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RESUMO

SILVA, M. M. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre: a presenca de Jorge Moreira na
arquitetura da capital gatcha. 2006. Dissertacdo de Mestrado em Arquitetura — Programa de
Pesquisa e Pos-Graduagao em Arquitetura (PROPAR) — Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), Porto Alegre, 2006.

A dissertacdo pretende registrar a histéria e analisar a arquitetura do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. O projeto de Jorge Moreira foi pioneiro na cidade com a inten¢do de promover
a arquitetura moderna que obteve ampla repercussdo na Europa entre as duas grandes guerras.
Concomitantemente, Moreira participou da maioria dos projetos desenvolvidos pelos
integrantes da escola carioca para a capital gaticha. Apos introducdo contextual referente ao
advento da arquitetura moderna em Porto Alegre e a influéncia do arquiteto em sua difusdo,
os trés capitulos iniciais verificam os projetos realizados para o Hospital de Clinicas. O
primeiro capitulo recupera a historia e a origem, identificando os estudos iniciais feitos na
década de 30, antes da atuacdo de Moreira. O segundo capitulo descreve e examina as trés
versoes do projeto produzidas pelo arquiteto entre 1942 e 1952. O terceiro capitulo apresenta
o projeto realizado em 1958 apods o afastamento de Moreira, assim como o desfecho da
constru¢do na década de 70. O quarto e ultimo capitulo comenta os demais projetos
desenvolvidos pelo arquiteto para a cidade, considerando também o contexto da nova
arquitetura. A dissertacdo conclui que o complexo processo que retardou por décadas a
concretizacdo do Hospital de Clinicas e as altera¢cdes ao projeto original que o desfiguraram,
impediram que o0 mesmo se tornasse um marco na promog¢ao do novo estilo na capital gaucha.
A arquitetura moderna em Porto Alegre ndo se difundiu por meio da atuacao direta da escola
carioca na cidade, mas indiretamente pela influéncia exercida por sua linguagem sobre a
producao arquitetonica local. Pretende-se assim, auxiliar no conhecimento das referéncias que
foram absorvidas, transformadas ou rejeitadas na arquitetura porto-alegrense, compreendendo
a concepgao, reconhecendo a relevancia e investigando a repercussao do Hospital de Clinicas

em Porto Alegre.

Palavras-chave: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Jorge Machado Moreira, arquitetura
moderna em Porto Alegre, arquitetura moderna brasileira, escola carioca.



ABSTRACT

SILVA, M. M. The Hospital of Clinics of Porto Alegre: the presence of Jorge Moreira in
the architecture of Porto Alegre. 2006. Master’s degree dissertation in Architecture - Program
of Research and Postgraduate degree in Architecture (PROPAR) - Federal University of Rio
Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, 2006.

The dissertation intends to register the history and to analyze the architecture of the Hospital
of Clinics of Porto Alegre. Jorge Moreira’s design was pioneer in the city in promoting the
modern architecture style that obtained wide repercussion in Europe between the two great
wars. Concomitantly, Moreira participated in most of the projects developed by the integrants
of the Carioca school for Porto Alegre. After defining the context regarding the arrival of
modern architecture in Porto Alegre and the architect's influence in its diffusion, the three
initial chapters verify the projects done for the Hospital of Clinics. The first chapter recovers
the history and the origin of the hospital, identifying the initial studies done in the decade of
30, before Moreira's participation. The second chapter describes and examines the three
versions of the project produced by the architect between 1942 and 1952. The third chapter
presents the project produced in 1958 after Moreira's removal, as well as the ending of the
construction in the decade of 70. The fourth and last chapter comments on the other projects
developed by the architect for the city, also considering the context of the new architecture.
The dissertation concludes that the complex process that delayed for decades the
materialization of the Hospital of Clinics and the alterations to the original project that
deformed it, turned impossible any major role of the building in the promotion of the new
style in Porto Alegre. The modern architecture in the city didn't spread by means of the direct
participation of the Carioca school in the city, but indirectly through the influence of its
language in the local architectural production. In this way, this work intends to help in the
knowledge of the references that were absorbed, transformed or rejected in the modern
architecture of Porto Alegre, understanding the conception, recognizing the relevance and

investigating the repercussion of the Hospital of Clinics in Porto Alegre.

Key-words: Hospital of Clinics of Porto Alegre, Jorge Machado Moreira, modern architecture
in Porto Alegre, Brazilian modern architecture, Carioca school.
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INTRODUCAO

Este trabalho faz parte de um esforco coletivo de reinterpretacdo da arquitetura moderna
brasileira realizado no Programa de Pesquisa e P6s-Graduagdo em Arquitetura [PROPAR] da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul [UFRGS]. Iniciado nos anos 80 com a publicacao
dos artigos de Carlos Eduardo Dias Comas, essa linha de pesquisa foi levada adiante por meio
de dissertacdes por ele orientadas, entre as quais, a de Claudio Calovi Pereira (Os Irmdos
Roberto e a arquitetura moderna no Rio de Janeiro, 1993), orientador desta dissertagdo.
Posteriormente, foram defendidas as teses de doutorado de José Artur D’Alo Frota (El vuelo
del Fénix: la aventura de una idea: el movimiento moderno em tierras brasileiias , 1997) e de
Comas (Precisoes brasileiras: sobre um estado passado da arquitetura e urbanismo

modernos, 2002).

Na década de 40 foram desenvolvidos projetos assinados por arquitetos radicados no Rio de
Janeiro, que traduzem a intencdo de estabelecer os valores da arquitetura moderna produzida
pela escola carioca na capital do Rio Grande do Sul'. Esses projetos foram primeiramente
examinados em conjunto por Calovi Pereira em seu artigo Primordios da arquitetura
moderna em Porto Alegre (2000). O presente trabalho se insere no contexto de uma pesquisa
do autor acima referido sobre a arquitetura do Rio Grande do Sul’. O Hospital de Clinicas de
Porto Alegre [HCPA] de Jorge Machado Moreira [JMM], atualmente vinculado a UFRGS, foi
o primeiro desses projetos. Destaca-se ndo somente por suas virtudes como composi¢ao e por
sua escala monumental, mas também por ser o Unico que foi construido. O objetivo desta
dissertacdo ¢ o estudo da edificacdo do Hospital de Clinicas segundo os projetos de Jorge
Moreira, assim como os trabalhos que foram desenvolvidos antes e depois de sua atuacao
direta entre 1942 e 1952. A narrativa prioriza o trabalho de Moreira, pois fez parte das
reformulagdes arquitetonicas e urbanisticas que a capital gaucha sofreu durante a primeira
metade do século XX. O trabalho evidencia também o comprometimento do arquiteto com a

arquitetura moderna na cidade por meio de sua constante participacdo em outros projetos.

! Destacam-se entre esses projetos o edificio-sede da Viagdo Férrea do Rio Grande do Sul [VFRGS] (Affonso
Eduardo Reidy e Jorge Machado Moreira, primeiro projeto 1944 e segundo projeto 1945) e o projeto do edificio-
sede do Instituto de Previdéncia do Estado [IPE] (Oscar Niemeyer, [19457] ).

20 processo de verticalizacdo em Porto Alegre: e a contribuicdo da construtora Azevedo Moura & Gertum
(Patricia Pinto Vianna, 2003) e 4 casa moderna em Porto Alegre: projetos residenciais de Edgar Albuquerque
Graeff (Carlos Henrique Goldman, 2003), sdo exemplos de dissertacdes orientadas por Calovi Pereira.
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Ao resgatar o projeto do Hospital de Clinicas de Jorge Moreira pretende-se auxiliar na
compreensdo do complexo contexto que engloba a introdugdo, afirmagdo e consolidacao da
arquitetura moderna em Porto Alegre. “Recuperar seus registros e entender suas li¢oes
resulta em extrair principios validos para o presente e o futuro” (Calovi Pereira, 2000: 68).
Dessa forma, a dissertagdo visa reunir a maior parte dos registros documentais do Hospital de
Clinicas em um unico trabalho, assim como compilar uma sintese dos demais projetos do
arquiteto para a capital gaucha. Essa compilacdo torna-se necessaria para que se possa
estabelecer com precisdo o valor histérico e a importancia arquitetonica da obra desse
arquiteto na cidade. Ao preencher essa lacuna, pretende-se subsidiar também a formagao de
uma consciéncia critica sobre a arquitetura moderna produzida posteriormente em Porto
Alegre, pois sem “uma consciéncia critica formada ndo existe avaliagdo correta da produgdo
arquitetonica. Conseqiientemente, a experiéncia realizada perde sua relevancia especifica

como Saber” (Czajkowski, 1986: 12).

Para auxiliar na compreensao do longo processo que envolveu o Hospital de Clinicas e os
demais projetos de Jorge Moreira para Porto Alegre foi desenvolvido um quadro cronoldgico
(Anexo A), onde se percebe que a participagdo do arquiteto fez-se presente na maior parte dos
projetos da escola carioca desenvolvido para a cidade. Entretanto, com excec¢do do Hospital
de Clinicas, esses projetos ndo foram construidos. Sendo assim, o trabalho pretende contribuir
também nas investigacdes de uma certa rejeicdo inicial na capital gaticha da linguagem

arquitetonica desenvolvida no centro do pais.

Enquanto se langava a pedra fundamental do Hospital de Clinicas de Porto Alegre em 1943, a
arquitetura brasileira era reconhecida internacionalmente por meio da exposicdo Brazil
Builds: architecture new and old 1652-1942 patrocinada pelo Museu de Arte Moderna de
Nova York [MoMA]. Inicialmente, o catidlogo da exposi¢do apresenta a arquitetura antiga do
pais, sendo que posteriormente, enfatiza na arquitetura moderna da producdo carioca,
reconhecendo a influéncia de Le Corbusier sobre ela. Durante sua estadia no pais em 1936, o
arquiteto franco-suigo prestou consultorias para os projetos da Cidade Universitaria do Brasil
[CUB] e do edificio-sede do Ministério da Educacdo e Saude [MES]. Uma equipe de
arquitetos brasileiros, da qual fazia parte Jorge Moreira, manteve intenso contato com Le
Corbusier para o desenvolvimento dos trabalhos. Embora a CUB nao tenha sido executada,

por meio do MES surge o mais importante marco da arquitetura moderna brasileira.
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A influéncia corbusiana “reflete-se acentuadamente” no projeto realizado pela equipe
brasileira para o edificio-sede do MES (Goodwin, 1943: 91). Entretanto, a transformacao
dessa influéncia possibilitou a formacdo de uma nova linguagem “realizada com uma rapidez
inacreditavel” pelos arquitetos radicados no Rio de Janeiro (Mindlin: 1999: 23). Outras obras
de “alta qualidade, concebidas dentro do mesmo espirito eram concomitantemente
construidas, formando um conjunto que testemunhava a profunda vitalidade da nova
arquitetura no pais” (Bruand, 1998: 93). Sendo assim, o trabalho consiste essencialmente em
olhar especificamente para um exemplar desse passado, buscando ndo somente registra-lo,
mas avalia-lo. Conforme Edward Hallet Carr, se o objeto de estudo ndo for avaliado, como

saber o qué merece ser registrado? (Carr, 1961: 56).

Devido a compreensdo que os arquitetos da escola carioca possuiam sobre a composicao
arquitetonica, suas obras apresentam relagdes estreitas com a tradi¢@o classica académica’. Tal
como afirma John Summerson em seu livro 4 linguagem cldssica da arquitetura: “a historia
da linguagem classica se fundia — de forma bastante ambigua — com o Movimento Moderno”
(Summerson, 1997: 1). Le Corbusier, maior referéncia dos arquitetos radicados no Rio de
Janeiro, admitiu retirar do “passado a licdo de historia, a razdo de ser das coisas” (Le
Corbusier, 1978: 49). Conscio dessas relagdes, Jorge Moreira produziu uma arquitetura “ao
mesmo tempo rigorosa e inventiva, como exemplifica o projeto do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre com a pureza austera do monobloco vertical e o inusitado das torres de servigo

independentes” (Conduru, 1999: 17-8).

A relagdo do Hospital de Clinicas com o edificio-sede do MES ¢ comprovada pela mengao as
solucdes espaciais e formais retiradas de seu antecessor. Os “estilos se formam e apuram,
precisamente, a custa dessa repeticdo — que perdura enquanto se mantém as razoes
profundas que lhe deram origem” (Costa, 1962: 33-4). Uma das indagacdes que o trabalho
pretende abordar, relaciona-se ao significado que o Hospital de Clinicas de Jorge Moreira teve
na arquitetura de Porto Alegre. Seria similar ao que o edificio-sede do MES exerceu no Rio de
Janeiro? Até que ponto o longo e complicado processo de sua materializagdo limitou a

repercussdo da escola carioca na arquitetura da cidade?

De familia gaticha, Jorge Machado Moreira nasceu em Paris no dia 23 de fevereiro de 1904.

Aos trés anos de idade retornou para Rio Grande, onde permaneceu até concluir o gindsio.

3 As relagdes da arquitetura moderna brasileira com a tradi¢do académica foram primeiramente estabelecidas por
Comas em artigos como Uma certa arquitetura moderna brasileira: experiéncia a re-conhecer (1987) e Lucio
Costa. da atualidade do seu pensamento (1991).
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ApoOs uma rapida passagem por Porto Alegre, dirigiu-se para Montevidéu para iniciar os
estudos em arquitetura. Em 1927, mudou-se para o Rio de Janeiro reiniciando o curso de
arquitetura na Escola Nacional de Belas Artes, formando-se em 1932. Casou-se em 1957 com
a arquiteta Giuseppina Pirro. Faleceu no Rio de Janeiro em 17 de novembro de 1992. Entre
suas realizagdes mais importantes, destaca-se o periodo que foi arquiteto-chefe do Escritorio
Técnico da Universidade do Brasil [ETUB] entre 1949 e 1962. Nessa época realizou o plano
geral da CUB localizada na Ilha do Fundio, projetando doze edificagdes das quais cinco
foram construidas. O arquiteto “pouco falava de si ou de seu trabalho e deixou apenas breves
registros biograficos” (Nicolaeff, 1993: 86), destacando-se seu depoimento em 1980 para a

enciclopédia Contemporary Architects (Anexo B).

Estudos mais aprofundados sobre a obra do arquiteto eram inexistentes até a realizacdo da
exposicdo Jorge Machado Moreira, promovido pelo Centro de Arquitetura e Urbanismo do
Rio de Janeiro (1999). O catdlogo dessa exposi¢ao apresenta um artigo intitulado Razdo ao
cubo, onde a vida e a obra do arquiteto ¢ analisada por Roberto Conduru. Em 2001, Paulo
Jardins de Moraes concluiu a dissertagdo de mestrado Por uma “nova arquitetura’ no Brasil:
Jorge Machado Moreira (1904-1992) no Programa de Pos-Graduagdo em Arquitetura
[PROARQ)] da Universidade Federal do Rio de Janeiro [UFRJ]. Moraes aborda a producao do

arquiteto identificando a matriz geradora de sua arquitetura além da influéncia corbusiana.

O livro Arquitetura Moderna em Porto Alegre de Alberto Xavier e Ivan Mizoguchi (1987),
permaneceu por quase duas décadas como a Unica obra que reline expressivas construgdes
realizadas em estilo moderno na cidade. Todavia, Luis Henrique Haas Luccas defendeu a tese
de doutorado Arquitetura Moderna Brasileira em Porto Alegre no PROPAR em 2004. Luccas
buscou sintetizar contribui¢des esparsas sobre a produ¢do gatcha, ampliando e questionando

o quadro inicialmente estabelecido por Xavier e Mizoguchi pela inclusdo de outros projetos.

Sendo assim, a presente dissertacao se insere no esforco de mapear e interpretar o projeto do
Hospital de Clinicas e a presenca de Jorge Moreira na arquitetura da cidade. Devido a
inexisténcia de um estudo sistematico sobre a edificacdo, existem muitas informacoes
desencontradas, tornando-se necessario a realizacdo de uma ampla pesquisa historiografica.
Dessa forma, conforme Paul Veyne, para a construgdo de uma narrativa histérica, deve-se
procurar inicialmente estabelecer a veracidade dos fatos, para posteriormente tentar explicar a

trama (Veyne, 1998: 169).



1 AS ORIGENS DO HOSPITAL DE CLINICAS

Os primeiros hospitais brasileiros foram organizados pelas Irmandades de Misericordia,
recebendo o nome de Santa Casa de Misericordia. A mais antiga ¢ a Santa Casa de
Misericordia de Santos, iniciativa de Braz Cubas em 1543, na entdo nascente vila de Santos
(Campos, 1943b: 23). As “Santas Casas eram os hospitais do Brasil”, sendo que o mesmo
poderia ser dito dos Hospitais de Beneficéncia, que possuiam “caracteristicas iguais as das
Santas Casas” (Moreira, 1954: 345). Em 1803, foi criado em Porto Alegre o primeiro
hospital do estado do Rio Grande do Sul, a Santa Casa de Misericérdia, mas suas atividades
iniciaram somente em 1826 (Hassen, 1998: 82). A Faculdade de Medicina e Farmacia de
Porto Alegre foi criada em 25 de junho 1898, mediante a reunido da Escola de Farmacia,
criada em 1895, e pelo Curso de Partos, criado em 1897. Contudo, o ultimo ja utilizava as

dependéncias da Santa Casa’.

A edificacdo hospitalar ¢ um dos programas mais complexos da arquitetura. Seu arranjo
impde rigidas regras de planejamento dos ambientes, flexibilidade para adaptacdes as rapidas
inovagdes tecnoldgicas da medicina, racionalizagdo dos percursos e a permanente
continuidade de expansao futura. Caso contrario, ficam sujeitos a se tornarem obsoletos em
um curto prazo de tempo. Inevitavelmente, a Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
passou por inumeras adaptagdes e ampliacdes, principalmente devido as inovacdes cientificas
do inicio do século XX. Com o intuito de ampliar a capacidade de atendimento hospitalar aos
enfermos pobres, aumentando conseqlientemente o nimero de alunos da Faculdade de
Medicina, surge a necessidade de construir uma edificacao que fosse plenamente adaptado as

novas tecnologias e as exigéncias especificas de um hospital-escola:

Um hospital de ensino é bem diferente de um hospital comum. No primeiro caso
temos de considerar uma triplice fun¢@o: de assisténcia social, de ensino ¢ de
investigagdo cientifica. Estes trés setores em um conjunto eficiente devem dispdr de
areas proprias e areas comuns em equilibrio conveniente ¢ harmonioso. S6 assim
poderdo atender de modo eficaz as exigéncias do ensino clinico e pre-clinico [sic]
(Campos, 1938b: 24).

* “De certa forma, a Santa Casa foi uma maternidade em que se deu a luz a Faculdade de Medicina. O Curso de
Partos ali comegou por iniciativa de Protdsio Alves e Dioclécio Pereira. Desde a fundagdo da Faculdade, um
acordo verbal com a Provedoria da Santa Casa consentiu que vdrias disciplinas tivessem lugar naquele
hospital” (Faculdade de Medicina. Notas e Informagoes. 1917: 11. Arquivo da Faculdade de Medicina — UFRGS
apud Hassen, 1998:83).
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1.1 A INICIATIVA ESTADUAL PARA O HOSPITAL DE CLINICAS

Coube ao Governo Estadual a primeira idéia de construir um Hospital de Clinicas na cidade
de Porto Alegre. Em maio de 1931, o Interventor Federal no Rio Grande do Sul, Gen. Flores
da Cunha, apdés viagem feita a Capital Federal, manifestou a intencdo de “iniciar a
construcgdo de um grande hospital de clinicas em Porto Alegre” [sic] (O destino, 1931: 14).
Sua proposta era utilizar a verba arrecadada pela Campanha do Mil Réis de Ouro, langada em
outubro de 1930, cujo objetivo era arrecadar “conmtribui¢cdo espontanea de todos os

Brasileiros para reerguimento da situa¢do financeira do Brasil” [sic] (O mil, 1930: 3).

A proposta recebeu amplo apoio dos professores da Faculdade de Medicina, pois
ambicionavam “melhorar seus servigos com installagoes contiguas e efficientes, uma vez que
bem consideram o elevado papel educativo de suas cattedras e ndo esquecem o alto valor dos
servigcos que as escolas e seus hospitais prestam a comunidade” [sic] (Blessmann, 1931: s.p.).
Entretanto, ocorreram também manifestagdes opostas a sua realiza¢do. A Liga Rio-Grandense
contra a Tuberculose manifestou-se contraria ao destino do dinheiro da campanha, propondo
que a verba fosse investida para a constru¢ao de um Hospital de Tisiologia. “O Rio Grande, o
Estado modelar, para nossa infelicidade, ndo possue nem sequer uma choupana onde o

tuberculoso receba o carinho e a ternura dos seus irmdos” [sic] (Combate, 1931: 9).

1.1.1 O concurso estadual para o projeto do Hospital de Clinicas

Embora o decreto federal n. 20.530, de 17 de outubro de 1931, tenha transformado a
Faculdade de Medicina de Porto Alegre em uma instituicdo federal, a iniciativa de construir o
Hospital de Clinicas permaneceu em um primeiro momento com o Governo Estadual. Em 4
de janeiro de 1933, a Diretoria de Obras Publicas, da Secretaria de Estado dos Negocios das
Obras Publicas, divulga um edital de concorréncia de anteprojetos para a edificagdo no jornal

A Federagdo® (Anexo C).

Conforme o edital, os “trabalhos deverdo obedecer as mais modernas normas de construcgdo

hospitalar” [sic] (Edital, 1933a: s.p.), demonstrando a intengdo por parte dos organizadores

> O edital estipula a data de 3 de abril de 1933 para a entrega dos anteprojetos, contudo, de “ordem superior fica
prorrogado o prazo para 4-8 p. v. a apresentagdo do ante-projeto para um hospital de clinicas nesta Capital”
[sic] (Edital, 1933b: 7). Todavia, provavelmente ocorreu um erro tipografico, pois a ultima publicacdo do edital
ocorreu em 14 de agosto de 1933.
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do concurso de incluirem na edificagdo as inovagdes advindas da modernidade. Embora o
edital ndo especifique o terreno para a construcdo, pois cabia aos interessados obterem
maiores informagdes junto aos organizadores do concurso, “parece estar assentada a
construc¢do do Hospital de Clinicas na Virzea®, em local proximo da Faculdade de
Medicina, a cujo estabelecimento servira de complemento para o trabalho dos professores e

estudo dos alumnos” [sic] (Construcgado, 1933: 7).

O objetivo era inaugurar um Hospital de Clinicas de 400 leitos juntamente com as
comemoragdes do Centenario da Revolugao Farroupilha no Campo da Redengdo em 1935’
Esse acontecimento “marcou época na vida do Estado”, onde foram construidos diversos
pavilhdes efémeros® que revelam “grande unidade e sintonia com espirito moderno, tendo
exercido influéncia sobre prédios da cidade” (Xavier, 1987: 44). “Attendendo a essa
concorrencia, apresentaram ante-projetos duas firmas desta capital, cujas propostas foram
entregues pelo Governo do Estado, para estudos de ordem especial, a Faculdade de
Medicina” [sic] (Construcgdo, op. cit.: 7). Os trabalhos foram julgados por uma comissio’,
sendo localizada apenas o anteprojeto de Firmino F. Saldanha®, T. Brack e H. Mamede

(S.B.M.) com seu respectivo parecer de julgamento (figura 1 e 2).

S “Em 23/2/1807, a Camara se dirigiu ao governador da Capitania, o Chefe de Esquadra Paulo José da Silva
Gama, pedindo-lhe a doagdo da drea entdo denominada ‘Varzea do Portdo’, que correspondia a uma grande
planicie alagadica situada logo abaixo do primitivo portdo da vila, e que servia para logradouro publico e
conservagdo do gado trazido para o abastecimento local. (...) O documento de doagdo é explicito no sentido de
que era ‘para os utilissimos e necessarios fins de conservagdo de gados que matam nos agougues desta vila’. £
estabelecia que os respectivos terrenos ndo poderiam ser alienados sem expressa licen¢a da Sua Alteza Real”
[sic] (Franco, 1992: 163-7). Em homenagem a libertacdo parcial dos escravos na cidade em 1884, a area passou a
ser designada de Campo da Redenc¢éo (Luz, 1999: 32).

7 Em 1930, o Campo da Redengio foi alvo de um projeto de ajardinamento do urb. francés Alfred Agache, que
embora nao tenha sido implantado na integra, serviu de base para a Exposi¢do do Centenario Farroupilha. “Parte
da area do parque com 25 ha (vinte e cinco hectares) recebeu preparacdo especial com 135.000m3 de aterro,
construidos sistemas de escoamento, abertas calgcadas e amplas avenidas de acesso, assentados encanamentos
de dgua, gas e esgotos e, por fim, escavado o lago de 300 m de comprimento” (Luz, op. cit.: 34).

¥ O pavilhdo do estado de Pernambuco foi projetado por Luiz Nunes (Segawa, 1999: 62), arquiteto mineiro
formado pela Escola de Belas Artes do Rio de Janeiro, foi responsavel pelo Movimento do Recife (1934-37),
“que de certo modo se teria tornado uma das figuras de proa da arquitetura brasileira, ndo tivesse falecido tdo
jovem (...) liderou com Jorge Moreira a greve estudantil desencadeada em setembro de 1931, para protestar
contra a demissdo de Lucio Costa e dos professores por ele contratados” (Bruand, 1998: 77).

? “A direccio desse estabelecimento, de posse dos referidos documentos, resolveu incorporar ¢ commissdo de
medicos ja anteriormente designada pelo interventor federal, composta dos drs. Sarmento Leite, Annes Dias,
Guerra Blessmann, Ivo Corréa Mayer e Sant Pastour, o professor Freitas e Castro, como especialista em
hygiene, afim de ultimatar os referidos estudos” [sic] (Construcgdo, 1933: 7) Cabe ressaltar que a comissdo era
composta apenas por médicos, ndo havendo nenhum profissional da construgao civil para julgar os trabalhos.

' Firmino Fernandes Saldanha, gatcho de Santana do Livramento, foi considerado um dos arquitetos de
destaque da escola carioca (Comas, 2002, v. 1: 289; Frota, 1997: 378). Participou da equipe da Cidade
Universitaria do Brasil em 1936 sob a supervisdo de Le Corbusier (Frota, op. cit.: 215), foi presidente do
Instituto de Arquitetos do Brasil na segunda metade da década de 40 (Serran, 2005: s.p.) e projetou o Hospital
dos Maritimos no Rio de Janeiro em 1955 (Mindlin, 1999: 180-1).
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Figura 1: perspectiva sudeste do anteprojeo do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre — 1933 (Ante-projéto, 1934: 10)
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Figura 2: esquema do anteprojeto do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre — 1933 (Ante-projéto, 1934: 11)

A torre central de forma ovdide demarca o acesso principal e o eixo de simetria da
composi¢do, embora nos blocos baixos ocorrem variagdes volumétricas com acessos
diferenciados para os laboratorios, anfiteatros e biblioteca. Definindo a circulagdo vertical da

edificagdo, a forma ovdide propicia a rotacdo das duas alas do bloco alto (ambulatérios no
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térreo e clinicas nos demais pavimentos). A flexdo rompe com sua linearidade e determina
uma sensacao de movimento ao conjunto, fazendo com que se alinhe com tendéncias
expressionistas. As faixas horizontais das esquadrias e das lajes de entrepiso demarcam a
horizontalidade do conjunto, contrastando opacidade e permeabilidade. A redugdo da area do

ultimo pavimento do bloco alto possibilita a existéncia de solarios.

Conforme o parecer da comissdao, embora o anteprojeto “obedegca das modernas regras de
construgdo hospitalar” [sic] (Relatério n. 51, 1933: s.p.), a proposta ndo foi aceita. As
conclusdes foram que a edificagdo excedia o terreno, seu custo era quase o dobro do que havia
sido estipulado, algumas dependéncias ndo possuiam iluminagdo e ventilagdo direta, existiam
problemas de conflito nas circulagdes, assim como a auséncia de determinados ambientes

solicitados no programa (ibidem).

Deante disto examinou a comissao a possibilidade de serem sugeridas modifica¢des
que ndo so alterando o custo da obra viéssem sanar varias faltas apontadas. Tal
cometimento porem ndo lhe parece possivel pois, para serem atendidas todas as
condigdes, seria necessario uma modificacdo radical, que transformaria
completamente o ante-projeto apresentado, alterando profundamente a concepgdo
tecnica de seu autor [sic] (ibidem).

