Irineu Breitman. A contratacdo de Breitman, embora que ainda
no inicio de sua carreira — com apenas dois anos de formacdo, ndo revela tanta surpresa uma
vez que Levacov e Breitman trabalharam juntos nos projetos do Colégio Israelita (1952) e no Lar
dos Velhos (inicio da década de 1950). Ambos também faziam parte da comunidade judaica de
Porto Alegre (NARDINO, 2017; VICENTE, 2018). A escolha de um modelo de gestdo privada para
um hospital voltado a saide da mulher foi um reflexo das transformac¢6es econémicas e sociais
pds-guerra no Brasil, especialmente nas dreas urbanas. A Fémina S.A. pode ser considerada
como uma representacao da crescente influéncia da iniciativa privada na saide, mas também a
busca por solugdes inovadoras diante da demanda crescente por servicos médicos
especializados.

2.1.3 Contexto Legal

Embora permitisse outros usos, a zona de inser¢do do HF era classificada como Zona Residencial
2 de acordo com o primeiro Plano Diretor da cidade, datado de 1959 (figura 08). As normativas
municipais aplicadas para o projeto do Fémina, no entanto, advinham ainda em parte do
Anteprojeto do Plano Diretor de Porto Alegre, liderado por Edvaldo Pereira Paiva, desenvolvido
entre 1950 e 1954.

Publicado apenas em 1959, sendo o HF datado em 1955, entende-se que, o plano diretor da
cidade direcionou a construcdo e influenciou as definigdes arquitetdnicas quanto as diretrizes
de uso e ocupac¢do do solo sem, no entanto, haver especificagdes municipais exclusivas a
projetos e construcdes destinadas a saude.

Nesse ponto é importante destacar que, diferente dos outros projetos analisados, o Hospital
Fémina foi planejado em um momento quando o Brasil possuia, até entdo, apenas uma
normativa construtiva referente a espacos de salde. Esta, publicada pelo Servico Especial de
Saude Publica (SESP) na década de 1940 — Padrdes minimos hospitais — dispunha sobre padrdes
construtivos para hospitais de pequeno porte. Essa auséncia legislativa especifica, implica em
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influéncias externas internacionais e apoio em consultores especializados, como descrito
adiante.
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Figura 8 - Plano Diretor de Porto Alegre de 1959 e localizagdo do Hospital Fémina
Fonte: Prefeitura de Porto Alegre, 1959a. Editado pela autora, 2024.

A auséncia de normativas especificas para hospitais na época pode ter gerado flexibilidade, mas
também fragilizou o planejamento de edificacdes hospitalares no contexto local, o que pode ser

visto como um desafio para a adaptacdo do hospital as diretrizes urbanisticas mais modernas e
adequadas.

A escassez de normas técnicas locais para projetos de saude durante a década de 1950, e a
dependéncia de normas do Servico Especial de Saude Publica (SESP), revela um gap importante
no planejamento de edificios hospitalares no Brasil. Isso reforca a tendéncia no uso de
referéncias internacionais que, embora possam ter enriquecido o projeto, também indicam uma

possivel falta de diretrizes nacionais mais especificas que contemplassem as particularidades do
contexto brasileiro.

2.1.4 Contexto Econdmico e Financeiro

Diferente dos hospitais concebidos em Santa Catarina, o Hospital FEmina (HF) foi resultado da
iniciativa privada composta por 20 profissionais — engenheiros, médicos e comerciantes —
liderados pelo Eng. Paulo Levacov. O grupo fundador gerou a Fémina S.A. e possuia inicialmente
um capital equivalente a CRS$ 15.000.000,00 (quinze milhdes de cruzeiros) (Estatuto do Hospital
Fémina S. A, 1955 apud NARDINO, 2017).

Outra divergéncia entre os hospitais projetados em Santa Catarina encontra-se na aquisicdo do
terreno, visto que os hospitais regionais catarinenses foram direcionados aos respectivos sitios
por meio de doagbes. O terreno adquirido pela empresa do HF custou CRS 9.988.200,00
(Processo do Expediente Unico do Hospital Fémina/EdificaPOA apud NARDINO, 2017).
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Os investimentos iniciais ndo foram suficientes para execugdo total do projeto de Breitman,
implicando assim em adaptagdes projetuais. Funcionando parcialmente entre 1968 até 1973, o
hospital foi adquirido pelo farmacéutico Jayr Boeira de Almeida em 1972 o qual ja possuia outros
guatro hospitais em Porto Alegre que juntos atendiam 50% da populacdo da cidade
(MASCARELLO, 2005; NARDINO, 2017).

O investimento do farmacéutico ndo contribuiu a longo prazo para o funcionamento do hospital,
dado que ao se utilizar indevidamente da parceria com o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) para atender pacientes da previdéncia social o Governo
Federal desapropriou as a¢des constitutivas do hospital em 1975 (MASCARELLO, 2005; BRASIL,
1975).

Art. 12 Ficam declaradas de utilidade publica, para desapropriagdo pela Unido, na

nen

forma do artigo 59, alinea "g", do Decreto-lei n2 3.365, de 21 de junho de 1941, as
acGes constitutivas do capital das sociedades an6nimas Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo S.A., Hospital Fémina S.A. e Hospital Cristo Redentor S.A., e as quotas
constitutivas do capital da sociedade Servicos Aéreos Especializados Médico-
Hospitalar Limitada, sediadas no Estado do Rio Grande do Sul (BRASIL, 1975).

A intervencdo do Estado destaca a fragilidade do modelo de gestdo do hospital, que ndo
conseguiu sustentar a viabilidade financeira a longo prazo e levanta questdes sobre a relacdo
entre o setor publico e privado no setor de saude.

2.1.5 Contexto Projetual

Planejado para ser um hospital destinado exclusivamente ao trato feminino, o projeto final foi
composto por: ambulatério, exames e tratamento, emergéncia, centro cirurgico e obstétrico,
recuperacgao, internagdo obstétrica e geral berc¢drio, além de areas de administragdo e servigos.
A setorizagdo é ilustrada pela figura 09 que relne uma perspectiva esquematica volumétrica do
hospital e um corte setorizado.
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Figura 9 - Setorizagdo do Projeto HF
Fonte: Gerado pela autora com base no acervo Irineu Breitman (1955), 2024
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2.1.6 Tomada de decisoes

O momento de concepgdo do projeto arquitetdnico do Hospital Fémina representa o inicio da
carreira profissional de Irineu Breitman e, embora o projeto do Lar dos Velhos* seja registrado
como sua primeira experiéncia na arquitetura hospitalar, a construcdo do Lar e do HF aconteceu
de forma concomitante.

O projeto do HF ndo possui memorial descritivo disponivel, o que torna o processo de
investigacdo das etapas projetuais obscuro e complexo. Ainda, o HF representa o primeiro
projeto hospitalar de grande porte de Breitman, que sabiamente, apoia suas decisdes em Jarbas
Karman, consultor hospitalar contratado para auxiliar na concepg¢ao do Fémina.

Nao é possivel afirmar que, tdo logo no principio de sua carreira, Breitman seguisse a cronologia
projetual identificada nos demais projetos analisados, mas tendo como premissa um hospital de
trato feminino, temos que em 1940 Porto Alegre possuia uma populacdo superior a 200 mil
habitantes, sendo a cidade mais populosa do estado (IBGE, 1947). Inicialmente o projeto, que
contemplava 150 leitos, foi pensado para atender mulheres com foco em tratamento obstétrico,
abrangendo um publico que poderia variar até os 45 anos de idade.

Além de considerar o publico alvo e o numero de atendimentos pretendidos pelo hospital, outro
fator interferente em suas decisdes e escolhas projetuais se deu frente as mudancas
arquiteténicas que tomavam o pais naquele momento.

Dois edificios interceptam-se perpendicularmente: uma barra horizontal de cento e
cinco metros de comprimento por vinte e seis metros de largura e doze metros de
altura, e uma lamina vertical de setenta e oito metros de altura, setenta e trés metros
e cinquenta centimetros de comprimento, e vinte um metros (SIC) de largura. Ambos
edificios apresentam areas abertas em pilotis que separam as areas fechadas do
pavimento térreo. Configura-se um T formado por volumes fechados nas trés pontas
e no ponto de cruzamento separados pelas areas abertas e fluidas dos pilotis
(FRACALOSSI, 2013).

Predominou a interpretagdo dos “cinco pontos” de Le Corbusier, a liberdade
compositiva do conjunto e sua adequag¢do ao clima tropical. Provavelmente, esta
abordagem ‘purista’ tem origem no radicalismo do Movimento Moderno europeu,
que condenava as contaminagdes ‘artisticas’ herdadas da Beaux-Arts, privilegiando os
componentes técnicos e funcionais, determinados por seu contetdo social (SEGRE et
al, 2006).

As transcri¢es acima descrevem o edificio do Ministério da Educagao e Saude projeto por Lucio
Costa em 1936, mas poderiam facilmente servir para descrever o projeto de Irineu Breitman
para o Hospital FEmina. O préprio arquiteto confirma suas influéncias em entrevista concedida
a Mascarello (2005), onde complementa que seu ponto de vista técnico foi guiado pela
publicacdo do Ministério da Saude dos Estados Unidos da América na revista Architecture
Aujourd'hui (U.S. Public Health Service, 1946) e por Jarbas Karman.

4 Lar dos Velhos: Iniciativa da comunidade judaica, liderada pelo médico Mauricio Seligman que, juntamente com outros integrantes
da comunidade, langam um concurso de anteprojeto destinado a construgdo da sede. Breitman foi o vencedor do concurso, e a
construgdo teve inicio em 1961, sendo finalizada em 1966.
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As influéncias observadas no trabalho de Breitman advindas diretamente do guia Americano sao
observadas indiretamente, o que comprova sua autonomia decisiva projetual. E possivel
observar por exemplo que as dimensdes de quartos de internagdo sdo semelhantes, reservando
um espac¢o mais confortavel ao projeto do arquiteto brasileiro (figura 10). Os centros cirurgicos
apresentam semelhanca entre os espacos que os compdem, sendo possivel ainda destacar uma
divergéncia projetual de grande influéncia: Breitman permitia acessos e conexdes entre os
espacos cirurgicos de forma que o fluxo fosse continuo sem, no entanto, deixar o corredor das
salas de cirurgia desprovido de barreira (figura 11). A composi¢do dos pavimentos de internagao
se demonstra como os espagos com maior influéncia (figura 12), o que ndo implica
necessariamente que esta formacgao tenha sido resultado Unica e exclusivamente deste guia.
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Hospital Fémina Padrio pu
OBS: A auséncia de chuveiro se deve ao uso destinado do espaco: quarto para doencas
contagiosas. O objetivo da comparagao encontra-se nas dimensdes utilizadas e nao no uso.

do pelos EUA na revista Architecture Aujourd'hui

Figura 10 - Andlise comparativa entre quarto de internagdo do Hospital Fémina e o quarto sugerido pelo Servico de
Saude Americano
Fonte: Gerado pela autora com base em Nardino (2017) e U.S. Public Health Service (1946), 2025
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Figura 11 - Andlise comparativa entre setor cirurgico do Hospital FEmina e o setor cirdrgico sugerido pelo Servigo de Saude Americano
Fonte: Gerado pela autora com base em Nardino (2017) e U.S. Public Health Service (1946), 2025
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Irineu Breitman comprova ainda que, embora este projeto seja resultado de grandes influéncias
externas e legislativas municipais, suas decisdes projetuais ainda encontravam meios influenciar
diretamente o resultado final. Um exemplo acontece na decisdo do recuo frontal, adotado
inicialmente para permitir ultrapassar a altura maxima permitida pelo plano diretor vigente.
Contudo, a altura total do edificio exigiria um recuo minimo de 14m. O recuo total de 25m foi
resultado de uma escolha projetual direta, que resultou na area de jardim prevista em frente ao
restaurante e abaixo da passarela de acesso de pedestres (figura 13). Outro exemplo estd em
sua descri¢do para Mascarello quanto a disposicdo e setorizacdo dos espagos, que consideravam
além de conforto térmico e luminoso, o entorno:

VM — Como foi pensada a questdo do conforto térmico? E a orientagdo Norte, ela
foi decisiva para localizar os leitos?

| B—Ldgico, e o terreno favorecia, pois ele é justamente norte-sul. Os usos eventuais,
como a sala de estar, que tem uma vista linda da cidade, os servigos de enfermagem
e de apoio e as circulagGes verticais ficaram para a orientagdo sul. Ah, e este solario,
nos apelidavamos de sulario. A visual era fantastica, tinha que tirar partido, depois
o terreno cai e tem o prédio das irmas que € la em baixo (MASCARELLO, 2005. Grifo
nosso).

Figura 13 - Recuo frontal adotado no HF e a visualizagado pelo usudrio
Fonte: Gerado pela autora com base em acervo Irineu Breitman (1955)

A auséncia de um memorial descritivo especifico torna o processo de investigagdo ainda mais
desafiador, mas as influéncias externas sao claramente perceptiveis no projeto, especialmente
nos aspectos técnicos e funcionais adotados, como as dimensées dos quartos de internagao e o
layout dos centros cirdrgicos. Mesmo com essas influéncias internacionais, Breitman teve
autonomia em sua abordagem, adaptando conceitos e normativas a sua propria interpretacdo
da arquitetura hospitalar.

2.1.7 Continuidade do Processo

Sendo o primeiro projeto hospitalar de Irineu Breitman e como jovem arquiteto influenciado
pelas vertentes arquiteténicas da época, a volumetria do Hospital Fémina (HF) se apresenta
como tipologia vertical, formada por duas torres de diferentes alturas e conectadas por uma
passarela de transicdo peatonal. O volume principal, faceado a Rua Mostardeiro, é composto
por 10 pavimentos, enquanto o volume sul é formado por 3 pavimentos.
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Embora nao tenha sido possivel encontrar a formacgao topografica original do terreno, algumas
diretrizes de pesquisa influenciam um entendimento de sitio em declive. Além de sua declaragao
mencionada anteriormente, onde Breitman descreve “A visual era fantastica, tinha que tirar
partido, depois o terreno cai (...)”, ha também um corte esquematico do projeto de amplia¢do
do hospital que destaca uma possivel formacdo da topografia original do terreno (figura 14).
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Figura 14 — Possivel formagdo topografica original do terreno e ajustes para inser¢do projetual
Fonte: Acervo Irineu Breitman (1955). Editado pela autora, 2024.

Quanto a definicao volumétrica, é possivel notar que a divisdo em duas torres permitiu a criacdo
de uma grande drea de estacionamento intermediaria aos edificios, dando acesso a emergéncia
e a area de recepcdo (figura 15). Ainda, priorizando o uso de pedestres e uma composicdo de
fachada, Breitman cria uma passarela bipartida que conecta a Rua Mostardeiro e a area de
recep¢do do prédio, agraciando os usudrios com a vista do jardim projetado pelo préprio
arquiteto com influéncias de Burle Marx.

Tirando partido do declive acentuado do terreno, Breitman opta por locar nos dois blocos
inferiores a area técnica, almoxarifado, lavanderia, cozinha e restaurante, este ultimo com
conexdo direta ao jardim e possibilidade de acesso externo ao edificio. Uma area de
estacionamento e acesso restrito também foi prevista, sendo acessada pela Rua Miguel Tostes
(figura 16).
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Figura 16 - Anélise das decisGes projetuais no subsolo do HF
Fonte: Gerado pela autora com base em acervo Irineu Breitman (1955) e Nardino (2017), 2024
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Figura 17 - Estudo esquematico das solugdes de controle térmico projetadas por Breitman para o HF
Fonte: Gerado pela autora com base em acervo Irineu Breitman (1955) e Mascarello (2005), 2024
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A escolha pela orientagdo do edificio voltado a norte-sul foi atrelada a definicdo de fachada e
aberturas, compostas por janelas de vasta altura e baixo peitoril, complementadas por brise
horizontal posicionados rentes ao forro (BRETIMAN, 1959; NARDINO, 2017). Os brises, “(...)
apesar da protecdo horizontal na face norte ndo ser tdo proeminente, consegue barrar varias
horas de sol no verao, a despeito de acarretar ganho luminico intenso.” (MASCARELLO, 2005).
Ainda, atrelado a esta solugdo, as aberturas eram interrompidas por uma verga, de 45cm de
altura, calculadas especificamente para auxiliar na barragem de sol no verdo (figura 17). A
fachada sul segue a simetria de aberturas da fachada norte com excegao da verga saliente.

VM — E a janela superior préxima ao teto eram para propiciar maior aeragao nos
quartos?

| B — Sim. Foi prevista também uma entrada de ar por baixo através de uma pequena
saliéncia que possibilitaria a utilizagdo da instalagdo de aparelhos do tipo fain-coil,
uma inovagdo para a época, com um espago reentrante em relagdo ao espaco interno.
O sistema ndo foi utilizado e com o tempo colocaram aparelhos de ar condicionado
salientes na fachada principal (MASCARELLO, 2005).

2.1.8 Rede de RelagGes

Idealizado inicialmente pelo engenheiro Levacov, o primeiro projeto hospitalar de Irineu
Breitman foi respaldado pela consultoria de Jarbas Karman. As plantas originais do Hospital
Fémina registram o préprio engenheiro Paulo Levacov como responsdvel pelo projeto
construtivo, além do engenheiro civil Pedro Simao Gus. Como proprietdrio do imdvel, assinam:
Paulo Levacov, Lauro Schuck e Jodo Gomes da Silveira, acionistas da Fémina S.A (figura 18).
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Fonte: Acervo Irineu Breitman, 1955



Os projetos complementares — estrutural, elétrico e hidrossanitario — foram assinados pelos
engenheiros Perci Louzada de Abreu e Bastide Schneider (ASSOCIACAO DOS MEDICOS DO
HOSPITAL FEMINA, 1994 apud NARDINO, 2017).

A construtora responsavel pela execucao do projeto foi a Construtora AMG, fundada em 1924,
pelos engenheiros Fernando de Azevedo Moura e Oscar Mostardeiro Gertum. A mesma
empresa também executou outras reconhecidas obras de Porto Alegre, como: o Hipédromo do
Cristal, os edificios Guaspari, Imperial, Jaguaribe, Esplanada e Sulacap (CANEZ et al., 2016).

Além dos profissionais envolvidos para concepc¢do do HF e a constituicdo da sociedade entre
engenheiros e médicos indicam um vinculo estreito entre profissionais de diversas areas, no
qual a arquitetura hospitalar ndo se limita a uma necessidade técnica, mas incorpora também
aspectos sociais e culturais especificos da época.

2.1.9 Consideragdes sobre o projeto para o Hospital Fémina

Ainda que Breitman ndo tivesse uma postura consolidada em arquitetura hospitalar no
momento da concepcdo do Hospital Fémina, algumas decisdes projetuais desse trabalho se
consolidaram e foram reiteradas em seus projetos subsequentes. Entre essas escolhas,
destacam-se:

- A separacdo eficiente entre os fluxos de acesso as areas técnicas e as de atendimento ao
publico;

- A alocagdo das areas técnicas em pavimentos inferiores, com acesso controlado;

- A localizagdo de espacos que demandam controle luminico em fachadas voltadas ao sul;

- A priorizagdo de iluminagdo e ventilagdo natural nas zonas de internagdo.

Apesar da auséncia de estudos preliminares, memorial descritivo e outros documentos, o estudo
do Hospital Fémina é crucial para compreender os primeiros passos de Breitman na arquitetura
hospitalar, suas influéncias iniciais e a forma como comegou a moldar sua abordagem. Destaca-
se que nesse contexto, a concepgdo arquitetdnica enfrentou restricdes impostas pela forma do
terreno, que resultaram em uma adaptac¢do da planta para garantir a distribuicdo eficiente das
diversas func¢Ges hospitalares.

57



2.2 Analise Hospital Psiquiatrico Encarnacidn Blaya — Clinica Pinel
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Este estudo de caso tem por objetivo estudar e analisar o projeto assinado por Irineu Breitman
para conceber o Hospital Psiquiatrico Encarnacion Blaya, que recebe o nome Fantasia de Clinica
Pinel® — e assim o trataremos no decorrer desta analise. A data de fundacdo da Clinica Pinel (CP)
data de 28 de margo de 1960, e o projeto arquitetdnico da atual cede ocorre alguns anos depois,
aproximadamente em 1963 (MUSEU DE HISTORIA DA MEDICINA, 2012). Breitman assina este
projeto tendo como consultor o préprio médico fundador, o Dr. Marcello Blaya Pérez
(BREITMAN, 1965).