Embora o anteprojeto de Firmino Fernandes Saldanha ainda ndo expresse a linguagem da
escola carioca, que iria manifestar-se nos proximos anos, verifica-se que o historico do
Hospital de Clinicas contou com a participagdo de um importante arquiteto modernista antes
mesmo da atuagdo de Jorge Moreira. Devido a rejeicdo dos anteprojetos que participaram do
concurso estadual de 1933, a intencdo de construir a edificagcdo foi transferida para a esfera

federal, principalmente pelas subseqiientes alteragdes no sistema educacional do pais.

1.2 AS INICIATIVAS FEDERAIS PARA O HOSPITAL DE CLINICAS

Em 14 de novembro de 1930, o Presidente da Republica Gettlio Vargas, criou pelo decreto
federal n. 19.402, uma Secretaria de Estado com a denomina¢do de Ministério dos Negocios
da Educacdo e Satde Publica. Conforme o segundo artigo do decreto, ficou a cargo desse

ministério os assunto relativos ao ensino, saide publica e assisténcia hospitalar. Em 11 de
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abril de 1931, o entdo Ministro Francisco Campos'' estabeleceu “as bases das universidades
brasileiras” (Campos, 1940: 379) por meio dos decretos federais n. 19.850, 19.851 e 19.852.
O primeiro criou o Conselho Nacional de Educagdo, o segundo estabeleceu o Estatuto das
Universidades Brasileiras e o terceiro organizava a Universidade do Brasil (idem, ibidem:

435-6 ¢ 502).

No ano de 1934, Gustavo Capanema assumiu a pasta do Ministério da Educagdo e Saude. Em
seu discurso de instalagdo da Comissdo'” do Plano da Cidade Universitaria, em 22 de julho de
1935, ao solicitar uma definicdo de como deveria ser a “universidade”, dizia que sua
concepgdo possuia um “sentido bem pratico, que era o de estabelecer quantas escolas,
institutos etc. ela teria — o que tinha implicagoes praticas imediatas para o projeto
arquitetonico” (Schwartzman, 2000: 114). Uma das primeiras questdes resolvidas pela
comissdo foi a concentracdo em “‘um unico «campus»” de todas as faculdades (Campos,
1940, op. cit.: 386). Em 5 de julho de 1937, Gettlio Vargas sancionou a lei federal n. 452, que
instituiu a Universidade do Brasil, cujo primeiro principio era “fixar o padrdo do ensino
superior em todo o pais”, no qual o Hospital de Clinicas era definido como uma instituicao

complementar (Schwartzman, op. cit.: 223 e 245).

Paralelo aos trabalhos da Comissdo do Plano da Cidade Universitaria, com o objetivo de
constituir subsidios para a elaboracdo do Plano Nacional de Educacdo, em janeiro de 1936,
um extenso e minucioso questionario foi distribuido “buscando a colaboragdo de professores,
estudantes, jornalistas, escritores, cientistas, sacerdotes e politicos” (idem, ibidem: 192). Os
membros do Conselho Nacional de Educagdo encaminharam o texto final do Plano Nacional
de Educagdo ao Ministro Capanema em maio de 1937, que o enviou ao Congresso para
aprovacdo. O plano estabelecia um “codigo da educag¢do nacional” com o objetivo de
“formar o homem completo, util a vida social, pelo preparo e aperfeicoamento de suas
faculdades morais e intelectuais e atividades fisicas” (ibidem: 198). A educagdo superior
recebeu espago de destaque no Plano Nacional de Educagdao. Sua aprovagdo estruturaria o
funcionamento universitdrio em um nivel superior ao Plano da Cidade Universitaria (ibidem:

224). Entretanto, o texto do Plano Nacional de Educa¢dao ndo foi aprovado devido ao

! Francisco Luis da Silva Campos era formado em direito pela Faculdade de Belo Horizonte, sendo deputado
federal por Minas Gerais e secretdrio da justica antes do Governo de Vargas. “Ocupou a pasta da Educagdo e
Saude (1930-1932) (...) Autor da carta outorgada por Vargas em 1937, ocuparia a pasta da Justica até 1942”
(Lissovsky, 1996: 320).

"2 Uma portaria do Governo Federal, de 19 de julho de 1935, nomeou “uma comissdo encarregada de estudar o
problema da organizagdo da Universidade do Brasil” (Campos, 1940: 380).
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fechamento do Congresso em novembro de 1937, ficando o Ministério da Educagao e Saude

“livre para realizar o que bem entendesse, ou o que pudesse” (Schwartzman, op. cit.: 204).

O breve quadro estabelecido sobre a situagdo da educacdo no pais ¢ fundamental para a
compreensdo do processo que envolve a construcdo do Hospital de Clinicas na capital gaticha.
Em 28 de novembro de 1934, o decreto estadual n. 5.758, constitui a Universidade de Porto
Alegre, que deveria reunir a Faculdade de Direito com sua Escola de Comércio, a Escola de
Engenharia, a Escola de Agronomia e Veterinaria, a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras,
o Instituto de Belas Artes e a Faculdade de Medicina com suas Escolas de Odontologia e
Farmacia. Em 10 de marco de 1936, o decreto estadual n. 769, criado pela lei federal n. 176,
de 6 de janeiro do mesmo ano, incorpora a Faculdade de Medicina a Universidade de Porto

Alegre, sendo a faculdade uma instituicdo federal cedida ao estado para fins didaticos.

Em meados de 1936, o entdo diretor da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, prof. Luiz
Francisco de Guerra Blessmann, durante viagem a Capital Federal, foi informado da
resolucdo do Ministro Capanema de “dotar a Faculdade com o Hospital de Clinicas, sendo
que em Qutubro ou Novembro enviara um engenheiro do Ministerio que tomard as
providencias preliminares” [sic] (Ata n. 369, 1936: s.p.). Entretanto, somente no ano seguinte
Capanema convidou o prof. Souza Campos, técnico do Ministério da Educagdo e Saude, para
realizar os primeiros estudos quanto ao Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de

Porto Alegre (Campos, 1945: 152).

1.2.1 O prof. Souza Campos e o arq. Pujol Junior

Ernesto de Souza Campos” fez parte dos professores integrantes da Comissdo do Plano da
Cidade Universitaria do Brasil e foi diretor do Escritorio do Plano da Universidade. Participou
do processo que envolveu os trabalhos dos arquitetos italianos Marcelo Piacentini e Vittorio

Mopurgo, do arquiteto franco-sui¢co Le Corbusier e da equipe de Lucio Costa, da qual fazia

" Ernesto de Souza Campos diplomou-se pela Escola Politécnica e pela Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (Prof., 1938: 302). “(...); autoridade a quem tem recorrido o Governo Federal para o estudo dos
mais complexos problemas referentes ao ensino superior, como a instalagdo da Universidade do Brasil numa
Cidade Universitaria, os planos de um centro médico e construg¢do de um hospital-escola para a Faculdade de
Medicina da Baia e outro para a Faculdade de Medicina de Porto Alegre” [sic] (Amaral, 1940: 4). Organizou
as universidades catolicas de Porto Alegre, Rio de Janeiro e Sdo Paulo durante sua gestdo na pasta da Educagio e
Saade em 1946 (Lissovsky, op. cit.: 320). Sobre a atuacdo do prof. Souza Campos nos projetos da Cidade
Universitaria do Brasil cf. (Schwartzman, 2000: 111-122) e (Campos, 1945: 135-149).
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parte Jorge Moreira. Em colaboragdo com o arq. Hipdlito Gustavo Pujol Janior", o prof.
Souza Campos também elaborou um estudo para a Cidade Universitaria do Brasil na Quinta

da Boa Vista (Campos, 1945, op. cit.: 147).

No final de abril de 1937, o prof. Souza Campos desembarcou pela primeira vez em Porto
Alegre para estudar a localizacdo do Hospital de Clinicas. No més seguinte retornou a capital
gaucha na companhia do arq. Pujol Junior para elaborar os estudos (idem, ibidem: 152).
Entretanto, o prof. Souza Campos alterou a solicita¢do inicial para adequé-la ao padrdo que o
Plano da Cidade Universitaria do Brasil estabeleceria no proximo més de julho pela lei federal
n. 452. Dessa forma, além do hospital, propds um estudo preliminar para a Cidade

Universitaria de Porto Alegre no Campo da Redencgao.

1.2.1.1 O estudo preliminar no Campo da Redengao

O estudo preliminar da Cidade Universitaria de Porto Alegre (figura 3), segue principios
organizativos da tradicdo beaux-arts, conformando uma “Universidade-parque” (Campos,
1938a: 412). As edificagdes foram agrupadas no terreno em sete setores: Médico [1-7];
Administragdo Geral [8]; Filosofia, Ciéncias e Letras [9]; Engenharia e Arquitetura [10-13];
Ciéncias Juridicas e Sociais [14-15]; Artes [16-18]; Educacdo [19]; e Educacdo Fisica [20-
22]. O estudo prevé a utilizacdo total da area do Campo da Redencdo, mantendo entre as
edifica¢des existentes apenas os prédios da Faculdade de Medicina” ¢ a recém construida
Escola Normal'®. Na proposta, a Faculdade de Medicina passaria a abrigar a Faculdade de

Farmacia e a Escola de Odontologia (idem, ibidem).

' Hipolito Pujol Janior diplomou-se como eng. civil e arq. pela Escola Politécnica de Sdo Paulo (Prof., 1938, op.
cit.: 302). Arquiteto-chefe nos estudos para a Universidade de Sao Paulo, desenvolveu com o prof. Souza
Campos trabalhos para a Faculdade de Medicina da Bahia e de Porto Alegre (Campos, 1940, op. cit.: 404-8),
assim como para a Universidade do Brasil no Rio de Janeiro (Campos,1945, op. cit.: 143-9).

'> Ntimero 2 da legenda da figura 3, projeto de autoria de Theo Wiederspahn (Weimer, 1992: 95), teve sua pedra
fundamental langada em 20 de setembro de 1911. “Os planos de construgdo, elaborados pelos Engenheiros
Rodolfo Ahrons e Manoel Itaqui, com base no edificio do Palacio de Justica de Budapest, resultou em varias
alteragoes. O edificio, mescla do projeto de Sacati-Padoa, de Buenos Aires, e da planta do desenhista A. Trebbi
inspirada no paldcio hungaro, foi inaugurado em marco de 1924 (UFRGS, 1998: 37).

' Ntmero 19 da legenda da figura 3, projeto de autoria de Fernando Corona, atual Instituto de Educagdo Flores
da Cunha, projetada em 1934, teve sua constru¢do concluida em agosto de 1935. “Foi o unico prédio de carater
permanente da Exposi¢do Comemorativa do Centendrio Farroupilha, pois foi projetado para abrigar a Escola
Normal e de passagem abrigou um de seus pavilhoes” (Canez, 1998: 66).
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LEGENDA:

CENTRO MEDICO

1-FUTURA FACULDADE DE MEDICINA

2 -FACULDADE DE PHARMACIA E ESCOLA (ESTOMATOLOGICA E ODONTOLOGICA)
3 - ESCOLA E RESIDENCIA DE ENFERMEIROS

4 —HOSPITAL DE CLINICAS

5 - URGENCIA DO HOSPITAL DE CLINICAS

6 — CLINICA PROPEDEUTICA

7 — CLINICAS ESPECIALIZADAS

8 — REITORIA (ADMINISTRACAO — BIBLIOTECA E GRANDE AMPHITHEATRO)
9 —- FACULDADE DE PHILOSOPHIA — SCIENCIAS E LETRAS
A — SECCAO DE SCIENCIAS
B — SECCAO DE PHILOSOPHIA E LETRAS
C -~ MUSEU DE ETNOGRAFIA E HISTORIA NATURAL
10 — ESCOLA POLYTECHNICA
11 - LABORATORIO DE ELETROTECNICA — MECANICA E MAQUINAS
12 — LABORATORIO DE RESISTENCIA DOS MATERIAIS
13 — ESCOLA DE ARCHITECTURA
14 - FACULDADE DE SCIENCIAS JURIDICAS E SOCIAIS
15— FACULDADE DE SCIENCIAS POLITICAS E ECONOMICAS
16 —- ESCOLA DE BELLAS ARTES
17 — CONSERVATORIO DE MUSICA
18 — THEATRO AO AR LIVRE
19 — INSTITUTO DE EDUCACAO

CENTRO DE EDUCACAO PHYSICA

20 — STADIUM OLYMPICO

21 - PISCINA DE NATACAO (POLO AQUATICO)

22 — PISCINA OLYMPICA E QUADRAS DE TENNIS

23 - LAGO RESERVATORIO (OCUPACAO DO EXISTENTE)
24 - ESPELHO D’AGUA
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A Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras [9], era considerada pelo prof. Souza Campos
como o nucleo das organizagdes universitarias (Campos, 1938a, op. cit.: 412), sendo dessa
forma localizada como coroamento do eixo da composi¢do, em uma edificacdo de escala
monumental que sugere o gesto de abracar todos os setores. A Secdo de Ciéncias [A] foi
disposta de modo a ficar o mais préximo possivel do Setor de Engenharia e Arquitetura. Da
mesma forma, a Se¢ao de Filosofia e Letras [B] foi disposta ao lado do Setor de Ciéncias
Juridicas e Sociais. O Museu de Etnografia e Histéria Natural [C], foi disposto na parte
central da edificacdo, fronteirico a um espelho d’agua. Contudo, no centro da composicao da
Cidade Universitaria, encontra-se o prédio da Reitoria [8], incorporando além da

administracao, uma biblioteca ¢ um anfiteatro central.

O Setor Médico, ou Centro Médico, apresenta o Hospital de Clinicas [4], com capacidade
entre 350 e 500 leitos, no terreno praticamente triangular limitado pela avenida Jodo Pessoa e
pelas ruas Luis Englert e Republica. O hospital apresenta uma composi¢ao simétrica, cujo
eixo central coincide com os acessos principais. O projeto prevé a transferéncia da Faculdade
de Medicina [1], ja instalada na época na edificacdo em forma de “V” [2], para uma nova
edificacdo em frente ao Hospital de Clinicas, sendo que no prédio desocupado passaria a ser
usado pela Faculdade de Farmacia e Odontologia. As duas edificagdes paralelas [7] ao eixo da
rua Sarmento Leite possibilitariam a expansdo do hospital quando houvesse a necessidade,

absorvendo as Clinicas Especiais (idem, ibidem).

Todos os setores da Cidade Universitaria contemplam o acesso de veiculos que ocorre por
meio de um tracado viario predominantemente axial. A trama de circulagdes de pedestres faz
parte do planejamento paisagistico, que reduziu o lago [23] do projeto de Agache. Na medida
em que o projeto procura aproveitar algumas edificagdes pré-existentes, percebe-se
claramente, como no caso do Instituto de Educagdo [19], que certas questdes ndo foram
plenamente resolvidas. A Reitoria é definida no centro da composi¢do, mas fica posicionada

nos fundos do Instituto de Educacdo, demonstrando certa incoeréncia no projeto.

Conforme o esquema do conjunto completo, localizado na parte superior esquerda do plano
da Cidade Universitaria, além da utilizacdo da area do Campo da Redengdo, o estudo propde a
inclusdo de um Parque Botanico-Zooldgico, “sendo, este parque, uma extensdo do Campo da

Redengdo, quase do mesmo tamanho deste, limitado pela Avenida José Bonifdcio, Caminho
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do Meio', Rua Sdo Manuel, arroio Dilivio" e Rua Vieira de Castro” (Macedo, 1973: 117). O
Parque Botanico-Zooldgico compreende a entdo area denominada de Praga das Carretas

(Campos, 1938a, op. cit.: 410).

No entanto, o estudo preliminar “fazia tabua rasa de tudo quanto existia”, ndo tendo “a
menor importancia a demoli¢do da Igreja do Espirito Santo nem a absor¢do da Rua
Venancio Aires...” (Macedo, 1973, op. cit.: 117). Diversas foram as manifestacdes contrarias
a localizagdo da Cidade Universitaria no Campo da Redengdo, desde o leigo ao técnico. Um
cidaddo declarou sua indignacdo em nota do jornal Correio do Povo: “Mas, ou eu estou
louco, ou perderam a memoria os que esqueceram de que a Varzea, a tradicional Varzea da
cidade é um logradouro que ndo se pode tocar desde que esse é o destino origindrio que lhe
deram. (...) Seria, sr. diretor, um (...) erro palmar de urbanismo” [sic] (As queixas, 1937: 7).
O urb. Ubatuba de Faria propds a implantagdo em outro local ao ser entrevistado pela
redagdo do mesmo jornal: “Sendo o hospital de clinicas a celula mater que dara origem a
futura villa Universitaria, temos que escolher um local que satisfaca as exigéncias requeridas

tanto pelo hospital como pela villa Universitaria” [sic] (A localisacdo, 1937: 7).

O prof. Souza Campos ndo compreendeu as reagdes contrarias, principalmente por ter
encontrado no local as constru¢des remanescentes da Exposi¢ao do Centenario Farroupilha de
1935, que la permaneceram até 1939. Argumentando sobre sua proposta, o professor

declarou:

A area ocupada pelos edificios universitarios, esparsos no parque maior, seria
insignificante em relagdo a amplitude dos terrenos de acréscimo. Teria o parque
mais vida e melhor tratamento estetico e de jardinagem, além da imensa utilidade de
se formar uma cidade universitaria quase no centro urbano. Seria éste talvez o mais
belo centro universitario do Brasil [sic] (Campos, 1945, op. cit.: 152).

Perante as dificuldades impostas, embora o estudo tivesse sido bem recebido pelos

professores da Faculdade de Medicina (Campos, 1938a, op. cit.: 410), o prof. Antonio Saint

17" Atual avenida Osvaldo Aranha por decreto de 14/11/1930. “Estrada do Meio ou Caminho do Meio foi a
primeira denominagdo dessa avenida, como também da atual Av. Protasio Alves” (Franco, op. cit.: 302-3).

' “Pequeno arroio, com cerca de 20 quilémetros de curso (...) marcou negativamente as zonas que atravessava.
(...) Um projeto de saneamento e regularizacdo do Riacho ja aparece no relatorio do Intendente Otavio Rocha
relativo ao ano de 1925. (...) Entretanto, so depois de 1941, ano da grande enchente, e com ajuda do Governo
Federal, através do Departamento Nacional de Obras de Saneamento, foi possivel executar o projeto do
Prefeito José Loureiro da Silva, aprovado pelo Decreto n. 73, de 19/3/1940, o qual previa, aléem da canalizagdo
do Riacho, a abertura de duas avenidas marginais [atual av. Ipiranga] ” (idem, ibidem: 349-52).

' O eng. Luiz Arthur Ubatuba de Faria realizou juntamente com o eng. Edvaldo Pereira Paiva, ambos
funcionarios do municipio, importantes estudos para a cidade de Porto Alegre (Macedo, 1968: 112).
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Pastous decidiu na reunido realizada em 14 de junho de 1937 na Camara Municipal, retirar a
questao da localizagdo da Cidade Universitaria do Campo da Redengdo, solicitando o retorno
a questdo especifica do Hospital de Clinicas, pois havia escolhido em passeio realizado com o

entdo Prefeito Alberto Bins, outro terreno para sua localizagao.

Entretanto, hoje pela manha, foi uma especial gentileza do ilustre prefeito municipal,
eu tive oportunidade de, em sua companhia, fazer demorada visita a essa area da
cidade, que constitue objeto de cogitagdes especiaes do sr. prefeito municipal, de ser
desapropriado, para obedecer a um criterio de alto espirito de administragdo publica,
isto ¢, de ser realisado trabalho de saneamento da referida area e, a0 mesmo tempo,
de sua utilisagdo, para a construgdo de um bosque popular e de um jardim botanico e
tracar as bases geraes, para a creacdo da futura villa universitaria [sic] (Saint
Pastous, 1937: 297).

No discurso do entdo presidente da Camara Municipal, Jayme da Costa Pereira, realizado em

12 de julho de 1937, pode-se identificar com maior clareza qual terreno havia sido escolhido:

Esse terreno, como ficou sendo do nosso conhecimento, é o que fica situado logo 4
entrada do Caminho do meio, extendendo-se para o lado da rua Sant’Anna, com uma
area bastante grande, mais do que sufficiente para o Hospital de Clinicas, ligado
ainda a um grande terreno que tem, aproximadamente, cerca de 70 hectares, no qual
o Sr. Prefeito projecta construir um bosque popular que servindo para a futura villa
universitaria, venha a ser, tambem, um jardim botanico [sic] (Pereira, 1937: 418).

Inconformado com as reacgdes ao projeto no Campo da Redencao, o Presidente da Republica
Getulio Vargas enviou um telegrama a Camara Municipal de Porto Alegre, lido na sessdo de
19 de junho de 1937. Vargas solicitava enfaticamente a aceitagdo da proposta do prof. Souza

Campos, pois fazia parte de um plano similar que incluia outras capitais estaduais:

Accusando recebimento vosso telegramma 13 corrente approveito ensejo esclarecer
construc¢ao hospital clinicas essa capital faz parte plano elaborado com fim dotar
identico melhoramento Bahia e Districto Federal. Trata-se como ¢ facil ver iniciativa
de grandes beneficios para ensino medico. Essa circnstancia justifica conveniencia
construcgdo se faga mais proximo Faculdade Medicina afim melhor attender
respectivos trabalhos. Tanto na Bahia, como nesta capital, nenhuma difficuldade
houve quanto escolha localisagdo promptamente obtida. Ao proceder estudos
indispensaveis technico ministerio enviado essa capital verificou ponto mais
aconselhavel para construcgdo era Campo Redempgdo ndao sé porque satisfazia
objectivos acima referidos como ainda por ndo prejudicar parque destinado recreio
populagdo; accresce ainda circunstancia ponderavel hospital integraria conjuncto
institutos ali j& levantados que constituem verdadeira cidade universitaria. Professor
Saint Pastous que tdo dedicadamente vem se interessando essa obra, informa-me
proprio prefeito ndo se opunha localisagdo escolhida. Governo Federal deseja
realisar esse importante melhoramento considera de maior interesse ensino medico e
seria lamentavel ndo encontrasse facilidade para leval-o a bom rumo. Estou certo,
comprehendendo alcance iniciativa, examinareis assumpto com superioridade de



33

vistas se impde chegando assim a uma solugdo rapida e satisfatoria. Cordeaes
saudacdes — Getulio Vargas [sic] (Vargas, 1937: 443-4).

Mesmo mediante da solicitagdo do Presidente da Republica, os membros da Sociedade de
Engenharia redigiram uma carta de resposta a Vargas em 4 de agosto do mesmo ano, expondo
“os motivos pelos quaes tem se manifestado, tenaz e sistemdticamente, contra todas as
iniciativas que importem na utilisagdo de parte da Varzea para outro fim que ndo o de um

parque” [sic] (A localizagdo, 1937: 178).

Por fim, a proposta da Cidade Universitaria ndo foi aceita, obrigando o prof. Souza Campos a
reduzir o escopo de suas propostas, retornando somente a questdo do Hospital de Clinicas e
do Centro Médico. “Reduzindo o dngulo dos nossos desejos tratamos entdo de cuidar apenas
do projeto do centro médico, naquela hora” (Campos, 1945, op. cit.: 152). Dessa forma,
novos terrenos foram alvo de estudos para a realizacdo do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre.

1.2.1.2 Os estudos nos terrenos do Caminho do Meio, Partenon e Teresopolis

Em 16 de novembro de 1937, o prof. Souza Campos retorna a Porto Alegre na companhia do
arq. Pujol Junior (Campos, 1938a, op. cit.: 417). Consoante ao pensamento do Ministro
Capanema, o prof. Souza Campos priorizava a idéia de escolher um terreno para a construgao
do Centro Médico e ndo somente do Hospital de Clinicas, ja que a realizac¢do ideal da Cidade
Universitaria ja ndo era mais possivel (idem, ibidem: 418). Dessa forma, trés novas areas
foram analisadas, sendo alvos de esbogos de urbaniza¢do: Caminho do Meio®, Partenon® e
Teresopolis® (figura 4). Todavia, antes de qualquer decisdo do prof. Souza Campos e do arq.
Pujol Junior, ja havia prévia aprovagao por parte dos professores da Faculdade de Medicina e
dos vereadores da Camara Municipal pela escolha do terreno do Caminho do Meio (ibidem:

417).

2 “Terreno do ‘Caminho do Meio’ — local denominado Praga das Carretas, de propriedade de Oscar Freitas e
Castro e outros” (Pujol Junior, 1938a: 427).

2 “Terrenos no Bairro ‘Parthenon’ — sobre a Avenida Matto Grosso, de propriedade da viuva Bastian, e
Archimedes Cavalcanti, Gastdo de Oliveira e Schell” [sic] (idem, ibidem).

22 “Terrenos do Bairro ‘Teresopolis’ — entre a avenida deste nome e a rua José de Alencar, de propriedade de
D. Cypriana Mesquita, Dr. Joaquim Tibureio de Azevedo e Dr. Israel Baptista Soares da Silveira e Souza” [sic]
(ibidem).
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Figura 4: terrenos analisados para a constru¢do do Centro Médico —
1937 (Campos, 1938a: s.p.)
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O primeiro terreno localizado no Caminho do Meio era denomiado de Praga das Carretas.
Possuia 200m. de frente para a av. Protasio Alves por 700m. de extensdo até o arroio Dilavio.
Sofria constantes alagamentos em épocas de cheias e limitava-se por construgdes nos dois
lados de sua maior dimensdo. O prof. Souza Campos verificou a possibilidade de estender o
terreno até as ruas laterais D. Thereza® e Sdo Manoel, o que ampliaria sua largura para 260m.
Entretanto, “o avango até uma dellas, seria difficil de se obter, pelo custo elevado dos

terrenos na parte em questdo” [sic] (Campos, 1938a, op. cit.: 414-5).

Posteriormente, o terreno sofreu modificagdes em suas dimensdes, ficando com 262m. por
350m., impossibilitando a implantagdo do Centro Médico como era desejado pelo prof. Souza
Campos e pelo Ministro Capanema (idem, ibidem: 416-7). Em um rapido esbogo para fins de
comparagdo entre os terrenos, o arq. Pujol Junior viabilizou somente o Hospital de Clinicas
em uma edificacdo retangular com patio interno anexando quatro alas laterais € uma projecao

em abside em sua face posterior (figura 5).

2 Atual rua Jacinto Gomes. “Tinha, entio, o nome de Rua Dona Tereza, que foi mudado para o atual, em
homenagem a um ilustre médico porto-alegrense, Dr. Jacinto Luiz Gomes (1867-1937), apos a sua morte”
(Franco, op. cit.: 226).
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Figura 5: esbogo do terreno do Caminho do Meio — 1937
(Campos, 1938a: s.p.)

Sobre esse terreno, o prof. Souza Campos alegou: “Ndo seria recommendavel localizar os
macissos constructivos mais importantes da cidade em um corredor estreito e apertado entre
habitagoes particulares, evidentemente de pequenas proporgoes” [sic] (Campos, 1938a, op.

cit.: 415).

O segundo terreno era conhecido com Chacara Bastian no Partenon® situado na Estrada do
Mato Grosso®, com 160m. de frente por 1.000m. de fundos, poderia ser adicionado a outro
terreno, totalizando 200m. por 1.000m. (idem, ibidem: 416). Embora o arq. Pujol Jinior tenha
afirmado que realizou “3 esbocos de urbanisagdo local para cada terreno” [sic] (Pujol
Junior, 1938a: 436), a andlise do terreno no Partenon nao foi publicada no respectivo livro,
impossibilitando constatar as conclusdes definidas pela equipe de técnicos do Ministério da

Educagao e Satde.

Comparado com o primeiro terreno, o prof. Souza Campos concluiu que a qualidade do local
era superior, mas seu custo excedia “o valor da verba para isso destinada” (Campos, 1938a,
op. cit.. 425). Todavia, sua avaliagdo foi inferior ao terceiro terreno, comprovada

principalmente pelo desenvolvimento de um estudo mais elaborado.