Essa analise foi construida em cima de fontes primdrias compostas apenas por croquis de
projeto, e fontes secundarias advindas de publicagGes diversas. A intengdao em analisar esta
clinica, mesmo que sem acesso aos arquivos originais de projeto, deu-se ao fato da possibilidade
de estudar um projeto Breitiano de cada tipologia (vertical, horizontal, base-torre e escalonado)
além de abordar usos especificos do tratamento psiquiatrico, o que diverge dos demais estudos
de caso.

5“0 nome Pinel é uma homenagem ao médico Frances Philippe Pinel, nascido em 20 de abril de 1745 e falecido em 25 de outubro
de 1826 aos 81 anos. Considerado o pai da psiquiatria mundial o médico foi precursor de praticas humanitarias para doentes
mentais, libertando doentes que viviam acorrentados e dando-lhes um tratamento digno e humano. Foi diretor do Hospicio de
Salpétriere onde acabou com tratamentos como sangria, purgagdes e vesicatorios, instituindo um contato préximo como o paciente
assim como discussdo de dificuldades pessoais, sendo o primeiro a distinguir os varios tipos de psicoses e considerando as doengas
como “um todo indivisivel do comego ao fim”. Inspirado nos pressupostos do Dr. Philippe Pinel existem no mundo todo hospitais e
clinicas que levam seu nome como uma forma de homenagea-lo e também de seguir seus ensinamentos de respeito e dignidade
aos portadores de sofrimento psiquico. Em fungdo do grande nimero de Instituicbes que fazem esta referéncia ao médico, o nome
“Pinel” passou a ser considerado sindnimo de loucura e até mesmo usado de forma pejorativa e preconceituosa.” (CLINICA PINEL,
2024).
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Situada na localidade na capital do Rio Grande do Sul, em Porto Alegre, a edificacdo da CP foi
planejada para atender oitenta internagdes (setorizadas como abertas e fechadas), hospital-dia
e trezentos pacientes ambulatoriais®. A clinica foi o segundo complexo porto alegrense
destinado ao tratamento de pacientes psiquidtricos (BREITMAN, 1965).

2.2.1 Contexto fisico

O projeto assinado por Irineu Breitman tomou posse em um terreno locado no Bairro Santana,
na capital gadcha. O bairro de insercao comecou a se desenvolver por volta de 1850, depois da
Revolugdo Farroupilha. A drea era constituida por solo alagadico, devido a proximidade com o
Arroio Sabdo, hoje Riacho Ipiranga e, por isso, procurada inicialmente por pessoas de baixo
poder aquisitivo, especialmente escravos alforriados (STUMPF, 1988).

O Bairro s6 foi oficialmente instituido em 1959, através da Lei no 2.022, pouco antes da
instalacdo da clinica no local (PORTO ALEGRE, 1959b). Com predominio de uso residencial, o
bairro contava ainda com outros trés estabelecimentos de salde: Centro de Saude Modelo,
Instituto de Cardiologia e Hospital Ipiranga (STUMPF, 1988).

A escolha do local de implantacdo foi decisdo direta do Dr. Marcello Blaya Pérez. O terreno
possui formato retangular com 36m de fachada frontal a Rua Santana e 110m de comprimento,
totalizando uma area de quase 4 mil metros quadrados (BREITMAN, BLAYA, 1965) (figura 19).

)N

RUA SANTANA

Figura 19 - Implantag¢do do projeto da CP
Fonte: Gerado pela autora com base em Breitman (1965), 2024

Ao considerar as informacgGes dentro da estrutura metodolégica adotada, torna-se evidente que
a localizacdo da clinica ndo pode ser compreendida apenas sob uma perspectiva geografica ou
administrativa. Como aponta Foqué (2010), o contexto influéncia diretamente o processo
projetual e a configuracdo espacial da edificagdo. A presenca prévia de instituicdes de salde na
regido pode ter exercido um papel estratégico na decisdo de implantacdo, ao passo que as

6 Pacientes admitidos: sdo aqueles que entram no hospital ou unidade de salde para tratamento, seja de urgéncia, emergéncia ou
programado.

Pacientes fechados: sdo aqueles cuja situagdo clinica ou o tipo de tratamento exige acompanhamento continuo e rigoroso dentro
da instituicdo, com alta supervisionada. O termo "fechado" pode referir-se ao fato de que o paciente estda em uma area isolada ou
especifica.

Pacientes abertos: sdo aqueles cujos tratamentos ou condi¢bes permitem que eles ndo figuem restritos a um ambiente fechado,
como em enfermarias gerais.

Pacientes-dia: refere-se a pacientes que recebem tratamento em regime de internagdo parcial, ou seja, ndo permanecem no hospital
durante a noite.

Pacientes ambulatoriais: sdo pacientes que recebem atendimento médico sem necessidade de internagdo.
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caracteristicas do tecido urbano e sua evolucdo histdrica indicam como os fatores
socioecon6micos moldaram as possibilidades arquitetonicas.

2.2.2 Contexto socio-histérico-cultural

O periodo de implantacdo da Clinica Pinel retrata uma transicao no tratamento psiquiatrico no
Brasil. Entre 1934, com o Decreto n2 24.559, até os avancos da década de 1960, ocorrem
mudancgas significativas no entendimento e cuidado de pessoas com transtornos mentais. Apds
esse periodo, prop6s-se que internagdes psiquidtricas fossem realizadas somente apds um
diagndstico formal de transtorno mental e com prioridade para cuidados em instituicdes
comunitdrias ou extra hospitalares, limitando admiss6es compulsdrias (BRASIL, 1934; BRASIL,
1961).

A arquitetura brasileira vivia um momento entre pds construgao de Brasilia e Ditadura Militar.
Sobre a arquitetura dos hospitais psiquidtricos, entende-se que Marcello foi o maior
direcionador de Breitman em sua concepcao projetual, visto que em seu depoimento, o médico
relata as solugGes diferenciadas adotadas:

Muitas vezes, quando vinham gente de fora visitar, mas vocés ndo tém grades nas
janelas? N&o, ndo tem grade na janela. Primeiro hospital psiquidtrico que eles
conheciam que ndo tinham grades nas janelas. Sé tinha essas basculantes, que ndo
deixava passar a cabeca, né? (MUSEU DE HISTORIA DA MEDICINA, 2012).

A Clinica Pinel foi a primeira instituicao de saude destinada ao trato da saide mental de Porto
Alegre. Dr. Marcello atendia inicialmente em instituicdes publicas ndo especializadas e por um
desentendimento a respeito do curso de tratamento ele decide, juntamente com sua esposa,
fundar uma clinica especializada. Inicialmente locou duas residéncias, locadas lado a lado, e com
12 leitos disponiveis, deu inicio entdo a Clinica Pinel em 28 de margo de 1960. A evolugdo levou
a locagcdo de uma terceira residéncia e ainda, posteriormente, um hotel. Essa segregacdo de
localidades durou aproximadamente 3 anos, até a decisdo da construcdo de um espaco
especifico (MUSEU DE HISTORIA DA MEDICINA, 2012). A contratacdo de Breitman n3o foi
detalhada, ndo sendo identificado se havia alguma relagdo prévia ou se ocorreu por indicagado.

E evidente a forte interdependéncia entre as transformacdes sociais e a formula¢do de novas
diretrizes espaciais. A substituicdo do modelo europeu pelo americano e a priorizacdo de um
espaco projetado especificamente para o tratamento psiquidtrico ndo foram apenas decisGes
isoladas, mas respostas diretas a um processo de transicdao no entendimento da assisténcia em
salde mental.

2.2.3 Contexto Legal

Dentre outros usos, a zona de inser¢do da CP era classificada como Zona Comercial de acordo
com o primeiro Plano Diretor da cidade, datado de 1959 (figura 20). As normativas municipais
redigidas neste plano, no entanto, ndo estabeleciam especificacdes sobre consultdrios, clinicas
ou outros estabelecimentos de saude.

Em ambito nacional, o pais ainda dispunha unicamente da normativa construtiva publicada pela
SESP na década de 1940. Havia ainda o decreto n2? 24.559 de 1934, onde discorria-se
majoritariamente sobre condutas civeis quanto as restri¢des sociais de cidaddaos mentalmente
afetados. Ainda assim, os estabelecimentos de trato exclusivo da saide mental estavam sujeitos
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a aprovacdo do ministro da Educacdo e Saude Publica, e poderiam ser classificados em abertos,

fechados ou mistos.

Art. 4° S3o considerados estabelecimentos psiquiatricos, para os fins déste (SIC)
decreto, os que se destinaram a hospitalizacdo de doentes mentais e as secgOes
especiais, com o mesmo fim, de hospitais gerais, asilos de velhos, casas da educagdo
e outros estabelecimentos de assisténcia social.

Art. 6° Quem pretender fundar estabelecimento psiquidtrico devera requerer ao
ministro da Educagdo e Saude Publica a necessaria autorizagdo, anexando a petigado os
seguintes documentos:

a) provas de que o estabelecimento preenche as condigdes exigidas no pardgrafo
Unico do art. 40;

b) declaragdo do numero de doentes que podera comportar;

c) declaragdo de que o mesmo observard o regime aberto, ou mixto (SIC), e
recebera somente psicopatas ou também outros doentes, precisando, neste
caso, a inteira separagdo dos locais reservados a uns e outros.

Art. 7° Os estabelecimentos psiquiatricos publicos dividir-se-do, quando ao regimen
(SIC), em abertos, fechados e mixtos.

§ 1° O estabelecimento aberto, ou a parte aberta do estabelecimento mixto, destinar-
se-a a receber:

a) os psicopatas, os toxicomanos e intoxicados habituais que, para tratamento, por
motivo de seu comportamento ou pelo estado de

b) abandono em que se encontrarem, necessitarem de internagdo e ndo a
recusarem de modo formal;

c) osindividuos suspeitos de doenga mental que ameagarem a prépria vida ou a de
outrem, perturbarem a ordem ou ofenderem a moral

d) publica e ndo protestarem contra sua hospitalizagdo;

d) os individuos que, por determinagdo judicial, devam ser internados para avaliagdo

de capacidade civil.

§ 2° O estabelecimento fechado, ou a parte fechada do estabelecimento mixto,

acolhera:

a) os toxicdmanos e intoxicados habituais e os psicopatas ou individuos suspeitos,
quando ndo possam ser mantidos em estabelecimentos psiquiatricos, ou os que,
por suas reagdes perigosas, ndo devam, permanecer em servi¢cos abertos;

b) os toxicdmanos e intoxicados habituais e os psicopatas ou individuos suspeitos
cuja internagdo for determinada por ordem judicial ou forem enviados por
autoridade policial ou militar, com a nota de detidos ou a disposicdo de
autoridade judicidria (BRASIL, 1934).
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Figura 20 - Plano Diretor de Porto Alegre de 1959 e localizagdo da CP
Fonte: Prefeitura de Porto Alegre, 1959a. Editado pela autora, 2024

Especificamente sobre direcionamentos arquitetonicos construtivos ndo era possivel buscar
embasamento legislativo. Sendo assim, entende-se que o projeto arquitetonico de Irineu
Breitman tenha se formado com base em experiencias prévias — Hospital Fémina, mas
principalmente, o Lar dos Velhos —, e ainda com direcionamentos do préprio Dr. Marcello Blaya
Pérez, o qual buscava replicar no Brasil suas experiencias e aprendizados obtidos em
especializacdo nos Estados Unidos (MUSEU DE HISTORIA DA MEDICINA, 2012).

Dentro dessa conjuntura, observa-se que as decisdes projetuais e institucionais da Clinica Pinel
estavam intrinsecamente ligadas a um conjunto de condicionantes contextuais confirmando que
tanto os aspectos legais quanto as referéncias arquitetdnicas disponiveis na época
desempenharam papel fundamental na formulagdo do edificio e na organizagdo do servigo
prestado. A auséncia de normativas especificas para instituigdes psiquidtricas no contexto
municipal imp6s aos responsaveis pelo projeto a necessidade de recorrer a referéncias externas
e experiéncias anteriores, o que reforga a importancia de compreender o ambiente regulatdrio
como um dos fatores determinantes no desenvolvimento da arquitetura hospitalar.

2.2.4 Contexto Econdmico e Financeiro

A Clinica Pinel foi construida exclusivamente com fundos privados, advindos de iniciativa do
proprio Dr. Pérez. Iniciou-se em 1960 por meio do aluguel de 2 casas e posteriormente, com seu
crescimento, aproximadamente em 1963 houve a aquisi¢cao do lote que abriga a sede atual.

Entende-se que a sele¢do do lote foi escolha exclusiva do médico, ndo sendo possivel afirmar se
houve participagdo de Irineu Breitman. No entanto, houve uma preocupagdo quanto a
possibilidade de manter o funcionamento do espac¢o dado as condi¢des econémicas que o pais
vivia. Esta preocupacao resultou em escolhas projetuais.
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As condigGes socio-econGmicas que atravessa o pais tornam um investimento deste
(SIC) tipo desinteressante dos pontos de vista financeiro e econémico. O hospital foi
planejado levando em conta funcionando ao pre¢o minimo, tanto de investimento
como de operagdo. A cobertura financeira para construgdo é prevista em duas
alternativas: com recursos proprios, a ser executada em aproximadamente 48 meses
ou com auxilio de empréstimos hipotecdrios, a ser feita em 30 meses (BREITMAN,
BLAYA, 1965).

Em 1966, a empresa Pinel, que era originalmente uma S.A., passa a ser uma Fundacdo, por
escolha do Dr. Marcello, com a intencdo de que permanecesse para sempre no trato e
assisténcia da saude mental. A partir deste momento, a clinica passa a ser chamada de Fundagao
Encarnacion Blaya — Clinica Pinel, em homenagem a sua mae, que havia falecido recentemente
(MUSEU DE HISTORIA DA MEDICINA, 2012).

2.2.5 Contexto Projetual

Planejado para ser um hospital destinado ao trato da saide mental, o projeto final foi composto
por: setor de admissdo (fechada e aberta), hospital-dia, ambulatério, administracdo, servicos,
areas recreativas e residéncia do diretor. A setorizagdo é ilustrada pela figura 21.

Consultérios _—— . Resid. Diretor {Unid. Fechada !Unid. Aberta | Hospital-dia

Recreagéo

Administracao j Admissao Servigos

Figura 21 - Setorizagdo da CP
Fonte: Gerado pela autora com base em Breitman (1965), 2024

2.2.6 Tomada de decisoes

A compreensdo sobre as decisdes projetuais deste projeto sdo pouco tangiveis, dado a falta de
material disponivel. Contudo, é possivel destacar que, embora ja estivesse criando uma conexado
com a arquitetura de saude, Breitman valorizava ao maximo a figura do consultor hospitalar.
Especificamente no projeto da Clinica Pinel, seu proprietdrio e consultor, Dr. Pérez, possuia uma
clara visdo de como o espago deveria ser. Estas definicbes foram formadas com base em
experiencias adquiridas em sua formagcdo complementar ocorridas em Chicago, Toronto e
Montreal, em julho de 1954. Sua especializagdo em psiquiatrica aconteceu em 1955 no Maniac
School of Psychiatry (MUSEU DE HISTORIA DA MEDICINA, 2012).
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A construcdo da CP envolveu, além dos novos protocolos de tratamentos oferecidos pelo Dr.
Pérez, uma construcdo inovadora para época, o que auxiliou no processo de aceitacdo perante
a sociedade. Essa arquitetura foi ainda mais impactante devido ao fato de que Porto Alegre
possuia um dos hospitais psiquiatricos mais famosos do Brasil, o Hospicio Sdo Pedro — atual
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP), inaugurado em 1884. O Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro
foi executado ainda no Brasil Império, com caracteristicas marcantes dos hospitais europeus que
visavam o regime de segregacado social.

Essa edificagdo, construida entre 1884 e 1903, é composta por seis corpos de dois
pavimentos e porao, interligados transversalmente por um extenso eixo de circulagéo,
gerando cinco patios internos, numa estrutura tipo "pente", decorrente da adogdo do
"pandptico”, modelo utilizado no século XIX para patrulhamento de grandes
contingentes humanos, como prisdes e internatos (HOROWITZ, 2006).

Ainda como auxilio primordial nas decisGes projetuais, é possivel apontar o Dr. Pérez como fator
determinante na definicdo dos numeros de leitos a serem oferecidos pela CP. Além de suas
experiencias prévias e dos seus atendimentos nos trés anos anteriores ao projeto, existia ainda
uma superlotagdo concentrada HPSP, o qual chegou a atender 5.000 pacientes em 1960 (LOPES,
2001).

E possivel notar neste projeto uma repetic3o de solugdo projetual: o partido conceptivo atrelado
a topografia natural. O sitio de insercdo é descrito com um desnivel de aproximadamente 2m
em relagdo ao nivel da rua. Esse declive é aproveitado por Breitman com a criagdo de um
pavimento semienterrado, seguido pelo pavimento térreo locado a pouco mais de 1m acima do
nivel da Rua Santana e novamente com uma conexdo peatonal via rampa (figura 22), como no
projeto do Hospital FEmina.

RUA SANTANA

Figura 22 - Uso da topografia como partido de projeto
Fonte: Gerado pela autora com base em Breitman (1965), 2024

Observa-se que essas decisGes ndo foram tomadas isoladamente, mas sim como respostas a
multiplos condicionantes, incluindo aspectos econémicos, programaticos e espaciais. A escolha
por solugdes arquitetonicas alinhadas ao terreno, por exemplo, reflete ndo apenas uma
abordagem projetual recorrente de Breitman, mas também uma adaptacgao a fatores financeiros
e operacionais, minimizando custos estruturais e otimizando a ocupacao do lote.
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Somado a estes fatos, e com base no exposto no item 2.2.4, houve ainda importantes decisGes
projetuais em decorréncia da relevancia econébmica. Embora composto de 4 pavimentos, o
edificio ndo foi dotado de elevadores, sendo que a circulagao vertical principal ocorria por uma
escada central e um monta cargas para transportes especificos. Havia ainda uma segunda
escada locada no térreo, que dava acesso exclusivo aos consultdrios, provocando um controle
de acesso e circulacdo (figura 23). Um fato curioso se deve ao fato de que o acesso a casa do Dr.
Perez acontecia pela mesma escada de circulacdo interna, a qual conectava todos os outros
setores da clinica. Entende-se, no entanto, por analise da planta baixa e perspectivas, que existia
um patio e/ou espécie de barreira de controle ndo especificado em artigos (figura 24).

Ciraulagdo Vertical
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Figura 23 - Planta do pav. térreo da CP com énfase na circulagdo vertical
Fonte: Gerado pela autora com base em Breitman (1965), 2024

Patio/Barreira entre
acirculago vertical
e acasa do diretor

-

Figura 24 - Perspectiva da CP com destaque para patio/barreira entre clinica e residéncia do diretor
Fonte: Gerado pela autora com base em Breitman (1965), 2024

Outra importante definicdo projetual que aconteceu em decorréncia de restrices econémicas
foi a composicdo de demi-suites nas areas de internagdo. Essa escolha foi ainda justificada como
um dos principios terapéuticos utilizados pela CP, dado que segundo Dr. Pérez “E nosso
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RUA SANTANA

pensamento que quartos individuais reforcam a tendéncia ao isolamento dos pacientes.”
(BREITMAN, BLAYA, 1965).

2.2.7 Continuidade do Processo

A volumetria da Clinica Pinel (CP) se apresenta como tipologia vertical, formada por dois
volumes perpendiculares entre si e conectados por um pequeno corredor de transicdao. O
volume da fachada frontal é disposto paralelo a Rua Santa e composto por 3 pavimentos, sendo
um deles semienterrado. O segundo volume é disposto perpendicular ao primeiro e engloba
quatro pavimentos.

Além das disposicdes perpendiculares entre os volumes, nota-se que o volume de acesso
compode uma fachada que abrange lado a lado do terreno, ndo permitindo acessos secunddrios
e/ou a criacdo de areas maiores de estacionamento (figura25). Esta definicdo projetual pode
retratar a intencdo de uma arquitetura que auxilie no controle de entrada e saida,
principalmente por se tratar de um espaco psiquiatrico, e ainda apresentar-se esteticamente
agraddvel, uma vez que elimina o uso de grades e muros grandes em sua fachada de acesso
(figura 26). Outro uso resultante da volumetria é a permissividade visual de todos os pontos do
edificio que, neste caso, auxiliam no controle e seguranca (figura 27).

Acesso de veiculos Fachada principal
pelo desnivel do terreno; de lado a lado do terreno,
Area de estacionamento Sem recuos
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Figura 25 - Estudo da composicao projetual da CP de forma que permitisse maior seguranga e controle
Fonte: Gerado pela autora com base em Breitman (1965), 2024

Figura 26 - Fachada principal da CP que demonstra um espago agradavel e auséncia de grades
Fonte: Gerado pela autora com base em Breitman (1965), 2024
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Uso do volume do subsolo para bloquear

acessos laterais com fachada de lado a lado;
Recuos laterais obrigatorios a partir do pav. térreo,
o que permite permeabilidade visual e controle.

Rotacéo de volumes para criar
area livre, ventilacéo e iluminagéo.

&4

Permissividade visual de todos
os pontos das areas livres.

Figura 27 - Estudo de formagdo volumétrica considerando seguranca e permeabilidade visual da CP
Fonte: Gerado pela autora com base em Breitman (1965), 2024
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Com estes fatos, é possivel compreender que as decisdes projetuais da CP ndo sdo apenas
respostas técnicas ou formais, mas configuram um processo em que a relagdo entre espaco,
funcdo e usudrio orienta as definicdes arquiteténicas. A distribuicdo volumétrica ndo apenas
atende as exigéncias funcionais do programa, mas também reflete diretrizes de controle,
acessibilidade e seguranca, alinhadas as necessidades de um hospital psiquidtrico de médio
porte.

Como a volumetria delimita as possibilidades de acesso, Breitman tira partido do uso
topografico para auxiliar na setorizacdo, controle e direcionamento de acessos ao edificio. Os
veiculos que precisam permanecer maior tempo na clinica ou que portam insumos, por
exemplo, utilizam o pavimento do subsolo (figura 28). Os pacientes em consultas utilizam o
pavimento térreo, e este fluxo acontece por uma escada especifica. Além disso, a area de
consultdrios é a Unica que ndo tem conexdo com as dreas de internagdo. Ha ainda um acesso
controlado pelo pavimento térreo que direciona para a area de recreac¢do e interna¢do aberta
(figura 29).
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Figura 28 - Acessos e controle de fluxos no pav. subsolo da CP
Fonte: Gerado pela autora com base em Breitman (1965), 2024
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Figura 29 - Acessos e controle de fluxos no pav. térreo da CP
Fonte: Gerado pela autora com base em Breitman (1965), 2024
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Diferentemente das solu¢des de conforto térmico identificadas no projeto do Hospital Fémina,
a Clinica Pinel tem os quartos de internacdao faceados a sul. Contudo, sendo um espaco
terapéutico de menor porte comparado aos grandes hospitais, a volumetria permite que todos
0s ambientes recebam janela. Estas, por sua vez, sdo compostas de peitoril alto e duas folhas
maxi-ar com angula¢do de abertura limitadas. Estas escolhas e defini¢des sofreram influéncias
do Dr. Pérez, que fez questdo de excluir o uso de grades nas janelas. Houve ainda a repeticdo do
recurso de brise horizontal aplicado na fachada nordeste, onde a projecao afrente das aberturas
permitia o controle da incidéncia solar direta (figura 30).

Utilizagéo de brise horizontal
como forma de controle luminoso

Figura 30 - Uso de brise horizontal para composigdo de fachada e controle luminoso na CP
Fonte: Editado pela autora com base em Acervo Irineu Breitman — IPH, 2024

E possivel identificar por plantas baixas, demarcagdes de aberturas zenitais locadas nas areas de
espera dos consultérios e no bloco de servicos. Por fotografias aéreas identificamos que as
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aberturas do bloco frontal ndo foram realizadas, e que as do bloco de servico possuem formato
diferente do projetado (figura 31).

Areas previstas em projeto para
receber aberturas zenitais

Figura 31 - Demarcagdes de aberturas zenitais previstas em projeto e demarcagdo executada in loco
Fonte: Gerado pela autora com base em Breitman (1965), 2024

2.2.8 Rede de Relagbes

Idealizada pelo médico psiquiatra Marcello Blaya Perez, a Clinica Pinel teve projeto
arquiteténico assinado por Irineu Breitman enquanto que a responsabilidade de execucao foi
do engenheiro Pedro Simao Gus (MUSEU DE HISTORIA DA MEDICINA, 2012). N3o foi possivel
identificar outras figuras envolvidas no desenvolvimento do projeto, mas entende-se que o Dr.
Perez foi essencial no direcionamento e assessoramento conceptivo projetual, dado as
declarag¢es de solugdes de projeto presentes nas publicagdes de 1965.

A participagdo ativa do Dr. Pérez no processo projetual reflete uma dindmica colaborativa em
que o programa arquitetonico foi fortemente influenciado por suas experiéncias e concepg¢oes
sobre a pratica psiquiatrica. Sua vivéncia internacional e suas convic¢Ges acerca do espacgo
terapéutico foram determinantes para a configuracdo final do edificio, evidenciando uma
relagdo direta entre o usuario especialista e o arquiteto na definicdo do partido arquitetonico.
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Essa rede de relagbes também se manifesta na escolha dos principios construtivos e
operacionais da clinica. A auséncia de um corpo extenso de consultores técnicos pode indicar
gue muitas decisOes foram conduzidas a partir da interagdo direta entre Breitman e Pérez, sendo
o engenheiro responsavel pela materializacdo dessas diretrizes dentro das limitacGes técnicas e
econdmicas do periodo. Dessa forma, o projeto da Clinica Pinel ndo deve ser compreendido
apenas como um produto isolado da autoria arquiteténica, mas sim como uma sintese das
influéncias médicas, econdmicas e técnicas que moldaram sua realizacao.

2.2.9 Consideracgdes sobre o projeto para a Clinica Pinel

A Clinica Pinel foi o segundo grande projeto hospitalar de Irineu Breitman, e ao estuda-la
sequencialmente foram observados aspectos recorrentes que contribuem para a construgao de
um processo projetual. Dentre esses, o uso da topografia como partido conceptivel se
demonstra como grande delineador do resultado final, além de usufruir antes e durante do
processo com os consultores hospitalares.

Ainda, a limitagdo economica foi mencionada em mais de um dos itens de analise e classificada
como um dos fatores determinantes neste processo projetual. Ao observar esse contexto por
meio do método aplicado, nota-se que as decisGes econdmicas e financeiras da Clinica Pinel
estdo intrinsecamente ligadas as condicionantes do periodo. A abordagem metodoldgica, que
enfatiza a inter-relacdo entre projeto e contexto, permite compreender como os desafios
econOmicos influenciaram diretamente ndo apenas a viabilidade financeira da instituicdo, mas
também suas escolhas arquitetonicas e administrativas.

Paralelamente aos cortes projetuais mencionados pelo fundador Dr. Blaya, podemos destacar o
uso de padrdes de repeticdo de modulagdo e da regularidade formal. As modulagdes buscam
uma padronizacdo e facilidade de execugdo, consequentemente promovendo uma construgdo
mais econémica, sem renunciar a uma solugdo volumétrica harmoniosa. Ainda, as diferentes
modulag¢des dispostas lado a lado junto com o uso de aberturas de mesmo design e dimensdes
acabam por criar um ritmo a fachada, demonstrando o potencial inovador do jovem arquiteto
(figura 32).

Figura 32 - Repeti¢do de elementos e modulagdo criando um ritmo na fachada
Fonte: Gerado pela autora com base em Breitman (1965), 2024

Diferente do projeto para o Hospital Fémina, identificamos o uso das aberturas zenitais que
serdo vistas repetidamente nos outros estudos de casos aqui reunidos. Estas, no entanto, nao
foram detalhadas e/ou abordadas nas publica¢6es de projeto, impossibilitando o entendimento
completo da intencdo e forma de uso das aberturas zenitais.
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Ainda sobre Marcelo Blaya, ndo ha como negligenciar sua importante influéncia projetual. Dado
suas experiéncias internacionais e a um trabalho paralelo entre consultor e arquiteto, a Clinica
Pinel pode representar hoje uma obra transitéria entre as influéncias europeias e americanas
para a arquitetura hospitalar brasileira e ainda, sobretudo, iluminar o inicio de uma
reestruturacdo ao modelo psiquiatrico segregacionista predominante no Brasil naquela época.
A partir da lente metodoldgica aplicada e dos indicadores aqui descritos, é possivel apontar para
uma légica de concepcgdo que se repetira (ou se transformard) nos projetos seguintes.
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2.3 Analise Hospital Regional de Chapecd
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Este estudo de caso tem por objetivo estudar e analisar o projeto assinado por Irineu Breitman
para conceber o Hospital Regional de Chapecé (HRC), em 1980. Breitman assinou esse projeto
ao lado de sua equipe multidisciplinar composta por: Dr. Paulo Lindolfo Lamb como consultor,
A. E. Sant’ Anna e M. L. Adams como arquitetos colaboradores, e com desenhos de Gerson
Rezende, Leonardo Pereira, Luiz Azevedo, M. Suffert, Rosane e Bruno’ (Projeto HRC, 1979).

Essa analise foi construida em cima de fontes primdrias — projetos originais contidos em seu
acervo e memorial descritivo — e em fontes secundarias — publicagbes diversas.

Situado na localidade de Chapecd, no oeste do estado de Santa Catarina, a edificagao do Hospital
Regional de Chapecd (HRC) teve inicio no ano de 1982 e foi oficialmente inaugurado em outubro
de 1986, dispondo inicialmente de um total de 60 leitos, sendo o primeiro hospital da cidade.
No presente, o conjunto é conhecido como Hospital Regional do Oeste (HRO, 2024).

2.3.1 Contexto fisico

O terreno destinado a constru¢do do Hospital Regional de Chapecd encontrava-se na época em
uma area de expansdo da cidade, em meio a um loteamento em fase de implantagéo (figura 33).
A gleba abrangia uma quadra de formato regular, contando com 34.960m?2. Sua topografia era
irregular, com inclinag¢do acentuada em declive no sentido Leste-Oeste (figura 34). O memorial
do projeto descreve o espago:

7 Sem sbrenome.
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Figura 33 - Mapa urbano de Chapecé (SC) em 1978 com localizagdo do centro da cidade (azul) e do terreno
destinado ao HRC (vermelho)
Fonte: CEOM, 2023. Adaptado pela autora, 2024
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Figura 34 - Implantagdo do Projeto do HRC com sobreposicdo da topografia original do terreno
Fonte: Gerado pela autora com base no Projeto HRC, Acervo IPH, 2024

O terreno destinado ao Hospital Regional de Chapecé esta situagdo num loteamento
em fase de implantagdo, em cota mais alta que a da cidade, tem forma regular,
apresentando inclinagdo de quinze por centro no eixo leste/oeste, sentido da menor
dimensdo.
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Ainclinagdo do terreno permite configurar-se, hipoteticamente, cinco patamares, da
Rua Madrid em diregdo a Rua Israel, nas cotas de nivel 126, 122, 118, 112 e 107,

correspondendo a locagdo dos pisos de construgdo (Projeto HRC, 1980)

E possivel identificar na figura 35 uma situag3o original periférica do lote destinado ao hospital
no momento em que o projeto estava em curso. Contudo, dois anos apds a inauguracao do

hospital é observado o desenvolvimento do entorno.
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Figura 35 - Mapa urbano de Chapecé (SC) em 1988
Fonte: Gerado pela autora com base em Facco, Fujita e Berto (2014), 2023.

Atualmente, o HRC estd localizado na extremidade leste da cidade e é facilmente acessado pela
rodovia SC 283, que conecta Chapecé as cidades vizinhas de Arvoredo, Seara e Concérdia (figura
36).

Nao foi possivel encontrar informacGes e documentos que registrassem as condi¢des do sitio
anterior a construcao do hospital. No entanto, considerando o respeito adotado pelo projeto
qguanto as curvas de niveis originais, é provavel que o espaco estivesse originalmente livre de
construcbes e/ou outros ornamentos, bem como de vegetacbes, dado as fotografias que

catalogaram momentos de sua obra (figuras 37 e 38).
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Acesso pela SC-283

Figura 36 - Locagdo e acesso atual do Hospital Regional de Chapecd
Fonte: Gerado pela autora com base no Google Maps, 2023

Figura 37 - Construgdo do Hospital Regional do Oeste em Chapecd, fachada Sul
Fonte: CEOM, 2023
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Figura 38 - Construgdo do Hospital Regional do Oeste em Chapecd, fachada Leste
Fonte: CEOM, 2023

Por utilizar um terreno de grandes dimensdes, com quatro frentes, o projeto poder-se-ia valer
de qualquer uma das quatro vias para definir seu acesso, sendo identificado o aproveitamento
dessas possibilidades de acessos como destacado pela figura 39 e também descrito em
memorial de projeto.
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Figura 39 - Demarcacgdo dos acessos criados ao Hospital Regional de Chapecd
Fonte: Gerado pela autora com base no Projeto HRC, Acervo IPH, 2024
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Conforme distribuicdo indicada pela figura 39, a Rua Montevidéo receberia o acesso de
pacientes com destino a ala de Clinica Médica e Exames (01), além de direcionar aos servicos de
Patologia (02) por um acesso secundario. O setor de Emergéncia (03) foi locado na fachada sul,
recebendo ainda alteragdo topografia que permitisse acesso e retorno a via Sdo Marcos de
forma facilitada. Os funciondrios e visitantes (04) adentravam pela Rua Floriandpolis que
recebeu bolsGes de estacionamento para facilitar o ingresso. Por fim, os setores de servigos (05)
e reposicdo (06) tiveram a entrada locada na Rua Israel.

O uso do terreno e a sua inclinagao foram cruciais na definicdo da organizacao espacial do
edificio o que é notdvel por esse estudo uma vez que a segregacao por blocos acompanhando o
desnivel do terreno permitiu criar novos caminhos de acessos e restringir os fluxos. Em prancha
de projeto, Irineu Breitman confirma a andlise anterior:

O partido escolhido para o Hospital Regional de Chapecd é, basicamente, vertical-
escalonado visto que se desenvolve entorno dos elevadores, com diversos pavimentos
buscando os niveis mais convenientes de assentamento sobre o terreno e, ao mesmo
tempo, propiciando diferentes acessos (PROJETO HOSPITAL REGIONAL DE CHAPECO,
1980).

A escolha pelo conceito vertical-escalonado no HRC &, sem duvida, uma solucdo interessante e
funcional. No entanto, é importante questionar se a segregacao de fluxos, tdo caracteristica
deste projeto e reproduzida posteriormente, pode ter gerado algum impacto negativo na
experiéncia dos usuarios. A concentragdo dos acessos principais em diferentes frentes pode ter
criado um aumento na complexidade de navegacdo e, embora tenha priorizado a segregacao,
talvez tenha subestimado o impacto de acessos multiplos na usabilidade do hospital,
especialmente para os visitantes, que podem ter enfrentado um desafio maior para localizar
setores especificos. Essa segregacdo de acessos sera identificada nos outros dois projetos
executados para o Estado de Santa Catarina, mesmo que com tipologias diversas.

2.3.2 Contexto sdcio-historico-cultural

Os Hospitais Regionais de Santa Catarina, construidos na década de 80, buscavam contribuir
com as agdes de melhoria da salde publica de carater nacional que iniciaram ainda na primeira
metade do século. “A politica social, no periodo de 1974 a 1979, teve por objetivo obter maior
efetividade no enfrentamento da “questdo social”, a fim de canalizar as reivindicacbes e
pressdes populares.” (BRAVO, 2006).

Dentre a “(...) permanente tensdo entre a ampliagdo dos servigos, a disponibilidade de recursos
financeiros, os interesses advindos das conexdes burocraticas entre os setores estatal e
empresarial médico e a emergéncia do movimento sanitario.” (BRAVO, 2006) a construcdo do
HRC aconteceu por meio de uma combinagao de fontes de recursos financeiros.

Segundo o JNC (1979), a construcdo do HRC e dos demais hospitais regionais, além de outras
melhorias sanitarias, foram garantidos com recursos dispostos pela Secretaria do Estado,
somados aos recursos obtidos do Governo Federal e do (...) ““Programa Alemdo”, do Banco KSW
(20 milhdes de marcos)”.

A opinido sobre a caréncia de investimentos e melhorias na drea da salde era unanime entre os
governadores da época, principalmente na regido oeste do estado que contava com 44% dos
hospitais existentes em péssimas condigGes fisicas — estruturas de madeira com mais de 20 anos
de exercicio e péssimas condi¢Ges higiénicas eram descritas. A falta de leitos também era
noticiada: “Além disso a caréncia de leitos é verificada em quase todo o Estado, com a média de
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3,2 leitos por mil habitantes, quando o ideal seria quatro ou cinco leitos por mil habitantes.”
(JNC, 1979).

Para a locacdo do HRC na cidade de Chapecd, o Deputado Venicio Tortato, em exercicio na
década de 1980, assegurou que houve uma pesquisa e disputa entre quatorze municipios da
zona oeste do estado de Santa Catarina para a tomada da decisdo. A escolha se deu ao fato de
gue, na época, os centros hospitalares mais proximos da regido estavam a 400 e 550 quilémetros
de distancia, localizados em Santa Maria (RS) e Curitiba (PR), respectivamente (DIARIO DA
MANHA, 1980). A escolha de Chapecé como sede do Hospital Regional foi estratégica, ndo
apenas pela sua localizacdo periférica, mas também pela posicao central no Oeste catarinense,
0 que visava reduzir a distancia entre a populagdo e os servicos hospitalares, refletindo uma
acao politica que buscava consolidar a cidade como um polo de salude para a regiao.

O Governador Henrique Cordova destacou também a ma distribuicdo e concentragdo de renda
na unido, afirmando que a luta pela execucdo do Hospital Regional de Chapecd foi uma
conquista ardua e de grande valia ao auxilio das demandas atuais da cidade (DIARIO DA MANHA,
1980).

A selecdo do escritdrio responsavel pelo planejamento dos trés hospitais regionais planejados
para o estado aconteceu de forma direta. O entdo governador de Santa Catarina, Jorge
Bornhausen, justificou para o jornal Correio do Povo (1979) que sua decisdo em realizar uma
contratacdo direta da empresa gaucha se baseou ao fato da auséncia de empresas catarinenses
especializadas em projetos hospitalares naquele momento. Segundo esta publicacdo, os trés
hospitais catarinenses assinados pelo Hospitasa foram frutos da mesma contratagdo e contaram
com doacgdes de terrenos das respectivas cidades sedes dos projetos. A decisdo nao foi bem vista
pelo Sindicato dos Engenheiros de Santa Catarina, que publicaram nota oficial e afirmaram que
recorreriam legalmente sob a decisdo da auséncia de licitagao.

A contratagdo direta do escritdrio galicho, embora esplanada pelo governador vigente, levanta
criticas em relagdo a auséncia de processo licitatdrio, um ponto controverso que gerou
insatisfacdo e questionamentos sobre a transparéncia e legalidade da escolha. Ainda que,
aplicados as obras publicas brasileiras desde o Brasil Império, os processos licitatérios tinham
como objetivo assegurar a transparéncia e seguranga para a populagdo quantos aos gastos
governamentais. Todavia, segundo Alves (2020), era comum identificar um patrimonialismo
atrelado a administragdo publica, mantendo-se as normas descritas em decretos apenas como
formalidades, prevalecendo ainda o favoritismo de amigos e parentes. Além da conexdo
profissional entre Sioma Breitman (pai de Irineu Breitman) e o ex-presidente da republica®,
Getulio Vargas, ndo foi possivel identificar outra conexdo interna ao governo que pudesse
justificar o descarte da licitagdao das obras dos hospitais regionais de Santa Catarina, tendendo
assim a acatar a justificativa proclamada pelo entdo governador.

Para os tramites legais e desenvolvimento do processo de projeto, as pranchas originais de
desenho indicam que as aprovagdes ocorreram por responsabilidade do Departamento
Autonomo de EdificacGes (DAE) de Santa Catarina. Na década de 1980, com a politica de
descentralizacdo dos servicos de salde e a construcdo de hospitais regionais, o DAE teve um
papel fundamental. Suas responsabilidades incluiam:

I Selecdo e avaliagdo de terrenos: Colaborando com prefeituras e outras entidades para
a selecdo de locais adequados para a construgdo dos hospitais.