* “Dentro da divisdo oficial dos bairros da cidade, que ndo tem muito apoio na tradi¢do nem na toponimia
usual, o Partenon de hoje corresponde a desdobramentos mais recentes do antigo arrabalde do Partenon,
incluindo dreas, como a da Rua Dom Jodo VI, em geral consideradas como pertencentes a Gloria” (Franco, op.
cit.: 312).

2 Atual av. Bento Gongalves pela lei de 24/3/1936. Na segunda metade do século XIX comeca a nascer “o
Bairro Partenon, tendo como eixo central a Estrada do Mato Grosso” (idem, ibidem: 70-1).
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Conforme estudo definido no terceiro terreno, o Centro Médico em Teresopolis (figura 6),
delimitava-se pelas ruas da Pacificagdo®, José de Alencar ¢ por uma nova rua projetada, assim
como pela avenida Therezopolis”’. Atualmente a area comporta o Estadio Olimpico do

Grémio Foot-Ball Porto Alegrense.
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Figura 6: estudo para o terreno em Teresopolis — 1937
(Campos, 1938a: s.p.)

Assim como o estudo preliminar para a Cidade Universitaria no Campo da Redengdo, o
projeto segue regras compositivas de inspiracao beaux-arts. O Hospital de Clinicas proposto
apresenta o mesmo desenho da proposta no Caminho do Meio. Entre o hospital e a Faculdade
de Medicina, situa-se uma area para a pratica de esportes, considerada pelo prof. Souza
Campos indispensavel dentro de um Centro Médico, pois “é o médico o melhor auxiliar dos
exercicios athleticos. Uma associagdo se impoe desde logo: € a intima connexdo dos esportes

com o departamento de biotypologia” [sic] (Campos, 1938a, op. cit.: 422).

%% Atual rua Mariano Matos, por decreto n. 96 de 3/5/1940, “homenagem ao Brigadeiro José Mariano Matos,
Sfluminense que serviu como general e ministro da Guerra da Republica Rio-Grandense, tendo falecido no Rio de
Janeiro em 5/1/1865” (Franco, op. cit.: 261-2).

?7 Atual av. Carlos Barbosa, pela lei de 6/7/1936, era “inicialmente um dos segmentos da Estrada da Cavalhada.
(...) Presta homenagem ao ex-presidente do Estado, Dr. Carlos Barbosa Gongalves, que governou o Rio Grande
do Sul entre 1908 e 1913, foi senador da Repuiblica e faleceu em Jaguardo-RS, em 1933 (idem, ibidem: 99).
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A conclusdo final, tanto do prof. Souza Campos como do arq. Pujol Junior, foi que o melhor
terreno era em Teresopolis. Possuindo area muito superior ao do Caminho do Meio, custava
exatamente o mesmo prego, possibilitando expansao futura. Era ainda um local alto e arejado,
qualidade importante ao ser confrontado com aquele terreno que era uma varzea. “A drea do
terreno comporta um plano completo de Bloco Medico, em nada inferior aos que estdo

projectados para a Bahia, S. Paulo e Rio de Janeiro” [sic] (Campos, 1938a, op. cit.: 423-4).

1.2.1.3 A aquisigao do terreno do Caminho do Meio

Independente da conclusdo do prof. Souza Campos e do arq. Pujol Junior, a prévia decisdo de
se construir o Hospital de Clinicas no terreno do Caminho do Meio ja havia sido tomada pela
Faculdade de Medicina e pela Camara Municipal (idem, ibidem, loc. cit.: 417). Em junho de
1938, o Governo Federal exarou um decreto declarando a area de utilidade publica para fins
de desapropriagdo. “Ontem, a noite, soube que o Presidente da Republica havia assinado o
decreto de desapropriagdo do terreno para o Hospital de Clinicas” [sic] (Ata n. 9, 1938:
s.p.). No mesmo ano o Interventor Federal no Rio Grande do Sul, Cel. Osvaldo Cordeiro de
Farias, dispds a verba de mil e quinhentos contos de réis, ndo fazendo nenhuma restricao e
deixando a escolha do terreno “ao critério da Faculdade” (Ata n. 425, 1940: s.p.). Dessa
forma, o terreno do Caminho do Meio, chacara pertencente aos herdeiros de Antonio

Henrique da Fonseca, foi adquirido.

A heranca da chéacara pertencia as trés filhas de Fonseca, sendo que a compra ocorreu
conseqiientemente em momentos distintos. Conforme documentos do Cartorio do Registro de
Imoveis, da Segunda Zona de Porto Alegre, cujas copias se encontram no arquivo do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, a “escritura de compra e venda da ter¢a parte de um terreno
situado no Caminho do Meio com 262,50 x 758,70m. como adquirente o Estado do Rio
Grande do Sul” foram vendidas respectivamente em: 18 de junho de 1938 por Josefina
Henriqueta da Fonseca Vasconcellos; 6 de dezembro de 1938 por Aurora Fonseca Silva e
Alice Fonseca Silva de Souza Rego e Antonio Valentim de Souza Rego; 9 de janeiro de 1939

por Amérie do Carvalho Bastos e Clotilde da Silva Bastos e outros.

O Campo da Redencdo era chamado de “Potreiro da Varzea hda muito tempo” (Macedo,
1973, op. cit.: 98), onde “se viam animaes soltos, como si fosse um campo sem dono” [sic]

(Porto Alegre, 1940: 40). Dessa forma, a area adquirida para a construcdo do Hospital de
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Clinicas, dada sua denominacdo de Praca das Carretas, provavelmente servia de
estacionamento dos carros de tracao animal. Entretanto, as transformacoes da cidade estavam
propiciando melhorias na area, principalmente pela tentativa de ajardinamento do Campo da
Redencdo, com a implantagdo parcial do projeto paisagistico de Agache e pelas reformulacdes

da area devido a Exposi¢do do Centenario Farroupilha de 1935 (figura 7).

&

-t

Figura 7: Campo da Redencdo durante a Exposi¢ao do Centenario
Farroupilha com o terreno do Caminho do Meio demarcado
[esquerda] — 1935 (Paiva, 1943: s.p. fig. 56)

Além de servir de estacionamento de carretas, outras atividades eram exercidas da area antes
da compra do terreno, destacando-se o treinamento do corpo de bombeiros. Apos sua
aquisi¢do, tendo sido comprada a ter¢a parte do terreno em 7 de dezembro de 1938 (A
construccdo, 1938b: 6), a Prefeitura Municipal realizou movimentos de terra na area para o

preparo do campo de polo” que foi “localizado provisoriamente nos terrenos do futuro

Hospital de Clinicas” (Paiva, 1943: 118) (figura 8).

* A referida matéria do jornal estava se referindo na verdade a compra da segunda parte, sendo se que a data
correta da venda dessa terca parte ocorreu em 6 de dezembro de 1938.

¥ “Também tem sede nesta capital a Liga de Polo Pérto Alegrense. O polo é, ainda, o jégo favorito do Pérto
Alegre Country Clube” [sic] (Pimentel, 1945: 176).
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Figura 8: jogo de p()llo. nc; térreﬁa do mmdo Meio — [1-‘7]
(Paglioli, 1964: 270)

Mediante a resolugdo da compra do terreno no Caminho do Meio para a localizacdo do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o prof. Souza Campos retornou a cidade em 31 de
agosto de 1938, para realizar seu ultimo trabalho em parceria com o arq. Pujol Junior para a

capital gaticha (A construccdo, 1938a: 14).

1.2.1.4 O anteprojeto no terreno do Caminho do Meio

O plano do Centro Médico no Caminho do Meio (figura 9), novamente segue as regras
compositivas de inspiragdo beaux-arts. Um esquema axial é criado pela bissetriz da av.
Protasio Alves e da rua Jacinto Gomes, oportunizando uma perspectiva monumental ao
conjunto visto pelo visitante que se aproxima desde o centro da cidade. As edificagdes estdao

dispostas simetricamente ao eixo, com o Hospital de Clinicas definindo o ponto focal ao

fundo.

Diferentemente do terreno no Caminho do Meio analisado anteriormente em 1937, o
anteprojeto retoma o comprimento inicial do terreno, estendendo-se até o arroio Dilavio.
Entretanto, o Centro Médico foi projetado prevendo a utilizagdo de areas ainda a serem
desapropriadas nas ruas Sdo Manoel e Jacinto Gomes. Dessa forma, o plano foi desenvolvido
sobre bases instaveis, sendo que esse problema permaneceria nos futuros projetos, assim

como na propria construgao do hospital.
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Figura 9: Centro Médico de Porto Alegre no terreno do Caminho do
Meio — 1938 (Campos, 1938b: 33)

Duas zonas distintas foram criadas por meio da extensdo de uma rua sem nome, paralela a
linha maxima de inundagdes. Na parte do terreno, proxima ao arroio Diluvio, foi localizado o
Setor de Esportes, € na outra, proxima a av. Protasio Alves, o Setor Médico. Essa disposi¢ao
seria retomada por Jorge Moreira em seu projeto para o Centro Médico da Faculdade de

Medicina de Porto Alegre™.

Ao contrario do estudo em Teresopolis, que previa uma nova edificagdo para a Faculdade de
Medicina, esse projeto ndo a contemplou devido a proximidade do terreno ao prédio da
faculdade ja existente. Outra diferenca ¢ a inclusdo de um Hospital de Pronto Socorro no

conjunto. Posteriormente, essa edificagdo passou para a responsabilidade da Prefeitura

30 Cf. vista superior da maquete do Centro Médico com transcricio da legenda — [1948?] (figura 60).
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Municipal de Porto Alegre, que seis meses mais tarde planejaria sua constru¢do no
entroncamento das avenidas Osvaldo Aranha, Protasio Alves e Venancio Aires, ndo mais
fazendo parte do Centro Médico da Faculdade de Medicina de Porto Alegre’ (Obras, 1939:
3).

Conforme a perspectiva do conjunto (figura 10), todas as edificagdes propostas apresentam-se
de forma escalonada, respeitando uma hierarquia altimétrica que culmina no Hospital de
Clinicas entre 12 e 13 pavimentos (figura 11). Os pavilhdes anexos incorporam os “satélites
obrigatorios ou desejaveis. O hospital é o elemento central” (Campos, 1938b, op. cit.: 32). O
prof. Souza Campos definiu o anteprojeto como “uma composi¢cdo magnifica” oferecendo
pela av. Osvaldo Aranha uma “vista perspectiva imponente (...) dando um aspéto de grande
nobreza” [sic] (idem, ibidem: 34). As edificacdes vinculam-se a linguagem art déco pelo uso

de uso de recortes, projegdes e escalonamentos em disposi¢ao piramidal e simétrica.

Dentro de um programa descritivo flexivel, foi estabelecido um Hospital de Clinicas para 450
leitos, com clinicas entre 24 e 18 leitos. Funcionalmente, o hospital foi dividido em se¢des de
administracdo, servigos clinicos gerais e departamentais, servigos técnico-cientificos, ensino,
setor financeiro, servigos religiosos e funerarios (ibidem: 35). Quanto aos servigos técnico-
cientificos, esses foram discriminados pelo programa e localizado em duas edificagdes

separadas que constituem os laboratérios fronteiricos ao Hospital de Clinicas.

o ST
Figura 10: perspectiva nordeste do Centro Médico de Porto Alegre no

terreno do Caminho do Meio — 1938 (Campos, 1938b: 27)

Figura 11: perspectiva nordeste do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre no terreno do Caminho do Meio — 1938 (Campos, 1938b: 31)

310 edificio do Pronto Socorro, realizado na década de 40, apresenta similaridade estilistica com o projeto do
Hospital de Clinicas do arq. Pujol Junior de 1938 (ambos vinculam-se a linguagem art déco).
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Conforme esquema comparativo dos estudos desenvolvidos pelo arq. Pujol Junior entre 1937
e 1938 (figura 12), pode-se perceber a influéncia beaux-arts nas plantas. Todos os desenhos
sdo simétricos mediante um eixo organizativo que demarca o acesso ao Hospital de Clinicas.
Entretanto, em seu ultimo projeto, observa-se que a volumetria se aproxima muito mais da
arquitetura art déco, afastando-se da influéncia classicista tipica da tradi¢do beaux-arts. Tal
mudanga estilistica reflete o sucesso de uma linguagem mais identificada com a modernidade,

tanto em nivel mundial como local (vide Exposi¢ao Farroupilha de 1935).

E_

Figura 12: esquema comparativo dos estudos do arq. Pujol Jr. para o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre — 1937-38 (Fonte: autor)

1.2.1.5 O final da primeira fase e trabalhos analogos do prof. Souza Campos

Os estudos realizados para Porto Alegre sdo andlogos aos desenvolvidos pelo prof. Souza
Campos e pelo arq. Pujol Jinior em Salvador. O Hospital de Clinicas da Faculdade de
Medicina da Bahia segue as linhas arquitetdnicas utilizadas pelo arquiteto em Porto Alegre:
inspiragdo beaux-arts em planta com estilizacdo art déco (figura 13). Comprovando que o
prof. Souza Campos ndo se envolvia em questdes estilisticas, a Escola de Enfermagem™
(figura 14), foi desenvolvida em linhas modernas pelo arq. Evaristo de Sa em 1939 (Campos,
1940, op. cit.: 406-7). Entretanto, diferentemente do que ocorreria em Porto Alegre, ambas
edificagdes na Bahia foram projetadas sob a mesma supervisdo, assim como as construgdes

foram concluidas em um curto prazo de tempo.

32 Conforme as intengdes do Governo Federal por meio do Ministério da Educagdo e Saude, “seria indispensavel
a construgdo da Escola de Enfermagem paralela a do Hospital” tanto em Salvador como em Porto Alegre
(Campos, 1940, op. cit.: 407).
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Figura 13:'-1.)"e_rspectiva do Hoépital de Clinicas da Faculdade de
Medicina da Bahia — 1938 (Campos, 1940: s.p. fig. IV)

Figura 14: perspectiva da Escola de Enfermagem da Faculdade de
Medicina da Bahia — 1939 (Campos, 1940: s.p. fig. V)

Nao foram encontradas as razdes especificas pelas quais o Centro Médico no Caminho do
Meio do prof. Souza Campos com o arq. Pujol Junior ndo foi executado. Presume-se apenas
que foram questdes politicas que inviabilizaram sua realizacdo. Conforme declaragdo do prof.

Campos para o conselho da Faculdade de Medicina durante a apresentacdo do anteprojeto:

Todos os fatores convergem para sua proxima realizagdo. O terreno ja estd
adquirido. O Governo Federal pde grande empenho neste empreendimento. A
Faculdade esta integralmente vinculada a éste plano, que surgiu, alias por iniciativa
do egrégio professor Antonio Saint Pastous de Freitas. Ha verba destinada para ésse
fim. Nenhum obstaculo existe para que a Faculdade de Medicina de Porto Alegre
faga mais €ste progresso, além das excelentes realizagdes que crearam o seu renome
[sic] (Campos, 1938b, op. cit.: 37).

E provavel que, diferentemente do que ocorreu com o edificio-sede do Ministério da
Educacéo e Saude®, a lei federal n. 125, de 3 de dezembro de 1935, tivesse que ser cumprida
nesse caso. Em seu artigo quinto, a lei estabelece: “Nenhum edificio publico de grandes
proporgoes serd construido sem prévio concurso para escolha do projeto respectivo” (Harris,
1987: 65). Sendo assim, um segundo concurso publico, agora sob a iniciativa federal foi
realizado. Dessa forma, encerra-se a primeira fase da atuagdo do prof. Souza Campos no

projeto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

3 Lei n. 193, de 17 de janeiro de 1936, cujo artigo primeiro, paragrafo dois, estabelece: “A construgio do
edificio do Ministério da Educagdo e Saude Publica independe da observacdo da formalidade constante no
artigo 5 da Lei n. 125, de 3 de dezembro de 1935 (Harris, 1987: 65).
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1.2.2 O concurso federal para o projeto do Hospital de Clinicas

Em 5 de janeiro de 1939, o Ministério da Educa¢do e Saude publicou no Didrio Oficial da
Unido um edital de concorréncia publica (Anexo D), assinado pelo superintendente do
Servigo de Obras Souza Aguiar em 31 de dezembro de 1938. O objetivo era a realizagao de
“ante-projetos do edificio para Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina e para
urbanizagdo de todo o Centro Médico de Porto Alegre” [sic] (Ministério, 1939: 362). O edital
estabelecia que a concorréncia publica ocorreria mediante a apresentacdo de dois anteprojetos:
um para ‘“todo o Centro Médico de Porto Alegre (Faculdade de Medicina, Faculdade de
Farmacia, Faculdade de Odontologia, Escola de Enfermagem, Hospital de Clinicas, clinicas
especiais, instalagoes de educagdo fisica) e outro especialmente do Hospital de Clinicas,
parte integrante do aludido Centro Médico” (Ministério, op. cit.: 362). Pela primeira vez sdo
solicitadas edificagdes independentes para as escolas de Farmacia e a Odontologia, embora as
mesmas ainda estivessem vinculadas a Faculdade de Medicina. De certa forma, o edital

estabelecia as bases futuras para a separacdo desses cursos em faculdades autonomas.

O edital definia que os projetos seriam julgados “por uma comissdo nomeada pelo ministro
da Educacdo e Saude” (ibidem), determinando a data de 20 de fevereiro do mesmo ano para a
entrega dos trabalhos. A unica informagdo disponivel sobre o decorrer dessa concorréncia
provém do prof. Souza Campos: “O projeto definitivo foi sujeito a concorréncia publica

tendo sido recusado o unico anteprojeto apresentado” (Campos, 1940, op. cit.: 407).

Nao foram encontrados mais documentos que precisassem os motivos do fracasso desse
concurso, assim como dados do trabalho submetido a julgamento. Independente disso, o
projeto do Hospital de Clinicas retorna a supervisdo do prof. Souza Campos, subordinado ao
Servigo de Obras do Ministério da Educacao (idem, ibidem), de acordo com a vontade dos

professores da Faculdade de Medicina de Porto Alegre (Ata n. 425, op. cit.: s.p.).

1.2.3 O prof. Souza Campos e os arq. Jorge Moreira e Hélio Uch6éa

Configurando sua segunda fase de envolvimento no projeto do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre, em 7 de marco de 1940, o prof. Souza Campos retorna a capital gaticha acompanhado
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dos arquitetos Jorge Machado Moreira e Helio Uchbéa Cavalcanti**, para tratarem do
“levantamento do futuro Hospital de Clinicas” [sic] (Em junho, 1940: 5). Os arquitetos
faziam parte desde 31 de janeiro de 1939, com Atilio Correio Lima e chefiados por Carlos
Ledo, da equipe da Secdo de Arquitetura da Universidade do Brasil sob a supervisdo do prof.

Souza Campos ¢ Inacio M. Azevedo do Amaral (Campos, 1940, op. cit.: 402).

Em depoimento ao jornal Correio do Povo, o prof. Souza Campos declarou: “Para dar maior
desenvolvimento aos trabalhos, o sr. ministro da Educacdo e Saude Publica resolveu
designar dois architectos, os drs. Jorge Machado Ferreira®, que é, alias, filho do Rio Grande
do Sul, e Helio Uchéa Cavalcanti, para, sob a minha orientagdo®, estabelecer o plano geral”
[sic] (Em junho, op. cit.: 5). Jorge Moreira destacava-se pela participagdo na equipe de
projetistas do edificio-sede do Ministério da Educacdo e Satde (1936-1944), tendo atuado

com Le Corbusier, Lucio Costa, Oscar Niemeyer, Affonso Eduardo Reidy e outros.

A intengdo era a construg¢do das “primeiras obras do conjuncto que constituira o Centro
Meédico ou Cidade Hospitalar” [sic] (ibidem). Entretanto, devido a falta de recursos materiais,
ndo era possivel construir “simultaneamente, todas essas instituicoes, que fazem parte do
ensino medico propriamente dito, ou de seu elementos afins. No momento actual, porém, estd
o Governo da Republica firmemente decidido a edificar o Hospital de Clinicas e a Escola de
Enfermagem” [sic] (ibidem). Sendo assim, a exemplo do que ocorreu com a Faculdade de
Medicina da Bahia, o arq. Evaristo de S4, que havia projetado a Escola de Enfermagem em
Salvador, foi designado para projetar a Escola de Enfermagem de Porto Alegre (Campos,
1940, op. cit.: 407). Conforme as declaragdes do prof. Souza Campos, os “estudos para essas
duas institui¢oes estdo na sua phase final de execug¢do do projecto definitivo. Ja foram
estabelecidas alguns ante-projetos, de modo que podemos ter certeza de serem comegadas as

construgoes no segundo semestre do corrente anno” [sic] (Em junho, op. cit.: 5).

No dia seguinte, em 8 de margo de 1940, na presenca do prof. Souza Campos, dos arquitetos
Jorge Moreira e Hélio Uchda, do diretor da Faculdade de Medicina e demais representantes

governamentais (figura 15), era assinada a escritura de doagdo do terreno pelo Governo

3* O arquiteto Hélio Uchda Cavalcanti realizou trabalhos com Oscar Niemeyer no Parque do Ibirapuera em Sio
Paulo entre 1951 e 1955 (Mindlin, op. cit.: 206-14), na Fabrica de alimentos Duchen em Sao Paulo em 1950
(idem, ibidem) e o Hospital Sul América no Rio de Janeiro em 1952 (Bruand, op. cit.: 154).

%> Na edi¢do do jornal Correio do Povo do dia seguinte, 8 de marco de 1940, o sobrenome do arquiteto foi
retificado de Ferreira para Moreira.

36 Conforme proferiu o prof. Souza Campos, cabe ressaltar que o inicio do envolvimento de Jorge Moreira no
projeto do Hospital de Clinicas ocorreu sob sua orientagio.
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Estadual ao Governo Federal (A doacdo, 1940: 8). Dessa forma, ficava estabelecida

definitivamente a localizacdo do Hospital de Clinicas no terreno do Caminho do Meio.

Nesse interim, a equipe da construtora Barcellos & Cia’. realizou um projeto para a Escola de
Medicina do Rio Grande do Sul®* (figura 16), que seria “integrada por um Hospital de
Clinicas” (Schidrowitz, 1940: 658). Nao sdo conhecidas as razdes desse estudo, se ele foi
uma iniciativa por parte da construtora, que pretendia conquistar o cliente, ou se houve
alguma solicitagdo formal por parte da Faculdade de Medicina. Entretanto, esse projeto

simboliza o inicio de muitas intervengdes externas que ocorreriam no Centro Médico.

e i, £ .

Figura 15: assinatura da escritura de doag@o do terreno do Caminho do

Meio para o Hospital de Clinicas de Porto Alegre na presenca do prof.

Souza Campos [direita] e dos arquitetos Jorge Moreira e Hélio Uchoda
[esquerda] — 1940 (O Hospital, 1940: 7)

Figura 16: perspectiva da Escola de Medicina do Rio Grande do Sul —
[19407?] (Arquivo da Faculdade de Medicina)

Entre os pontos que a equipe do prof. Souza Campos veio esclarecer quanto ao projeto do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, um deles merece destaque, pois influenciou diretamente

na futura proposta desenvolvida por Jorge Moreira:

3°) combinar a urbanizagdo do Centro Médico com a urbanizagdo geral da cidade.
Dada a circumstancia de ter a Prefeitura local, muito avisadamente, mandado
proceder a um estudo rigoroso de toda a urbanisagdo da metropole, ¢ evidente que o
novo nucleo que se vae formar, um dos mais importantes, teria necessariamente de
entrar em harmonia com a urbanisagdo visinha, de modo a ndo constituir um kisto
dentro do conjunto geral da cidade [sic] (Em junho, op. cit.: 5).

37 A empresa Barcellos & Cia. se instalou em Porto Alegre no ano de 1927 (Vianna, 2003: 50), tornando-se uma
importante construtora entre 1930 e 1940 (Weimer, 2004: 28).

¥ O nome da edificagio Escola de Medicina, encontrada tanto no Arquivo da Faculdade de Medicina como do
livro de comemorag@o do Bi-centenario da Colonizagdo de Porto Alegre (Schidrowitz, 1940: 658), contraria a
denominacgdo comum de Faculdade de Medicina, mas tudo indica que seja mesma institui¢do.
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O estudo rigoroso de urbanizagdo citado, refere-se aos trabalhos desenvolvidos pelo urb.
Arnaldo Gladosch®”, contratado pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre em 21 de dezembro

de 1938 (Paiva, op. cit.: 215-8), para o desenvolvimento do Plano Diretor da cidade.

1.2.3.1 O Plano Diretor de Porto Alegre e o terreno para o Hospital de Clinicas

Entre os estudos realizados por Gladosch entre mar¢o de 1939 e outubro de 1942, o plano
para a Localizagdo do Parque da Feira Permanente e do Estadio Municipal (figura 17),
projetado em 18 de dezembro de 1939 e modificado em 19 de fevereiro de 1940, influenciou a
decisdo da equipe do prof. Souza Campos quanto a forma do terreno para o Hospital de
Clinicas. A Feira Permanente objetivava expor os produtos industriais, agricolas e comerciais
do Estado em func¢do da comemorag¢dao do Bi-centendrio da Colonizagdo de Porto Alegre.
Contudo, o evento ndo chegou a ser realizado. Embora o Estddio Municipal conste no titulo
do estudo, ele nao foi representado. O desenho do Parque Farroupilha* apresentado nesse
plano respeitou a proposta de Agache, mas as intervengdes de Gladosch sobrepuseram

“curiosos recantos ou jardins” no plano do urb. francés (Luz, 1999: 48).

O plano previa a extensdo do eixo monumental do Parque Farroupilha até o Parque da Feira
Permanente por meio da rua Santana. Dessa forma, o projeto criava um novo espaco de area
similar ao maior logradouro publico da cidade. No plano permanecia a canalizagdo do arroio
Dilavio na av. projetada do Riacho*, possibilitando o saneamento da area. Entretanto,
conforme montagem da parte superior esquerda do plano, o terreno do Hospital de Clinicas
foi dividido aproximadamente em dois terrenos triangulares truncados de dimensdes
diferentes devido a nova avenida projetada por Gladosch. Perpendicular ao ponto médio desse
novo logradouro, a av. Jeronimo de Ornelas passou a adquirir a funcdo de rota perimetral,
conforme estudos vidrios da época (Paiva, op. cit.: 93). Sendo assim, a av. Jeronimo de
Ornelas passava a oferecer uma perspectiva monumental ao terreno do Hospital de Clinicas,

instigando Jorge Moreira a retirar partido dessa situagdo em seu projeto.

3% 0 urb. Arnaldo Gladosch havia trabalhado no plano para a cidade do Rio de Janeiro realizado pelo urb. francés
Alfredo Agache entre 1926 e 1930. Em Porto Alegre, Gladosch projetou diversas edificacdes de grande vulto,
como o edificio Sulacap em 1938 e o edificio Mesbla em 1944 (Xavier, 1987: 48 e 54).

0 Pelo decreto municipal de 19/9/1935, o Campo da Redencdo passou a ser denominado de Parque Farroupilha
(Franco, op. cit.: 163-7).

*! Cf. nota 18.
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Figura 17: Plano Diretor da Cidade de Porto Alegre — Localizagao do
Parque da Feira Permanente e do Estadio Municipal — 1939-40

(Acervo de JMM no NPD — FAU/UFRIJ)

O plano sobre o qual a equipe do prof. Souza Campos iniciou os trabalhos, tratava-se de um
estudo a ser aprimorado pelo urbanista. Contudo, do projeto definitivo de Gladosch foram
encontradas apenas as imagens da maquete do entorno imediato (figura 18) e do conjunto das
edificagoes da Feira Permanente de Amostras (figura 19). Por meio da maquete pode-se
observar que o terreno do parque proposto foi reduzido a uma area retangular, ainda que de
grande dimensdo se comparado com o restante dos quarteirdes circundantes. A éarea do
Hospital de Clinicas permaneceu com o formato inicialmente proposto, assim como o
conjunto central das edificacdes do Parque da Feira, mas os pavilhdes laterais do estudo

inicial foram suprimidos.
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Amostras [acima] com o Parque Farroupilha [abaixo] e o terreno do
Hospital de Clinicas [esquerda] — [19407?] (Paiva, 1943: s.p. fig. 63)

Figura 19: maquete das edificagdes do Parque da Feira Permanente de
Amostras — [19407?] (Paiva, 1943: s.p. fig. 64)

Embora ndo tenha sido encontrada documentacdo que comprove a autoria do projeto
arquitetonico das edificagdes que compdem o Parque da Feira Permanente de Amostras, ela
foi atribuida ao arquiteto Christiano de la Paix Gelbert” devido ao seu estilo arquitetonico
diferenciado das demais producdes de Gladosch (Weimer, 1998a: 142). “Este projeto sofreu a
inspiragdo muito proxima da parte final da grande avenida monumental do projeto de Albert

Speer de reformulagdo de Berlim” (idem, ibidem: 142-3).