8 Vide capitulo 01
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I Projeto e construcdo: Desenvolvendo projetos arquitetonicos e de engenharia
especificos para cada hospital, levando em conta as necessidades da populagao local e
as especificacdes técnicas para unidades de saude.

I Coordenacgdo com outros érgdos: Trabalhando em conjunto com o Ministério da Saude,
secretarias estaduais e municipais de saude para garantir que os hospitais atendessem
aos padrdes exigidos e fossem entregues dentro dos prazos (SANTA CATARINA, 1979).

Por auséncia de outros documentos comprobatdrios, é provdvel que o terreno concedido a
locacdo do HRC seja fruto da selecdo realizada pelo DAE e doado pela Prefeitura de Chapeco.

No periodo de planejamento dos hospitais regionais de Santa Catarina, Irineu Breitman exercia
ainda a carreira de professor no ensino de Arquitetura Hospitalar para o Curso de Especializacdo
em Administracdo Hospitalar da Associacdo dos Hospitais do Estado do Rio Grande do Sul e
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, além de participar de encontros e
convencgodes sobre o tema da arquitetura hospitalar.

2.3.3 Contexto Legal

Embora a lei municipal, n2 130, de 10 de dezembro de 1979, que dispunha sobre o zoneamento
do municipio e forma de uso das areas territoriais ndo seja dotada de mapa de zoneamento,
pode-se concluir por meio das classificacdes dispostas nesta que, a zona de implantacao do HRC
era tida como Zona Hospitalar (ZH), uma vez que o Hospital Regional de Chapecd era a Unica
unidade hospitalar municipal neste periodo. Este zoneamento permite compreender que,
apesar da auséncia de ocupacdo vizinha ao HRC, era intengcdo municipal que a zona evoluisse
urbanisticamente de forma adequada ao uso. Além disso, esta legislacdo estabelecia 1 vaga
para cada 10 leitos hospitalares (CHAPECO, 1979b), atendido pelo projeto:

Duas grandes dreas de estacionamento foram criadas comportando em conjunto a
cerca de 248 veiculos, o que representa quase 1 vaga por leito. (MEMORIAL
DESCRITIVO HRC, 1980).

Serd demonstrado adiante a distribuicdo dos bolsGes mencionados, adicionado aos acessos e
areas de manobra previstos préximos aos diferentes acessos. Ainda em nivel legislativo
municipal, Chapecd especificava que todos os projetos de estabelecimentos de saude deveriam
ser aprovados previamente por drgaos competentes da Secretaria Estadual da Sadde (1979a).

As aprovacOes de projetos sanitarios dentro de Santa Catarina deveriam passar pelo DAE, que
por sua vez, seguia as especificagdes e normativas federais vigentes. Em 1980, os projetos
arquiteténicos hospitalares eram planejados segundo as “Normas de construcdo e instalagcdo do
hospital geral” (1974). Essa normativa discorria sobre areas de acessos e circulagdo, programas
minimos para cada departamento e projetos complementares como instalagdes elétricas,
hidraulicas, mecanicas e especiais. Esta seria a Ultima norma aplicada no Brasil em que se
afirmava a necessidade e eficiéncia do uso de corredores duplos.

A circulagdo do hospital devera ser estudada de forma a:

Proteger areas sensiveis, como: centro cirurgico, centro obstétrico, terapia intensiva
e bergdrio, de trafego estranho ao servigo

Evitar o cruzamento de trafego limpo e contaminado

Evitar o cruzamento desnecessdrio de pacientes internos e externos (BRASIL, 1974.
Grifo nosso.)
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Ainda que ja dotados de alguns avancos tecnolégicos e conhecimentos acerca dos processos
médicos, os hospitais da década de 1980 ainda atribuiam a algumas solugdes arquitetdnicas a
responsabilidade no auxilio da prevencdo e propagacdo de moléstias. Essas solucGes exerciam
o papel da manutengdo preditiva. O termo utilizado por Karman (2011) anos depois, diz respeito
a acdo de antecipar, e executar uma arquitetura que previna e antecipe os fatos tdo temidos na
época.

Como a intengdo deste estudo é a de investigar o processo de projeto de Irineu Breitman, ndo
tomaremos como parte desta andlise a averiguacdo interna adotada no HRC. Buscaremos, no
entanto, identificar se ha algum aspecto volumétrico e/ou de implantacdo que possa ter sido
resultado de alguma diretriz normativa vigente®.

2.3.4 Contexto Econdmico e Financeiro

Para executar o Hospital Regional de Chapecé foi utilizado uma verba advinda de uma soma de
recursos proprios da Secretaria do Estado, recursos do Governo Federal e parte do Programa
Alem3o, este contribuindo com aproximadamente 20 milhdes de marcos®®. Essa verba, no
entanto, ndo fora direcionada exclusivamente ao projeto hospitalar assinado por Breitman, e
abrangeu também “... todas as novas unidades sanitarias projetadas, os novos hospitais
regionais e o melhoramento de todas as unidades de salde publica existentes no Estado, além
de tratar também do cuidado do saneamento basico das escolas publicas e municipais.” (JNC,
1979).

Segundo a ficha de projeto do HRC (figura 40) estima-se que a obra exigiria mais de 1 bilhdo de
cruzeiros, um valor substancial para a época. Essa cifra ndo apenas reflete o porte da obra, mas
também pode ser vista como um reflexo das necessidades urgentes de melhoria na
infraestrutura de saude. Além disso, a participagdo do Programa Alemao no financiamento do
projeto também demonstra o carater internacional das parcerias e a relevancia do HRC dentro
de um esforco mais amplo para a melhoria das condi¢des de saude publica. Ainda, o fato de os
recursos nao serem exclusivamente direcionados ao hospital indica um esforco coletivo maior
para a reforma do sistema de saude no estado.

 Uma andlise projetual pautada pela normativa mencionada foi realizada no projeto do HRC durante o curso de
mestrado desta autora e encontrasse disponivel para consulta na biblioteca da PUC Campinas.
10 Moeda alema.
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Figura 40 - Ficha de Projeto do HRC
Fonte: Acervo Irineu Breitman, IPH
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2.3.5 Contexto Projetual

Segundo o memorial do projeto do HRC, o dimensionamento inicial do hospital, bem como sua
capacidade de ampliagao, foram definidos com direcionamentos dados pela comissdao do DAE,
a qual solicitou:

O HOSPITAL REGIONAL DE CHAPECO, conforme decisdo da Comissdo designada pela
Portaria 13/DAW, do Exmo. Senhor Diretor do Departamento Autébnomo de
Edificagdes, com base em informagdes da Comissdo Local, deverd ser um hospital
geral, com caracteristicas regionais, com énfase a maternidade e a infancia, tendo
capacidade para cerca de 260 leitos.

Foi decidido, ainda, que este Hospital seja projetado com o minimo de sofisticagdo,
prevendo-se, porém, para o futuro, possibilidade de serem instalados equipamentos
mais sofisticados, acompanhando, alids, a evolugdo dos sistemas de assisténcia
médico-hospitalar (MEMORIAL DESCRITIVO HRC, 1980).

Como resultado, esse hospital descrito como “geral com caracteristicas regionais” reuniu os
seguintes agrupamentos de servicos: central de utilidades, servicos administrativos e de
abastecimento geral, centro cirldrgico e obstétrico, ambulatério, exames, emergéncia e
internacdo. A setorizacdo é ilustrada pela figura 41.

Ambulatério e Emergéncia
Diagnéstico e Tratamento
Farmacia
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Administragéo...............[a ‘ o LAVaNderia e Almoxarifado

Nutricdo e Dietética

Central de Utilid.

Figura 41 - Setorizagdo HRC
Fonte: Gerado pela autora com base no Projeto HRC, Acervo IPH, 2024

2.3.6 Tomada de decisoes

Conforme descrito no capitulo 01, ao descrever seu processo projetual para uma reforma
hospitalar, Breitman considerava indispensavel portar de uma andlise populacional, do
programa de necessidades e do entendimento da topografia. E possivel neste ponto, afirmar
gue esses trés pilares iniciais costumavam guiar seu processo de concepcao projetual e definicdo
de forma.

Um dos fatos que auxiliam na sustentagdo deste argumento encontra-se no Memorial Descritivo
de Projeto do HRC, o qual contempla em suas considera¢Ges preliminares, a descri¢do para a
definicdo do dimensionamento do Ambulatério. Esse espaco foi calculado, além do numero
populacional, com base ainda na economia do municipio, na época sede na época da Cooperalfa.
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A empresa insinuou sua intencdo em direcionar os servigos oferecidos pelo HRC aos seus
funcionarios.

Para a drea de Ambulatério, cuja necessidade a Comissdo Local havia mantido sob
interrogacgao, foi decidido finalmente que devera ser prevista a Unidade com cerca de
15 consultérios, ou seja, uma média de 405 consultas diarias, computando-se 30%
para primeiras consultas a 30 minutos cada e 70% para consultas subsequentes, a 20
minutos cada. Essa decisdo foi influenciada, inclusive, pela possibilidade de a
Cooperalfa vir a deslocar todo o atendimento ambulatorial que mantém em sua sede
para o futuro hospital (MEMORIAL DESCRITIVO HRC, 1980).

Outro fator que influenciava em suas decisGes e escolhas projetuais, estd contido na aplicacao
do principio ditado pelo arquiteto norte-americano Louis Sullivan: “A forma segue a funcao”. Em
um depoimento coletado com o filho de Breitman, Licio Breitman®! destacou a importancia
deste principio em suas escolhas projetuais. Especificamente no projeto do HRC é possivel
identificar o uso de uma malha de 1,20 x 1,20m aplicada no dimensionamento dos quartos e
locagdo de nimero de leitos. Breitman utilizava 1 malha ou % malha a depender do nimero de
pacientes locados no quarto. Esta forma rigorosa de seguir os valores estipulados em sua malha
permitiu um aproveitamento total do espaco e com a distribuicdo intercalada entre quatro x
enfermaria obteve um resultado de fachada da torre de internagdo com um jogo de volumes e
ritmo muito interessante (figura 42).

Figura 42 - Estudo de Modulagdo aplicada aos quartos de internagao no Projeto HRC
Fonte: Gerado pela autora com base no Projeto HRC, Acervo IPH, 2024

11 | gcio Breitman é arquiteto e com auxilio dos outros membros familiares de Irineu Breitman, doou o acervo das
obras e projetos de seu pai ao Instituto de Pesquisas Hospitalares afim de perpetuar sua contribui¢do a arquitetura.
A esposa de Breitman e Lucio foram importantes figuras no entendimento e compreensao do arquiteto estudado
durante o mestrado, concedendo assim um depoimento que contribuiu para as pesquisas iniciais de sua obra. Outras
informagdes podem ser encontradas na dissertagdo de mestrado publicada na biblioteca da PUC Campinas.
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Lucio ainda destacou que é curioso notar que anos mais tarde a RDC-50 (BRASIL, 2002) acabou
por adotar as dimensdes utilizadas por Breitman como parametro indicativo para ser
empregado no distanciamento entre leitos e paredes de ambientes destinados a internacgao.

2.3.7 Continuidade do Processo

De acordo com o plano arquiteténico, o projeto datado de 1979 ocupava uma area de
aproximadamente 35 mil metros quadrados. Composto por seis pavimentos, adota uma
abordagem que pode ser caracterizada como vertical escalonado. Essa classificacdo descreve o
volume que surge da composicao de cubos sobrepostos: nasce de uma montagem vertical de
uma série de mddulos auténomos escalonados, de modo que cada unidade tenha conexdao com
os demais pavimentos pelo seu nucleo rigido formado por escada enclausurada e elevadores.
Esta solucdo arquitetonica permitiu o melhor aproveitamento do terreno, e que, segundo as
anadlises a seguir, direcionou boa parte das decisdes projetuais adotadas.

Por meio da figura 43, que representa uma perspectiva do espaco e insercao do projeto, é
possivel comprovar o processo de concepcao arquitetonica atrelado ainsercao nairregularidade
do espaco conforme descrito por Irineu Breitman.

Escalonamento do volume do projeto
com fluxo seguindo o sentido topografico
T e recortes considerando sentido de queda;

Figura 43 - Taludes gerados conforme fluxo topografico
Fonte: Gerado pela autora com base no Projeto HRC, Acervo IPH, 2024

Ainclinagdo do terreno permite configurar-se, hipoteticamente, cinco patamares, da
Rua Madrid em dire¢do a Rua Israel, nas cotas de nivel 126, 122, 118, 112 e 107,
correspondendo a locagdo dos pisos de construgdo (Projeto HRC, 1980).

E possivel observar que os recortes e taludes criados correspondem as necessidades do projeto,
mas ao mesmo tempo, o volume se encaixa nas irregularidades e desniveis presentes no espaco.
Além disso, ao analisar os bolsGes de estacionamento (figura 44), nota-se que essas areas ndo
foram submetidas a intervencdes topograficas, sendo, portanto, ajustadas ao relevo ja presente.
Esta atitude sugere uma consideracdo quanto a preservagao dos aspectos originais do sitio onde
o projeto iria ser inserido. A movimenta¢do de terra é feita de forma cuidadosa, alterando
somente o necessario para receber o projeto do HRC.
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Figura 44 - Bolsdes de estacionamento sem recortes ou adaptagdes topograficas
Fonte: Gerado pela autora com base no Projeto HRC, Acervo IPH, 2024

Em contraste com as consideracdes que os projetos contemporaneos estdo submetidos
percebe-se que a acessibilidade ndo era uma preocupacgado por ocasido do estabelecimento dos
bolsGes de estacionamento alocados em espacos irregulares. Mas, ainda que ndo considerado
em projeto, o acesso de pacientes a ala de Clinica Médica e Exames (Acesso 01 — Figura 19)
sendo locado no nivel da Rua Montevidéu, permite atualmente a fécil inclusdo de vagas urbanas
e percursos adaptados ao publico PcD.
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Figura 45 - Implantagdo do Projeto do HRC e demarcagdo de acessos (sem escala)
Fonte: Gerado pela autora com base no Projeto HRC, Acervo IPH, 2024

Alguns aspectos indicam que decisGes de adaptacdes de topografia foram realizadas
posteriormente a definicdo de acessos e fluxogramas. Um dos aspectos pode ser identificado no
talude destacado na figura 46. Locado na fachada oeste do terreno, este talude indica uma
decisdo de projeto posterior ao estudo preliminar volumétrico, uma vez que se encontra
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estrategicamente posicionado para permitir fluxo e entrada na area de servigos localizada no
acesso em destaque pela seta vermelha. Entende-se neste ponto que as decisdes projetuais
eram norteadas por adaptacdo do projeto a topografia buscando altera-la o minimo possivel.
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Figura 46 - Estudo de topografia e decisGes posteriores ao estudo preliminar
Fonte: Gerado pela autora com base no Projeto HRC, Acervo IPH, 2024
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Nota-se que a decisdo projetual ao invés de questionar a topografia a toma como aliada para
resolver questdes do programa. Este é o caso do centro obstétrico e cirurgico localizados no
quarto pavimento, o qual, em virtude do escalonamento projetual adotado, foi direcionado a
porcdo semienterrada do volume (figura 47).

Apoio do 5pav. sob o
volume do 4pav.

Rua Montevidéo

4 pav.

Rua Israel

Figura 47 — Posicionamento do centro obstétrico frente ao aproveitamento da topografia
Fonte: Gerado pela autora com base no Projeto HRC, Acervo IPH, 2024

Na época de sua concepcdo deve-se considerar que os centros cirirgicos e obstétricos eram
espacos de acesso limitado e que consideravam fluxo sujo x limpo, tendo ainda, controle
luminoso indicado em norma. Esta limitacdo imposta por paradigma tornou-se partido de
projeto explicado por Irineu Breitman na prancha do projeto, onde diz: “A necessidade de prover
a maioria destes servicos com ar condicionado foi explorada colocando em piso com menor
possibilidade de iluminagdo e ventilagao.”. Sendo assim, a locagao de um bloco abaixo do quinto
pavimento, parcialmente enterrado, permitia suporte estrutural ao pavimento superior e
ocupacao total do espaco que ja seria alterado para implanta¢do do quinto pavimento.

Além do suporte estrutural ao quinto pavimento, Breitman justificou a sua localizacdo em
virtude do controle luminico necessario nesses ambientes, assim, percorrendo novos caminhos
para o estudo do projeto consideramos a figura 48 que ilustra as temperaturas
predominantemente amenas e classificadas abaixo da zona de conforto junto aos ventos
majoritariamente vindos do sul e sudeste, entendendo que uma priorizagdo de iluminagdo
natural e aberturas seriam pontos chaves do projeto.

DADOS CLIMATICOS DADOS CLIMATICOS
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Figura 48 - Dados climaticos da regido de Chapeco (SC)
Fonte: Projetee, 2023
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A figura 49 destaca uma das mais importantes solu¢Ges adotadas quando considerado conforto
luminico. Os sheds locados em toda nas coberturas do quinto e segundo pavimentos foram
pensados para permitir conforto luminoso nos largos andares. O que é importante notar nessa
solucdo sao os direcionamentos destas aberturas: no segundo pavimento, os sheds sdo voltados
a sul, enquanto que o pavimento cinco recebe intervalos de aberturas e estas sdo voltadas a
norte.

O direcionamento a sul ou a norte era definido por norma'?, que n3o permitia a insola¢3o solar
direta em dreas de trabalho como cozinhas e lavanderias por exemplo — ambientes locados no
segundo pavimento do HRC. Embora faceados contra a maior drea e insolacao, estas aberturas
ainda permitiam o ingresso de luz natural. Por sua vez, as aberturas voltadas a norte eram
posicionadas por Irineu Breitman de forma que atingissem salas de espera, consulta e de
conforto médico, por exemplo. Essas solu¢des foram fruto de aprendizados resultantes de seus
mentores — como Rino Levi e Jarbas Karman (BREITMAN, 2006).

N

(

)

Figura 49 - Estudos e hipdteses das possiveis solugdes adotadas quando considerado incidéncia solar e ventos
Fonte: Gerado pela autora com base no Projeto HRC, Acervo IPH, 2024

127 NB-08/1980, intitulada "Normas Técnicas de Projetos e Construcdes de Estabelecimentos Assistenciais de Saude"
foi publicada pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) em 1980.
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Figura 50 - Hospital Miguel Piltcher em Pelotas (RS)
Fonte: IPH, 2018

Os sheds foram primeiramente utilizados por Breitman no projeto do Hospital Miguel Piltcher
(HMP), na cidade de Pelotas (RS), em 1974 (figura 50) e posteriormente foram reproduzidos
ainda em outros projetos, um deles sendo o HRC. Anteriormente ao projeto do Miguel Piltcher,
Breitman fez uso de aberturas zenitais na Clinica Pinel, embora nao seja possivel estabelecer
quais os formatos utilizados neste periodo.

A entrevista realizada com Irineu Breitman, mencionada previamente no Capitulo 13, permitiu
identificar algumas premissas e diretrizes projetuais que sao possiveis de ver replicadas no
projeto do HRC. Por exemplo, o uso de altas e largas aberturas com setorizacGes entre peitoril
fixo, abertura central e superior, esta ultima sendo adicionada justamente para proporcionar
maior aeragao aos quartos de internagdo. A imagem 51 demarca na fachada oeste do HRC, as
aberturas utilizadas nos quartos de internacdo, com diferentes tipos de aberturas, permitindo
maior aproveitamento da luz e ventilagdo naturais.

Outro exemplo é quanto a forma do projeto do HRC, que, segundo o arquiteto, em entrevista,
veio como inspiragdo do Projeto do Hospital Regional Dr. Hans Dieter Schmidt (HRHDS) (figura
52), o qual foi gerado com base na planta, dando origem a uma sobreposicdo de prismas
retangulares, visto posteriormente no HRC (MASCARELLO, 2005).