Depois de analisado o impacto resultante do Plano de Gladosch no terreno destinado a
construgdo do Hospital de Clinicas, a conclusao da equipe do prof. Souza Campos foi
favoravel as modificacdes. No desenho do terreno proposto para a construcdo do Centro
Meédico de Porto Alegre (figura 20), as permutas necessarias para a viabilizacdo do formato
desejado foram discriminadas. Com a Prefeitura Municipal, previa-se a troca da area
necessaria para a abertura da avenida projeta por dois terrenos: um aproximadamente
triangular truncado ao norte (proximo a av. do Caminho do Meio) e outro praticamente
triangular ao sul (préximo a av. do Riacho). Por fim, o Governo Federal necessitaria adquirir
duas faixas: uma retangular a leste (proxima a rua S3o Manoel) e outra trapezoidal a oeste

(proxima da av. Jeronimo de Ornelas).

2 Christiano de la Paix Gelbert era o arquiteto da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, tendo realizado os
principais edificios da Exposi¢do do Centenario Farroupilha de 1935 (Xavier, op. cit.: 44).
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Figura 20: terreno proposto para a contrugﬁo do Centro Médico de
Porto Alegre — [1940?] (Acervo de JMM no NPD — FAU/UFRYJ)

No Memorial e Programa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Porto
Alegre (Anexo E), o prof. Souza Campos descreveu minuciosamente a necessidade das
desapropriacdes para a expansdo do terreno com muitos dos argumentos anteriormente
utilizados na avaliacdo dessa area em 1937 e 1938*. A solicitagdo foi veemente para que o
terreno adquirisse a forma desejada: “Uma providéncia, pois, se impoe e eu a reclamo com
todo o ardor e convicto da sua absoluta necessidade: (...)" [sic] (Campos, [19407?]: s.p.).
Dessa forma, juntamente com a canaliza¢do do arroio Diluvio, o terreno anteriormente nao
recomendado pelo prof. Souza Campos, conforme sua avaliagdo em 1937, passaria a oferecer

boas condigdes para a localizagdo do Centro Médico de Porto Alegre.

1.2.3.2 O Memorial e o Programa para o Hospital de Clinicas

B Cf. Os estudos nos terrenos do Caminho do Meio, Partenon e Teresdpolis (capitulo 1.2.1.2) e O anteprojeto
no terreno do Caminho do Meio (capitulo 1.2.1.4).
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No més seguinte a doagdo do terreno, em 5 de abril de 1940, o programa do Hospital de
Clinicas foi discutido na Capital Federal e aprovado pelos professores da Faculdade de
Medicina de Porto Alegre. Na época, o diretor dessa institui¢do, prof. Fernando Freitas de
Castro, declarou ao prof. Souza Campos: “Estou de pleno acordo com este plano e programa
que satisfaz plenamente os interesses da Faculdade” [sic] (Campos, 1943d: 11). Retornando
em 9 de abril de 1940 para a capital gatcha, o diretor Freitas e Castro declarou suas
impressdes quanto ao andamento dos trabalhos da equipe de técnicos do Ministério da

Educacao e Satude ao jornal Correio do Povo:

Quanto ao Hospital de Clinicas, deixei o projeto em pleno andamento e, dentro de
pouco tempo, estara prompto para abrir-se a concorrencia para a construcgdo. Tanto
o presidente da Republica como o ministro da Educacdo estdo empenhados para que
a construc¢do comece o mais breve possivel. O projeto esta sendo executado pelos
drs. Moreira e Uchoa, sob a orienta¢ao do dr. Souza Campos.

O Hospital de Clinicas, segundo o programma que ficou tracado, vae ser uma obra
monumental, um dos melhores até entdo construidos.

Tive opportunidade de examinar o programma elaborado, assertando com o dr.
Souza Campos os detalhes da construc¢@o. Estou convencido de que vird melhorar,
consideravelmente, o ensino, dotado como esta de todos os elementos necessarios a
sua efficiencia.

Ao mesmo tempo do Hospital de Clinicas se construira a Escola de Enfermagem,
cujo projecto ja foi concluido e que ¢ um complemento do Hospital. A construcgio
de ambos sera no terreno ja adquirido para este fim e que fica situado na entrada do
Caminho do Meio. Provavelmente serd ampliado pela aquisi¢do de mais uma certa
area [sic] (A construcgdo, 1940: 3).

Torna-se pertinente ressaltar que o diretor da Faculdade de Medicina relatou apenas ter
examinado o programa do Hospital de Clinicas, nada comentando sobre o aspecto do projeto
que estava sendo executado por Moreira e Uchoa. Quanto a Escola de Enfermagem, destacou
que o projeto ja estava concluido, mas apenas o anteprojeto havia sido realizado (Campos,
1943c: 12). Infelizmente, em 18 de agosto de 1941, durante nova viagem a Capital Federal
para tratar, entre outras coisas, do Hospital de Clinicas, o prof. Freitas e Castro, juntamente
com o reitor da Universidade de Porto Alegre, prof. Ary de Abreu Lima, sofreram um
acidente aéreo na serra da Cantareira, entre Curitiba e Sdo Paulo, perdendo a vida juntamente
com mais seis pessoas (O avido, 1941: 3). Segundo o prof. Souza Campos, caso esse acidente
ndo tivesse ocorrido, as obras do Hospital de Clinicas ndo tardariam a serem iniciadas

(Campos, 1945, op. cit.: 153).
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Por meio da andlise do Memorial e Programa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Porto Alegre, observa-se que a inten¢dao do prof. Souza Campos era apenas
nortear o projetista, oferecendo-lhe “inteira liberdade do tracado das plantas”, informando a
area aproximada dos elementos “sem entrar na determinacdo das dimensées, das unidades
em que tenha que ser subdividido o hospital” (Campos, [19407], op. cit.: s.p.). O programa
mantém alguns conceitos elaborados no projeto do terreno do Caminho do Meio em 1938,

como por exemplo, a localizagdo dos servigos técnico-cientificos na parte de fora do hospital.

Inicialmente, o desenvolvimento do projeto esteve a cargo da equipe de arquitetos do Servigo
de Obras do Ministério da Educacdo e Saude, mas posteriormente passou aos cuidados de
Jorge Moreira (Campos, 1943d, op. cit.: 12). Todavia, ndo foram encontrados documentos
que esclarecam essa transi¢do, onde o prof. Souza Campos e o arq. Hélio Uchda parecem sair
de cena. Se, a partir desse momento, a supervisao do projeto ndo permaneceu com o prof.

Souza Campos, isso finalizaria sua segunda fase de envolvimento com o Hospital de Clinicas.

Jorge Moreira considerava o planejamento hospitalar um dos programas mais “complexos que
se podem apresentar a um arquiteto”, sendo que o Hospital de Clinicas de Porto Alegre foi

“o0 primeiro projeto de um hospital” realizado pelo arquiteto (Moreira, 1954, op. cit.: 345-6).

Honestamente, devo dizer que fiquei sem saber por onde comegar. Havia recebido
um programa do hospital, elaborado, com todos os programas, com a designacgio dos
diferentes compartimentos, com as respectivas dimensdes e areas. Mas aquilo ndo
era suficiente e, muito menos, para um principiante. (...)

Vi-me, assim, diante de um problema vastissimo: tudo o que sabia de hospitais, de
ver, de ouvir falar e de ler, ocorreu-me imediatamente com todos os seus multiplos
aspectos e numa certa desordem, porque ndo me foi possivel, de inicio, por falta de
conhecimentos, determinar exatamente todos os servicos e o seu funcionamento,
bem como as ligac¢des e interdependéncias das partes componentes de um hospital,
assim como fixar os esquemas de circulacdo. Entdo, dentro déste autodidatismo que
os arquitetos brasileiros sdo obrigados a usar tdo frequentemente, tratei de
estabelecer eu mesmo um programa. Custei um pouco até por tudo em ordem. Foi
um longo trabalho de pesquisa, de indagacdes e de estudo [sic] (idem, ibidem: 346).

O programa desenvolvido por Moreira ndo foi localizado, mas por meio da analise de seu
projeto, pode-se verificar relagdes diretas com o programa elaborado pelo prof. Souza
Campos. A disposi¢cdo do Hospital de Clinicas em um monobloco, a localizacao dos servigos
técnico-cientificos fora do monobloco, a localizacdo estratégica da farmacia na saida do
ambulatério, o nimero de enfermarias e a designagdo das demais edificagdes que compdem o

Centro Médico, sao alguns exemplos que permitem comprovar essa influéncia.



2. 0 HOSPITAL DE CLINICAS DE JORGE MOREIRA

Mediante as orientacdes estabelecidas pelo prof. Souza Campos no Memorial e Programa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Porto Alegre (Campos, [19407?], loc. cit.:
s.p.), Jorge Moreira desenvolveu o projeto do Hospital de Clinicas em um terreno incerto,
dependente de desapropriagdes e da abertura de ruas. Tais incertezas configuraram um dos
maiores problemas enfrentados para a concretizagdo da edificacdo. O arquiteto realizou em
uma década trés versoes do projeto que sdo analisadas neste capitulo, desconsiderando-se

estudos incompletos que nao incorporaram alteragdes significativas.

2.1 A PRIMEIRA VERSAO (1942)*

O projeto foi concluido em 30 de julho de 1942 sob a chancela do Ministério da Educacido e
Saude. Projetado isoladamente no terreno destinado para o Centro Médico, em sintese, o
projeto caracteriza-se pela tensdo estabelecida entre a grande diferenca de altura de uma barra
vertical e uma placa horizontal, unidas por uma ponte que demarca o eixo de simetria da
edificagdo. Divergindo da simetria axial absoluta em alguns elementos pontuais, destaca-se o

auditorio trapezoidal de cobertura abobadada acoplado a esquerda da ponte (figuras 21 a 24).

igura 21: vista sul da maquete do Hospital de Clinicas — primeira
versao — 1942 (Acervo de JMM no NPD — FAU/UFRJ)

Figura 22: vista sudoeste da maquete do Hospital de Clinicas —
primeira versao — 1942 (Acervo de JMM no NPD — FAU/UFRYJ)

* Algumas plantas e um corte foram redesenhados devido & impossibilidade de representagio dos originais.
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Figura 23: vista leste A da maquete do Hospital de Clinicas — primeira
versdao — 1942 (Acervo de JMM no NPD — FAU/UFRYJ)

Figura 24: vista leste B da maquete do Hospital de Clinicas — primeira
versdao — 1942 (Acervo de JMM no NPD — FAU/UFRYJ)

Para uma descricdo mais objetiva dos elementos que compdem o projeto do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre [HCPA], torna-se pertinente realizar comparagdes com o edificio-
sede do Ministério da Educagdo e Saude [MES] (figuras 25 a 28). Realizado sob a assessoria
de Le Corbusier por uma equipe de arquitetos brasileiros que incluia Jorge Moreira, sua
realizagdo possibilitou o inicio da afirmac¢do de uma linguagem arquitetdnica comum ao pais.
“Exemplar de arquitetura moderna brasileira, o MESP afirma o seu enquadramento no
marco mais amplo da arquitetura ocidental e postula dialética a relagdo entre parte Brasil e
todo Ocidente” (Comas, 2002, v. 1: 139). Da mesma forma, o projeto do Hospital de Clinicas
de Jorge Moreira iniciou a tentativa de introduzir a expressdo arquitetonica produzida pela

escola carioca na capital gaucha.
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Figura 25: elevagao perspectivada norte do edificio-sede do Ministério
da Educacdo e Saude — 1937 (Comas, 2002, v. 2: s.p.)

Figura 26: elevagao pespectivada sudoeste da maquete do Hospital de
Clinicas — primeira versdo — 1942 (Acervo de JMM no NPD —
FAU/UFRJ)
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Figura 27: esquema proporcional da planta do térreo do edificio-sede
do Ministério da Educacgdo e Saude — 1937 (Fonte: autor)

Figura 28: esquema proporcional da planta do térreo do Hospital de
Clinicas — primeira versao — 1942 (Fonte: autor)

A barra vertical do HCPA [A] apresenta a mesma disposicao tripartida do MES, “com base,
corpo principal e coroamento em versio moderna” * (Calovi Pereira, 2000, op. cit.: 59).

Ambos projetos apresentam na base da barra vertical colunas de ordem colossal*

dispostas
em trés fileiras longitudinais com intercolinios de seis metros de eixo a eixo*. A distancia
entre as trés fileiras do MES ¢ igual, estabelecendo assim uma linha coincidente com o eixo
central da edificacdo. No HCPA, as trés fileiras de colunas da barra vertical estdo espacadas
de eixo a eixo entre si por intervalos de 7,5m. e 10m., ndo ocorrendo ocupacdo colunar do
eixo central. Enquanto o HCPA apresenta uma seqiiéncia de 22 colunas de 8,6m. de altura, o
MES possui a metade do niimero de colunas com altura de dez metros. Desse modo, as

proporcdes do MES definem um perfil de maior verticalidade, enfatizando a altura da torre e

* A barra vertical do Hospital de Clinicas apresenta a base com dois pavimentos (onde ocorrem 0s acessos
principais ¢ a administragdo). O corpo principal constitui-se por 12 pavimentos, sendo composto pela
sobreposicdo de dez pavimentos (onde ocorrem as enfermarias nos nove primeiros ¢ os alojamentos, cozinha e
refeitorio no Gltimo) com a primeira faixa do coroamento de dois pavimentos (onde ocorrem o bloco cirtirgico e
as salas de aula). A segunda faixa do coroamento apresenta a area recreativa em um unico pavimento.

% Introduzidas na Renascenga por Alberti, Michelangelo e Palladio, a “ordem ‘colossal’ é aquela que se eleva
do chdo ou de uma base baixa e recobre completamente dois ou mais andares” (Summerson, 1997: 72). Desde
“entdo estabeleceu-se uma diferenca essencial entre as propor¢des da arquitetura monumental e a dos edificios
domeésticos” (Rasmussen, 1986: 112-3).

70 moédulo utilizado no projeto é de dois metros (Moreira, 1954: 349). Como cada coluna possui um metro de
diametro, a distancia entre os quadrantes das colunas corresponde a cinco metros.
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de sua base colunar, enquanto o HCPA apresenta uma barra muito mais larga do que alta,

tendo como correspondéncia uma colunata mais baixa.

Embora ndo se trate de base aberta como ocorre no MES, que possui um vazio entre dois
solidos funcionando como um portico, a colunata do HCPA denota permeabilidade e cumpre
a fungdo de base em loggia indicativa do acesso principal. A entrada é valorizada pela
inclusdo de uma grande marquise assimétrica® a composi¢do, mais para a ala esquerda da
edificacdo, possibilitando inclusive abrigo veicular. Os dois projetos apresentam as linhas de
colunas exteriores recuadas em relagdo as fachadas do corpo principal da barra vertical.
Enquanto no HCPA a base se mantém recuada em toda sua extensdo, no MES ocorre uma
inversao no lado esquerdo do térreo da barra vertical, cujas colunas exteriorizadas no lado
oposto passam para o interior do ambiente devido ao cruzamento com o auditério e as

exposigoes.

O corpo principal da barra vertical do HCPA configura-se pela justaposi¢do de dez
pavimentos recobertos por grelha ortogonal (que incorporam um sistema de brise-soleil” nas
fachadas sudoeste e nordeste) com mais dois pavimentos (que compreendem o primeiro
estagio do coroamento em pano mural cego). O espacamento vertical da grelha ¢ de dois em
dois metros de eixo a eixo, correspondente ao utilizado na fachada norte® do MES. Dessa
forma, cada intercolunio de seis metros representa trés alvéolos da grelha. Entretanto,
horizontalmente ocorrem pequenas diferengas entre os dois projetos, sendo a grelha do HCPA
uma variagdo sobre o mesmo tema da utilizada no MES. No HCPA, as subdivisdes
horizontais da grelha distanciam-se 3,9m. de eixo a eixo uma da outra, com um sistema de
brise-soleil formado por um unico painel fixo rente a grelha. No MES a repeticdo ocorre a
cada 4,5m. e com trés painéis moveis afastados da esquadria®. Sendo assim, os alvéolos da
grelha ortogonal do MES sdo mais esbeltos que os do HCPA, correspondendo a

predominancia vertical daquele em relag@o a horizontalidade desse.

O coroamento da barra vertical do HCPA subdivide-se em dois estagios distintos: o primeiro
constitui a terminag¢do do corpo principal da barra vertical em pano mural cego e o segundo

apresenta volumes de contornos ndo ortogonais dispostos no terrago. Todavia, o primeiro

* Outra marquise de menor dimenséo e para o acesso exclusivo da administragiio ocorre na ala direita.

* Cf. Peixoto, 1994.

%% As fachadas norte e sul da barra vertical do MES sio envidragadas. Condizente com sua orientagio no terreno,
somente a fachada norte apresenta a grelha.

> A profundidade da grelha do HCPA corresponde aproximadamente a metade da utilizada no MES, com cerca
de 1,3 e 2m. respectivamente (do eixo da esquadria a borda da grelha).
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estagio nao se relaciona com o MES, mas com o edificio-sede da Associacdo Brasileira de
Imprensa [ABI], projeto de 1936 de Marcelo e Milton Roberto™, que culmina bandas
horizontais de brise-soleil com pano cego vazado por janela monumental. Na fachada
sudoeste do HCPA, um retangulo com brise-soleil vertical rompe o pano cego da terminagao
da barra vertical replicando solugdes utilizadas na ABI. Contudo, na fachada nordeste, o pano
cego foi perfurado por um conjunto de esquadrias de formato quadrado. A solugdo utilizada
no MES para a terminacdo do corpo principal da barra vertical consiste simplesmente em uma

platibanda.

O segundo estagio do coroamento retorna a solu¢do do MES, com volumes diferenciados
recuados das empenas do corpo principal da barra vertical de “conotagoes nauticas” (Comas,
2002, v. 1, op. cit.: 131). Dois desses volumes do HCPA destacam-se do conjunto: o
reservatdrio e as cascas hiperbdlicas. O primeiro replica a caixa d’agua de forma amebodide
existente na esquerda da fachada norte do MES. O segundo realiza uma citacao da Capela de
Sao Francisco de Assis, projeto de Oscar Niemeyer, pertencente ao conjunto da Pampulha que
estava sendo realizado. Os estdgios que compdem o coroamento do HCPA ndo demarcam
eixo de simetria, exceto pelo reservatorio ameboide que se encontra no centro da composicao.
A simetria volta a ocorrer nas terminagdes laterais da barra vertical, pois apds serem
finalizadas com empenas cegas como no MES¥, cada lateral apresenta uma torre de
circulagdo vertical elipsoidal. Tais torres mantém sua secdo em toda sua altura, transmitindo
“conjuntamente com a clareza do embasamento e do dtico, a idéia de um objeto acabado,

perfeito, ao qual ndo se poderiam adicionar acréscimos” (Luccas, 2004: 114).

A placa horizontal do HCPA [B] apresenta um perfil ascensional conferido por meio de
rampas que interligam dois blocos de larguras diferentes separados por patio: o primeiro se
encontra assentado no solo [B1]* e o segundo se ergue sobre pilotis [B2]*. No bloco térreo
ocorrem as rampas que definem o perfil ascensional da placa, sendo que essas rampas sao
suportadas por colunetas de altura variavel devido a inclinacao da rampa. O bloco elevado ¢
suportado por duas linhas de pilares retangulares arredondados nas extremidades e alinhados

com a colunata da base da barra vertical. Ambos os blocos da placa horizontal foram dotados

32 Cf. Calovi Pereira, 1993.

> As empenas cegas do corpo da barra vertical do MES apresentam duas solugdes distintas no encontro com a
colunata da base. No lado direito as colunas foram interiorizadas e no lado esquerdo as colunas foram
exteriorizadas, sendo inclusive duplicadas nas extremidades.

> Corresponde ao ambulatério, ou seja, aos consultorios em suas diversas especialidades clinicas.

> Corresponde aos servigos técnico-cientificos, ou seja, ao setor de diagnéstico e tratamento.



58

de um sistema de sheds na cobertura, que juntamente com as rampas laterais, oportunizam a
coesdo das partes formando visualmente um tunico volume. A placa horizontal segue a
simetria do conjunto da edificacdo, apresentando elementos excepcionais que divergem da

simetria absoluta, como o volume cilindrico ¢ as saliéncias nas extremidades.

Novas relagdes foram estabelecidas entre 0 MES e o HCPA nos elementos que compdem a
ligacdo entre a barra vertical e a placa horizontal [C]: o auditério trapezoidal de cobertura
abobadada e os consoles nas colunas que sustentam a ponte. Todavia, diferentemente do MES
que apresenta o acesso ao auditdrio em ambas laterais, no HCPA surge um pequeno passadi¢o

curvo ao fundo, estabelecendo outra ligagao.

No projeto do HCPA nao houve a interpenetragdo volumétrica existente no MES entre a barra
vertical e a placa horizontal. Essa separacdo talvez tenha sido inspirada no projeto do edificio-
sede da Prefeitura do Distrito Federal, de Affonso Eduardo Reidy de 1938, embora esse
projeto apresente duas ligacdes e 0o HCPA apenas uma, coincidente com o eixo de simetria da
composi¢do. Conforme as Especificagoes do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina
de Porto Alegre, elaborado por Jorge Moreira, o HCPA dividi-se em “dois corpos: o hospital
(abrangendo o hospital e os servigos técnicos-cientificos) e o ambulatorio” [sic] (Moreira,
[19447]: s.p.). Dessa forma, a edificacdo sem a presenga do ambulatério [B1], adquire um
segundo eixo de simetria parcial entre a barra vertical [A] e os servicos técnico-cientificos

[B2].

Aqui nota-se um distanciamento em relagdo ao arranjo final da sede do Ministério da
Educagdo e Satide no Rio de Janeiro, onde conceitos como simetria, frontalidade e
axialidade sdo sugeridos de forma mais sutil através de um arranjo menos explicito
de volumes. Moreira demonstra uma preferéncia pela afirmagdo franca dos
principios académicos de composigdo, tal como havia revelado em seu primeiro
projeto para o concurso do Ministério (Calovi Pereira, 2000, op. cit.: 58).

A comparagao entre os elementos que compdem o projeto o MES e do HCPA auxiliam na
constatacdo que o Hospital de Clinicas apresenta uma composi¢do que emprega principios
organizativos da tradicao beaux-arts (simetrias, axialidades, hierarquias explicitas, seqiiéncias
ritmicas efc.) com elementos de configuracdo moderna (pilotis, blocos abstratos, grelha
ortogonal, episoddios dindmicos constrastantes efc.) em montagem axial e predominantemente
simétrica. Contudo, alguns elementos pontuais destacam-se dos volumes principais ajudando

a dissimular a percepcao de simetria. Sendo assim, a analise pormenorizada desses elementos,
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designando-os mediante sua funcdo em cada planta que compdem a edificagdo, torna-se

necessaria para a melhor compreensao do projeto.

2.1.1 A planta de situacao

A planta de situacdo e cobertura do Hospital de Clinicas (figura 29), indica que Moreira nao
seguiu as bases do concurso federal realizado em 1939 que solicitava: um anteprojeto
especifico para o Hospital de Clinicas e outro para a urbanizacdo do Centro Médico com todas
as edificagdes que o compde (Ministério, loc. cit.: 362). Nao foram encontrados desenhos
pertinentes ao conjunto nesta primeira versdao do projeto e a numeragao de suas pranchas,
assim como suas especificagdes, ndo identificam a existéncia do Centro Médico. Contudo, o
arquiteto declarou ter realizado “um primeiro plano de conjunto, considerando os volumes
aproximados dos diversos edificios” (Moreira, 1954, op. cit.: 348), como também declarou ter
elaborado um programa préprio (Moreira, 1954, loc. cit.: 346), sob as bases estabelecidas pelo
prof. Souza Campos no Memorial e Programa do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Porto Alegre (Campos, [19407?], loc. cit.: s.p.).

RUA VENANCIO AIRES

Figura 29: planta de situagao e cobertura do Hospital de Clinicas —
primeira versdao — 1942 (Fonte: autor, baseado no Acervo de JMM no
NPD - FAU/UFRYJ)
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Nas ultimas declaragdes encontradas do prof. Souza Campos sobre o Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (publicadas no ano de 1943 em uma seqiiéncia de artigos na Revista Médico-
Social) ao descrever a situacdo das futuras edificagdes que compdem o Centro Médico,
apenas o Hospital de Clinicas foi descrito tendo o projeto concluido, sendo que as demais
edificagdes estavam apenas designadas no programa, exceto também pela Escola de
Enfermagem que havia sido realizado o anteprojeto pelo arq. Evaristo de S& (Campos, 1943c,
loc. cit.: 12). “Considerando, porém, apenas o macisso projetado para o Hospital de Ensino,
teremos, naquele local, uma estrutura imponente e grandiosa, por si mesmo e pelo ambiente

circunvizinho” [sic] (Campos, 1943c, op. cit.: 12).

A orientagdo da edificagdo no terreno foi regida pela insolagdo pretendida nas enfermarias
para nor-nordeste®® (NNE), a qual se aproximava da direcdo da av. Projetada (Moreira, 1954,
op. cit.: 348), resultando em 33° em relagdo ao norte. Dessa maneira, a fachada nobre do
Hospital de Clinicas se volta para a perspectiva monumental que a futura av. Jerébnimo de
Ornelas oportunizaria (Calovi Pereira, 2000, op. cit.: 57). Sendo assim, o acesso principal de
pedestres e veiculos para os médicos, enfermeiros, estudantes e visitantes [1], resultou na
extensdo desse imponente eixo urbano para dentro do Centro Médico, fazendo com que o

Hospital de Clinicas se tornasse o foco perspectivo dessa avenida.

Outro importante fator considerado pelo arquiteto para a orientagdo da edificacdo foi a
localizagdo do ambulatério (bloco térreo da placa horizontal) o mais proximo possivel das
vias existentes de maior acesso na €poca: a av. Protasio Alves e a rua Sdo Manoel. Mediante
isso, 0 acesso [2] e a saida [3] dos pacientes externos do ambulatdrio seria facilitado, evitando
“o movimento de doentes dentro do Centro Médico” (Moreira, 1954, op. cit.: 348).
Resultando em uma situagdo diagonal as duas vias consolidadas, o Hospital de Clinicas se
volta para a esquina nordeste, negando o arruamento existente’’. Dessa forma, a edificagao foi
simultaneamente disposta de forma tradicional e moderna. Em relagdo a cidade ¢ tradicional,
por estar paralelo a av. Projetada, definindo seu carater monumental por sua posi¢do como
coroamento do eixo a ser definido pela av. Jeronimo de Ornelas. Contudo, também ¢

moderno, por apresentar outros aspectos: “a negag¢do do quarteirdo periférico, o tema da

> Moreira considerou a melhor solugio para as enfermarias do Hospital de Clinicas baseado no trabalho do eng.
Paulo Sa “que abrange o estudo das condigoes de orientacdo para 9 cidades” (Moreira, 1954, op. cit.: 348).

°7 No levantamento aerofotogramétrico de Porto Alegre realizado entre 1939 e 1941, as avenidas Osvaldo
Aranha, Protasio Alves e Venancio Aires, assim como as ruas Sdo Manoel e Jacinto Gomes, ja apresentavam a
configuracdo atual com intimeros lotes ocupados. Da mesma forma, a av. Jeronimo de Ornelas se encontra no
levantamento como uma rua projetada.
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edificagdo isolada em meio ao parque e a percepg¢ao serial e dindmica do edificio, evitando a

frontalidade” (Calovi Pereira, 2000, op. cit.: 57).

Paralela a av. Projetada, Moreira criou uma rua interna de desembarque em frente a fachada
sudoeste do Hospital de Clinicas. Finalizada em um cul-de-sac de 20m. de raio a esquerda,
conecta-se a direita em outra rua interna que divide esta parcela do terreno™ em duas partes:
um trapézio truncado a esquerda e um tridngulo a direita. Essa rua interna se estende da av.
Projetada a rua Sao Manoel, configurando os acessos de servigo [4] do Centro Médico. Nesse
acesso ocorre a distribuicdo entre o estacionamento [5] (localizado sob o bloco da placa
horizontal erguido sobre pilotis) e ao acesso de servigo ao subsolo [6] (por meio de duas
rampas: uma de entrada, que desce diagonal entre a barra vertical e a placa horizontal, e outra
rampa de saida, que sobe paralela a rua interna descrita). O acesso das ambulancias e a
entrada de pacientes que se dirigem de veiculos ocorre pela av. Protasio Alves [7], abaixo do
auditorio (no nivel do subsolo da ponte) entre a barra vertical e a placa horizontal. Em seu

sentido contrario, une-se a saida do estacionamento no bloco erguida da placa horizontal.

As plantas do Hospital de Clinicas foram desenvolvidas mediante a separagdo existente entre
a barra vertical e a placa horizontal. Embora possuam equivaléncia de nivel nos dois
primeiros pavimentos, ambas as partes ficaram restringidas em pranchas diferentes. Dessa
forma, inicialmente foram descritas as plantas da barra vertical e depois da placa horizontal. A
base da barra vertical ¢ composta por dois pavimentos que se relacionam entre si, oferecendo
ao usuario um espaco de carater publico. Sendo assim, térreo e sobreloja foram inicialmente

apresentados para posteriormente ser analisada a planta do subsolo.

2.1.2 As plantas da barra vertical

A planta do primeiro pavimento da barra vertical, ponte e pilotis da placa horizontal (figura
30), apresenta uma excecao se comparada com as demais pranchas que constituem o projeto:
interrompendo a representacao grafica das rampas laterais que interligam as duas partes da
placa horizontal, o estacionamento situado no espago articulado por pilotis da placa horizontal

(abaixo dos servigos técnico-cientificos) foi representado juntamente com a barra vertical na

¥ 0O terreno foi dividido aproximadamente em dois terrenos triangulares truncados de dimensdes diferentes,
sendo que Moreira considerou apenas a parcela maior para o projeto do Hospital de Clinicas. Cf. O Plano
Diretor de Porto Alegre e o terreno para o Hospital de Clinicas (capitulo 1.2.3.1).
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mesma prancha. A planta da barra vertical se organiza em um retangulo com cerca de
130x16m., articulado espacialmente por trés fileiras longitudinais de colunas espagadas de
eixo a eixo 7,5m. e 10m. Exceto pela colunata interna, as duas fileiras externas sdo compostas
por 22 colunas de um metro de didmetro com espagamento de seis metros de eixo a eixo™.
Essas colunas encontram-se 25cm. afastadas da base recuada, equivalente 8 mesma distancia
que a respectiva colunata esta recuada da proje¢ao do corpo principal do edificio. Dessa
forma, somadas a largura da coluna, uma faixa de 1,5m. em toda a extensdo da base cumpre a

funcao de base em loggia.
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Figura 30: planta do 1° pavimento da barra vertical, ponte e pilotis da
placa horizontal do Hospital de Clinicas — primeira versao — 1942
(Acervo de JIMM no NPD — FAU/UFRI)

A seqiiéncia de colunas colossais de 8,6m. de altura ao longo de toda a extensdo da base
amplia o efeito perspectivo dessa base em loggia. A indicagdo do acesso principal ocorre pela
simulagdo de um portico, que surge devido a permeabilidade visual de uma area envidragada
na base, recuada em relacao ao restante da fachada. Mesmo sendo essa permeabilidade mais
virtual do que real, a base colunar da barra vertical aparenta leveza em relagdo ao corpo
principal que sustenta. As torres elipsoidais, distantes em média cinco metros das empenas
cegas da planta retangular, contribuem com essa sensagdo de leveza, conferindo a impressao
que simulam gigantescos pilares que sustentam a edificagdo por compressao. Cada torre

elipsoidal configura o bloco de circulacdo vertical de servigo (independente do bloco de

% Nos cinco intercolunios centrais ocorrem pequenas variacdes nas distancias devido ds compensacdes
provenientes das juntas de dilatagdes da barra vertical.
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circulacao vertical central). Apresentando além da escada e de um elevador, um monta carga

para a roupa a ser lavada e um lavabo de servigo.

A indicacdo do acesso principal ao edificio [1] foi intensificada pelo posicionamento de uma
imponente marquise que se projeta sobre a via interna, oferecendo também abrigo veicular®.
Uma segunda marquise de menor porte propicia acesso exclusivo para a administragdo [2].
Essas duas marquises que ocorrem na fachada nobre do Hospital de Clinicas sdo assimétricas
em relacdo ao eixo da composi¢do. Contudo, na fachada oposta, a passagem que possibilita a
ligagdo entre a barra vertical e a placa horizontal foi situada exatamente no eixo de simetria.
Essa ligacdo passa por um jardim coberto [3] e por um estacionamento, conectando-se a outro
volume ameboide® que possibilita acesso direto ao ambulatorio® [4] (ou aos servigos técnico-
cientificos por meio de uma escada. Os pilotis que elevam a ponte sdo colunas de 50cm. de
diametro (metade da dimensdo das que suportam a barra vertical) e os pilotis do auditérios
replicam os do estacionamento. Além dessa passagem centralizada na planta retangular, a
fachada nordeste da barra vertical apresenta outra ligacdo entre a barra vertical ¢ a placa
horizontal. Uma passagem diagonal [5] conduz ao acesso de servigo [6] situado entre a torre

elipsoidal e a planta retangular.

Conforme a planta de situagdo e cobertura apresentada anteriormente, o acesso ¢ a saida do
ambulatorio (bloco térreo da placa horizontal) ndo ocorrem no eixo da composi¢do, pois
foram deslocados para as extremidades longitudinais de forma similar ao que ocorre na
fachada nobre do Hospital de Clinicas. Dessa forma, a ponte possibilita liga¢cdes internas entre
a barra vertical e a placa horizontal ao longo do eixo de simetria, mas externamente 0s acessos
sdo assimétricos. Sendo assim, evidencia-se novamente a simultaneidade organizativa da
forma tradicional e moderna. O eixo o Hospital de Clinicas ¢ parcialmente experimentado,
pois os acessos foram dispostos de foram excéntrica, dissimulando a percepcdo do eixo pelo

usuario.

Com capacidade para 88 veiculos, o estacionamento foi localizado no espago articulado por
pilotis sob os servigos técnico-cientificos, cujo acesso e saida ocorrem nas laterais [7]. Os

pilotis configuram-se por duas fileiras espacadas 13m. de eixo a eixo, sendo que cada fileira

% A marquise com abrigo veicular proposta por Jorge Moreira talvez tenha sido inspirada na marquise do
Cassino da Pampulha, projeto de Niemeyer contemporaneo ao Hospital de Clinicas.

' A mesma forma com a mesma funcdo foi colocada no térreo do edificio-sede do MES durante uma
modificagdo que prolongou o saldo de exposi¢cdes em mais um intercolinio (Comas, 2002, v. 1, op. cit.: 132).

62 Cf. passagem [8] na planta do 1° pavimento da placa horizontal (figura 38).
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apresenta 26 pilares retangulares arredondados nas extremidades, alinhados com os pilotis da
barra vertical, que possui dois intercolinios a menos nas pontas. Observa-se que Moreira
demonstrou preocupacao em coordenar a estrutura das duas alas retangulares do térreo (pilotis
da base do corpo principal da barra vertical e pilotis da placa horizontal) por meio da
repeticdo modular de ritmos colunares. Conforme descricdo anteriormente apresentada, o
arquiteto concebeu um segundo eixo de simetria parcial na edificagdo, perpendicular ao eixo

dominante (Moreira, [19447?], op. cit.: s.p.).

Dois conjuntos de rampas conduzem os veiculos ao subsolo: o primeiro localizado na direita
[8] e o segundo na esquerda da edificagdo [9]. A rampa diagonal que desce na direita conduz
ao espago abaixo do acesso de servico (entre o elemento que une a torre elipsoidal e a planta
retangular). A rampa que sobe ao térreo realiza uma primeira curva para se tornar paralela a
barra vertical e uma segunda curva, apds cruzar a rua interna de servigo do Centro Médico,
tornando-se paralela a essa rua. Na esquerda da edificacdo, a rampa de baixo permite acesso
para as ambulancias e a entrada de pacientes que se dirigem ao Hospital de Clinicas com
veiculos. Apds a realizagdo do retorno, a rampa de cima une-se com a saida do

estacionamento.

O hall principal apresenta um sagudo de dupla altura, que juntamente com a sobreloja, indica
um carater publico ao espago. A condugdo ao segundo nivel ocorre por meio de uma rampa
perpendicular® ao acesso principal do térreo, onde se encontra a marquise com abrigo
veicular. A rampa ¢ definida por uma laje recortada, afastada das colunas internas igualmente
colossais que se projetam no vazio, possibilitando a ampliagdo perceptiva do sagudo. Na
medida em que o usuario sobe a rampa, essa sensagdo de amplitude possibilita uma maior

contemplac¢do de espacgo, explorando assim, caracteristicas de uma promenade architecturale.

Na direita do hall principal, lateralmente ao bloco de circulagdo vertical central (composto por
quatro elevadores que possuem sistema de abertura dupla das portas e por uma escada) um
balcdo de formas curvas cumpre a fun¢ao de informagdes do Hospital de Clinicas. A portaria
geral de controle localiza-se em um balcdo em forma de “L” ao lado da escada central,
voltada para a passagem entre a barra vertical e a placa horizontal. Na esquerda do hall

principal se encontra uma farméacia, que ocupa aproximadamente a mesma area em planta da

6 Assim como no Cassino da Pampulha, a disposicio da rampa que conduz & sobreloja ocorre

perpendicularmente ao acesso existente no térreo. Na medida em que se vai subindo a rampa, pode-se
contemplar o espago criado no /all por meio do vazio com pé-direito duplo.
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administracao, pois na extremidade oposta ocorrem vestidrios que atendem ao acesso de
servico entre a torre elipsoidal e a planta retangular. A ala esquerda ¢ protegida por um
sistema de brise-soleil vertical que se alonga ao segundo pavimento. A ala direita apresenta

painéis opacos abaixo de uma faixa fenestrada que confere permeabilidade visual.

A planta do segundo pavimento da barra vertical, ponte e auditério (figura 31), enfatiza a
separacao entre a barra vertical e a placa horizontal. A passagem na extremidade superior da
ponte do corredor central [1] cumpre a fungdo de ligar a barra vertical com o bloco sobre
pilotis da placa horizontal. Na ponte localizam-se os vestidrios para os alunos e um pequeno
bloco cirurgico contiguo ao palco do auditdrio, acoplado na esquerda da ponte. Por meio
disso, o auditério poderia, além de conferir espaco apropriado para a aula magna, ser também
um excelente local para conferéncias, possibilitando aos médicos palestrantes a realizacdo in
loco de suas intervengdes nos pacientes. O auditorio trapezoidal de cobertura abobadada com
capacidade aproximada de 300 lugares apresenta o foyer ao fundo, conectado a um

passadico® curvo que se liga a sobreloja da barra vertical, proporcionando a ampliagdo do

foyer.

= | Eadt =

Figura 31: planta do 2° pavimento da barra vertical, ponte e auditério
do Hospital de Clinicas — primeira versdo — 1942 (Acervo de JMM no
NPD - FAU/UFRYJ)

A planta retangular do segundo pavimento da base da barra vertical foi alinhada na mesma
prumada do térreo, sendo que internamente, a laje da sobreloja estd recuada em relagdo a

fachada nobre por meio de um recorte em frente ao bloco dos elevadores. Na ala esquerda da

 As imagens da maquete ndo permitem a aprecia¢io do passadigo, assim como também ndo foi representado
em projecdo na planta do térreo ou na situago e cobertura, mas somente no subsolo. Contudo, cabe ressaltar que
0 acesso a platéia poderia ter sido resolvido pela propria ponte (como ocorre no MES) o que conformaria solugdo
mais natural.
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planta localiza-se a biblioteca sobreposta a farmacia no térreo, e na ala direita situam-se as
salas das diretorias, ou seja, uma extensao da administragao do térreo. Hall principal no térreo
e sobreloja configuram um Unico espaco de carater publico que possibilita a distribui¢do para
ambientes distintos do Hospital de Clinicas, como auditério, biblioteca e sala da diretora.
Sendo assim, justifica-se seu tratamento especial que valoriza as multiplas perspectivas

obtidas na medida em que se explora a promenade architecturale.

O mesmo sistema de brise-soleil existente na ala esquerda do andar inferior se prolonga até a
biblioteca e estende-se em direcdo a ala direita. Dessa forma, o sistema de brise-soleil
confecciona uma espécie de moldura envolvendo a permeabilidade vitrea existente no acesso
nobre, reforcando a simulagdo do portico. Externamente o sistema de brise-soleil confere
unidade aos dois pavimentos da base, unidade existente também na distribui¢ao proporcional

dos ambientes sobrepostos em planta.

A planta do subsolo da barra vertical e ponte (figura 32), representa em parte um piso semi-
enterrado entre a barra vertical e a placa horizontal, cujo afloramento permite a iluminacao ¢ a
ventilacdo natural tanto na planta retangular como na ponte. O comprimento da planta
retangular ¢ equivalente aos pavimentos que compdem a base. Entretanto, a largura foi
reduzida em quatro metros da fachada nobre, compondo um retdngulo de 130x12m. Desse
modo, os blocos de fundagdes da colunata de baixo foram representados no desenho, assim
como a proje¢do do pavimento superior, mas na fachada oposta (devido ao afloramento) as

colunas ja surgem desde entdo.

14

Figura 32: planta do subsolo da barra vertical e ponte do Hospital de
Clinicas — primeira versdo — 1942 (Fonte: autor, baseado no Acervo de
JMM no NPD - FAU/UFRI)
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Um extenso corredor cobre toda a dimensdo da planta retangular, permitindo acesso aos
depositos, almoxarifados, casa de forga, alojamento de serventes, rouparia efc., sendo que as
bombas e os reservatorios foram localizados no centro, em frente ao bloco de elevadores.
Outro extenso corredor se desenvolve ao logo da ponte [1], estendendo-se® pelo subsolo até o
ambulatorio® (bloco térreo da placa horizontal) passando por baixo dos pilotis do
estacionamento. Ambos acessos veiculares por rampa ja foram amplamente explicados,

faltando apenas descrever os ambientes acessados por essas rampas.

O sistema de rampas da ala direita [2] da barra vertical acessa os servigos de carga e descarga
dos materiais e equipamentos, assim como a saida dos caddveres. Na extremidade direita,
apos a torre elipsoidal, em um ambiente de planta aproximadamente quadrada, encontra-se a
central térmica, cuja ventilacdo ocorre por meio de uma grelha quadrada na laje do teto que se
projeta em um jardim existente no térreo. Nas rampas da ala esquerda [3] ocorre o acesso
veicular dos pacientes ao edificio protegido das intempéries por meio da projecao do auditorio
trapezoidal que cria uma ampla area coberta. Um volume cilindrico incorpora a recepgao dos
pacientes que sdo conduzidos aos vestiarios (localizados na ponte) para a colocacdo das
roupas de internagdo. Depois de admitidos, conforme o caso, os pacientes sdo deslocados pelo

corredor da ponte a placa horizontal, ou pelos elevadores a barra vertical.

Na planta do andar tipo, terceiro ao décimo primeiro pavimento da barra vertical (figura 33),
foi localizada as enfermarias, uma em cada ala da planta retangular. O pavimento se projeta
em balango sobre a base, sendo que nas extremidades o balanco corresponde a um metro e nas
fachadas longitudinais em 1,5m., resultando em um retangulo de cerca de 132x19m.
Conforme a melhor orientacdo solar, os quartos que compdem as enfermarias foram dispostos

na fachada nordeste, e os servicos clinicos na fachada sudoeste®’.

65 Cf. passagem [7] da planta do 1° pavimento da placa horizontal (figura 38) e as linhas tracejadas do corte
transversal CD (figura 41).

66 Cf. passagem [7] no sistema de rampas na planta do 1° pavimento da placa horizontal (figura 38).

7 Em um artigo intitulado Morfologia do hospital, o prof. Souza Campos analisou diversas maneiras de se
dispor uma enfermaria, sendo que sua concluséo foi utilizada por Jorge Moreira no desenvolvimento do Hospital
de Clinicas: “a forma ideal e econdomica é o prisma reto de base retangular, com corredor longitudinal, de eixo
excéntrico, enfermarias na face otima e salas auxiliares na zona oposta” [sic] (Campos, 1942: 20-1).
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Figura 33: planta do 3°/11° pavimento da barra vertical do Hospital de
Clinicas — primeira versdo — 1942 (Acervo de JMM no NPD —
FAU/UFRIJ)

A circulacdo longitudinal que interliga ambas extremidades as torres elipsoidais ¢ similar a
solugdo do subsolo. Ao longo da circulacdo de servidao encontram-se os servigos internos de
cada clinica como: exames e tratamentos (para os pacientes), copa e refeitorio (para os
funcionarios) e as salas dos professores, assistentes e alunos. Separada por uma sucessao de
shafts ocorre outra faixa de circulagdo, subdividida ao centro de cada ala pelo posto de
enfermagem, cujo balcdo apresenta aproximadamente a forma de “V”. As enfermarias foram
dividas por sexo, sendo que cada uma possui quatro quartos de seis leitos, dois de trés e dois
de isolamento (totalizando 32 leitos por pavimento). Mediante a repeticdo do pavimento tipo
em nove andares, o projeto contempla 18 especialidades clinicas com 576 leitos. Moreira
manteve o nimero de 18 enfermarias estabelecidas pelo prof. Souza Campos no Memorial e
Programa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Porto Alegre (Campos,
[19407], loc. cit.: s.p.), mas a capacidade de leitos excedeu em quase 30% a previsdo de 450

leitos.

A planta apresenta grelhas ortogonais de concreto armado com alvéolos de aproximadamente
dois metros no sentido horizontal (correspondente a trés alvéolos por intercoliinio da base) por
quatro metros de altura. Conforme detalhe ampliado na planta do pavimento tipo, Moreira
aplicou um artificio no projeto em busca de um efeito na fachada que possibilitasse a grelha
uma expressdo mais leve por meio do afilamento das laminas verticais®. Entretanto, as
paredes cegas das extremidades da barra vertical ndo apresentam tal reducdo, assim como
avancam em relagdo a grelha, evidenciando uma moldura na qual esta incorporada, mas
recuada. Em conjunto com a grelha em concreto armado para a protecao da incidéncia solar,

um unico painel horizontal fixo configura o sistema de brise-soleil. Localizado acima da

58 Conforme detalhe ampliado do corte transversal CD (figura 41), as laminas horizontais da grelha ndo sofrem
o respectivo afilamento existente nas laminas verticais.
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janela de correr, o painel se encontra afastado da esquadria para proporcionar a circulagao de

ar na fachada. A borda externa do painel alinha-se com a borda externa da grelha ortogonal.

O décimo segundo pavimento da barra vertical (figura 34), representa o ultimo pavimento
também protegido pela grelha. Dessa forma, esse andar se confunde com o pavimento tipo,
pois apresenta as mesmas caracteristicas externas. Internamente a planta possui idéntico o
sistema de circulagao horizontal de servico entre as duas torres elipsoidais. Semelhante as
enfermarias, a ala esquerda da planta retangular permanece com um sistema de circulacao
dupla separadas por shafts, incorporando os alojamentos das enfermeiras voltadas para a
fachada nordeste e os alojamentos das serventes para sudoeste. Na ala direita encontram-se a
cozinha e a despensa, assim como os distintos refeitdrios que ocupam também parte da ala

central.

Figura 34: planta do 12° pavimento da barra vertical do Hospital de
Clinicas — primeira versdo — 1942 (Acervo de JMM no NPD —
FAU/UFRI)

Décimo terceiro pavimento (figura 35) e décimo quarto pavimento (figura 36), definem ao
mesmo tempo a terminagdo do corpo principal da edificagdo e o primeiro estiagio do
coroamento. Em ambos os andares a planta retangular ocupa as mesmas dimensdes dos
pavimentos inferiores, ou seja, 132x19m. Entretanto, o pequeno avango existente nas paredes
cegas das extremidades (conforme detalhe da planta do pavimento tipo) alinha-se em toda a
extensdo do pano mural desse primeiro estagio do coroamento, conformando a parte superior
da moldura que incorpora a grelha. Assim como na base, esses dois pavimentos se integram
funcionalmente, apresentando areas com pé-direito duplo. Dessa maneira, os respectivos

andares representam um segundo espago de carater monumental na edificacao.
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Figura 35: planta do 13° pavimento da barra vertical do Hospital de
Clinicas — primeira versdo — 1942 (Fonte: autor, baseado no Acervo de
JMM no NPD — FAU/UFRI)
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Figura 36: planta do 14° pavimento da barra vertical do Hospital de
Clinicas — primeira versdo — 1942 (Acervo de JMM no NPD —
FAU/UFRIJ)

A ala central destaca-se dentro do referido contexto monumental, pois nela projeta-se a laje
curvilinea do décimo quarto pavimento recuada em relagdo a fachada, acomodando uma
escada semicircular. Na ala esquerda, a integragdo entre os pavimentos ocorre por meio do pé-
direito duplo existente nas trés salas de aula em forma de anfiteatro, assim como no museu de
planta retangular alongada. Na ala direita, onde se localizam seis salas cirurgicas em forma de
“U” invertido, a integracdo entre os pavimentos ocorre de forma mais restrita, mas ainda
presente pelas galerias de observacdo do pavimento superior que acompanham o recuo da laje

curvilinea da ala central.

O primeiro estagio do coroamento apresenta discrepancias entre os desenhos € a maquete,
cujas diferencas sdo notadas nos elementos agregados ao pano cego. Nos desenhos nota-se
uma maior diversidade de solu¢des como brise-soleil vertical e faixa envidragada (fachada
sudoeste)” e esquadrias de tamanhos variados (fachada nordeste)™. A maquete apresenta uma
solugdo mais unitaria, com uma faixa unica de brise-soleil vertical na fachada sudoeste e duas
fitas similares de esquadrias na fachada nordeste. Externamente, as soluc¢des utilizadas na
maquete denotam maior unidade formal, mas internamente, a area envidracada da fachada

sudoeste possibilitava permeabilidade visual que resultava na ampliagdo do estreito vazio

% Cf. fachada sudoeste (figura 42).
"0 Cf. fachada nordeste (figura 43).
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criado pelo recuo da laje do décimo quarto pavimento. Com a ado¢ao de um sistema de brise-
soleil vertical, a permeabilidade visual passa a ser parcial, diminuindo a sensacdo de
ampliacdo do espaco, mas melhorando em muito a condi¢do de conforto, tendo em vista sua

exposic¢ao solar.

Recuado em todas as laterais da planta retangular dos pavimentos inferiores, o décimo quinto
pavimento (figura 37), corresponde ao segundo estagio do coroamento. Mais elaborado
formalmente, esse pavimento destina-se a ala recreativa, embora apresente os alojamentos das
irmas religiosas no retangulo alongado na ala esquerda. Nessa mesma ala esta localizado
também o sistema de iluminacdo zenital das salas de aula e uma capela de forma trapezoidal.
Na ala direita foram localizados dois jardins: o primeiro ¢ coberto por cascas hiperbolicas de
concreto armado e o segundo ¢ descoberto limitando-se por um segmento de circunferéncia.
Na ala central um retangulo envolve o bloco de circulagdo vertical principal, sendo que acima
se encontra a casa de maquinas e o reservatorio amebodide. As torres elipsoidais nas
extremidades passam a comportar a casa de maquinas e os reservatorios de sua respectiva

prumada, assim como uma area descoberta enclausurada.

Figura 37: planta do 15° pavimento da barra vertical do Hospital de
Clinicas — primeira versdo — 1942 (Fonte: autor, baseado no Acervo de
JMM no NPD — FAU/UFRIJ)

2.1.3 As plantas da placa horizontal

O primeiro (figura 38) e o segundo pavimento da placa horizontal (figura 39), configuram
respectivamente o ambulatério e os servicos técnico-cientificos do Hospital de Clinicas.
Embora haja essa separagdo entre os blocos, suas fungdes se interligam de tal forma que a

analise foi realizada conjuntamente para facilitar a compreensao dos dados.
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Figura 38: planta do 1° pavimento da placa horizontal do Hospital de
Clinicas — primeira versdo — 1942 (Fonte: autor, baseado no Acervo de
JMM no NPD — FAU/UFRI)
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Figura 39: planta do 2° pavimento da placa horizontal do Hospital de
Clinicas — primeira versdo — 1942 (Fonte: autor, baseado no Acervo de
JMM no NPD — FAU/UFRIJ)

O bloco térreo corresponde ao ambulatério com suas diversas especialidades clinicas, como
pediatria, neurologia, urologia, ginecologia efc. O ambulatorio incorpora também, salas para
pequenas cirurgias, salas de aula e pequenos laboratorios. “A fung¢do do ambulatorio é muito
importante. Ali se faz medicina preventiva e se atende a um numero de doentes muito mais
elevado do que o hospital” (Moreira, 1954, op. cit.: 350). Sua fun¢do foi muito considerada
na orientagdo do projeto no terreno, pois para o arquiteto, seus pacientes representados
“geralmente por indigentes” (idem, ibidem: 351), ndo deveriam ter acesso ao Centro Médico.
Moreira considerava o ambulatério como um corpo separado (Moreira, [19447], loc. cit.: s.p.),
sendo que esses pacientes deveriam ter o acesso restringido as demais dependéncias. Dessa
forma, “a planta deve ser estudada de modo que a circula¢do seja muito simples e clara”

(Moreira, 1954, op. cit.: 351) evitando conflitos indesejaveis.
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O bloco sobre pilotis corresponde aos servigos técnico-cientificos’”’, ou seja, aos servigos de
diagnostico e tratamento, como laboratorios, raio X, radioterapia efc. Sua localizagdo sobre
pilotis se deve a questdes funcionais, pois encontra-se “numa situa¢do intermedidria,
servindo aos doentes externos e internos, sem cruzamentos nem outras complicagoes de
circulagdo” (Moreira, 1954, op. cit.: 351). Localizado entre o ambulatdrio e as enfermarias,
as indicac¢des do prof. Souza Campos no Memorial e Programa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Porto Alegre (Campos, [19407?], loc. cit.: s.p.) foram consideradas

pelo arquiteto.

Composto por um engenhoso sistema de circulagdes periféricas aos blocos, oportunizando as
separacoes desejadas entre pacientes externos e internos (assim como dos médicos,
enfermeiros e estudantes) o ambulatério configura-se por um retdngulo de 154x40m. separado
por patio de 12m. de largura dos servigos técnico-cientificos (que possui a metade da largura
do ambulatorio). A entrada ocorre pela av. Protasio Alves [1], onde o paciente passa
inicialmente por uma triagem localizada logo no acesso. Depois de identificada sua
necessidade, por meio da circulacdo horizontal dos pacientes externos [2a], esse ¢ conduzido a
sua respectiva especialidade clinica. Ap6s a consulta, o paciente retorna a circulagdo
dirigindo-se a farmacia onde obtém sua medicagdo, motivo pelo qual fica proxima a saida

pela rua Sao Manoel [3].

O acesso e a saida sdo cobertos por uma Unica casca hiperbdlica cujos comprimentos sao
diferentes, sendo mais longo na entrada. A cobertura de acesso também apresenta diferenca na
representacdo do edificio, pois nos desenhos ocorre uma derivagdo perpendicular e na
maquete ¢ unidirecional. Excéntrico ao eixo de simetria da edificacdo, situado na ala direita
da circulagdo horizontal dos pacientes externos, encontra-se um volume cilindrico que
corresponde aos sanitarios do ambulatorio. Superpostos conforme o sexo, 0s acessos ocorrem

pelo conjunto de rampas situadas no corredor de ligagao.