13 Entrevista realizada por Mascarello (2005) e mencionada a partir da pagina 33.
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Figura 51 - Fachada Oeste do HRC com destaque para as aberturas utilizadas nos quartos de internagao
Fonte: Gerado pela autora com base em NSC Total (2021), 2024

Figura 52 - Hospital Regional Dr. Hans Dieter Schmidt
Fonte: IPH, 2018

Sobre a forma do HRC, Toledo (2008) descreve as disposi¢cdes dos blocos sobrepostos como uma
“grande liberdade plastica” e uma clara forma de identificar as diferentes unidades funcionais

94



derivadas da permissividade que o arquiteto adotou aplicando “(...) a area efetivamente
necessaria as suas atividades. Sua adocao traduz, com perfeicdo, a célebre frase “a forma segue
a fungao”.

Esta abordagem criativa adotada por Irineu Breitman é capaz de enfatizar sua liberdade plastica
na disposicdo dos blocos aliada a sua preocupacdo em adequar o espagco as atividades
necessarias. Um dos exemplos desta abordagem pode ser destacado nas palavras de Paulo
Lindolf Lamb (1974) em uma descri¢do do bercario ideal reproduzida pelo arquiteto.

1. Localizagao

O Bergario deve ser localizado o mais préximo possivel do Centro Obstétrico.

Deve haver ligagdo direta entre a Sala de Reanimagéo Fetal (ou de Primeiros Cuidados
do Recém-nascido) e o Posto de Enfermagem do Bergério, a fim de possibilitar o
minimo de agressdo ao recém-nascido, nestes primeiros instantes de vida.

O Bergario deve ser projetado e localizado de tal forma que permita a visitagdo externa
pelos familiares, sem que entrem em contacto direto com as areas de circulagdo
interna, restrita do servigo.

E importante que se localize préximo & Unidade de Internacdo Obstétrica, para
facilitar o seu transporte para mamadas (LAMB, 1974).

Esta descricdo foi apresentada em uma palestra ministrada no Simpdsio sobre Assisténcia
Perinatal de 1974, realizado pela Associacdo Médica do Rio Grande do Sul. Lamb, além de
administrador hospitalar foi também um dos consultores de Irineu Breitman. Suas orientagdes,
que podem ser observadas de forma esquematica e resumida pela figura 53 encaixam-se
perfeitamente como uma descricdo do projeto analisado (figura 54), e mesmo datada alguns
anos antes do projeto do HRC indica uma formacdo projetual ja utilizada pelo escritério de
Breitman, visto que sua palestra foi pautada em um projeto anterior. Esta padronizacdo e
repeticdio de solugbes vistas em projetos sequenciais pode indicar uma verificacdo de
funcionamento frente a projetos anteriores.

Centro Obstétrico

Proximos

Visitas (sem acesso _ _ > Bergario €SIeelity Enfermagem
a area restrita) Recém Nascidos

Proximos

Unidade de
Internacdo Obstétrica

Figura 53 - Esquema de localizagdo e fluxos para um bergario segundo Lamb
Fonte: Gerado pela autora com base em Lamb (1974), 2024

Outro exemplo de sua liberdade plastica e disposicdo de blocos pode ser observado na
consideracdo entre a facilidade de acesso e a minima interferéncia em outros setores. Com base
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nisso, Breitman define a localiza¢do da lavanderia préximo a circulagdo vertical, o que permitiu
uma coleta centralizada nos pavimentos superiores e facil direcionamento dos itens ao
complexo destinado para tal (figura 55). Foi observado fortemente a intencdo de que um
elemento funcionasse de forma a contribuir com o todo do projeto e de diferentes pontos de
vistas e funcdes. Isso pdde ser observado no posicionamento do quarto pavimento sob o maior
recorte topografico, bem como suporte estrutural ao maior pavimento superior, e composto
por ambientes que deveriam ter controle de luz natural e acessos.
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Figura 54 - Disposigdo do Bergdrio do Hospital Regional de Chapecd conforme palestra de Lamb
Fonte: Gerado pela autora com base em Lamb (1974) e Projeto HRC, Acervo IPH, 2024

97



1 o bR E}

In's

Iy Y‘l-I_f"t’\_IJ\v" YL

Figura 55 - Estudo da localizagdo da Lavanderia em consideragdo ao descrito em Memorial Descritivo
Fonte: Gerado pela autora com base no Projeto HRC, Acervo IPH, 2024
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2.3.8 Rede de rela¢des

Além de entender a multidisciplinaridade presente em projetos hospitalares, Breitman
demonstrava-se dvido pelo compartilhamento de informagdes e evolucdo de novas técnicas
projetuais aplicaveis aos espacos de saude, dado sua grande conexdo com outros arquitetos
como mencionado no capitulo 01.

Apesar de seu escritério compor uma grande equipe multidisciplinar, foi identificado neste
projeto apenas a participacdo de: Dr. Paulo Lindolfo Lamb como consultor, A. E. Sant’ Anna e
M. L. Adams como arquitetos colaboradores, e de Gerson Rezende, Leonardo Pereira, Luiz
Azevedo, M. Suffert, Rosane e Bruno com desenhos (Projeto HRC, 1979).

A figura de Dr. Paulo Lindolfo Lamb é central no projeto do HRC, pois sua formacdo
multidisciplinar combinava o conhecimento médico com a administracdo hospitalar, uma
caracteristica rara na época. Sua atuacdo como consultor médico no projeto possibilitou um
alinhamento entre os requisitos técnicos e operacionais do hospital com as necessidades
médicas e funcionais do atendimento.

Além disso, Lamb. Sua experiéncia em gestdo de hospitais e sua colaboracdo com Irineu
Breitman contribuiram significativamente para a eficiéncia do projeto do HRC, garantindo que
o hospital fosse projetado com uma estrutura funcional adequada, o que hoje se reflete nas
decisdes projetuais que se destacam pela fluidez e eficiéncia operacional. Sua atuacdo
profissional além de consultor dentro do HOSPITASA registra cargos como administrador
hospitalar do Hospital Ernesto Dornelles (AFPERGS), Administracdo do Hospital de Pronto
Socorro Municipal e no Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da UFRGS. Ainda,
assinou junto a Irineu Breitman algumas publica¢Ges de hospitais projetados pelo HOSPITASA,
outros artigos e cursos referentes a distribuicdo hospitalar.

2.3.9 Consideragdes sobre o projeto para o Hospital Regional de Chapecd

Ao estudar o projeto fica claro o uso de padrdes de repeti¢ao e da regularidade formal aplicada
ao hospital. Suas modula¢gdes buscam uma padronizac¢do e facilidade de execu¢do sem abrir mao
de uma solug¢do volumétrica harmoniosa. No que diz respeito ao processo de projeto, foi
possivel observar uma linearidade de pensamento sequencial ao descrito no capitulo anterior.
Ainda assim, a etapa de investiga¢do inicial ndo era perdida, e pode ser identificado nos
momentos sequenciais de projeto, visto que o préprio memorial descreve, por exemplo, as
consideragdes iniciais levantadas a respeito de cada unidade de funcionamento e a reflexdo do
seu resultado em projeto.

A abordagem do projeto do HRC também reflete a continuidade do aprendizado de Breitman,
cujas experiéncias anteriores e relacbes com mentores como Rino Levi e Jarbas Karman
influenciaram suas escolhas. O uso de grandes aberturas e setorizagcbes especificas para
ventilacdo e iluminagdo remete a solu¢des adotadas em projetos anteriores, como no Hospital
Miguel Piltcher, e na Clinica Pinel, estabelecendo uma linguagem projetual continua no trabalho
do arquiteto.

A andlise do projeto do Hospital Regional de Chapecd demonstra uma forte integracdo entre as
solugcBes arquitetonicas e as condigdes topograficas e ambientais do terreno. A adaptagdo
cuidadosa ao contexto local, a utilizacdo de solucGes técnicas para controle ambiental e a
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flexibilidade no uso do espaco refletem a capacidade de Irineu Breitman em conceber um
projeto hospitalar eficiente, funcional e ambientalmente consciente. O uso de solucdes

repetidas e a incorporacdo de aprendizados de projetos anteriores também sublinham uma
abordagem reflexiva e em constante evolugao.

100



2.4 Anadlise Hospital Regional da Grande Floriandpolis
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Este estudo de caso tem por objetivo estudar e analisar o projeto assinado por Irineu Breitman
para conceber o Hospital Regional da Grande Floriandpolis (HRGF). Essa analise foi construida
em cima de fonte primaria — projeto original contido em seu acervo — e em fontes secundarias
— publica¢des diversas. E importante informar que este hospital ndo possuia em seu acervo
todas as pegas arquiteténicas disponiveis. Foi identificado a auséncia da planta baixa do segundo
pavimento — que reulne os setores de cirurgia, obstetricia e UTI. Ainda assim, escolheu-se dar
sequéncia na analise do projeto considerando que este estudo leva em consideragao o processo
projetual conceptivo de forma e setorizagdo, sem analisar fluxos e/ou disposi¢des internas.

Situado em S3o José, municipio da Grande Florianépolis, em Santa Catarina, a edificacdo do
Hospital Regional da Grande Floriandpolis foi inaugurada em 25 de fevereiro de 1987 e iniciou
suas atividades em margo do mesmo ano. No total, o projeto englobou mais de 27.000m? sendo
caracterizado até os dias atuais como um dos maiores do estado. Atualmente, o espaco de saude
é identificado como Hospital Regional de S3o José Dr. Homero de Miranda Gomes, homenagem
ao médico que trabalhou no estado desde 1940 atuando principalmente no controle e
tratamento da hanseniase (HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE Dr. HOMERO DE MIRANDA
GOMES, 2024).
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2.4.1 Contexto fisico

A cidade que abriga o projeto de Breitman foi fundada por 182 casais de agorianos vindos das
ilhas de Sdo Miguel e Sdo Jorge (PT), em 1750. Seu desenvolvimento esteve sempre atrelado a
conexdo direta com a ilha de Florianépolis, o que culminou em um atraso industrial no inicio do
século XX, resultante da construgdo da ponte Hercilio Luz. No final da década de 40 a ilha de
Floriandpolis comeca a explorar seu potencial turistico. Em decorréncia disto, “A partir de 1970
Sdo José se tornou polo receptivo do éxodo rural para a Grande Floriandpolis, portanto seu
crescimento urbano esta ligado a explosdo urbana de Florianépolis. Em 1970, S3o José possuia
42.235 habitantes.” (FARIAS, apud SAO JOSE, 2004). A expans3o urbana é retomada com forga
a partir de 1971 com a finalizagdo da BR-101 (CORREIO DE SANTA CATARINA, 2023).

Essa evolucdo urbana pode ser visualizada na figura 56, que demonstra uma ocupacgdo
concentrada nas faixas litoraneas e com liga¢do direta a Floriandpolis até o inicio de 1960. Apds
a finalizagcdo da BR-101 é possivel identificar um crescente adensamento em diregdo ao interior
do Estado.

| Ocupagzo Urbana - 1938
- Ocupagéo Urbana - 1957
[ Ocupaggo Urbana - 1978
I ocupago Urbana - 2011

Figura 56 - Evolugdo da ocupacgdo urbana em Sdo José —SC
Fonte: Gerado pela autora com base em Sdo José (2011), 2024

Como o Hospital Regional de Chapecd, o Hospital Regional da Grande Floriandpolis também
contou com doagdo do terreno destinado ao empreendimento (CORREIO DO POVO, 1979). A
gleba destinada ao projeto locava-se na faixa urbanizada até 1957, contudo ainda eram vastas
as dareas de vazio urbano, principalmente locadas no entorno imediato do terreno (figura 57).
Essa auséncia de aglomerag¢dao em seu perimetro adjacente se deu principalmente, devido ao
fato de o sitio estar circundado por grande area vegetativa, massa que permanece em grande
parte até os dias de hoje.
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Figura 57 - Entorno imediato ao terreno de implantagdao do HRGF em 1980
Fonte: Gerado pela autora com base em Sao José (2011), 2024

Na época de implantacgdo, o terreno do HRGF possibilitava dois acessos por ruas distintas (figura
58). Além disso, sua topografia era fragmentada por dois patamares: um deles com predominio
de espago amplo e plano e outro pequeno recorte em cota 4m acima (figura 59).

Foi a partir desses pontos que Irineu Breitman tomou partido para o projeto do HRGF. Além de
optar por posicionar o volume principal da edificagdo na cota plana, a apresentagao de projeto
relata que o acesso principal (figura 59) foi definido em virtude de dois fatores relevantes:
enquanto a Rua Raulino Gerlack apresentava auséncia de pavimentacdo, e grandes variagoes
topograficas, a Rua Adolf Donato da Silva permitia conexdo direta com a Rua Luiz Fagundes e
por sua vez conectava o hospital a BR-101. Ainda, naquele momento, apesar da Rua Adolf
Donato da Silva ainda ser uma estrada de terra, o loteamento vizinho — atual bairro Praia
Comprida —, ao norte, estava sendo implantado concomitantemente ao projeto hospitalar,
demandando pavimentagdo em breve.
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Figura 58 - Identificagdo de ruas e acessos ao terreno de implantagdo do HRGF
Fonte: Gerado pela autora com base em SEPLAN (1978), Google Maps e Acervo Irineu Breitman, 2024

“Rua Luiz Fagundes

BR-101

Figura 59 - Topografia do terreno com insergdo do Projeto do HRGF
Fonte: Gerado pela autora com base no Projeto HRGF, Acervo IPH, 2024
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2.4.2 Contexto sdcio-historico-cultural

Dado que a contratacao do projeto do HRGF ocorreu no mesmo pacote que os demais hospitais
gerais fechados para o estado de Santa Catarina, seu contexto sécio-histérico-cultural esta
alinhado ao descrito no item 2.1.2. No entanto, é importante ressaltar que a localizagcdao do HRGF
na regido metropolitana da capital trouxe especificidades em relacdo a demanda por servicos
de saude e ao impacto da urbanizacdo acelerada da Grande Floriandpolis na época.

2.4.3 Contexto Legal

A Lei 1.605 de 1985, que dispunha sobre Zoneamento, Uso e Ocupac¢do do Solo do municipio de
S30 José, locava o Hospital Regional como pertencente a Area Mista Central. A legislacdo
municipal definia ainda Areas Comunitario/Institucionais (ACI) que englobavam todos os
equipamentos comunitarios e institucionais capazes de garantir o funcionamento satisfatério
dos usos urbanos e bem-estar da populac3o. Dentro dessas ACls, existiam as Areas para Saude,
Assisténcia Social e Culto (ACI-3), que eram dispostas no interior das grandes zonas da cidade.

Dessa forma, o projeto do HRGF seguiu os parametros estabelecidos para ocupacio em Areas
Mistas Centrais, garantindo sua adequacdo ao tecido urbano em expansdo. Além disso, a
classificagdo como ACI-3 assegurou a viabilidade do empreendimento dentro do zoneamento
municipal, permitindo sua implantagdo sem grandes restricdes legais. Como parte do mesmo
contrato de prestagdo de servico fixado ao projeto do Hospital Regional de Chapecd, o HRGF foi
planejado sob as mesmas diretrizes legislativas estaduais e federais mencionadas no item 3.1.3
da analise anterior.

2.4.4 Contexto Econdmico e Financeiro

A execucdo do Hospital Regional da Grande Floriandpolis foi englobada na verba mencionada
no item 3.1.4. Ainda, segundo a ficha de projeto do HRGF (figura 60), o escritério de Breitman
estimou uma obra de mais de 1 bilhdo de cruzeiros que, no entanto, ficou com um custo pouco
abaixo do projeto do Hospital Regional de Chapecé. Essa diferenca de custo pode estar
relacionada a topografia mais favoravel do terreno, a menor necessidade de movimentacao de
terra ou a eventuais adaptagdes no programa de necessidades, resultando em uma otimizagdo
dos recursos empregados.
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Figura 60 - Ficha Ficha de Projeto do HRGF
Fonte: Acervo Irineu Breitman, IPH

2.4.5 Contexto Projetual

O resultado projetual reuniu um hospital composto por: ambulatério, diagndstico e tratamento,
radiologia, cardiologia, centro cirurgico e obstétrico, U.T. |, internacdo cirdrgica, obstétrica e de
isolamento, setor de emergéncia, além de areas de administracdo e servicos. A setorizagdo é
ilustrada pela figura 61.
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Figura 61 - Setorizagdo do Projeto do HRGF
Fonte: Gerado pela autora com base no Projeto HRGF, Acervo IPH, 2024

2.4.6 Tomada de decisOes

Embora ndo tenhamos disponivel o memorial descritivo deste projeto para respaldo das analises
levantadas, é possivel afirmar que Irineu Breitman seguiu o0 mesmo processo projetual para a
concepcao do HRGF, como no projeto do HRC.

Conseguimos formular esse raciocinio considerando o nimero de consultérios calculados para
a area de Ambulatério. Enquanto Chapecd, que na época da construcdo, contava com uma
induUstria — a Cooperalfa, Sdo José por sua vez, estava em pleno desenvolvimento econémico e
industrial no momento de implantacdo do hospital. Breitman considerou 15 consultdrios para
Chapecé e 20 para Sdo José. Segundo as proporgdes utilizadas, o hospital regional conseguiria
atender 540 consultas diariamente. Essa diferenca no nimero de consultdrios reflete a
adaptacao do projeto as demandas especificas de cada localidade, considerando o contexto
socioeconOGmico e o potencial de crescimento industrial da regido de S3o José.

Outro fator comprobatdrio entre as similaridades dos dois projetos — HRC e HRGF — se encontra
na volumetria. Novamente é aplicado o uso da malha de 1,20 x 1,20m para o dimensionamento
dos quartos e locagdo de nimero de leitos (figura 62).

Figura 62 - Estudo de Modulagdo aplicada aos quartos de internagdo no Projeto HRGF
Fonte: Gerado pela autora com base no Projeto HRGF, Acervo IPH, 2024



2.4.7 Continuidade do Processo

O terreno destinado ao HRGF possui aproximadamente 45 mil metros quadrados,
desconsiderando a vegetacdo densa que o circunda. O hospital segue o mesmo principio
volumétrico do HRC, sendo composto por seis pavimentos, mas apresenta uma tipologia base-
torre. Essa tipologia é formada por um ou mais volumes de base, os quais devem possuir uma
area relativamente maior do que os pavimentos superiores, que por sua vez devem ser
empilhados.

A implantag¢do do projeto considerou cuidadosamente as caracteristicas do terreno. Como
demonstrado na figura 63, Breitman aproveitou as diferencas topograficas naturais para
acomodar setores especificos da edificacdo, utilizando os desniveis existentes como suporte
para o bloco obstétrico e a torre de internacdo (figura 64). Essa abordagem ndo apenas integrou
melhor o edificio a paisagem, mas também otimizou a circulacdo interna e externa do hospital.

Além de considerar os taludes existentes em projeto, Breitman ainda incorporou as
irregularidades topograficas de modo que estas servissem de apoio ao bloco obstétrico e da
torre de internacdo (figura 64). Adotando a premissa de preservacgdo da topografia existente,
parte do terreno foi destinado ao uso de estacionamento, disposto em bolsdes que se
aproximavam aos diversos acessos propostos (figura 65).

~77]

Figura 63 - Projecdo da implantagdo do Projeto do HRGF no terreno (topografia sem alteragdes)
Fonte: Gerado pela autora com base no Projeto HRGF, Acervo IPH, 2024
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Figura 64 - Andlise da ihsergéo da topografia ao Projeto do HRGF
Fonte: Gerado pela autora com base no Projeto HRGF, Acervo IPH, 2024
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Figura 65 - Acessos ao HRGF
Fonte: Gerado pela autora com base no Projeto HRGF, Acervo IPH, 2024
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Além disso, a distribui¢ao dos acessos foi planejada para garantir eficiéncia operacional. Embora
a Rua Raulino Gerlack ndo tenha sido escolhida como via principal devido a sua falta de
pavimentacdo e variagdes topograficas acentuadas, ainda assim foi utilizada para acessos
secundarios, incluindo areas técnicas e de reposicdo. Ja a Rua Adolf Donato da Silva, por oferecer
conexao direta com a Rua Luiz Fagundes e proximidade a BR-101, foi estrategicamente definida
como principal via de acesso ao hospital. Na época da construgao, essa rua ainda era de terra,
mas sua pavimentacao era prevista devido ao desenvolvimento do loteamento vizinho, atual
bairro Praia Comprida (figura 66).