Cada clinica possui salas de aula ao fundo, possibilitando o ensino aplicado diretamente sobre
os casos. Entretanto, se a situacdo do doente ndo puder ser resolvida em nivel ambulatorial (e
0 paciente necessitar de um exame especifico) ele subird a rampa [4], localizada proxima a
entrada, conduzindo-o aos servigos técnico-cientificos (bloco sobre pilotis da placa

horizontal). Com a mesma ldgica do ambulatério, a circulagdo horizontal dos pacientes

' A planta apresentada resulta da ampliagdo de uma fotografia, pois esse foi o tnico desenho do projeto que néo
foi encontrado, ndo sendo conhecidas as denominagdes especificas dos ambientes nem suas areas exatas.
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externos [2b] possibilita acesso as diversas salas de exames e tratamento, sendo que apos
serem realizados, o paciente encaminha-se a rampa [5] que o conduzird a mesma saida do
ambulatorio. Dessa forma, ndo ocorrem cruzamentos entre a circulacdo dos pacientes externos
[2a] e [2b] com a circulagdo dos médicos, enfermeiros e estudantes [6a - 6b] que ocorre
paralela aquela circulagdo nos dois blocos. “E de téda a vantagem haver duas circula¢ées”
pois assim evita-se ‘“confusoes, facilitando muito o servico” [sic] (Moreira, 1954, op. cit.:

351).

No ambulatério, contiguo a circulagdo dos médicos, enfermeiros e estudantes [6a], ocorrem
duas rampas que conduzem ao subsolo [7], cuja finalidade ¢ a ligagdo subterranea (ao longo
do eixo de simetria da edificagdo) até a ponte e conseqiientemente a barra vertical”?. Outra
liga¢do ocorre no nivel do térreo por meio da circulacdo [8] que conduz ao volume de forma
ameboide. Nesse ocorre a ligagdo direta como estacionamento ou com 0s aoS SErvigos
técnico-cientificos apos subir as escadas. O inico cruzamento possivel entre os pacientes com
os médicos, enfermeiros e estudantes, ocorre na circulacdo [6b] dos servigos técnico-
cientificos. Nessa circulacdo os pacientes internos possuem passagem pela circulacdo central
da ponte [9], que os conecta do segundo pavimento da barra vertical aos servigos de

diagnostico e tratamento.

Novas discrepancias entre as imagens da maquete e os desenhos sdo constatadas por meio das
rampas laterais do ambulatorio que se erguem fixadas aos consoles intermediarios das
colunetas de 30cm. de diametro. Diferentemente das colunas da ponte da edificacdo, que
apresentam colunas de altura constante, essas sdo variaveis, acompanhando a inclinagdo da
rampa. Dessa maneira, o efeito visual coerente demonstrado na maquete ¢ diluido por uma
série de colunetas cujas alturas varidveis interrompem a livre continuidade espacial do perfil

em ascensao.

2.1.4 Os cortes do conjunto

O corte longitudinal AB (figura 40), seciona a barra vertical através da circula¢do horizontal

longitudinal que interliga ambas extremidades as torres elipsoidais. O corte evidencia a laje

72 Cf. passagem [1] da planta do subsolo da barra vertical (figura 32) e as linhas tracejadas do corte transversal
CD (figura 41).
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plana de 60cm. existente nos pavimentos tipo, sendo que no piso do terceiro pavimento ela
possui um metro. A espessura diferenciada dessa laje corresponde a parte de baixo da moldura
na fachada, que juntamente com as paredes das extremidades e o primeiro estagio do
coroamento, englobam a grelha ortogonal do corpo principal. Outra laje que destoa da
espessura das demais ocorre no piso do décimo quinto pavimento, com 1,4m. Cada pavimento
tipo possui 3,3m. de pé-direito, que juntamente com a espessura da laje, corresponde aos
3.9m. de altura de eixo a eixo da grelha ortogonal. Na base pode ser observado o pé-direito
duplo de 8,6m.” existente no sagudo principal, onde se visualiza a rampa de acesso ao
segundo pavimento. Entretanto, devido a posi¢ao que o corte foi realizado, a integragdo entre
os pavimentos do primeiro estagio do coroamento, resultando em um pé-direito de 6,5m., ndo

¢ visualizada.

e e —

Figura 40: corte longitudinal AB do Hospital de Clinicas — primeira
versdo — 1942 (Acervo de JMM no NPD — FAU/UFRJ)

O corte transversal CD (figura 41), ndo seciona a edificagio em seu eixo de simetria,
apresentando a ponte entre a barra vertical e a placa horizontal em vista. Nessa regido de
ligagdo, observa-se o subsolo semi-enterrado da barra vertical e da ponte por meio do
rebaixamento do terreno em 1,5m., possibilitando a iluminacdo e a ventilacdo direta desses
ambientes. No corte sdo representadas as linhas tracejadas que simbolizam a conexdo entre o
subsolo da barra vertical ao pavimento térreo do ambulatorio. Observa-se também o sistema

sheds para a iluminag¢do e ventilacdo da placa horizontal.

73 p¢-direito corresponde 4 altura da colunata da base.
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Figura 41: corte transversal CD do Hospital de Clinicas — primeira
versao — 1942 (Fonte: autor, baseado no Acervo de JMM no NPD —
FAU/UFRYIJ)

Conforme detalhe ampliado, percebe-se o prolongamento da superficie inferior da laje
conformando a parte horizontal da grelha ortogonal. A pequena distancia existente da borda
da parte horizontal da grelha a parte vertical da mesma, deve-se ao fato de que o corte
representou a prumada do pano cego da parede da extremidade da planta retangular do corpo
principal, que conforme detalhe da planta, avanca formando a lateral da moldura da fachada.
Adicionado a essa, um painel fixo horizontal paralelo a laje, distante 60cm., configura o
sistema de brise-soleil. Esse painel do sistema de brise-soleil localiza-se no meio da janela
basculante rente ao teto. Dessa forma, essa janela basculante (juntamente com a janela de
correr inferior) forma um tUnico conjunto de esquadria que permite um duplo sistema de
ventilagdo. Na terminacdo do corpo principal da barra vertical percebe-se o desaparecimento
da grelha ortogonal, substituida por pano envidragado na mesma prumada da borda da grelha.
A linha que cruza na diagonal o volume da caixa d’dgua de forma ameboide no corte
longitudinal AB e na fachada sudoeste, representa uma escada que permite acesso a parte

superior do reservatorio.

2.1.5 As fachadas do conjunto

A fachada sudoeste (figura 42), representa a perspectiva nobre do Hospital de Clinicas,

voltada para o eixo monumental criado pela av. Jerdnimo de Ornelas. A fachada nordeste
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(figura 43), compreende a perspectiva visualizada pelo vértice da av. Protasio Alves e rua Sao
Manoel. Embora ambas fachadas tenham sido analisadas com as plantas, os desenhos ainda

apresentam caracteristicas dignas de nota.
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Figura 42: fachada sudoeste do Hospital de Clinicas — primeira versao
— 1942 (Acervo de JMM no NPD — FAU/UFRJ)

Figura 43: fachada nordeste do Hospital de Clinicas — primeira versao
— 1942 (Acervo de JMM no NPD — FAU/UFRJ)

A leve curvatura existente rente ao solo da base da fachada sudoeste cumpre a funcdo de
compensar a diferenca de nivel criada pelo rebaixamento do terreno que possibilita o subsolo
semi-enterrado na fachada oposta e na ponte. Nas cascas hiperbolicas da cobertura, observa-se
um fechamento parcial por cobogos, assim como em uma abertura quadrada no centro do
volume ameboide central. As fachadas possibilitam observar também outras discrepancias

entre os desenhos e a maquete. Assim como na plantas, as fachadas apresentam a ligacao
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entre o corpo principal da barra vertical e as torres elipsoidais com aberturas continuas,
enquanto na maquete esses panos sdo absolutamente cegos. As fachadas identificam também
as duas juntas de dilatacdo no corpo principal da edificagcdo, onde ocorre a duplicagdo da parte
vertical da grelha ortogonal. Todavia, as juntas ndo foram representadas na base nem
completamente no coroamento. As fachadas foram demarcadas pela maior espessura em dois
tramos verticais da grelha no centro da barra vertical (coincidente as laterais do volume
ameboide do reservatdrio). Moreira talvez tenha pensado em demarcar uma faixa vertical ao
centro em correspondéncia as torres das extremidades, e ou relacionar as juntas de dilatagao

com a torre central de circulag@o vertical e reservatorio superior.

2.1.6 Comentarios relativos a primeira versao do projeto

A primeira versdao do projeto do Hospital de Clinicas apresenta “pleno dominio da nova
linguagem criada pelo arquiteto e seus colegas de equipe no projeto do Ministério de
Educacdo e Saude, e esti entre as concepg¢oes mais inventivas e maduras de nossa
arquitetura na década de 40" (Nicolaeff, op. cit.: 88-9). Nessa versdo, Moreira rompeu sua
estética rigorosa sendo mais ousado, mas tais “ousadias formalistas ndo sdo a regra, ao
contrario, sao raras excegcoes” (Moraes, 2001: 173-4). Talvez essa ousadia tenha ocorrido
pelo fato de que o projeto do Hospital de Clinicas foi desenvolvido no periodo em que o
arquiteto dividia o escritério com os demais “companheiros da equipe do ministério”
(Conduru, op. cit: 18). Nessa fase ‘“estiveram mais proximos um do outro e
conseqiientemente desenvolveram um trabalho mais ou menos paralelo em suas investigagoes
formais” (Caixeta, 1999: 229). Sendo assim, muitos dos elementos que compdem a gramatica
da escola carioca foram desenvolvidos concomitantemente, o que torna evidente a influéncia

de um arquiteto sobre o outro.

O vocabulario arquitetonico incluia colunas colossais, auditorios trapezoidais, reservatdrios
amebodides, cascas hiperbdlicas, entre outras coisas. Cabe registrar que uma das contribui¢des
de Moreira nessa gramatica surgiu com o projeto do Hospital de Clinicas: a torre de
circulagdo vertical elipsoidal. Embora sua forma e sua funcdo inspire-se em “uma idéia

contida no projeto corbusiano para o Centrosoyus” (Conduru, op. cit.: 18), Moreira a
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desenvolveu exteriorizando-a completamente’™ do corpo da edificagio como um elemento
autonomo. A partir do Hospital de Clinicas os arquitetos da escola carioca incorporaram a
torre elipsoidal” no 1éxico de sua linguagem. As torres elipsoidais podem ser ligadas a
precedentes académicos, tais como as torres cilindricas que acomodam alas convergentes.
Exemplos disso no Rio de Janeiro incluem a Biblioteca Nacional (Hector Pepin, 1905) e o
Teatro Municipal (Francisco de Oliveira Passos, 1904), que encerram barra frontal entre
volumes cilindricos. Contudo, nas versdes subseqiientes do Hospital de Clinicas, as torres sao
retiradas do projeto, demonstrando uma maior contencdo formal do arquiteto, ou talvez
restrigdes orcamentarias. “Moreira demonstra uma preferéncia pela afirmagdo franca dos
principios académicos de composi¢do, tal como havia revelado em seu primeiro projeto para

o concurso do Ministério (1935)” (Calovi Pereira, 2000, op. cit.: 58).

“«

Conforme artigo do prof. Souza Campos sobre a evolucdo dos hospitais, no Brasil “a
orienta¢do da constru¢do hospitalar em monobloco ja ganhou raizes e vem imprimindo este
conceito em todos os planos atuais” (Campos, 1943a: 17). O projeto de Jorge Moreira se unia
a uma série de outros projetos que foram desenvolvidos com o partido em monobloco,
ratificando a eficiéncia dessa solugdo e comprovando a influéncia do Memorial e Programa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Porto Alegre elaborado pelo prof.
Souza Campos (Campos, [19407?], loc. cit.: s.p.). Conforme pode ser verificado na analise do
projeto de Moreira, além do monobloco, outras indica¢cdes do memorial e do programa foram
seguidas pelo arquiteto, como a separacdo dos servicos técnico-cientificos e a disposi¢ao

interna do ambulatorio e das enfermarias.

Todavia, o envolvimento profissional entre o prof. Souza Campos e o arq. Jorge Moreira, ao
que tudo indica, ndo parece ter sido harmonioso. Embora o arquiteto tenha recebido um
programa, o mesmo alegou a necessidade de desenvolver outro (Moreira, 1954, loc. cit.: 346).
Esse trabalho “poderia ter sido poupado, se tivesse recebido de fato um programa e se
houvesse tido um consultor” (idem, ibidem: 347). Para o arquiteto, a figura do consultor
enquadrava-se dentro das “condigoes ideais” para a realizacdo de qualquer projeto hospitalar

(ibidem). Entretanto, conforme o artigo Projeto de Hospital, o prof. Souza Campos comenta

™ O projeto desenvolvido por Jorge Moreira para o edificio Tapir em 1939, representa uma experiéncia anterior
na exterioriza¢ao da circulacdo vertical do corpo principal da edificagdo. Contudo, o volume ndo possui forma
elipsoidal e ainda permanece vinculado ao corpo principal da edificacao.

™ As torres elipsoidais surgem nos blocos residenciais de menor porte do conjunto de Pedregulhos de Reidy; no
edificio Copan de Niemeyer; no Hospital Sul América de Niemeyer e Uchda; no primeiro projeto para a
reconstrucdo do bairro de Hansaviertel em Berlim de Niemeyer etc.
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que em um projeto hospitalar “o arquiteto ndao pode dispensar a cooperagdo do orientador”,
sendo que a “falta de articulagdo entre tais elementos tem acarretado graves inconvenientes,
no desenvolvimento e terminagdo de projetos” (Campos, 1944: 7-8). Nao ¢ possivel precisar
se indiretamente o prof. Souza Campos estava se referindo ao arq. Jorge Moreira, mas o fato
concreto ¢ que o projeto do Hospital de Clinicas necessitou de revisdes para solucionar

problemas financeiros e funcionais.

2.1.7 A solenidade de lancamento da pedra fundamental

Em 17 de junho de 1943, em uma grande ceriménia no terreno do Caminho do Meio, ocorreu
a solenidade de langamento da pedra fundamental do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Entre as inimeras autoridades que participaram do evento, destacam-se o Interventor Federal
no Estado, Gen. Osvaldo Cordeiro Farias (representando o Presidente da Republica Gettlio
Vargas), o diretor da Faculdade de Medicina, prof. Raul Moreira (representando o Ministro
Gustavo Capanema) e o Arcebispo Metropolitano Dom Jodo Becker (figuras 44 e 45). Assim
como Vargas e Capanema ndo participaram da ceriménia, o prof. Souza Campos e o arq.

Jorge Moreira também nao estavam presentes.

Figura 44: cerimodnia de lé;igamento da pedra fundamental do Hospital
de Clinicas — assinando o Interventor Federal no Estado Gen. Cordeiro
Farias — 1943 (Foi, 1943 :7)

Figura 45: cerimonia de langamento da pedra fundamental do Hospital
de Clinicas — bengao do Arcebispo Metropolitano Dom Jodao Becker —
1943 (Ha, 1996: 3)
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Embora a imprensa local ndo tenha publicado nenhuma imagem’ do projeto, os discursos dos
participantes durante a solenidade evidenciaram seu conhecimento, tanto do projeto do

Hospital de Clinicas como das futuras edificagdes do Centro Médico:

(...) sera construido, inicialmente, de um monobloco de 15 andares (...) Obedecendo
a modernas linhas de construgdo norte-americanas, o monobloco tera, de futuro, uma
série de anexos destinados a Maternidade, Pavilhdo de Psiquiatria, Medicina Legal,
Escola de Enfermagem, Centro Académico, o que o colocard entre os maiores e
melhores do continente americano (Tera, 1943: 4).

Com previsdo de sua “imediata construgdo, pois a concorréncia indispensavel ja foi aberta
na capital do pais”, o Hospital de Clinicas foi orcado em “quantia superior a trinta milhoes
de cruzeiros”, conforme “projeto elaborado pelo arquiteto Jorge Machado Moreira” (Foi,
1943: 7). Embora o numero de leitos tenha excedido quase 30% do que havia sido
estabelecido pelo prof. Souza Campos no Memorial e Programa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Porto Alegre (Campos, [19407], loc. cit.: s.p.), a area do projeto

praticamente triplicou, fazendo com que o custo se elevasse”’.

Em outubro de 1943, quatro meses apds o lancamento da pedra fundamental, o entdo diretor
da Faculdade de Medicina (ap6s retornar de uma viagem da Capital Federal) declarou que o
custo da edifica¢do havia sido fixado em 42 milhdes de cruzeiros (Serdo, 1943: 10), quantia
mais condizente com o aumento proporcional da area, ao contrario dos 30 milhdes alegados
na solenidade de langamento da pedra fundamental (Foi, op. cit.: 7). Com o pleno aval do
Governo Federal, a previsdo era que as obras seriam iniciadas imediatamente, mas para iSso
estava sendo enviada para votacdo a liberacdo de verba de seis milhdes de cruzeiros. As

palavras do prof. Raul Moreira demonstram que, ao menos, os maiores interessados na

6 Mediante as informagdes pesquisadas, a primeira publicagdo de uma imagem do projeto do Hospital de
Clinicas de Jorge Moreira na imprensa local ocorreu somente em 4 de novembro de 1947, devido a premiagdo no
VI Congresso Pan-Americano de Arquitetura em Lima (Hospital, 1947: 14).

70 projeto de Moreira apresenta area de aproximadamente 60.000m? (considerando as areas cobertas abertas do
estacionamento e jardim existentes na planta do primeiro pavimento da barra vertical, ponte e pilotis da placa
horizontal) contra os 22.000m? estimados pelo prof. Souza Campos no Memorial e Programa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Porto Alegre (Campos, [19407], loc. cit.: s.p.). Da mesma forma, o custo
estimado pelo programa havia sido fixado em doze mil contos de réis, que mediante a mudanca da moeda em
novembro de 1942, transformou-se em doze milhdes de cruzeiros. Entretanto, deve ser considerada também a
desvalorizagdo monetaria entre os trés anos que separam a realizagdo do programa da solenidade de langamento
da pedra fundamental.
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questdo ndo apresentavam resisténcia alguma ao projeto de Jorge Moreira™, informando sua

aprovacao e ansiando sua constru¢ao o mais rapidamente possivel.

Com efeito, o magnifico projeto e a planta do notavel monobloco de concreto que se
erguerd onde hoje ¢ o Campo de Polo, para exaltacdo do adiantamento cientifico e
médico do nosso Estado, - ja foram ambos aprovados pela Secretaria de Obras do
Ministério das Obras Publicas.

Sera, sem duvida, o maior e mais moderno hospital de Clinicas do Brasil e quiga, da
América do Sul, cumprindo ressaltar mais uma vez o incondicional apoio do
presidente da Republica a esta obra. Tem sido gragas ao empenho do sr. Getalio
Vargas, com o qual nos sentimos profundamente honrados, que a edificacdo do
Hospital de Clinicas esta a um passo da realidade esplendida de amanha [sic] (Serdo,
op. cit.: 10).

2.1.8 A morosidade burocratica e os problemas orcamentarios

Embora existisse o empenho direto por parte do Governo Federal, ao que tudo indica, a verba
inicial ndo foi liberada e o projeto do Hospital de Clinicas foi encaminhado ao Presidente
Vargas somente em setembro do ano seguinte (Blessmann, 1947: s.p.). Dessa forma, em
outubro de 1944 ocorreu a liberagdo de somente 350 mil cruzeiros para realizar apenas as
especificagdes do aludido projeto (Vianna: 1951: 4), ou seja, um ano apds a aprovagao na
Secretaria de Obras do Ministério das Obras Publicas o projeto seria a recém especificado.
Mediante a liberacdo da verba, Jorge Moreira iniciou a realizagdo das Especificagoes do
Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, cujo objetivo principal era
determinar “os materiais a serem usados” e “os locais de suas aplica¢do” [sic] (Moreira,

[19447], op. cit.: s.p.).

A tnica construcdo que se sucedeu, em um curto prazo de tempo (em relagdo ao lancamento
da pedra fundamental) foi “o erguimento de um sobrio portico, com elegante inscrigdo, e de
um muro, assinalando os limites da darea hospitalar. Depois disso, a grama continuou
calmamente a crescer...” (Leal, 1946: 73). O lento processo que envolvia o inicio da
construcdo da edificagdo passou a ser ridicularizado pelos estudantes da Faculdade de

Medicina, comparando-o a uma doenga prolongada: “Enquanto isso, o plano de construgdo

8 Cf. As origens do Hospital de Clinicas (capitulo 1), onde foi verificado que a resisténcia do povo gaticho ao
Hospital de Clinicas ocorreu devido a sua localizagdo no Campo da Redengdo, sendo que apds a escolha do
terreno do Caminho do Meio, ndo foram mais encontradas informacdes de nenhuma rejeicdo por parte da
populacdo, muito menos ao projeto de Jorge Moreira.
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foi atacado de violenta infec¢do, provavelmente produzida pelo temivel virus da burocracia,
que o obrigou a recolher-se a uma das enfermarias do Ministério da Educagao” [sic] (Leal,
op. cit.: 73). Na se¢do Critica e Humorismo da Revista do Centro Académico de Medicina,

Farmacia e Odontologia, duas charges foram publicas sobre o tema (figuras 46 e 47).

(Critica, 1945: 61)

Figura 47: charge B do portico do Hospital de Clinicas — 1946
(Critica, 1946: 69)

A primeira representa o dialogo entre dois burros em frente ao portico: “Burro mais novo —
Dizem que vdo construir um hospital aqui... Burro mais velho — Ndo te assustes meu filho, teu
bisavo teve as mesmas preocupagoes...” (Critica, 1945: 61). A segunda ridiculariza as mais
diversas e pitorescas atividades que passaram a ser realizadas na area em questdo, como:
demonstragdes de ginastica durante a Semana da Patria (figura 48), feira de frutas e verduras,
instalacdo de parque de diversdes. “E, nos dias de semana, sdo pacatos muares os que gozam
a delicia do verde capim...” (Leal, op. cit.: 73). Nao somente charges eram realizadas como
forma de protesto, mas versos também faziam parte das criticas: “A verba ja foi votada. /
Vimos dela? Quasi nada. / E o aluno pedinchdo? / Mas frizamos estes pontos / Ndo se

assinam dez mil contos / Pra construir um portdo” [sic] (Russowsky, 1946: 71).

As especificagdes do projeto foram suspensas pelo Departamento Administrativo do Servigo
Publico [DASP], por julgarem “excessiva a estimativa feita para a construg¢do
(42.000.000,00) " (Blessmann, 1947, op. cit.: s.p.). Diferentemente do que havia ocorrido no
edificio-sede do MES, onde “dois meses apos o inicio da construgdo, o custo do edificio
ultrapassou o or¢amento previsto, que fora subestimado” (Harris, op. cit.: 142), a estimativa
de custos do Hospital de Clinicas impediu sua constru¢do. Enquanto no Ministério da

Educacdo e Saude a “astucia politica de Capanema salvou o edificio dos inqueéritos de
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or¢camento” (Harris, op. cit.: 168), com o fim do Estado Novo em 1945” ocorreu a
subseqiiente falta de apoio de Vargas e Capanema. Dessa forma, o DASP solicitou ao
arquiteto “uma modificagdo no projeto de modo a conseguir uma redugdo de 10.000.000,00

de cruzeiros” (Blessmann, 1947, op. cit.: s.p.).

Fira 48: eduagéo fisica durante a semana da fa no terreno d
Hospital de Clinicas — 1944 (Pimentel, 1945: 389)

2.2 A VERSAO INTERMEDIARIA (1946)

Em 23 de abril de 1946, quatro anos apds a elaboragdo do primeiro projeto, Jorge Moreira
concluiu uma nova versdo do Hospital de Clinicas (ainda sobre a chancela do Ministério da
Educagdo e Saude). Denominado, pelo proprio arquiteto nos selos das pranchas, como um
estudo, nesse foram realizadas modificagdes apenas na barra vertical e na ponte. A versao foi
desenvolvida apenas em planta, sendo que as duas perspectivas existentes ndo correspondem

exatamente ao que foi alterado, simbolizando serem apenas pré-estudos (figuras 49 e 50).

Ambas perspectivas apresentam a subtracdo das torres elipsoidais da barra vertical e a
diminui¢do do primeiro estdgio do coroamento, fazendo com que o corpo principal da
edificagdo seja finalizado por uma platibanda. Essas duas alteragdes demonstram a intencao
do arquiteto de aproximar ainda mais o Hospital de Clinicas das solu¢des adotadas no
edificio-sede do MES. A primeira perspectiva mantém as diversas volumetrias do segundo

estagio do coroamento, enquanto a segunda ndo representa nenhum volume na cobertura. Da

7 Embora em 1946 o prof. Souza Campos tenha assumido a pasta do Ministério da Educagio e Satide, sua
atuacdo parece ndo ter agregado esforgos quanto ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre, limitando-se na
organizacdo das “novas unidades autonomas do Parand, Bahia e de Recife, e as universidades catolicas de
Porto Alegre, Rio de Janeiro e Sdo Paulo” (Lissovsky, op. cit.: 320).
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mesma forma, a primeira mantém um unico sistema de rampas para o acesso ao subsolo na ala
direita da edificagdo, enquanto a segunda perspectiva ficou incompleta, ndo representando a
nova solucdo adotada de rampas paralelas. As duas mantém o mesmo nimero de andares,
sendo que ocorreu a subtracdo de um pavimento da primeira versdo. Por fim, nenhuma das

perspectivas apresentam o aumento em um intercoliinio de cada extremidade da barra vertical.

Figura 49: pérsﬁecti;}a _l-este A do Hospital de Clinicas — pré-estudo da
versao intermediaria — [1946?] (Acervo de JMM no NPD —
FAU/UFRJ)

Figura 50: perspectiva leste B do Hospital de Clinicas — pré-estudo da
versdo intermediaria — [19467] (Acervo de JMM no NPD —
FAU/UFRIJ)

A planta do primeiro pavimento da barra vertical e ponte (figura 51), ndo mais representa o
estacionamento abaixo dos servigos técnico-cientificos como ocorre na primeira versao.
Entretanto, a ponte permanece representada®, sendo que no espago do jardim coberto da
versao anterior, surge um compartimento com escada para acesso de assistentes e estudantes.
Na auséncia da representacdo da placa horizontal, ndo se sabe se esse compartimento substitui
a escada inserida no volume de forma ameboide existente no estacionamento da primeira
versdo, ou se ambos passam a coexistir. Contudo, € possivel afirmar que essa escada permite
acesso tanto ao segundo pavimento como ao subsolo. A planta da barra vertical permanece
organizada em um retangulo que ¢ ampliado pela a retirada das torres elipsoidais, ocorrendo o
aumento de um intercolinio em cada ala da edificagdo, resultando em uma planta de cerca de
142x16m. Dessa forma, as seqiiéncias externas de 22 colunas da versdo anterior foram
substituidas por 24 pilares retangulares arredondados nas extremidades, de formato igual aos

utilizados no estacionamento da placa horizontal da primeira versdo. Tais pilares permanecem

%0 A representagdo da ponte no primeiro pavimento ¢ parcial, ndo sendo possivel afirmar se as colunas da versio
anterior permanecem ou se foram suprimidas, assim como se o jardim coberto deixa de existir.
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recuados em relacao a proje¢ao do corpo principal do edificio, mantendo a faixa de 1,5m. em

toda a extensdo da base em /oggia.
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Figura 51: planta do 1° pavimento da barra vertical e ponte do
Hospital de Clinicas — versao intermediaria — 1946 (Acervo de JMM
no NPD — FAU/UFRJ)

Com a retirada das torres elipsoidais houve conseqiientemente a eliminagdo de dois
elevadores e duas escadas de servico. Como compensagdo, no bloco de circulagdo vertical
central, foram acrescidos os dois elevadores perdidos. Contudo, as escadas nao foram
relocadas, restando apenas uma para atender toda a barra vertical. Dessa maneira, a eficiéncia
da circulacdo interna de um hospital desse porte certamente seria comprometida,
principalmente pela concentragdo em um unico ponto da circulagdo vertical social e de

Servigo.

A imponente marquise que demarca o acesso principal da edificacdo permanece inalterada,
mas a marquise de menor dimensdo, que permite acesso exclusivo & administragdo na
primeira versao, foi retirada, pois nessa ala da edificagdo ocorrem agora somente os vestiarios
dos funcionarios. Reflexo ainda da subtragdo das torres elipsoidais, o conjunto de rampas que
conduz ao subsolo na ala direita da barra vertical foi relocado. Sendo assim, paralelamente a
passagem do subsolo, no térreo foi aberto o ultimo intercolinio para acesso veicular,
possibilitando a entrada dos funciondrios. A ala esquerda passa a abrigar a biblioteca,
integrada a um arquivo publico no segundo pavimento por meio de escada e vazio interno ao
ambiente. Essa ala permanece sendo protegida por um sistema de brise-soleil vertical que se
alonga ao segundo pavimento. Na auséncia de desenhos complementares, ndo ¢ possivel

precisar se a ala direita mantém os painéis opacos da primeira versao.

Na ala central da edificagdo ocorrem modificagdes substanciais que prejudicaram a qualidade

do espago arquitetonico. A area envidracada continua a marquise ndo mais se encontra
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recuada em relacao ao restante da planta retangular, diminuindo a percepc¢ao da simulagao do
portico classico da versao anterior. A ampla rampa de acesso a sobreloja foi substituida por
uma escada situada no mesmo lugar. O bloco de circulagdo vertical central foi relocado entre
a primeira e a segunda fileira de colunas, ocorrendo a inversdo do hall principal do edificio
para a parte posterior dos elevadores, interrompendo a integragdo continua com o vestibulo de
entrada existente na versao anterior. Da mesma forma, o recorte na laje da sobreloja em frente
aos elevadores deixa de existir, resumindo a amplitude visual perceptiva do pé-direito duplo a
um simples vazio. Tais modificagdes foram suficientes para causar certa perda da imponéncia
do espago publico da edificacdo, amenizando as caracteristicas existentes na primeira versao

da promenade architecturale e da percep¢ao do espaco.

A planta do segundo pavimento da barra vertical, ponte e auditdrio (figura 52), representa o
auditorio e o passadi¢o curvo de ligacdo do foyer ao sagudo da mesma forma e disposi¢do da
versdo anterior. A ponte mantém basicamente as mesmas fun¢des da primeira versdo,
permanecendo o corredor central que interliga o segundo nivel da barra vertical com os
servigos técnico-cientificos. As linhas dos pilares retangulares arredondados nas extremidades
permanecem recuadas em relacdo a planta retangular, mantendo-se a integracdo desses dois
pavimentos na formagao da base da edificagdo. Contudo, o sistema de brise-soleil vertical ndo
ocorre mais em toda a extensdo da planta retangular, pois na ala central o fechamento avanca,
interrompendo sua continuidade. Na ala esquerda o arquivo clinico se integra a biblioteca

térrea e na ala direita a administragdo muda apenas sua distribui¢ao interna.

| Figﬁra 52: planta do 2° pavimento da barra vertical, ponte e auditorio
do Hospital de Clinicas — versao intermedidria — 1946 (Acervo de
JMM no NPD — FAU/UFRIJ)

O subsolo da barra vertical e ponte (figura 53), permanece representando um piso semi-

enterrado, propiciando iluminag@o e ventilagdo natural aos espagos internos. O comprimento
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da planta retangular segue o aumento de um intercolinio, mas diferentemente da versao
anterior, sua largura mantém a mesma dimensao do térreo. O mesmo ocorre na ponte, que
passa a apresentar utilizacdo a direita do eixo de simetria da edificagdo. Ambos sistemas de
rampas de acesso ao subsolo permanecem inalterados, exceto pelo deslocamento em um
intercolinio na ala direita. A extensa circulagdo interna que une as extremidades da edificacao
permanece, mas a organizacao da planta ocorre de forma mais livre, menos compartimentada
que a primeira versdo. As funcdes sdo praticamente as mesmas, exceto pela farmacia que foi

relocada do térreo para a ala esquerda da planta retangular.

|
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Figura 53: planta do subsolo da barra vertical e ponte do Hospital de
Clinicas — versdo intermediaria — 1946 (Acervo de JMM no NPD —
FAU/UFRIJ)

A planta do terceiro ao décimo primeiro pavimento da barra vertical (figura 54), permanece
englobando o mesmo niimero de pavimentos da primeira versdo, representando igualmente
duas enfermarias por andar. Compondo o andar tipo da edificagdo, mantém as mesmas
projecdes em relagdo a base que a versao anterior, oportunizando a distingdo entre a base € o
corpo principal. Dessa forma, a planta retangular passa a apresentar as dimensdes de
144x19m. Os quartos permanecem voltados para a fachada nordeste e os servigos clinicos
para a fachada oposta. Contudo, somente nas extremidades da planta retangular os servigcos
estdo diretamente ligados a fachada sudoeste, pois as circulagdes horizontais longitudinais,
que estavam separadas por shafts na primeira versao, foram afastadas. Sendo assim, a galeria

de servico passa a ocorrer rente a fachada interna do Centro Médico.
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Figura 54: planta do 3°/11° pavimento da barra vertical do Hospital de
Clinicas — versdo intermediaria — 1946 (Acervo de JMM no NPD —
FAU/UFRI)

A funcdo didatica que um hospital-escola possui passa a ser mais considerada, sendo que cada
enfermaria apresenta uma sala de aula em frente ao posto de enfermagem. Foram incluidas
também salas para semindario e salas de estudo na ala central. Todos os quartos passaram a ser
padronizados (trés leitos) sendo que o ntimero de leitos convencionais permanece inalterado,
embora os leitos de isolamento tenham sido desconsiderados. O projeto permanece com 18

especialidades clinicas, mas com a redu¢@o da capacidade total para 540 leitos.

A grelha ortogonal, que anteriormente caracterizava ambas fachadas, permanece somente na
face nordeste, possuindo as mesmas dimensdes e caracteristicas da versdo anterior. Mantém-
se inclusive o afilamento das ldminas verticais para a obtencdo de uma expressao mais leve na
fachada. Na elevacao oposta, interna ao Centro Médico, passa a existir um sistema de brise-
soleil vertical, similar ao encontrado no térreo € no segundo pavimento. Contudo, esse
acompanha a projecdo do pavimento, ficando mais avangado em relagdo ao sistema de brise-

soleil da base.

Nesse estudo de 1946, Moreira suprimiu o décimo segundo pavimento da versdo anterior,
sendo que suas funcdes (alojamentos, cozinha e refeitorios) sdo relocadas para o décimo
quarto pavimento. Dessa forma, o décimo segundo (figura 55) e décimo terceiro pavimento
(figura 56), sdo analogos ao décimo terceiro e décimo quarto pavimentos da versdo anterior,
configurando o bloco cirtrgico, as salas de aula e o museu. Todavia, externamente esses
pavimentos nao configuram mais o primeiro estagio do coroamento como na versao anterior,
pois ambos sistemas de prote¢do da incidéncia solar do pavimento tipo (grelha ortogonal e
brise-soleil vertical) se estendem até o décimo quarto pavimento, fazendo com que o corpo

principal da edifica¢do seja homogéneo, finalizado em uma platibanda.
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Figura 55: planta do 12° pavimento da barra vertical do Hospital de
Clinicas — versdo intermediaria — 1946 (Acervo de JMM no NPD —
FAU/UFRIJ)
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Figura 56: planta do 13° pavimento da barra vertical do Hospital de
Clinicas — versao intermediaria — 1946 (Acervo de JMM no NPD —
FAU/UFRI)

Da mesma maneira que externamente esses dois pavimentos ndo mais demarcam um estagio
especifico do coroamento, internamente o carater monumental existente na versao anterior
deixa de existir pela retirada do recuo da laje curvilinea e da escada semicircular na face
sudoeste (elementos que integravam os pavimentos visualmente em conjunto com o pé-direito
duplo). O tunico vazio ainda existente ocorre apenas no museu, que concentrado na
extremidade da ala esquerda, apresenta melhor condicao geométrica que o retangulo alongado
da versdo anterior. O numero de salas de aula permanece igual, mas a forma de anfiteatro ¢
alterada para retangulos. A quantidade de salas cirargicas se mantém, assim como seus
formatos, mas a orientagdo foi alterada para que a galeria de observagao passasse a ocorrer na

fachada nordeste.

O décimo quarto pavimento da versdo intermediaria (figura 57), abrigar as fun¢des do décimo
segundo e do décimo quinto pavimento da primeira versdo. Os volumes diversificados
recuados das empenas da planta retangular, que conforma o segundo estdgio do coroamento
da versdo inicial, n3o mais ocorrem, resultando na ocupagdo total do pavimento.
Externamente apresenta as mesmas caracteristicas dos demais andares do corpo principal da
edificagdo, permanecendo dos sistemas de prote¢do da incidéncia solar (grelha ortogonal e
brise-soleil vertical). As cascas hiperbolicas e o volume amebdide deixam de existir, mas a

capela de formato trapezoidal permanece, embora agora confinada. O jardim coberto também
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desaparece, sendo que o descoberto se fragmenta em patios enclausurados. O sistema de
iluminacdo zenital ndo ¢ mais necessario, pois a nova orientacao das salas de aula do andar

inferior possibilitou o recebimento de iluminacao direta pela fachada sudoeste.
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Figura 57: planta do 14° pavimento da barra vertical do Hospital de
Clinicas — versao intermediaria — 1946 (Acervo de JMM no NPD —
FAU/UFRIJ)

A planta da cobertura e da casa de maquinas (figura 58), apresenta a platibanda recuada em
relacdo aos sistemas de protecdo da incidéncia solar do corpo principal do edificio. O
reservatorio ndo ¢ mais configurado pelo volume de forma ameboide, mas por um volume

retangular inserido dentro de uma volumetria que apresenta um chanfro®' em uma das laterais.

Figura 58: planta da cobertura e da casa de maquinas da barra vertical
do Hospital de Clinicas — versdo intermediaria — 1946 (Acervo de
JMM no NPD — FAU/UFRIJ)

As modificagdes propostas apresentam ganhos e perdas ao serem comparadas com a primeira
versdo, tanto em aspectos funcionais como estéticos. A subtragdo das torres elipsoidais
diminuiu a eficiéncia da circulagdo vertical da edificagdo, retirando do projeto o elemento
mais inusitado que representava uma colaboragdo direta do arquiteto na gramadtica da escola
carioca. Os espagos de carater monumental foram prejudicados e até eliminados, onde ocorreu
a diminui¢ao da percep¢ao do pé-direito duplo no 4all principal da base e a supressdo do hall
do primeiro estagio do coroamento (que englobava o bloco cirirgico e salas de aula). A

redu¢do do espago de recreacdo do ultimo pavimento transformou jardins em patios e

¥ No projeto da Prefeitura do Distrito Federal de Reidy, encontra-se na cobertura um volume de geometria em
planta similar ao proposto nessa versdo intermediaria do projeto do Hospital de Clinicas.
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eliminou areas descobertas, suprimindo também elementos tipicos da linguagem da
arquitetura moderna, como as cascas hiperbolicas e o volume amebdide. Entretanto, a
ampliacdo da éarea do subsolo, a valorizacdo de espacos de estudo nas enfermarias e a maior
atencdo as questdes de insolacdo, representam melhorias significativas dessa versao.
Alteragdes como a supressdao do coroamento em dois estagios e a retirada da marquise de
menor dimensdo, conferem maior unidade ao edificio, embora a custa de um certo
empobrecimento pléstico (principalmente pela eliminacdo de qualquer marcacdo do
coroamento). As alteragdes das colunas por pilares retangulares arredondados nas
extremidades representam provavelmente uma opc¢do que favorece a solugdo estrutural do

vigamento transversal.

Embora as modificagdes no projeto tenham sido realizadas, o objetivo de reduzir os custos
ndo foi plenamente alcancado. “Feita a reducdo, quando foi ultimada a revisdo, o
encarecimento progressivo do material e da mao de obra, um ano depois acarretava apenas
uma diferenca para menos da estimativa anterior de 2.000.000,00 de cruzeiros mais ou
menos” (Blessmann, 1947, op. cit.: s.p.). Em 1947, o diretor da Faculdade de Medicina (Luiz
Francisco de Guerra Blessmann), o reitor da Universidade do Rio Grande do Sul [URGS]
(Armando Pereira de Camara), o Prefeito de Porto Alegre (Gabriel Pedro Moacyr) e o
Governador do Estado (Walter S6 Jobim), realizaram por meio de uma carta conjunta, um
pedido formal ao Presidente da Republica (Eurico Gaspar Dutra), solicitando que no ano de
1948 fosse liberada a verba para a constru¢do do Hospital de Clinicas (idem, ibidem). A

resposta veio por telegrama em 30 de agosto de 1947:

Tenho prazer comunicar vs vg de ordem do sr ministro vg ter sido autorizada
hontem assinatura ajuste com Sociedade Brasileira Estacas Franki para execucdo
fundac¢des Hospital Clinicas pt Rogo providencias sentido desembaraco terreno a
fim possam servigos ser iniciados segunda quinzena setembro com possivel
comparecimento sr ministro assistir colocagdo primeira estaca pt [sic] (Rios Filho,
1947: s.p.).

Sendo assim, baseado em um estudo de Jorge Moreira, foi iniciada a constru¢do do Hospital

de Clinicas, fato que causara grandes inconvenientes no andamento das obras.

2.2.1 O plano arquitetonico do Centro Médico
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Nenhum dos registros encontrados do Centro Médico, do qual faz parte o Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, possuem indicacao de data, impossibilitando a precisao cronologica de sua
realizacdo. Embora o arquiteto tenha declarado que concebeu um plano de conjunto
concomitantemente ao projeto da edificagdo do hospital (Moreira, 1954, loc. cit.: 348),
conforme poderd ser observado, o plano de conjunto localizado ¢ posterior. Detalhes do
desenho do Centro Médico nao coincidem exatamente com a solugdo utilizada na planta de
situacdo da primeira versdo (1942) e a edificagdo do Hospital de Clinicas nela registrada

aproxima-se muito mais da versdo intermediaria (1946).

Tudo indica que o plano de conjunto para o Centro Médico s6 foi formalizado em um
momento posterior a definicdo da primeira versao do projeto do Hospital de Clinicas. O plano
do Centro Médico pdde receber data provavel devido a uma imagem do II Congresso
Brasileiro de Arquitetos realizado em Porto Alegre em 1948% (figura 59). Moreira expde um
painel sobre o Hospital de Clinicas onde em sua parte inferior consta o Centro Médico (figura
60)*, mas sdo as perspectivas da primeira versdo que se encontram na parte superior do
painel. Devido a inexisténcia de um plano de conjunto na relacdo dos desenhos da primeira
versdo e das posteriores modificagdes do arruamento, supde-se que uma versdo mais
elaborada do Centro Médico foi realizado somente para a exibi¢do no respectivo congresso,
pois um dos principais objetivos desse evento era a divulgacao dos principios da Carta de

Atenas na capital gatcha (II Congresso, 1949: s.p.).

Figura 59: Jorge Moreira [esquerda] no II Congresso Brasileiro de
Arquitetos com painel do HCPA [esquerda] — 1948
(IT Congresso, 1949: s.p.)

82 Cf. A promogio da arquitetura moderna na cidade (capitulo 4.2).
% Da esquerda para a direita: Jorge Moreira, Riopardense de Macedo, Ubatuba de Faria e Edgar Graeff .



Esquema ampliado do
Hospital de Clinicas

Figura 60: vista superior da maquete do Centro édom
transcri¢do da legenda — [1948?] (Arquivo do HCPA) [sic]

1-HOSPITAL DE CLINICAS 6-Auditorio 10-Centro de Estudantes
2-Clinicas Especializadas ~ 7-Faculdade de Medicina 11-Ginésio
3-Clinica Neurologica 8-Faculdade de Farmacia 12-Estadio
4-Servicos Gerais e Odontologia 13-Tennis e Basket-ball
5-Necrotério 9-Escola de Enfermagem 14-Piscina

O plano do conjunto foi estudado de acordo com o que estabelecia o Plano Diretor
de Porto Alegre, que previa uma avenida — Avenida Projetada — ligando a Avenida
do Riacho e Avenida Venancio Ayres.

Na elaboragdo do plano do conjunto ndo podiam deixar de ser consideradas as
desapropriacdes julgadas indispensaveis, dada a importancia da obra que ali se iria
realizar, bem como ao necessario desenvolvimento do Centro Médico. Assim, foram
previstas as desapropriagdes da faixa correspondente a Rua Sdo Manoel e da parte
compreendida entre o terreno do hospital, a Avenida Projetada e as Avenidas
Venancio Ayres e Protasio Alves.

Essas desapropriagdes, entretanto, ndo foram feitas em tempo e, se as primeiras
ainda sdo possiveis, as ultimas sdo agora quasi impraticaveis, devido a valorizagdo
acrescida pelas construgdes na rua recentemente aberta. Agrava ainda essas
condi¢des o prolongamento aprovado da Rua Ramiro Barcellos.

Foi aproveitada a area desmembrada, em consequéncia da abertura da Avenida
Projetada, para a localizagdo da Escola de Enfermagem e do Centro de Estudantes —
com alojamentos, refeitorio, biblioteca, clube, saldo de festas, ginasio, campos de
esporte e piscina.
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O plano do Centro Médico, se comparado com os desenhos anteriores* resultantes do estudo
do Plano Diretor de Gladosch, apresenta diferencas representadas pelas letras [A, B e C]. Em
[A] observa-se que, ao contrario da situacdo da primeira versdo, a av. Jeronimo de Ornelas
ndo mais se prolonga dentro do terreno, sendo que em frente a fachada nobre da edificagdo foi
localizada uma praca interna ao Centro Médico. No texto existente junto a legenda da
maquete, Moreira identifica que a desapropriagdo solicitada na faixa do terreno [B] seria
praticamente impossivel, fazendo com que a mesma ndo mais fosse considerada no plano do
Centro Médico. Em [C] verifica-se que a bifurcagdo da av. Protdsio Alves, proposta no plano
de Gladosch e considerada na planta de situagdo da primeira versdo, ndo mais ocorre,

aproximando-se do tracado urbano que se consolidou.

A exemplo do anteprojeto no terreno do Caminho do Meio do prof. Souza Campos e do arq.
Pujol Junior de 1938%, o Centro Médico de Jorge Moreira também foi dividido em um setor
médico e outro de esportes. O primeiro foi concentrado no terreno de maior dimensdo e o
segundo no menor. O Hospital de Clinicas [1] permanece na mesma localizacao da primeira
versdo, mas em sua fachada nobre (sudoeste) foi localizada uma praga, cuja configuragao de
trapézio e seus caminhos convergentes em dire¢do a edificacdo acentuam “a proeminéncia
fisica e simbolica do Hospital” (Comas, 2002, v. 1, op. cit.: 283). A praga situa-se entre a rua
de servico existente® na primeira versdo e uma nova rua interna, paralela a essa, que se
interliga com o acesso das ambulancias e a entrada de pacientes que se dirigem de veiculos
pela av. Protasio Alves*. Contudo, antes dessa liga¢ao ocorrer, a nova rua interna cruza com a
rua de desembarque em frente a fachada nobre, onde um volume praticamente quadrado na
ala esquerda da barra vertical encobre um trecho dessa rua, que ¢ finalizada por um cul-de-sac

retangular no lugar do circular da primeira versao.

Na esquerda da praga encontra-se isolada a edificagdo das Clinicas Especializadas [2], que de
certa forma replica a solugdo do Hospital de Clinicas por meio da tensdo estabelecida pela
diferenca de altura entre uma barra vertical (retangulo maior) e uma placa horizontal
(retdngulo menor). Todavia, os volumes paralelos encontram-se defasados entre si, mas ainda
unidos por uma ponte que se projeta, formando uma marquise em frente ao retangulo menor.

Na direita da praca foram localizadas as demais edificagcdes, que em sua grande maioria

¥ Cf. Plano Diretor da Cidade de Porto Alegre — 1939-40 (figura 17) e o terreno proposto para a construcdo do
Centro Médico de Porto Alegre — [1940?] (figura 20).

¥ Cf. Centro Médico de Porto Alegre no terreno do Caminho do Meio — 1938 (figura 9).

8 Cf. acesso [4] da planta de situacdo e cobertura da primeira versio — 1942 (figura 29).

87 Cf. acesso [7] da planta de situacdo e cobertura da primeira versio — 1942 (figura 29).
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representam fragmentos de rédents. A edificacdo da Clinica Neurologica [3] aproxima-se da
forma de “Z” com angulos retos inscrita em um retangulo desenhado pelo tratamento de piso.
“Com a ajuda do tratamento de piso, os elementos da composi¢do se tornam edificios-

quarteirdo, ainda que de porte distinto” (Comas, 2002, v. 1, op. cit.: 283).

O edificio dos Servicos Gerais [4], também denominado de Pavilhdo Industrial, representa um
bloco que engloba fun¢des “que ndo necessitam, obrigatoriamente, ficar dentro do hospital,
como sejam: lavanderia, oficinas, almoxarifado geral, alojamento de subalternos, garagem®,
etc.” (Moreira, 1954, op. cit.: 348). Localizado proximo da rua Sdo Manoel, para facilitar a
entrada e a saida dos materiais, “a solu¢do adotada oferecerd também a vantagem de ndo
complicar a vida do Hospital com o movimento que resultara do servico de outras
unidades®” (idem, ibidem). A edificagdo ¢ composta, assim como as Clinicas Especializadas,

por dois volumes paralelos, mas esses ndo estdo defasados entre si.

O Necrotério [5] configura-se por um pequeno quadrado interligado por uma ponte a um
retangulo de maior propor¢do que faz parte de uma grande edificacdo, a qual engloba
diferentes faculdades. Da mesma forma, interliga-se nesse prédio um Auditorio [6]
trapezoidal, formalizado pela exteriorizacdo da estrutura. A barra vertical paralela mais
proxima do Hospital de Clinicas representa a Faculdade de Medicina [7], sendo que na outra
barra paralela esta localizada a Faculdade de Farméacia e Odontologia [8]. Ao que tudo indica,
a barra perpendicular provavelmente reune funcdes afins de cardter mais publico entre essas
faculdades. Ambas possuem pequenas formas trapezoidais ao longo da barra paralela,

provavelmente representando pequenos auditorios.

Localizada na extremidade mais aguda do terreno menor, a Escola de Enfermagem [9] ¢ a
unica edificacdo do setor médico implantada no setor de esportes. Nao foram encontrados
registros que comprovem se essa Unica barra vertical possui relagdo com o anteprojeto
desenvolvido pelo arq. Evaristo de Sa concomitantemente ao Hospital de Clinicas sob a
orientagao do prof. Souza Campos (Campos, 1943c, loc. cit.: 12). Relacionando-se com as
demais edificagdes do Centro Médico, alinha-se ao Centro dos Estudantes [10] que retoma a

utilizagdo da barra e placa. Exceto pelo Gindasio [11], que mantém relagdes de paralelismo ou

% Garagens para as ambulancias e os carros de servigo, pois além do estacionamento coberto abaixo dos servigos
técnico-cientificos, outro descoberto seria “determinado por estudos posteriores” (Moreira, 1954, op. cit.: 358).
% As outras unidades referidas por Jorge Moreira sdo as demais edificacdes que compdem o Centro Médico e
que necessitam desse tipo de servico como as clinicas neuroldgicas, especializadas etc. (idem, ibidem).
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ortogonalidade com as demais edificacoes, o Estadio [12], as Quadras [13] e a Piscina [14]

estao dispostos de forma obliqua, paralelos a hipotenusa do tridngulo que conforma a terreno.

O estudo da planta de situacdo (figura 61) e o estudo da fachada do Hospital de Clinicas
(figura 62), indicam (juntamente com a ampliagdo do esquema em planta do Hospital de
Clinicas localizada na parte inferior direita da maquete do Centro Médico™) modificagdes em
relagdo a versao intermediaria (1946), comprovando que o projeto da edificagdo permaneceu

em desenvolvimento.

Figura 61: estudo da planta de situagdo do Centro Médico — [19487]
(Acervo de JMM no NPD — FAU/UFRYJ)
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Flgura 62 estudo'.'da fachada sudoeste do Hlo'é.pital de Clinicas —
[19487?] (Acervo de JMM no NPD — FAU/UFRYJ)

% Cf. vista superior da maquete do Centro Médico com transcri¢io da legenda — [1948?] (figura 60).
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Em planta percebe-se a adicdo de novas ligagdes entre a barra vertical e a placa horizontal,
uma em cada extremidade e outra no fundo do auditorio. Igualmente perceptivel na fachada,
observa-se o surgimento de um volume retangular que se projeta na ala esquerda da base,
interrompendo a leitura da colunata. Esse volume possui um jardim em sua cobertura, assim
como no ultimo pavimento também surgem outros jardins. O nimero de pavimentos ¢ de
intercolinios permanecem iguais aos da versao intermediaria, mas o Ultimo intercolunio no
térreo da ala direita ndo ¢ mais aberto. Outra modificacdo ocorre pela supressdo da marquise
da entrada principal. O mesmo se d4 com o sistema de brise-soleil vertical, que devido a sua
retirada, evidencia a fachada envidragada. Por meio dessas alteragdes, parece manifestar-se a
intengdo de Moreira em relacionar a fachada sudoeste do HCPA com a fachada sul do

edificio-sede do MES.

A inviabilidade de concretizacdo do Centro Médico foi explicada pelo proprio arquiteto no
texto que acompanha a legenda da maquete. O prolongamento da rua Ramiro Barcelos®
mudaria drasticamente a forma do terreno (figuras 63 e 64), fazendo com que as edificagdes
ndo mais se relacionassem com a av. Projetada, paralela a orientagdo desejada para o Hospital
de Clinicas. Dessa forma, as edificagdes do conjunto perderiam um eixo organizativo
importante, ficando evidente a negacdo de quarteirdes e alinhamentos por meio da disposi¢ao

obliqua dos edificios, evitando a frontalidade (Calovi Pereira, 2000, loc. cit.: 57).

\Y\— (A

Flgura 63. montagem do mapa atual com situagdo do Centro Medlco
(Fonte: autor, baseado em Thofehrn, 1986: 26 e no Arquivo do
HCPA)

Figura 64: mapa da conformacao atual da area do Campus Satde da

UFRGS (Thofehrn, 1986: 26)

1 O prolongamento da rua Ramiro Barcelos, entre a “Av. Protdsio Alves para o lado do arroio Dilivio, comegou
a fazer-se ao final da década de quarenta” (Franco, op. cit.: 347).
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2.2.2 O inicio das obras

Mediante a pressdo exercida pelas autoridades locais ao Presidente da Republica Eurico
Gaspar Dutra, as obras do Hospital de Clinicas iniciaram em 9 de outubro de 1947
(Blessmann, [19487?]: 15). Foram utilizados os estudos de Jorge Moreira realizados no ano
anterior, conforme a solicitacdo do DASP para reducdo de custos (Blessmann, 1947, op. cit.:
s.p.). O estaqueamento foi realizado pela empresa Estacas Franki, sendo concluido em 1948,

conforme informag¢des do entdo diretor da Faculdade de Medicina (Vianna, 1951, op. cit.: 4).

Em 25 de janeiro de 1949, ocorre a concorréncia publica para a execugdo dos blocos de
fundacdo, cintas e paredes do subsolo da barra vertical do Hospital de Clinicas, tendo sido
selecionada a Companhia Constructora Nacional S. A.”> (Hospital, [1951?]: s. p.). Em 28 de
margo de 1949, foi firmado o registro do contrato no Tribunal de Contas, sendo que o inicio
dos trabalhos ocorreu em 22 de abril do mesmo ano (ibidem). Contudo, somente em maio de
1949 foi produzida a planta de locacdo da barra vertical do Hospital de Clinicas (figura 65),

ainda sob a chancela do MES, mas sem a anotacao de autoria de um responsavel técnico.
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Figura 65: planta de locacao da barra vertical do Hospital de Clinicas
—maio 1949 (Acervo de ]IMM no NPD — FAU/UFRYJ)

2 A Companhia Constructora Nacional S. A., cuja matriz era no Rio de Janeiro, possuia um escritério em Porto
Alegre, assim como filiais nos estados da Bahia, Sdo Paulo e Parana.
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A planta identifica a manutencao dos estudos iniciados na versao intermediaria (1946), cujas
torres elipsoidais foram subtraidas, restringindo a barra vertical a um tnico bloco retangular.
O prolongamento da rua Ramiro Barcelos modificou o arruamento do Centro Médico,
conforme projecdo demarcada na planta de locacdo. Modificou-se também a disposicao da
barra vertical no terreno, pois sua loca¢do ndo estd centrada no eixo da av. Jerénimo de
Ornelas, anteriormente considerado por Jorge Moreira. Nao havendo responsavel técnico
mencionado na planta de locacdo, ¢ possivel que essa tenha sido enviada a obra sem o crivo

de Moreira.