Figura 66 - Acesso a emergéncia do Hospital Regional da Grande Floriandpolis
Fonte: Gerado pela autora com base em Acervo Irineu Breitman, 2024

Embora ndo haja um cruzamento direto com o bolsdo de estacionamento da area
administrativa, e a via de circulagdio permita o transito de ao menos dois veiculos
concomitantemente (considerando sua largura), seria esperado que este setor fosse locado de
forma que o acesso a area de emergéncia acontecesse de forma direta.

Apesar disso, por seguir um partido do tipo base-torre e coordenar concomitante a adoc¢ao de
diferentes acessos, é possivel identificar uma premissa de preservagao de fluxos internos. Uma
vez que os usudrios sdo direcionados a diferentes entradas permite-se um controle de transito
clinico de forma que o paciente possa ser levado a ala necessaria de seu tratamento sem que
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haja cruzamento de fluxos entre pacientes internos e externos. Considerando ainda estes
possiveis cruzamentos e lembrando a preocupacao entre fluxo limpo x sujo existente na época,
observa-se a locagdo estratégica da circulacdo vertical que permite um acesso curto e rapido de
qualquer setor que o paciente possa ocupar no edificio (figura 67).

S

03

02 - Circulagdo vertical

01 - Admissé&o de pacientes e/ou visitantes

02 - Emergéncia

03 - Ambulatério e exames

04 - Centro Cirurgico, UTI e Obstetricia

05 - Internacao

Figura 67 - Esquematizacdo de fluxos e conexdes com circulagdo vertical
Fonte: Gerado pela autora com base em Acervo Irineu Breitman, 2024

Ainda, como no projeto do HRC, houve reproduc¢do da solugdo luminica adotada: o uso dos
sheds, que foram distribuidos por toda a extensdo dos pavimentos com grandes dimensdes
horizontais (figura 68). Com o mesmo direcionamento conceptivo, Breitman distribuiu os sheds
orientados a nordeste e sudeste de acordo com o indicado pela norma, abrangendo os setores
de apoio (lavanderia, cozinha, copa, refeitério, conforto médico, depdsitos) e de atendimento e
diagnéstico (radiografia, patologia e fisiologia). O setor de emergéncia, embora componha o
largo pavimento, é limitado a uma faixa de estreita dimensdo e dotado de ventilagdo e
iluminac¢ao natural de ambos os lados, sendo contemplado por luz solar Leste-Oeste.

Esta solugdo implica em diminuicdo de custos para execug¢dao do espago, uma vez que era
possivel haver uma continuacdo dos sheds caso fosse do interesse do arquiteto. Este fato se

113



atrela a producdo de projeto completa que era oferecida pelo Hospitasa, considerando inclusive
custos e manutencgdes do edificio.
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Figura 68 - Demarcagdo das areas contempladas com sheds e combinacgdo de estratégias de iluminagao no setor de
emergéncia do HRGF
Fonte: Gerado pela autora com base em Acervo Irineu Breitman, 2024

Concomitantemente ao uso dos sheds, as janelas locadas na torre de internacdao seguem a
premissa de atrelar ventilagdo e iluminagdo abundantes aos quartos de repouso (figura 69).
Essas aberturas possuem a mesma estética do Hospital Regional de Chapecd, e implicam
inclusive em linguagens visuais similares entres os projetos (figuras 70 e 71). Esta paridade,
provavelmente, se da em virtude de os programas de necessidades serem equivalentes, devido
também ao agrupamento da area de internagdo na torre, mas sobretudo, ao fato de serem
projetos destinados a um mesmo cliente: o Estado de Santa Catarina. Contudo, isso ndao implica
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em repeticao projetual, uma vez que o préximo hospital a ser analisado — Hospital Regional Dr.
Hans Dieter — faz parte do mesmo contrato e possui partido totalmente horizontal.

Figura 69 - Fachada do HRGF com destaque para as aberturas utilizadas nos quartos de internagdo
Fonte: Gerado pela autora com base em Governo de Santa Catarina (2020), 2024
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Figura 70 - Perspectivas para visualizagdo de similaridade entre volumetrias e estética projetual
Fonte: Gerado pela autora com base em Acervo Irineu Breitman, 2024

Hospital Regional da Grande Florianopolis

Hospital Regional de Chapecd

Figura 71 - Similaridade de fachadas e estética projetual
Fonte: CEOM, 2023
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Além das aberturas e solu¢bes adotadas para proporcionar boa iluminagdo e ventilagdo, é
possivel observar um padrao de peitoril mais alto distribuido por todas as fachadas, nao fazendo
diferenciagdao entre ambientes.

Conforme ja mencionado anteriormente, o arquiteto aproveitou a topografia do terreno e os
taludes naturais, ajustando a disposicdo volumétrica para atender ao extenso programa de
necessidades, respeitando a vegetacao circundante. Essa solucdo também permitiu a criacdo de
grandes areas de estacionamento, facilitando o controle de acessos. Posteriormente, essas
areas livres de construcdo original permitiram também o crescimento do hospital, rumo
indispensavel a estas edificacdes como ja especificado pelo arquiteto no capitulo anterior.

Atualmente, o HRGF conta com trés anexos ao edificio original (figura 72), compreendendo:
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, Reumatologia, Maternidade e Engenharia Clinica,
além de ter prolongado as vias originais e adicionado nova area de estacionamento.

Reumatologia e Maternidade

Engenharia Clinica e TR,

Instituto de Cardiclogia de Santa Catarina

Figura 72 — Identificagdo dos anexos ao projeto original do HRGF
Fonte: Gerado pela autora com base em Acervo Irineu Breitman e Google Maps, 2024

Além dos espacos remanescentes que poderiam ser destinados a novas areas do hospital, foi
possivel tomar partido da volumetria original. A torre de internagao que conta com uma caixa
de escada em cada extremidade permitiu criar novo volume, também em altura. O novo anexo,
hoje destinado a maternidade e reumatologia, segue uma mesma linguagem arquiteténica, mas
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nao imita a construgdo original, diferenciando-se em aberturas e acabamento sélido do bloco
(figura 73).

Projeto de Irineu Breitman Ampliagéo

Figura 73 - Ampliagcdo de projeto do HRGF
Fonte: Gerado pela autora com base em Acervo Irineu Breitman e Google Maps (2015), 2024

O outro volume adicional, que abriga hoje o Instituto de Cardiologia, foi construido ocupando
parte da area de estacionamento ao sul, e acontece em um edificio de dois pavimentos
independente do projeto original, inclusive com estética divergente, ndo sendo possivel afirmar
se existe uma conexdo interna direta entre as duas construcdes (figura 74). As fotos da area nao
permitem plena visualizagdo deste acesso, sendo comprometida pelas vegetagdes existentes.

=

Figura 74 - Ampliagdo do projeto do HRGF, vista do Instituto de Cardiologia de SC
Fonte: Gerado pela autora com base em Acervo Irineu Breitman e Google Maps (2015), 2024
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2.4.8 Rede de rela¢des

Preservando os profissionais multidisciplinares envolvidos nos projetos do HOSPITASA, o
Hospital Regional da Grande Florianépolis contou com: o engenheiro agrobnomo Ronald
Jamieson, o engenheiro civil lvo Dreyer, com o consultor Dr. Paulo Lindolfo Lamb, A. E. Sant’
Anna e M. L. Adams, Décio Botta e Ligia Botta, como arquitetos colaboradores, desenhos de Luiz
Azevedo, M. Suffert e projeto completar de seguranga contra incéndio de Werner Laub, além da
composicdo arquitetdnica assinada por Irineu Breitman.

Sobre a equipe de Breitman, soube-se que Werner Laub era Engenheiro Mecanico e Eletricista,
formado pela turma de 1956 na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS, 1996).

Liggia Botta formou-se em Arquitetura e Urbanismo pela UFRGS na turma de 1969 e em possui
pos-graduacao em Urbanismo desde 1971. Ao longo de sua carreira atuou como professora de
graduacdo da UFGRS durante 25 anos, além de trabalhar em outros campos da arquitetura como
planejamento urbano, paisagismo, projeto arquiteténico e desenho urbano (BOTTA e
BERGAMASCH], s/d).

Seu curriculo descreve sua atuacado na arquitetura hospitalar como parte da programacao visual,
elaborando projetos completos, incluindo pictogramas, diagramacodes indicativas, cores e placas
direcionais internas e externas. Dentre os hospitais listados em seu curriculo entdo: Joana de
Gusmao (em Floriandpolis), o Hospital Geral de Floriandpolis, o Hospital Geral de Joinville e o
Hospital Geral de Chapecd, com autoria de Irineu Breitman (BOTTA e BERGAMASCHI, s/d).

Décio Botta formou-se em Engenharia Civil pela UFRGS em 1969 e tem pds-graduac¢do na drea
de Urbanismo pela mesma instituicdo. Inicialmente consolidou seus conhecimentos em
drenagem, terraplanagem, redes hidrdulicas e redes pluviais, e ndo foi possivel encontrar em
seu curriculo mengdes sobre atuacdo em projetos hospitalares (BOTTA e BERGAMASCHI, s/d).

Nao foi possivel encontrar informagbes sobre os demais colaboradores participantes deste
projeto.

2.4.9 Consideracgdes sobre o projeto para o Hospital Regional da Grande Florianépolis

O Hospital Regional da Grande Floriandpolis (HRGF), projetado por Irineu Breitman, vai além de
uma resposta arquitetdnica a expansao urbana da regido metropolitana de Floriandpolis. O
projeto reflete o impacto das mudangas na infraestrutura rodovidria e o processo de ocupagao
do territério sobre a concepgdo de equipamentos publicos de saude. A localizagdo do hospital e
a insergao no tecido urbano da regido foram fatores determinantes, evidenciando ndo apenas a
adaptacdo ao contexto fisico, mas também as implicagdes dessas escolhas no uso e na
funcionalidade do edificio.

Ao analisar o HRGF, é possivel perceber que a obra segue uma légica de organizacdo e
racionalizacao espacial recorrente no trabalho de Breitman, estabelecendo uma relacao direta
com a expansdo e os fluxos urbanos. A estratégia de modula¢do, que se manifesta em uma
repeticdo de unidades espaciais e volumes regulares, ndo sé busca a padronizacdo para garantir
facilidade na execuc¢do, mas também evidencia uma busca por equilibrio entre funcionalidade e
estética. A disposicao dos mddulos, alinhada a um padrdo de aberturas uniformes, gera uma
composicdo que resulta em uma fachada com ritmo e propor¢do harmonica (figura 75).
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Figura 75 - Demarcagdo de disposi¢do e ritmo imposto em fachada pelas aberturas
Fonte: Gerado pela autora com base em CEOM (2023), 2024

No entanto, é importante questionar até que ponto esse rigor modular e a uniformizacdo dos
elementos espaciais ndo acabam por limitar a expressividade e a adaptacdo das formas as
especificidades do local ainda que seja claro a adog¢do de estética semelhante como
consequéncia da contratacdo direta dos trés hospitais estaduais, como ja mencionado.

O processo projetual do HRGF revela a linearidade de pensamento que ja se observou nas outras
analises, o que reforca a ideia de uma abordagem metodoldgica repetitiva. Como observado nas
analises anteriores, o uso das modula¢des para definir o dimensionamento dos quartos de
internacdo, o aproveitamento da topografia e a estruturacdo dos acessos e setorizagdo sdo
elementos comuns entre esses projetos. No caso do HRGF, as semelhangas tornam-se ainda
mais evidentes, ndo apenas devido ao programa de necessidades compartilhado e ao mesmo
cliente, mas também pela coincidéncia na volumetria do edificio.
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3.5 Analise Hospital Regional Dr. Hans Dieter Schmidt
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Este estudo de caso tem por objetivo estudar e analisar o projeto assinado por Irineu Breitman
para conceber o Hospital Regional Dr. Hans Dieter Schmidt (HRHDS). Essa andlise foi construida
em cima de fonte primaria — projeto original e memorial descritivo de projeto contidos em seu
acervo — e em fontes secundarias — publica¢des diversas.

Situado em Joinville, Santa Catarina, a edificagdo do Hospital Regional Dr. Hans Dieter Schmidt
foi inaugurada no dia 15 de margo de 1984. A construgao desta unidade hospitalar teve seu
projeto idealizado por alguns médicos desde o inicio da década de 80, pois a cidade precisava
resolver problemas como demanda reprimida e promover a modernizagdo que a medicina
joinvilense exigia (LAMB, BREITMAN, 1982b).

O terreno com 55 mil metros quadrados, de propriedade das Industrias de Fundi¢do Tupy foi
doado pelo Sr. Hans Dieter Schmidt. Em abril de 1981 foi lancada a pedra fundamental, em
fevereiro de 1984 a obra foi entregue e em margo foi inaugurada pelo governador em exercicio,
na época, Esperidido Amim (HRHDS, 2024).
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2.5.1 Contexto fisico

A cidade sede deste estudo de caso localiza-se a nordeste de Santa Catarina, e sustenta o titulo
de cidade mais populosa do estado. O grande foco de sua economia se deve a industria, com
predominancia dos setores metalomecanico, téxtil e plastico (IBGE, 2024). Apesar de
atualmente portar-se como um dos municipios mais industrializados do sul do pais, sua origem
direcionava para a area agricola (HOENICKE, 2007).

Formado por imigrantes europeus, em 1851, deram origem ao polo industrial através das
primeiras oficinas, empdrios e vendas de produtos agricolas. Joinville viveu seu dpice econémico
na década de 70, periodo que foi desenvolvido o projeto do HRHDS (ROCHA, 1994).

O terreno destinado ao acolhimento do projeto hospitalar foi adquirido por meio de doacdo
direta advinda da Fundigcdo Tupy, na época dirigida pelo entdo Secretario da Industria e
Comercio do Estado de Santa Catarina, o Dr. Hans Dieter Schmidt. Uma extensa gleba foi
colocada a disposicdo e definida seus limites apds passar por consultoria do HOSPITASA,
totalizando uma &rea final que abrangia aproximadamente 54.000m?2,

Pela descricdo de Lamb e Breitman é possivel entender que este foi o Unico hospital, dente os
trés contratos, que houve uma possibilidade de analise e escolha do terreno, mesmo que dentro
de um perimetro pré-determinado. A gleba que receberia o hospital fazia parte do Parque
Residencial da Boa Vista em 1965 (PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE, SERETE, 1965),
circundado por um entorno que recebeu um desenvolvimento urbano acelerado em 20 anos
(figuras 76 e 77).

- I Terreno do HRHDS
£t Parque Residencial da Boa Vista

Figura 76 - Demarcagado do terreno do HRHDS na malha urbana em 1957
Fonte: Gerado pela autora com base em SEPLAN (1978), HOENICKE, 2007 e Acervo Irineu Breitman, 2024
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Figura 77 - Demarcagdo da evolugdo urbana no entorno do terreno do HRHDS anterior a implantagdo do projeto
Fonte: Gerado pela autora com base em SEPLAN (1978), HOENICKE, 2007 e Acervo Irineu Breitman, 2024

O terreno de esquina fazia divisa a norte com as Ruas Tenente Paulo Lopes e Xavier Arp e nas
demais extremidades era circundado por vegetagdo densa. A topografia do terreno reunia dreas
de planicies — com inclina¢gdes de 4% no sentido norte-sul dominando grande extensdo da gleba
— e areas com forte aclive, concentradas nas extremidades sul do terreno, junto as divisas da
area de vegetacdo (figura 78).
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Figura 78 - Topografia e inser¢do no terreno do Projeto HRHDS
Fonte: Gerado pela autora com base em Acervo Irineu Breitman, 2024
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2.5.2 Contexto sdcio-historico-cultural

Por se tratar de uma contratacdo direta e englobar o pacote dos trés projetos de hospitais gerais
fechados para o estado de Santa Catarina, entende-se que o contexto deste projeto é similar ao
descrito pelo item 3.1.2. Contudo, neste hospital especificamente foi possivel identificar o
processo de doacao do terreno destinado ao HRHDS.

O Hospital que recebeu o nome em homenagem ao médico Hans Dieter Schmidt*, foi resultado
de uma luta particular do doutor Schmidt por melhorias no campo da saude Joinvillense. Sua
insatisfacdo com o servico médico da cidade envolvia desde as instalagGes fisicas disponiveis
guanto a liberdade de atuacao médica.

Dr. Schmidt, juntamente com os colegas: Dr. Djalma Starling Jardim, Dr. José Aluisio Vieira, Dr.
Luiz Carlos Fronza e Dr. Amaro Joaquim Alves, planejaram um conceito hospitalar que envolvia:

a) Fazer um trabalho que mostrasse a realidade hospitalar da cidade e da regido;
b) Mostrar novas perspectivas de atuagao junto a comunidade;
c) Procurar apoio junto a todos os setores possiveis da comunidade e conseguir

que o hospital fosse construido pelo estado e entregue a uma administragdo privada
(LIANDRO, 2000).

A doacdo do terreno pela Fundicdo Tupy é um exemplo claro da importancia do setor privado
em um contexto no qual o Estado, muitas vezes, ndo tem a capacidade de garantir a
infraestrutura necessaria para a populacdo. Embora essa doacdo tenha sido um gesto
fundamental para a construcdo do HRHDS, ela também ilustra a dependéncia da sociedade em
relacdo a grandes empresdrios para a realizacdo de projetos de interesse publico. Isso levanta a
questdo sobre até que ponto a falta de uma agdo estatal mais eficaz ndo acaba favorecendo uma
agenda privada, onde o setor empresarial tem um papel central, muitas vezes a frente das
necessidades coletivas.

Ainda assim, com a doacdo do terreno dirigida pelo Dr. Schmidt e a soma das verbas
direcionadas do Governo Estadual, o HRHDS foi administrado pela Fundacdo Hospitalar de
Joinville® até 1989 quando entregou a posse ao Governo Estadual devido 3 falta de gestdo. A
nova administragdo do hospital foi promulgada pela Lei 2659 que autorizou o Poder Executivo
Municipal a receber posse mediante termo de cessdo de uso (1992).

Sabem como surgiu o Hospital Regional de Joinville?

Longa histdria, mas tentarei passar em poucas palavras a vocés. O Regional tem 25
anos, ainda com muitas deficiéncias. Esta longe de ser o centro de promogdo de saude,
como queriamos nés da entusiasmada comissdo que o idealizou...

Naquela época, queriamos fazer de Joinville um grande centro médico-hospitalar. O
Hospital Sdo José ndo dava mais conta, a populagdo estava mal atendida. Tinhamos
feito um estudo de ampliagdo e modernizagdao do S3o José, que fora engavetado.
Vimos a necessidade de construir um novo hospital publico, mas ndo tinhamos o apoio

1 Hans Dieter Schmidt nasceu no dia 9 de marco de 1932. Assumiu a presidéncia da Fundi¢do Tupy, em exercicio
desde 1938, em razdo do falecimento de seu pai. A Fundi¢do que ja fora considerada a maior empresa de Joinville,
vem a se tornar lider em fundigdo na América Latina sob seus comandos. Em virtude de seu tragico falecimento
decorrido em um acidente de avido em 1981, ndo acompanhou a obra do Hospital Regional que fora parte resultado
de suas lutas (ACADEMIA JOINVILENSE, 2019).

15 Uma Fundacio Hospitalar Municipal é caracterizada por uma pessoa juridica de direito publico interno, entidade

beneficente de assisténcia social com atuagdo na drea da saude, dotada de autonomia administrativa e financeira.
Entende-se, portanto, que a administragdo do HRHDS foi inicialmente de carater privado.
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politico necessario da administragdo municipal. Os problemas e a mentalidade de
alguns setores do servigo publico eram muito semelhantes aos que ainda temos hoje
no Brasil.

Entdo surgiu a ideia de se construir um hospital publico estadual. Eu e outros médicos
amigos com a mesma ideologia (Amaro Joaquim Alves, Luiz Carlos Fronza, Marcio
Ocker, Djalma Starling Jardim) criamos uma comissdo de estudo para a construgdo de
um novo hospital.

As etapas foram muitas, comegando por tentar convencer a populagdo de Joinville da
necessidade de um hospital mais moderno e importante para todos. Envolvemos
politicos, empresarios, associagdes e igrejas para convencer o Governo do Estado.

O governador Antonio Carlos Konder Reis incluiu no orgamento o montante para
iniciarmos o projeto arquitetonico; o empresario Hans Dieter Schmidt cedeu o
terreno.

Com Jorge Bornhausen no governo, o hospital foi construido e inaugurado em 1982.
J4 com Esperidido Amim, em 84, foi equipado e ativado. Eu era o Diretor Clinico. A
populagdo comegou efetivamente a usufruir. Infelizmente alguns setores planejados
jamais foram concluidos, como a maternidade e a medicina nuclear.

E gragas ao apoio do Bispo Dom Gregdrio Warmeling, as Irmds da Sagrada
Congregagdo das Pequenas Missionarias de Maria vieram de S&o José do Rio Preto/SP
para ajudar na administragdo e permanecem até hoje, fazendo uma bela parte nessa
histéria. (foto)

Tanto o S3o José como o Regional prestam um grande servigo a populagdo de Santa
Catarina, mas como quaisquer outros hospitais publicos, seriam muito melhores com
mais recursos, melhor administracdo e menos interferéncia politica, o que parece ser
impossivel na atual conjuntura e gestdo das coisas do poder publico.

Dieter Schmidt foi um joinvilense dos mais ilustres e liderou a luta pelo Regional. A
Fundi¢do Tupy doou o terreno e Dieter comandou o processo politico e uma equipe
de médicos os aspectos técnicos.16

2.5.3 Contexto Legal

O Plano Diretor de 1973 valido pela publicagdo da Lei n.2 1262/1973, locava o Hospital Regional
como pertencente a Z2 - Uso predominante residencial, de densidade demogrdfica média.
Divergentemente das cidades de Chapecd e Sao José, Joinville ja possuia normativas municipais
referentes a edificacdes hospitalares que seguiam a Lei n.2 667/1964.

Dentre as exigéncias, estavam listadas obrigatoriedades de projeto arquiteténico como: recuo
obrigatério de 4m, a exigéncia de incidéncia solar nos quartos e enfermarias por um periodo
minimo estipulado e area minima a ser atendida para cada leito. Essas obrigatoriedades foram
contempladas gragas ao largo sitio de implantacdo e a escolha projetual horizontal dotada de
jardins de inverno.

Outras exigéncias diziam respeito as instalacGes especiais como gases e materiais especificos.
De forma geral, a legislacdo municipal listava — resumidamente — diretrizes de um bom projeto
arquiteténico hospitalar que iam de acordo com as exigéncias federais vigentes na época.

Especificamente a respeito do uso de elevadores, a Lei n.2 667/1964 impunha seu uso para
estabelecimentos hospitalares com mais de trés pavimentos. O HRHDS dotado de niveis
desencontrados fez excegdo a essa regra visto que o percurso utilizado entre um “pavimento” e
outro ndo caracteriza o deslocamento de um pé direito minimo, como sera demonstrado nas
andlises sequenciais. Outro fato que eliminou o uso dos elevadores se deu ao fato dos

16 Depoimento retirado da pagina pessoal do Dr. José Aluisio Vieira, publicado em 27 de maio de 2014.
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pavimentos serem nomeados como hiveis, uma vez que ndo era possivel nomear os patamares
intermedidrios como 1,5 andar, esclarecido por Irineu Breitman em seu discurso sobre a
“Evolucdo da arquitetura hospitalar brasileira” em 1997.

Ainda, como parte do mesmo contrato de prestacdo de servico fixado ao projeto do Hospital
Regional de Chapecé e ao Hospital Regional da Grande Floriandpolis, o HRHDS foi planejado sob
as mesmas diretrizes legislativas mencionadas no item 3.1.3 da analise anterior.

2.5.4 Contexto Economico e Financeiro

A execucdo do Hospital Regional Dr. Hans Dieter Schmidt foi incorporada na verba mencionada
no item 3.3.4. Embora tendo os trés projetos de hospitais regionais sendo executados
concomitantemente, e dando ao estado a posicdo de lider em investimentos na area hospitalar
da época, o HRHDS teve seu projeto suprimido. O estudo preliminar e levantamentos realizados
indicavam uma necessidade maior do que os 261 leitos originais projetados, a qual foi moldada
segundo a capacidade de investimento delimitada pelo Governo do Estado de Santa Catarina
(LAMB, BREITMAN, 1982b).

A limitacdo orcamentdria imposta ao HRHDS reflete um paradoxo classico em projetos de
infraestrutura publica: a necessidade de adaptar as solugdes projetuais as possibilidades
econOmicas do momento, sem considerar adequadamente a futura demanda e os custos
operacionais a longo prazo. Essa visdo curta de planejamento pode comprometer a capacidade
do hospital de oferecer atendimento de qualidade, e, como veremos, pode levar a ajustes no
projeto que afetam diretamente sua funcionalidade e capacidade de adaptacdo as necessidades
emergentes da comunidade.

Curiosamente, os trés hospitais catarinenses foram projetados com a mesma capacidade
ambulatéria — 261 leitos — e os hospitais de Chapecé e de Sdo José possuiram orcamentos
similares, que giravam em torno de 1 bilhdo de cruzeiros.

Embora a ficha orcamentaria de projeto do HRHDS ndo esteja disponivel nos documentos do
Hospitasa, Breitman e Lamb publicaram em 1982 uma andlise comparativa dos custos
envolvendo as ado¢des de diferentes meios para circulagao vertical nos trés projetos do estado
(vide tabelas 06, 07, 08 e 09 no item 1.3.1). Esta analise comparativa expGe os gastos de
implantagdo em obra e de manutencdo vitalicia de elevadores e rampas. O resultado mostrava
— para a época — uma economia 10 vezes menor na adog¢do de rampas.

Ainda, considerando que o Hospital Regional de Chapecd (tipo vertical escalonado) contou com
grandes ajustes topograficos e que o Hospital Regional da Grande Floriandpolis também foi
construido parcialmente vertical (tipo base-torre), é possivel constatar que o Hospital Regional
de Joinville com tipologia horizontal e pouca alteragdo topografica tenha resultado em um
orcamento mais acessivel que os outros dois estabelecimentos. Seria entdo a decisdo em
restringir o nimero de leitos unicamente financeira?
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2.5.5 Contexto Projetual

O resultado projetual reuniu um hospital composto por: ambulatério, area de exames,
radiologia, cardiologia, centro cirldrgico e obstétrico, U.T. |, internagdo cirurgica, obstétrica,
pediatrica e de isolamento, setor de emergéncia, além de areas de administracdo e servigos. A
setorizagdo é ilustrada pela figura 79.

Int. Cardioldgica Lavanderia e Almoxarifado
Int. Pediatrica Central de Utilid
Centro Obstétrico Int. Isolamento Nutric&o

Centro Cirtrgico _._Int. Obstetrica Lactario
Farmacia H
Ambulatério - -

Fisioterapia = 2 — 55 =z
Exames . Emergéncia e I (M ey - g g W o

Int. Obstétrica e Médico Cirtrgica
Figura 79 - Setorizagdo do Projeto do HRHDS
Fonte: Gerado pela autora com base no Projeto HRGF, Acervo IPH, 2024

2.5.6 Tomada de decisoes

Apesar de tomar como base a analise populacional e de entorno, topografia e programa de
necessidades para definicdo da supressdo de demanda de Joinville, Breitman ndo pode dar
sequéncia ao projeto estipulado devido a inviabilidade econ6mica de execug¢do do nimero de
leitos expostos pela equipe do Hospitasa. Considerando os recursos disponiveis para o
cumprimento dos trés hospitais, o proprio Governo Estadual estabelece a capacidade
operacional do HRHDS em 260 leitos (LAMB, BREITMAN, 1982b). E possivel afirmar que este fato
tenha influenciado o inicio do processo projetual conceptivo do hospital de Joinville.

Além destes fatos, a forma e estética da fachada resultaram de aprendizados anteriores
observados por Breitman no projeto do Hospital Infantil Joana de Gusmao. Segundo
ensinamentos de Rino Levi, o arquiteto galdcho entendeu entdo que a limitagdo geométrica
retangular inibe melhores resultados e solu¢gdes projetuais, aplicando volumetricamente o
resultado de sua malha adotada para composicdo dos quartos de internacdo (figura 80)
(BREITMAN, 2004b).

“E outra coisa que também foi notado, (...) € que o hospital é muito dificil de resolver
bem com prismas retangulares, ndo é? Entdo depois nés abandonamos essa rigidez
dos volumes e seguimos o conselho do Rino Levi, né, de blocos com afinidade
funcional e construtiva, e uma certa liberdade de composigdo né, para tornar mais
exato e melhor a qualidade do projeto e funcionamento do hospital.” (BREITMAN,
2004b, 25:57).
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Hospital Regional Dr. Hans Dieter Schmidt

Hospital Infantil Joana de Gusmao L J

Figura 80 - Estudo entre volumetria e composi¢do de malha nos quartos de internagdo dos HRHDS e HIJG
Fonte: Gerado pela autora com base em Acervo Irineu Breitman, 2024

A escolha de abandonar a rigidez dos volumes prismaticos e adotar uma malha modular com
maior liberdade compositiva demonstra uma maturidade no processo projetual de Breitman.
Contudo, ao mesmo tempo, a flexibilidade volumétrica e funcional pode ser vista como uma
tentativa de contornar as limitagdes impostas pela reducao de leitos e pelo espago disponivel
no terreno. Esse movimento sinaliza uma busca por humaniza¢do do espaco, mas também
revela a tensdo entre as limitacGes econdmicas e a busca pela qualidade espacial no projeto
hospitalar.

De acordo com a publicagdo na Revista Galcha dos Hospitais, foi possivel identificar a influéncia
nas decisdes projetuais advindas do consultor e administrador hospitalar — Paulo Lamb. Neste
artigo é discorrido sobre algumas decisGes projetuais e suas justificativas, dentre elas a
concepgao das Salas de Recuperagao e Unidades de Tratamento Intensivo estarem dispostas
lado a lado, além de comportarem infraestrutura comum. “As SR e a UTI foram planejadas com
parte das areas de infraestrutura comuns as duas, bem como, previu-se interligacdo entre as
duas unidades visando a economia de pessoal e de material, principalmente, de equipamentos
mais sofisticados.” (LAMB, BREITMAN, 1982b). Breitman palestrou para o Expo Center Norte,
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em 2004b, sobre a administra¢do hospitalar, e afirmou que a saide administrativa dos espagos
depende também das decisdes projetuais arquitetdnicas, como descrito pelo artigo.

2.5.7 Continuidade do Processo

Com uma area de 54.000m? em uma esquina dotada de trés vias de acesso, o processo de
concepgao arquitetonica do HRDHS seguiu o mesmo percurso projetual dos demais hospitais
regionais: desenvolvimento com aproveitamento da topografia existente e de acordo com o
programa de necessidades previamente defino com a equipe multidisciplinar.

O HRDHS é composto por trés grandes blocos, dispostos em 3 niveis e interligados por rampas.
Os volumes foram alocados no terreno de forma longitudinal, assentando-se sobre a zona mais
plana do sitio. Por adotar uma circulagdo vertical composta por rampas e escadas que ndo
vencem a altura de um pé direito habitual — menor que 2m — a tipologia deste hospital pode ser
classificada como horizontal.

Novamente, por meio da figura 81, que representa uma perspectiva do espaco e insercao do
projeto, é possivel visualizar o resultado do processo de concep¢do arquitetOnica atrelado a
insercdo na irregularidade do terreno (figura 82). Seguindo o mesmo raciocinio dos outros
projetos, parte do terreno foi destinado ao uso de estacionamento, disposto em bolsdes que se
aproximam aos diversos acessos propostos (figura 82).

Figura 81 - Inser¢do da volumetria do HRHDS atrelada a topografia
Fonte: Gerado pela autora com base em Acervo Irineu Breitman, 2024
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Figura 82 - Acessos do HRHDS
Fonte: Gerado pela autora com base em Acervo Irineu Breitman, 2024

131

01 - Conforto Médico
02 - Hemoterapia

03 - Emergéncia

04 - Exames

05 - Ambulatério

06 - Administracéo
07 - Funcionarios

08 - Servico



Os acessos diversificados propostos por Breitman permitiram seguir a premissa de limitagao e
direcionamento do fluxo interno, estratégia ja utilizada nos outros dois hospitais regionais. Seria
possivel considerar que, ao utilizar uma volumetria vertical, o controle do fluxo seria imposto
com maior facilidade, contudo, o uso de blocos separados e estrategicamente locados no
terreno permitiu que os fluxos funcionassem de forma harmoénica, conectando setores
necessarios e considerando sempre a rota mais curta entre eles (figura 83).

As dependéncias destinadas a internagdo estdo situadas nas partes altas do hospital.
Os servigos de apoio/abastecimento e os centros cirdrgico e obstétrico, bergario, sala
de recuperagdo pds-anestésica e unidade de terapia intensiva ocupam posigdo central
para atender simultaneamente a internagdo, ambulatério, emergéncia e servigos
complementares de diagndstico e tratamento. Os setores de apoio/abastecimento
estdo posicionados de modo a formar um conjunto com a administragao, e esta, por
sua vez, mantém controle de areas como a entrada principal, local de informacgGes e
internagdo e acesso publico (BREITMAN, LAMB, 1979).

Circulagéo Bloco Internacao
===
i __: Conexdo entre Exames e Emergéncia
"= - L
;__! Conex&o entre Acesso Adm e Funcionarios

Conexao entre Ambulatério e Exames

, Ala Cirurgia e U T.|. conecta com Areas Complementares

l__! Setor de Servigcos conectado com circulagao principal
I:I Rampas principais

Figura 83 - Fluxograma HRHDS
Fonte: Gerado pela autora com base em Acervo Irineu Breitman, 2024
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Ainda, o uso de uma Unica conexao principal — composta por duas rampas paralelas — se deu ao
fato de um aprendizado citado por Irineu Breitman em sua palestra ao ADEBH em 2004, advindo
do projeto realizado para o Hospital Infantil Joana de Gusmao, onde menciona:

“(...) E ai tem algum detalhe, a evolugdo dos projetos, isso depende de nds todos: em
cada projeto verificar o anterior, o que que deu errado, o que que pode ser melhorado,
o que pode ser mudado. Entdo, foi feito nesse hospitall” e — depois foi abandonado —
duas caixas de rampa, depois nés vimos que bastava uma caixa principal e uma meia
rampa que ligava a emergéncia com a U.T.l. e com o centro cirurgico.” (BREITMAN,
2004b, 25:30).

Como uma sequéncia de solucdes, o Hospital Regional Dr. Hans Dieter Schmidt recebe a adogdo
dos sheds dispostos a norte e sul a depender de sua setorizacdo dentro dos blocos (figura 84).
Os sheds direcionados a norte contemplam areas como conforto médico e ambulatdrio. Ja as
aberturas direcionadas a face sul sdo distribuidas pelo bloco de servico que abrange lavanderia,
cozinha, lactério, almoxarifado, etc.

Mo | : .|\

-/

Corte BB’

Figura 84 - Solugdes luminicas aplicadas a diferentes espagos no HRHDS
Fonte: Gerado pela autora com base em Acervo Irineu Breitman, 2024

A grande diferenca encontrada no HRHDS se da por via dos jardins de inverno, locados nos
espagcamentos entre blocos e nas areas de internagdo, possuindo diferentes tamanhos (figura
85). Irineu Breitman consegue provar sua preferéncia pelo partido horizontal neste projeto, que
coloca em pratica sua fala: “Outro subproduto do horizontal, é que qualquer drea que se abra
pode ser um jardim, no vertical € um poco, né? E com nome de poco mesmo, sombrio, etc. etc.”.
(BREITMAN, 2004b, 1:25).

17 por “esse hospital” Breitman se refere ao Hospital Infantil Joana de Gusm3o, exemplo utilizado em sua fala.
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Figura 85 - Aberturas entre blocos e jardins de inverno do HRHDS
Fonte: Gerado pela autora com base em Acervo Irineu Breitman, 2024

Ainda, as esquadrias utilizadas por Breitman nesse projeto diferem em dimensionamento e
estética as utilizadas nos Hospitais Regionais de Chapecd e S3o José, provavelmente dado ao
fato deste projeto ter se desenvolvido horizontalmente e permitido maior aproveitamento da
luz solar de outras formas além das aberturas externas (figura 86).

Figura 86 - Fachada do bloco de internagado sul do HRHDS com destaque as esquadrias
Fonte: CEOM, 2023
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Nao foram previstos apartamentos, mas a flexibilidade do projeto permite que um quarto semi-
privativo possa ser transformado com alteracdo de layout e a depender da demanda (LAMB,
BREITMAN, 1982b).

2.5.8 Rede de relacdes

Preservando os profissionais multidisciplinares envolvidos nos projetos do HOSPITASA, o
Hospital Regional Dr. Hans Dieter Schmidt englobou 144 profissionais em seu projeto, dente
eles:

Consultor Hospitalar: Paulo Lamb

Projeto Arquitetonico: Irineu Breitman

Cdlculos e estrutura: Paulo Roberto Puente de Azambuja e Salomao
Fridman

Projetos de instalacdes: Werner Heinz Feliz Laub

Projetos de Ar Condicionado e complementares: Fulvio Celso Petracco
Projetos de Cozinha, Lavanderia, Copas e demais areas técnicas: Jodo
Luiz Silveira Osério

Projeto de Fluidos Especiais: Aldo Jung dos Santos

Projeto de Comunicacdo Visual: Ligia Maria Bergamaschi Botta
Projeto de Paisagismo: Ronald Charles Jamieson

Projeto de Radioprotecdo: Sérgio Souto

Ciélculos e Orgamentos: Hélio Nunes Wagner

Comunicacdo visual: Ligia Botta

Construgdo: H.D. Construtora de Obras (LAMB, BREITMAN, 1982b).

Além destes profissionais, o HRHDS contou também com projeto de levantamento topografico,
executado por Arlei Menezes, engenheiro Florestal.

2.5.9 Consideragdes sobre o projeto para o Hospital Regional Dr. Hans Dieter Schmidt

Ao fim da sequéncia de andlises dos cinco projetos Breitianos, dentre eles, trés hospitais
regionais de Santa Catarina, é possivel afirmar com maior precisdao uma linearidade projetual
que reflete as premissas recorrentes nos processos conceptivos de Irineu Breitman. Embora
cada um dos trés hospitais apresente tipologia projetual distinta devido as caracteristicas
topograficas especificas de cada local, é possivel identificar principios fundamentais que
permeiam o desenvolvimento dos projetos. Um exemplo claro dessa linearidade estd na
setorizagdo dos hospitais, que considera ndo apenas os acessos e fluxos internos, mas também
a priorizacdo do atendimento em relacdo as necessidades especificas dos diferentes setores do
hospital.

As unidades de conforto médico, como ilustrado na figura 87, sdo sempre posicionadas de forma
estratégica para garantir um acesso rapido e direto as dareas de emergéncia. Esse
posicionamento permite um transito interno agil e ao mesmo tempo mantém essas areas
parcialmente isoladas do restante do hospital, garantindo maior funcionalidade e eficiéncia no
atendimento.
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Hospital Regional de Chapecd

Hospital Regional da Grande Florianopolis

it S EEER T
= Acesso Conforto Médico

< Fluxo ate Emergéncia

Hospital Regional Dr. Hans Dieter Schmidt

Figura 87 - Analise da locagdo do Conforto Médico em relagdo ao fluxo interno e acesso direto nos hospitais
regionais de Santa Catarina
Fonte: Gerado pela autora com base em Acervo Irineu Breitman, 2024
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O Hospital Regional de Joinville foi o Unico a receber ampla cobertura em publicagdes
especializadas, como revistas de arquitetura e salde, o que proporcionou uma visibilidade maior
do projeto. Esse destaque pode ser atribuido a maior disponibilidade de informacgdes sobre o
projeto de Joinville, bem como a natureza parcialmente privada da concepc¢ao e execugdo. Este
fator pode ter contribuido para uma maior atencdo a divulgacdo e a documentacao do processo
em comparacdo aos demais hospitais além de caracterizar um momento profissional onde Irineu
Breitman ja possuia maior credibilidade e visibilidade.

A escolha pela tipologia horizontal, ao contrario da vertical, foi um diferencial no HRHDS. Essa
opc¢ao nao so garantiu uma distribuicdo mais equilibrada dos fluxos, como também favoreceu a
integracdo com a topografia do terreno. O uso de meias rampas, € um dos aspectos mais
inovadores do projeto. Essa solucdo arquitetdnica, além de funcional, reflete a aplicacdo de
conceitos adquiridos em projetos anteriores, como o Hospital Infantil Joana de Gusmao, e
também a influéncia de referéncias externas, como os Irm3os Roberto, que introduziram novas
possibilidades de organizacdo espacial e circulacdo hospitalar.
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3. Conclusoes
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Dentre os apontamentos e analises desenvolvidos, ndo era a inten¢dao esgotar o campo de
pesquisa sobre processo e projeto arquitetonico, mas sim iluminar outros caminhos e areas a
serem explorados futuramente. Entendemos neste momento que, os estudos aqui reunidos
representam um, de iniUmeros possiveis nichos de pesquisa arquitetdnica, os quais permitiram
identificar regularidades Breitianas e, possivelmente, de outros arquitetos da arquitetura
hospitalar.

Ao fim deste estudo, e embora essa analise tenha se restringido a cinco estudos de caso, a
investigacdo permitiu identificar, de maneira consistente, um processo projetual recorrente,
adaptavel e coerente dentro dos projetos de Irineu Breitman. A andlise grafica, documental e
interpretativa dos projetos, associada ao estudo da trajetdria profissional do arquiteto, revelou
padrdes claros de decisdo, que podem ser organizados em trés grandes pilares: (1) Pesquisa
contextual extensiva; (2) Estruturacdo modular, funcional e sensivel, e (3) Cooperacdo
interdisciplinar como ferramenta projetual.

Essa pesquisa permitiu identificar a existéncia de um processo de projeto articulado em trés
pilares, ainda que de maneira ndo formalizada por Breitman. A andlise conjunta dos casos
estudados admite, portanto, delinear um processo de projeto fundamentado na integracdo
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rigorosa entre levantamento de informagGes, interpretacdao critica e organizagdo técnica e
formal do edificio hospitalar. Os trés pilares permitem assim ramificar etapas do processo que
resulta em uma possibilidade real de aplicabilidade projetual a concepgdes hospitalares.

O primeiro pilar — Pesquisa Contextual Extensiva — é moldado por uma gama de perguntas
bases que podem ser ramificadas de acordo com as informac¢Ges encontradas. Essa investigacao
inicial abrange multiplas escalas, com o intuito de ir além do diagndstico inicial, possibilitando a
aplicacdo dessas informagbes para orientacdo do partido arquiteténico. Em alguns projetos
Breitianos analisados foi possivel identificar por exemplo que, os acessos ou a distribui¢cdo dos
setores pela area do terreno era resultado de informacgdes coletadas nesta etapa de pesquisa.

Foi identificado que todos os projetos estudados foram concebidos em cima de um programa
de necessidades basico inicial. Atualmente, as legislacbes federais vigentes estabeleceram
estruturas basicas que deveriam compor hospitais de diferentes portes e especialidades. Sendo
assim, a partir do programa de necessidades, Breitman investigava vertentes e influentes
externos por meio da pesquisa inicial.

Abaixo, listamos algumas perguntas identificadas durante os estudos de caso, que formam a
base de seu processo.

® Qual é a caracteristica da localiza¢éo urbana e da inser¢do da cidade na regido?

Essa pergunta é ampla e deve ser respondida de diferentes pontos de perspectiva. A cidade é
um polo regional? Ela atende e recebe populacdes vizinhas cotidianamente? Se ela ainda nado
é, existe potencial para ser? Os acessos externos a cidade sdo facilitadores futuros para
direcionamento do tratamento de saude?

A visualizacdo deste papel urbano poderd auxiliar na escolha do terreno, no entendimento da
capacidade inicial e futura que o equipamento de saude deve oferecer, ou ainda entender se o
programa de necessidades e capacidade projetada estao de acordo.

® Qual o perfil demogrdfico da populagdo (idade, género, ocupagéo)?

Essa pergunta visa a compreensdo dos pacientes imediatos e futuros e esta diretamente
conectada a primeira. E ainda uma pergunta que deve considerar dados remotos e perspectivas
futuras. Essas informacOes ajudardo a entender a importancia de uma ala pediatrica e/ou
geriatrica; ou ainda, a capacidade da unidade de emergéncia.

Tomemos como exemplo o Hospital Regional de Chapecd: foi o primeiro equipamento de saude
de grande porte da cidade e da regido; era uma cidade em expansao; naquela época, a economia
da cidade era guiada em grande parte por trabalhos e empresas de atividades agricolas, com
trabalhadores de cidades vizinhas.

® Quais as atividades econémicas locais e como elas impactam a demanda hospitalar?

A analise da atividade econOmica local ajuda a compreender as principais causas de procura por
servicos de saude. Setores como agricultura, industria pesada, mineracdo ou tecnologia
impactam diretamente nos perfis de risco e nos tipos de atendimento que tendem a ser mais
solicitados.

E importante investigar se predominam atividades que envolvam risco de acidentes fisicos
(como no caso de fabricas e construcdo civil) ou agravos de saude especificos (como doencas
respiratdrias em regides agricolas ou industriais). Essas informagcGes permitem dimensionar,
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desde o inicio, areas criticas como pronto-atendimento, traumatologia, centros cirdrgicos e até
programas de prevencao e reabilitacao.

® Qual o histérico do sistema de saude local e da unidade existente (se houver)?

Essa pergunta investiga a capacidade histdrica de atendimento de saude na cidade e na regido.
O objetivo é entender se ha déficit de servicos, se existem unidades saturadas ou se a populacao
ja estd acostumada a procurar atendimento em outras localidades. Caso exista uma unidade de
salde pré-existente, seria necessdrio avaliar seu porte, especialidades, capacidade de
atendimento, estado de conservacao e niveis de eficiéncia.

Essas informagOes ajudam a lapidar o programa de necessidades do novo hospital, evitando
sobreposicdo de servicos e orientando decisdes sobre quais especialidades devem ser
priorizadas. No caso do Hospital Regional de Joinville, por exemplo, a existéncia prévia de
hospitais menores reforcou a necessidade de um equipamento de maior multiplicidade para
suprir a lacuna na regido. Ja o Hospital Fémina, foi pensado desde o inicio para o trato da saude
feminina, com base em dados e levantamentos que indicaram esta demanda.

E importante destacar também que todos os exemplos reunidos aqui demonstram que algumas
dessas informacGes e decisdes podem ter sido tomadas previamente a contrata¢do do arquiteto,
definindo diretrizes como a tipologia hospitalar ou o publico-alvo a ser atendido — como foi o
caso do Hospital Fémina. Ainda assim, cabe a equipe de projeto a responsabilidade de
complementar, revisar e validar essas informacbes, assegurando que estejam atualizadas,
compativeis com o programa de necessidades e adequadas ao contexto urbano, demografico e
de saude local.

e Como os elementos morfoldgicos urbanos se articulam com o entorno imediato?

Para além de estudos e compreensdo de pontos comuns a projetos arquitetonicos gerais, como
vias de entorno imediato, densidade populacional e existéncia de equipamentos urbanos,
Breitman considerava as especificidades do funcionamento de um hospital. Em um
equipamento de saude, essas constatacGes terdao impacto direto nas primeiras decisGes de
projeto: definicdo do melhor acesso para atendimentos emergenciais, definicdo de acessos para
servigos, definicao de fluxos, posicionamento da volumetria no espago, entre outros. Era por
meio dos elementos morfolégicos como: via, calgcada, quadra, fachadas, largos e pragas, que o
arquiteto identificava entraves e oportunidades da relacdo do entorno para com a nova
arquitetura a ser concebida.

® Quais sdo as condi¢ées ambientais (topografia, insolagdo, ventos predominantes)?

Questionamento basico e direto de projeto. Contudo, no caso dos hospitais, a dimensdo dos
edificios e a especificidade dos setores impdem um tratamento diferenciado dessas
informacgdes. Para que fique mais claro, podemos observar os projetos de Irineu Breitman para
o estado de Santa Catarina, onde os trés projetos podem ser classificados como equipamentos
hospitalares de grande dimensao. Por assumir alguns blocos com forma larga, extensa e muitas
vezes sobrepostos, a influéncia dos ventos ndo se torna algo primordial nesse momento, mas a
localizagdo no espaco topografico sim. Setores cirdrgicos ou diagndsticos ndo permitem
direcionamentos de ventos ou iluminag¢do natural, mas podem tirar partido de areas maiores e
planas oferecidas pelo terreno por exemplo.

Os trés hospitais regionais tomados como exemplo, adotaram os setores de internagao com
formulagdo arquitetdnica que permitisse o aproveitamento direto da iluminacdo e ventilagdo
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natural. Ainda, replicam o uso de blocos de grandes dimensdes para dreas como setor cirurgico
e de diagndstico, onde tomaram como partido o posicionamento topografico e complemento
ao apoio estrutural.

Toda essa investigacdo permite reconhecer que tais questdes também estavam presentes, ainda
que de forma implicita, nos discursos e projetos do prdprio autor arquiteto. No XXIV Congresso
Brasileiro de Administracdo Hospitalar (2000), por exemplo, o arquiteto afirmou que ‘cada dado
pode gerar uma decisdo de projeto’, indicando uma compreensao do contexto ndo apenas como
condicionante, mas como elemento gerador do partido arquiteténico

Como sequéncia, dentro do segundo pilar: Estruturacdo modular, funcional e sensivel, se
observa uma macro setorizacdo que acontece (especificamente dentro da arquitetura hospitalar
do século XX) pautada principalmente por compatibilizacdo de fluxos sujos e limpos entre os
macros setores: ambulatério, administracdo, cirdrgico e internagdo. Esses macros setores nao
indicavam um engessamento de projeto, visto que poderiam ser adaptados, substituidos ou
excluidos a depender do programa de necessidades.

Além disso, a estruturacdo espacial dos projetos analisados demonstra que o terreno era
tomado como um vetor ativo de decisdo: suas caracteristicas, como topografia, orientacdo solar
e acessos, influenciavam diretamente na organizacao dos setores, na implantacdo volumétrica
e na légica funcional do edificio. O aproveitamento consciente dessas condi¢des revela uma
estruturacdo sensivel ao lugar e reforca a ideia de que o partido arquitetonico surge como
resposta direta as potencialidades do sitio.

Assume-se que essa estruturacdo era compartilhada e debatida com os variados consultores
presentes nos projetos Breitianos, o que revela uma clara orientacdo funcionalista —
fortemente influenciada por nomes como Paulo Lamb e Jarbas Karman. A racionalidade
funcional imposta por essa abordagem projetual por meio do uso da modulacio —
especialmente nos quartos e blocos de internagdo — cumpre um papel tanto funcional quanto
expressivo, gerando ritmo nas fachadas e nas composi¢des volumétricas. Essa estratégia
permite que forma e fungdao caminhem juntas, reforcando a relagdo entre solugdo técnica e
expressao arquitetonica.

Por ultimo, no terceiro pilar: Cooperacdo interdisciplinar, ja mencionada como influéncia direta
ao segundo pilar, se mostra fundamental ao método desde o inicio do processo de concepgao.
Isso é evidenciado pela maneira como solugGes estruturais e ambientais sdo incorporadas ao
partido arquitetonico, e ndo apenas sobrepostas. A cooperagdao com médicos e engenheiros,
especialmente nos projetos mais maduros, permitiu a geracdo de pavimentos com aberturas
zenitais, estruturas em balango, e setorizagao por niveis, sempre ancoradas em uma légica
funcional integrada a espacialidade.

Como o objetivo desse processo é resultar em um projeto arquiteténico, entende-se que, nessa
etapa, possa ocorrer croquis e desenhos iniciais, de forma a ilustrar discussGes e visualizar
solucBes. Esse entendimento é inteiramente pessoal, uma vez que ndo foi identificado nas
anadlises ou outros documentos qualquer afirmag¢do que o comprove. Essa afirmacao é feita, no
entanto, com base em respostas que devem ser obtidas nesse momento de projeto e, como
arquiteta e urbanista, acredito ser essa a melhor solugdo. Ainda, o segundo e terceiro pilares do
processo de projeto Breitiano d3o origem a novos questionamentos, questionamentos esses
que serdo resultado das informacgbes coletadas inicialmente. Esses novos questionamentos
seguem a mesma linha de raciocinio que os elencados no primeiro pilar, ou seja, podem ser
variados, modificados, alterados ou até excluidos.
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1 Como articular os fluxos de pacientes, visitantes, profissionais e insumos?

¢ Qual a projecdo de crescimento e de amplia¢do futura?

¢ Onde devem estar os acessos principais e de servico, considerando o terreno?
e Como organizar os setores em blocos funcionais coerentes?

¢ Onde inserir as areas que exigem maior controle ambiental (cirurgia, UTI)?

¢ Onde posicionar as dreas com demanda por ventilacdo e iluminagdo natural (enfermarias,
ambulatérios)?

e Como garantir a expansibilidade do edificio?

e Como aplicar a modulagao construtiva para racionalizar o projeto?

e Como empilhar ou articular volumes sem comprometer fluxos?

¢ Onde estdo as oportunidades de estrutura expressiva (vaos livres, balangos)?
e Como integrar exigéncias técnicas sem perder qualidade espacial?

*Qual a linguagem formal adequada ao papel publico e simbdlico do hospital?

Ressalta-se que — dentro da nossa perspectiva de andlise — algumas dessas questbes, como a
defini¢ao dos acessos principais e de servigo, inevitavelmente demandariam estudos graficos e
croquis de alternativas. Embora ndo haja documentacao formal que comprove essa pratica no
método Breitiano, entende-se, pela léogica do processo e pela experiéncia projetual em
arquitetura hospitalar, que a representacdo grafica inicial constitui uma ferramenta
imprescindivel para a tomada de decisdo e o desenvolvimento do partido arquitetonico.

Portanto em sintese a confirmag¢do da hipdtese principal: identificar as influéncias e escolha
das projetuais do arquiteto por meio da analise de seus projetos de forma a delinear um
pensamento projetual frente a solugdes inovadoras, ocorreu pela identificagdo de evidéncias
concretas em cada uma dessas categorias. No primeiro pilar que trata da agdo de Pesquisar,
observou-se a recorréncia da coleta extensiva de informacGes sobre contexto urbano,
condicionantes ambientais e fluxos de usuarios, presente em quatro dos cinco projetos.

No segundo pilar que trata da Estruturacdo, destaca-se a capacidade de sintese das demandas
programaticas e normativas em solugBes espaciais adaptadas a contextos diversos. Essa
caracteristica se manifesta de forma marcante no Hospital Psiquiatrico Encarnacién Blaya e no
Hospital Fémina, onde a interpretagao critica de normas hospitalares resulta em alternativas
inovadoras de organizagdo interna, especialmente no desenho dos nicleos de internagdo e
areas de apoio.

Finalmente, no terceiro pilar que investiga a Cooperacdo interdisciplinar, foi evidenciado a
importancia da integracdo entre arquitetura, engenharia e medicina que se mostra fundamental
no processo de projeto. A colaboracdo estreita permitiu que solugdes estruturais e ambientais
fossem incorporadas de forma intrinseca ao partido arquitetonico, e ndo apenas sobrepostas.
Essa abordagem é evidente em propostas como pavimentos com aberturas zenitais, estruturas
em balanco e setorizagdo por niveis, sempre articuladas por uma légica funcional que valoriza a
espacialidade.
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Ao fim desta descri¢cdo e analise do processo Breitiano identificado, observamos em muitos
aspectos, semelhancas com a sequéncia habitual de ensino de projeto — programa de
necessidades, analise do terreno e do entorno e identificagdo de condicionantes legais e naturais
—. Contudo, alguns pontos permitem identificar diferencas significativas em sua abordagem.

A primeira diferenca reside na profundidade e extensao da pesquisa realizada que explora além
dos elementos imediatos — zoneamento, topografia e legislagio —, incorporando uma
investigacdo mais abrangente, envolvendo aspectos sociais, histdricos, técnicos e,
especialmente, as dinamicas funcionais especificas de cada programa de necessidades,
buscando compreender o ambiente de forma mais sistémica e complexa.

A segunda diferenca esta no uso sistematico de consultores e especialistas desde as fases iniciais
do processo que integrava saberes técnicos ao raciocinio projetual, utilizando-os como agentes
ativos de formulacdo de solugdes arquitetonicas.

E ainda, a simultaneidade entre pesquisa e concepc¢do. Ao invés de tratar pesquisa e projeto
como etapas estanques e sequenciais, o processo Breitiano demonstra uma articulacdo
dindmica entre investigacdo e sintese. As hipdteses projetuais que surgem, sdo testadas, e
retroalimentam a pesquisa de forma continua, revelando uma postura de constante reavaliacao
critica durante o desenvolvimento do partido.

Esse processo revela uma concepg¢ao metodoldgica em que a forma é consequéncia direta de
uma etapa preparatdria extensa e rigorosa. Trata-se de uma légica de projeto que evita decisdes
prematuras e privilegia a fundamentacao técnica, funcional e social do edificio antes mesmo de
sua representacdo grafica. A atuagdo do arquiteto, nesse sentido, é mediadora: entre a realidade
institucional, os dados técnicos e as possibilidades do espaco construido.

A segunda hipotese desta pesquisa propds que as escolhas projetuais de Irineu Breitman,
embora revelassem coeréncia interna e singularidade formal, seriam também fruto de um
processo coletivo e contextual de producdo do conhecimento arquiteténico hospitalar. As
anadlises realizadas nos cinco estudos de caso e a pesquisa de embasamento, confirmam essa
proposi¢ao ao evidenciar que grande parte das solugdes adotadas por Breitman estdo alinhadas
a um repertdrio técnico-normativo que circulava entre os profissionais da area na segunda
metade do século XX.

Verificou-se que a atuacdo de Breitman se deu em um momento critico da arquitetura hospitalar
brasileira, quando as diretrizes projetuais, sanitdrias e operacionais passavam por uma
consolidacdo importante, muitas vezes impulsionadas por organismos internacionais, avancos
tecnoldgicos e pela crescente participagdo do Estado na organizagdo dos servigos de saude.
Nesse sentido, as solugdes encontradas pelo arquiteto — como a defesa do partido horizontal,
a organizacdo funcional rigorosa e o uso de sistemas construtivos padronizados — ndo se
apresentaram como escolhas isoladas, mas como respostas coerentes a demandas coletivas e
regulamentacdes técnicas que permeavam a pratica arquiteténica da época.

O alinhamento entre suas propostas e as diretrizes de nomes como Hoenack, Weeks e Bross,
bem como a semelhanga com praticas defendidas por Jarbas Karman, reforcam a tese de que
sua produgao refletia uma inteligéncia coletiva mais ampla, em vez de um gesto autoral isolado.
Ainda é somado ao fato de que Breitman atuava dentro de um escritério multidisciplinar
(HOSPITASA), que reunia profissionais da engenharia, administracdo e economia da saude. Isso
permitia que seus projetos fossem resultado de decisGes compartilhadas e tecnicamente
embasadas, muitas vezes baseadas em consultorias e planos diretores de instituicdes publicas e
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privadas. Essa forma de trabalho reforga a nocao de que suas decisdes projetuais eram também
condicionadas por um repertdrio técnico coletivo e por negociagdes interdisciplinares.

Sua obra, portanto, evidencia como a inovacdo pode emergir da apropriacao critica de saberes
partilhados, revelando uma concepcao arquitetonica que se constrdi no entrelagamento entre
o individual e o coletivo. Essa confirmacdo permite reforcar o entendimento da arquitetura
hospitalar como uma pratica que extrapola o sujeito projetista e se estrutura na mediacao entre
condicionantes técnicas, sociais e culturais. Ao reconhecer a arquitetura como produto de uma
inteligéncia compartilhada, abre-se espaco para desenvolver métodos de projeto mais abertos,
reflexivos e interdisciplinares, sintonizados com a complexidade dos espacos de saude.

Mesmo reconhecendo que as estratégias adotadas por Breitman refletem uma inteligéncia
compartilhada com seu tempo, ndo é possivel excluir sua capacidade de inovacao autoral. A
propria no¢do de inovagao, nesse contexto, deve ser compreendida ndo como ruptura, mas
como capacidade de sintese e rearticulacdo critica de saberes jd em circulagdo. Essa
constatagdo ndo diminui a importancia de sua contribuicdo, mas reforca a complexidade do
fazer arquitetonico em tipologias como a hospitalar, nas quais o arquiteto atua como mediador
entre o conhecimento técnico, os regulamentos, os avancos cientificos e as necessidades locais.
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