A orientacdo da edificagdo em relagdo ao norte sofreu uma pequena alteragdo, sendo que os
33° pretendidos inicialmente foram reduzidos para 30°. A planta de locagdo identifica
também a existéncia de um elemento que ndo foi representado na primeira versao do projeto,
mas que consta no plano para o Centro Médico: uma praga retangular alongada na
extremidade da av. Jeronimo de Ornelas. Originaria do Plano Diretor de Gladosch, a praga
possibilitaria a abertura do angulo de visao da fachada nobre (sudoeste) do Hospital de

Clinicas.

As obras seguiam em ritmo normal, como pode ser verificado pela evolugdo da constru¢ao em
imagens tomadas com quatro meses de diferenca (figuras 66 e 67). A primeira demonstra a
escavagao concluida e na segunda podem ser observadas as fundagdes e as paredes do
subsolo. A conclusdo dos trabalhos da Companhia Constructora Nacional ocorreu em 4 de

novembro de 1949 (Hospital, [19517], op. cit.: s. p.).

Figura 66: obras do Hospital de Clinicas — ﬁl’}l 1949 (Acervo' de JMM
no NPD — FAU/UFRYJ)

Figura 67: obras do Hospital de Clinicas — out. 1949 (Acervo de JMM
no NPD — FAU/UFRYJ)
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2.2.3 A paralisacio das obras

Somente apds praticamente um ano da conclusdo dos trabalhos da Companhia Constructora
Nacional, em 17 de outubro de 1950, foi realizada outra concorréncia publica com o objetivo
de executar a estrutura de concreto armado da barra vertical do Hospital de Clinicas (Hospital,
[19517], op. cit.: s. p.). Novamente a mesma empresa foi selecionada, sendo firmado o
registro do contrato no Tribunal de Contas em 5 de dezembro de 1950 (ibidem). O contrato
estabelecia também a realizacdo do projeto estrutural, sendo que em 19 de fevereiro de 1951,
foram apresentadas ao Ministério da Educagdo e Saude “os primeiros desenhos (plantas) em
escala conveniente” (ibidem). Contudo, conforme depoimento de um dos engenheiros da
Companhia Constructora Nacional em maio do mesmo ano, embora tenham sido “prestadas
todas as minucias ao Ministério da Educac¢do e Saude” (Vianna, 1951, op. cit.: 4), as obras
ainda ndao haviam sido iniciadas porque dependiam da aprovacdo do ministro. Embora
estivesse sendo realizado o trabalho referente a elaboragdo do projeto estrutural, as obras
permaneciam paralisadas desde o final de 1949, fato que desencadeou um processo de

hostilidade por parte da imprensa local iniciado em abril de 1951:

Depois de largos anos de trabalho, com dotagdes orcamentarias ridiculas, véem-se
agora construidos apenas os alicerces e a estrutura do primeiro dos quatorze
pavimentos. (...) Atualmente tudo esta paralisado, isso porque o Ministério da
Educagdo, que financia o utilissimo empreendimento, ainda ndo distribuiu a verba
necessaria para a concluso da estrutura de concreto (Continua, 1951: 3).

Os integrantes do Centro Académico Sarmento Leite da Faculdade de Medicina iniciaram no
més seguinte uma série de passeatas e atos publicos junto a populacdo, reivindicando o
reinicio das obras do Hospital de Clinicas. Sucederam-se inimeros apelos das autoridades
locais, principalmente por parte da dire¢do da Faculdade de Medicina (Vianna, 1951, op. cit.:
4). Em 16 de maio de 1951, ocorreu uma reunido entre a Companhia Constructora Nacional e
o Ministério da Educacdo e Satde no “sentido de promover o inicio dos trabalhos” (Hospital,
[19517?], op. cit.: s. p.), sendo que em 25 do mesmo més, saiu uma ordem de servico da
Divisao de Obras do ministério (ibidem). Todavia, as obras ndo foram reiniciadas,
continuando apenas a realizagdo do projeto estrutural. Sendo assim, em 16 de junho de 1951,
foi apresentado “o desenho relativo aos Blocos de Fundag¢do do Pogo de Elevadores”
(ibidem), pois os trabalhos realizados na primeira concorréncia contemplaram apenas as

fundacodes periféricas da planta retangular da barra vertical.
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Em agosto de 1951, uma comissdo do Centro Académico Sarmento Leite dirigiu-se a Capital
Federal encarregada de negociar o reinicio definitivo das obras. O retorno de Getalio Vargas a
Presidéncia da Reptblica provavelmente facilitou a negociacdo, pois o proprio presidente
declarou a comissdo que: “Ndo mais serdo paralizadas as obras do Hospital de Clinicas”
[sic] (Nao mais, 1951: 3). Dessa forma, a Companhia Constructora Nacional agiu com
presteza, reiniciando imediatamente a construgdo, “completando até o teto do subsolo”

(figura 68), quando os trabalhos foram interrompidos “em dezembro de 1951, face as

modificagoes introduzidas no projeto” (Paglioli, 1964: 275).
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Figur 68: obras do Hospital de Clinicas paraisads —nov. 1951
(Acervo de JMM no NPD — FAU/UFRIJ)

Cabe relembrar que as obras foram iniciadas em 1947 mediante um estudo de Jorge Moreira
que permaneceu em evolucdo, conforme pode ser verificado na andlise do Centro Médico.
Como o Ministério da Educacao e Saude autorizou o inicio das obras “baseada unicamente
num anteprojeto, advieram os inconvenientes da orienta¢cdo sem projeto, pois o
estaqueamento e as fundagoes estavam em desacordo com o plano posteriormente

apresentado” [sic] (idem, ibidem: 276).

Aconteceu que esse anteprojeto ndo continha, na sua estrutura, os encanamentos de
luz, de 4gua, de gas, etc., pois que ndo constavam na planta fornecida. Os elevadores
ndo estavam adaptados a um servigo hospitalar, e outros inconvenientes, de igual
importancia, faziam parte do referido anteprojeto [sic] (Severas, 1952: 4).

Se as paralisagdes anteriores ocorreram pela falta de repasse de verbas do Ministério da
Educagdo e Saude, essa ultima ocorreu por solicitagdo de Jorge Moreira, tendo em vista o

desenvolvimento do estudo que resultou na ultima versao do projeto. Dessa forma, em
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meados de 1952, Moreira conseguiu autorizagdo para dinamitar parte da construgao,
objetivando adequa-la ao projeto. O fato transferiu a hostilidade por parte da imprensa

(anteriormente direcionada ao Ministério da Educacdo e Satde) para o arquiteto:

Ah! incompreensivel natureza humana! Tudo porque o senso estético do autor do
projeto de construgdo sentiu-se ferido, desde que, planejado em outra época, o
Hospital estaria em desacordo com as linhas aerodinamicas do momento. E, a fim de
que €le seja reformado e adaptado a época atual, é necessario dinamitar a parte
central, onde, em vez de seis elevadores, serdo instalados apenas quatro. (...) Senso
estético ferido, vaidade insatisfeita ou apenas capricho, levou o autor do projeto a
conseguir do Presidente a dinamitacdo do Hospital de Clinicas e sua substitui¢do por
algo mais moderno [sic] (Dieckmann, 1952: 8).

E provavel que a repercussdo desses fatos tenham influenciado na transferéncia das
obrigacdes contratuais do MES “no tocante a construgdo do Hospital de Clinicas Médicas de
Porto Alegre” para a URGS em 22 de julho de 1952 (Passarinho, 1969: 40). No més seguinte
assume a reitoria da universidade o dr. Elyseu Paglioli”, o qual logo apds ter assumindo o
cargo, viajou para a Capital Federal com o intuito de resolver a questdo “sobre o ja «famoso»
Hospital de Clinicas, a «sinfonia inacabada» da Avenida Protasio Alves e que tantos
comentarios tem motivado, ultimamente, nas paginas da imprensa metropolitana” (Severas,

op. cit.: 4).

Inicialmente, o reitor Paglioli ouviu individualmente os responsaveis pelo Hospital de
Clinicas. “O projetista, o Ministério da Educagdo e Saude, o DASP, e o Diretor da Cia.
Constructora Nacional deveriam depor ou fornecer subsidios para solu¢do do caso” [sic]
(Paglioli, op. cit.: 276). Consideravam o arquiteto Jorge Moreira “insubstituivel e em vez de
condend-lo pela sua inércia, dizem, sorrindo, que ele sofre do «delirio do otimo»™. Eu
[Paglioli] penso que ele sofre mas é do «delirio do péssimoy, pois que nunca chega a realizar
o seu objetivo” [sic] (Severas, op. cit.: 4). Depois de ouvir todos os responsaveis
individualmente, o reitor Paglioli solicitou uma reunido com todos os responsaveis no
ETUB®”, onde se travou acalorada discussdo, pois o reitor confrontou os depoimentos

individuais uns aos outros, o que nao foi aceito com simpatia (Paglioli, op. cit.: 276).

% 0 dr. Elyseu Paglioli assumiu a reitoria da URGS agosto de 1952, permanecendo até 64. Respeitado médico e
professor da Faculdade de Medicina, realizou diversas obras para a ampliagdo da estrutura fisica da universidade.
* “Egse ‘espirito detalhista’ determinava um tempo de projeto e construgdo mais lento do que o usual, o que
irritava sobremaneira a clientela, gerando relagéoes profissionais tensas” (Conduru, 1999: 23).

% Jorge Moreira era arquiteto-chefe do ETUB desde 1949 (Moraes: 2001: 166).
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A conclusdo foi a seguinte: o projetista estava incumbido do projeto, desde 16 anos™
passados e, ndo s6 ndo o havia concluido ainda, como autorizara o inicio da obra
com o seu anteprojeto, exigindo depois a demoli¢do, com a proposi¢do de um novo
plano; o DASP também responsavel, havia sido omisso no caso; o Diretor da
Faculdade, diante de tais dificuldades, ndo conseguira favorecer o andamento,
embora fosse ésse o seu desejo; o Ministério da Educagdo e Satde autorizara o
comé¢o da obra sem projeto e a Comp. Constructora Nacional aceitou o trabalho
também sem projeto [sic] (Paglioli, op. cit.: 276-7).

Mediante a transferéncia da responsabilidade da construgdo para a URGS, desde 22 de julho
de 1952, o reitor impds a “substituicdo do arquiteto, a liberagdo do Ministério da Educagdo e
Saude de suas atribuig¢oes e a cooperagao efetiva do DASP e da Comp. Construtora” (idem,
ibidem). Paglioli procurou no mesmo dia o Presidente Vargas solicitando a ratificacao de suas
imposi¢des, as quais foram verbalmente aceitas, pois “no dia seguinte o arquiteto foi
procura-lo e ndo foi recebido” (ibidem). Mesmo assim, Moreira finalizou o estudo iniciado

em 1946 resultando na ultima versao do arquiteto para o Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

2.3 A ULTIMA VERSAO (1952)”

De acordo com as solicitagdes do reitor Paglioli, observa-se pelo selo das pranchas que a
chancela do projeto foi realmente alterada do MES para o DASP. Da mesma forma, o nome
de Jorge Moreira ndo esta mais registrado no selo como nas versdes anteriores, apresentando
apenas sua assinatura no campo do responsavel técnico. O projeto apresenta a data de 24 de
outubro de 1952, ou seja, pouco tempo apo6s a intervencao do reitor da URGS, indicando certa

urgéncia do arquiteto em demonstrar seu interesse em desenvolvé-lo.

O projeto ¢ uma finalizagdo da versdo intermediaria (1946) que permaneceu em
desenvolvimento, conforme pdde ser verificado na apresentagdo do Centro Médico. Ele
apresenta apenas a barra vertical da edificacdo e foi representado somente em planta (como a
versdo intermediaria) exceto pela existéncia de um corte transversal. Sendo assim, somente a
primeira versdao (1942) contemplou o Hospital de Clinicas em sua totalidade, com barra
vertical, placa horizontal e ponte em um conjunto completo de desenhos. Contudo, a

inexisténcia de algumas partes, somada ao acréscimo do volume™ incorporado na fachada

% O periodo de 16 anos de projeto que o reitor Paglioli se refere, inclui desde o ano de 1936 (quando ainda
estava sob a responsabilidade do prof. Souza Campos e do arq. Pujol Junior) sem a presenca de Jorge Moreira.

97 As plantas e o corte transversal foram redesenhados devido a impossibilidade de representagio dos originais.

% Cf. volume quadrado no esquema ampliado do Hospital de Clinicas na figura 60, estudo da planta de situacdo
do Centro Médico (figura 61) e estudo da fachada do Hospital de Clinicas (figura 62).
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nobre da edificacdo, dificultam a compreensao do conjunto, principalmente nas questdes

referentes aos acessos ¢ articulagoes dos elementos.

A planta do primeiro pavimento da barra vertical (figura 69), demonstra mudangas
significativas na base. Toda a ala esquerda da planta passa a ser configurada por pilotis aberto,
no qual consta um jardim coberto que suprime todo o espaco monumental existente no hall
principal da edificacdo das versdes anteriores. A colunata colossal ¢ ampliada mais uma vez
em um intercolinio em cada extremidade, fazendo com que o comprimento da barra vertical
se equipare ao da placa horizontal existente nas versdes anteriores. A ala direita retoma a
utilizagdo de colunas nas linhas externas, mas na ala esquerda e nos pontos de apoios das
diversas ligagdes entre a barra vertical e a placa horizontal, permanecem os pilares
retangulares arredondados nas extremidades. A linha interna apresenta colunas em toda a
extensdo, exceto nas extremidades” onde foi utilizado o pilar retangular arredondado. Além
da presenca dessas duas variagdes, diversas colunetas sdo necessarias para sustentar as trés
pontes agora existentes. Dessa forma, ndo ocorre uma uniformidade da aplicacao dos pilotis,

resultando em uma coordenagdo desarmdnica de colunas de vérios tipos e dimensdes.

p
<p
o]

?

| PR |

0 o !—.—E e o o o o o o m D____ lo e o o o o o rﬁ s 0

oS [ = & £+ G e G [t] 0 o o O & = &8 4] il kol hod i o

e —

Figura 69: planta do 1° pavimento da barra vertical do Hospital de
Clinicas — ultima versao — 1952 (Fonte: autor, baseado no Acervo de
JMM no NPD — FAU/UFRYJ)

A marcacdo em projecdo da planta possibilita apreciar que o volume acoplado na fachada
nobre (anteriormente retangular) apresenta-se agora chanfrado em sua extremidade direita'®.
A projecdo igualmente inclinada da ala esquerda representa um vazio interno criado pelo
segundo pavimento no respectivo volume. Sua dimensdo ¢ bastante ampliada, ocupando o
bloco central de circulagdo vertical em parte da ala direita da planta. Contudo, essa planta nao
representa o volume acoplado na fachada nobre em sua totalidade, sendo possivel conjecturar

que tenha ocorrido a transferéncia da 4rea de cardter mais publica da edificacdo para esse

% No edificio-sede do MES essa solugio foi aplicada na base da lateral leste, mas duplicando as colunas em cada
ponta, mantendo uma no centro.

10 Cf. esquema em planta do Hospital de Clinicas — 1953 (figura 80), cuja planta permite compreender a
dimensdo do volume acoplando em frente a fachada nobre (sudoeste).
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volume. Por meio das proje¢des das ligagdes entre a barra vertical e o bloco horizontal,
verifica-se que elas realmente foram ampliadas em quantidade. Nas extremidades elas sdao
alargadas, igualando-se a ponte central na qual que acopla o auditdrio, mas o passadico de

ligag@o ao auditorio ¢ mantido com a mesma largura, porém retificado.

O bloco central de circulagdo vertical retoma o posicionamento da primeira versdo, ou seja,
encontra-se alinhado a colunata interna. Da mesma forma, é retomado também o niimero de
quatro elevadores. As circulagdes verticais de servico dispostas nas extremidades,
anteriormente retiradas pela subtracdo das torres elipsoidais, consistem em outra
reconsideragdo que retoma a primeira versao. Havendo agora dois elevadores de servigo em
cada extremidade, totalizam-se trés escadas e oito elevadores. A faixa da base em loggia
permanece somente na ala direita, onde ¢ retomada a fun¢do administrativa existente da
primeira versdo. Apresentando uma planta livre a ser definida, o fechamento ocorre somente

por painéis de vidro, inexistindo o sistema de brise-soleil vertical.

A planta do segundo pavimento da barra vertical (figura 70), apresenta 0 mesmo fechamento
da planta do térreo, mantendo a mesma prumada recuada em relacdo as linhas de estrutura
externas, que sustentam a laje do pavimento por meio de consoles intermedidrios. O volume
acoplado na fachada nobre mantém o mesmo fechamento de painéis de vidro, inclusive para o
vazio existente em seu interior. As ligacdes entre a barra vertical e a placa horizontal também
apresentam o mesmo tipo de fechamento, inclusive no passadico de ligagdao ao auditorio. A
ala direita mantém a administracdo e a ala esquerda une biblioteca e arquivo no mesmo andar.

Ambos espacos igualmente configuram-se por planta livre a ser definida.
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Figura 70: planta do 2° pavimento da barra vertical do Hospital de
Clinicas — ultima versao — 1952 (Fonte: autor, baseado no Acervo de
JMM no NPD — FAU/UFRYJ)

Como o subsolo da barra vertical (figura 71) ndo representa nenhum dos sistemas de rampas
de acesso veicular existentes nas versdes anteriores, ¢ impossivel descrever inclusive se esse

acesso permanece ou ndo nesta versdo do projeto. O piso semi-enterrado ¢ mantido na ala
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esquerda, cujo fechamento ocorre por meio dos mesmos painéis de vidro existentes na base da
edificacdo. Na ala direita o piso se integra com a ponte central € o espacgo entre a barra vertical
e a placa horizontal, indicando a unificagdo no subsolo entre os dois corpos principais da
edificagdo. Nesse pavimento, todos os pilares e colunas do térreo assumem a forma quadrada,
exceto pela linha central, onde pilares em forma de “H” realizam a descida das instala¢cdes nos
espagos vazios. A planta ndao apresenta discriminacao pormenorizada das fungdes, sendo que

todo o pavimento ¢ descrito como servigos gerais, apresentando novamente planta livre a ser

definida.

Figura 71: planta do subsolo da barra vertical Hospital de Clinicas —
ultima versdo — 1952 (Fonte: autor, baseado no Acervo de JMM no
NPD - FAU/UFRIJ)

A planta do terceiro ao décimo primeiro pavimento da barra vertical (figura 72), continua
configurando o andar tipo. As mesmas circulagdes horizontais longitudinais desenvolvidas na
versdo intermediaria sdo mantidas, adequando-as apenas a retomada dos blocos de circulagdes
verticais nas extremidades. Permanecem duas enfermarias por andar, sendo que ambas sdo
subdividas conforme o sexo. Cada enfermaria possui dois quartos de seis leitos, seis de trés e
cinco de dois, conformando enfermarias de 40 leitos e ampliando o niimero total para 720"
A funcao didatica ¢ reduzida pela retirada das salas de aula. Fazendo parte do corpo da
edificagdo, o andar permanece projetado em relacdo a base, com a mesma grelha ortogonal na
fachada nordeste ja verificada anteriormente. Na fachada sudoeste da edificacdo, o sistema de
brise-soleil da versao intermediaria ¢ substituido por esquadrias com quatro divisdes verticais
no mesmo espagamento dos intercoltinios, fazendo a galeria de servigo perder sua protecao da
insolagdo. O estudo da fachada apresentado com o Centro Médico'” ja demonstrava essa
alteracdo, evidenciando a inten¢do do arquiteto de relacionar essa fachada do HCPA com a

fachada sul do edificio-sede do MES.

%" Os quartos de dois leitos sio denominados de isolamento, mas é provavel que tenha ocorrido um engano
tipografico, o que baixaria o niimero de leitos de cada enfermaria para 35 e o niimero total para 630 leitos.
192 Cf. estudo da fachada do Hospital de Clinicas — [1948?] (figura 62).
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Figura 72: planta do 3°/11° pavimento da barra vertical do Hospital de
Clinicas — ultima versao — 1952 (Fonte: autor, baseado no Acervo de
JMM no NPD — FAU/UFRIJ)

O décimo segundo (figura 73) e décimo terceiro pavimento (figura 74), apresentam poucas
alteracdes se comparados com a versdo intermediaria, permanecendo suas vinculacdes como
andares complementares funcionalmente. Externamente, sdo mantidas as caracteristicas do

andar tipo, cuja grelha ortogonal da fachada e as esquadrias completam a formagao do corpo
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(que

ocupava a ala esquerda dos dois andares) cede lugar para o departamento de fotografia no

principal da edificagdo. Bloco cirurgico e salas de aula sdo mantidos, mas o museu

andar inferior e para o departamento de servigo social no andar superior. Dessa maneira,
perde-se o Unico espaco que mantinha o pé-direito duplo ¢ os elementos que integravam
visualmente os dois andares. Sendo assim, nenhum local desses pavimentos apresenta mais o

carater monumental existente na primeira versao.
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Figura 73: planta do 12° pavimento da barra vertical do Hospital de
Clinicas — ultima versao — 1952 (Fonte: autor, baseado no Acervo de
JMM no NPD - FAU/UFRYJ)
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Figura 74: planta do 13° pavimento da barra vertical do Hospital de
Clinicas — ultima versao — 1952 (Fonte: autor, baseado no Acervo de
JMM no NPD — FAU/UFRIJ)

1% O museu néo foi localizado na barra vertical, sendo desconhecida sua permanéncia ou nio na edificagdo.
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As salas de aula mantém a forma retangular, sendo que a orientacdo ¢ novamente alterada,
privando-as da incidéncia solar direta. Reflexo do aumento do numero de leitos, o bloco
cirargico ¢ ampliado para oito salas. Como novidade, trés salas de televisdo sdo implantadas
em frente as salas de observacao do bloco cirirgico no décimo terceiro pavimento. Sinal das
novas tecnologias implantadas em hospitais, as salas de televisdo selardo futuramente o fim da
utilizacao das salas de observagdes, pois oferecem melhores condi¢des de visualizagao nos
detalhes cirargicos. “Alids, ainda ndo sabemos qual serd exatamente a contribui¢do da
televisdo nos hospitais de ensino, mas, do que ja conhecemos é possivel prever que ela serd

muito valiosa” (Moreira, 1954, op. cit.: 356).

O décimo quarto pavimento (figura 75), apresenta alteracdes que o diferenciam externamente
do corpo da edificagdo. Na fachada nordeste surgem varandas cujas separacdes estdo
alinhadas com o intercolinio da estrutura. Dessa forma, metade da marcagdo vertical da
grelha ortogonal desaparece ¢ um peitoril surge alinhado com a borda externa'®. Na fachada
oposta as divisdes verticais das esquadrias também desaparecem, mantendo-se apenas os
montantes alinhados com o intercolinio da estrutura que suportam grandes panos de vidro.
Por meio dessas diferenciagdes, talvez o arquiteto objetivasse recuperar o primeiro estagio do
coroamento perdido da primeira versdo. O pavimento permanece totalmente ocupado, sendo
que houve um aumento da ala recreativa por meio da retirada da cozinha e dos refeitorios'”.
Os alojamentos sdo ampliados ao longo da fachada nordeste, a capela passa para a ala
esquerda da edificacdo, sendo sua forma alterada para um retangulo. Os jardins permanecem
configurando patios enclausurados e o estar dos doentes ocupa dois lugares distintos nas

extremidades da planta. Por fim, surge um auditério com a mesma forma da capela.
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Figura 75: planta do 14° pavimento da barra vertical do Hospital de
Clinicas — ultima versdo — 1952 (Fonte: autor, baseado no Acervo de
JMM no NPD - FAU/UFRYJ)

1% Cf. estudo da fachada do Hospital de Clinicas — [1948?] (figura 62), onde ja se encontra presente a intengdo
do arquiteto em realizar certa distingdo desse pavimento do corpo da edificagdo.

19 Cozinha e refeitorios também nio foram localizados na barra vertical, sendo provavel o remanejo para a placa
horizontal da edificacdo.
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A planta da cobertura e da casa de maquinas (figura 76), apresenta dois volumes retangulares
distintos, sendo um praticamente quadrado na ala esquerda e outro extremamente alongado,
integrando as casas de maquinas do bloco central as da ala direita. Nesse encontram-se
também a subestacdo e as maquinas do ar condicionado central. As platibandas nas fachadas
longitudinais ndo sdo mais recuadas como na versdo intermediaria, sendo deslocadas para a
borda do pavimento. Os vazios, correspondentes aos jardins do pavimento inferior, sao

mantidos, sendo os Unicos locais que mantém chanfros conforme a versao anterior.
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Figura 76: planta da cobertura e da casa de maquinas da barra vertical
do Hospital de Clinicas — tltima versdo — 1952 (Fonte: autor, baseado
no Acervo de JMM no NPD — FAU/UFR]J)
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O corte transversal (figura 77), foi a Unica representagdo encontrada afora as plantas.
Representando somente a barra vertical, desconsidera as ligagdes existentes na base. Sendo
assim, o corte interrompe sua representacdo nas juntas de dilatagdo que separam a barra
vertical das demais construgdes acopladas. A pouca altura se deve ao fato de que os
pavimentos que configuram o andar tipo foram representados uma tunica vez. No detalhe
ampliado, verifica-se que tanto os planos superiores como os inferiores da laje se prolongam,

106

ndo mais conformando um painel horizontal como na primeira versao'”. Entretanto, o corte

ndo mostra se as esquadrias permanecem com o mesmo sistema de bascula anterior.

Figura 77: corte transversal da barra vertical do Hospital de Clinicas —
ultima versdo — 1952 (Fonte: autor, baseado no Acervo de JMM no
NPD - FAU/UFRJ)

1% Cf. corte transversal CD do Hospital de Clinicas — primeira versio — 1942 (figura 41).
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O sistema estrutural apresenta maior diversidade de solugdes se comparado com o corte
transversal da primeira versao. No subsolo ¢ utilizado um sistema de viga-pilar e no térreo
formas de caix@o perdido. Entre a base e o corpo da edificacdo existe um andar técnico que
permite a concentracdo e a visitagdo as instalagdes. O andar tipo apresenta um rebaixo na laje
nas areas que concentram os servigos, mantendo um pé-direito mais alto na enfermaria e na
circulacao horizontal junto a fachada nobre (sudoeste) da edificacao. Por fim, novamente a
técnica de caixdo perdido ¢ utilizada nos andares superiores, possibilitando maior

flexibilidade na realizacdo dos diversos desniveis existentes nesses pavimentos.

Embora essa ultima versdao do projeto contemple apenas a barra vertical, os desenhos
permitem a compreensao do conjunto por meio da representacao inicial dos elementos que se
unem a base da edificagdo. Os ganhos quanto a funcionalidade sdo inegéaveis, como por
exemplo, a retomada das circulagdes verticais de servigo e a ampliagdo do niumero de leitos e
salas cirargicas. Contudo, as perdas estéticas s3o mais significativas, como a inser¢ao de um
volume na fachada nobre da edificacdo e as novas ligagdes entre a barra vertical e a placa
horizontal. O volume acoplado anulou a apreciacdo da colunata colossal anteriormente
existente, perdendo-se a constitui¢do da base em loggia na fachada nobre da edificagdo. As
demais ligacdes entre a barra vertical e placa horizontal (embora ndo ocorram no térreo),
dificultam a percepcdo da separacdo entre os dois corpos principais, fazendo com que

visualmente esses se mesclem e o auditorio trapezoidal seja praticamente ocultado.

Representado a conclusdo de um trabalho cuja revisdo iniciou na versdo intermediaria, o
projeto demonstra claramente uma maior simplificagcdo formal por conta do préprio arquiteto,
que na busca de resolver problemas de ordem financeira e funcional, depreciou esteticamente
a edificacdo. Dessa forma, a descrigdo de Calovi Pereira sobre o Hospital de Clinicas que foi

construido pode ser perfeitamente utilizada para sintetizar os deméritos dessa tltima versao:

O esquema compositivo simétrico ¢ entdo abandonado: o bloco mais baixo passa a
interpenetrar a parte vertical, conformando uma base que envolve quase que a
totalidade do térreo, isolando a barra alta do contato direto com o espacgo aberto.
Como conseqiiéncia, toda possibilidade de leitura do volume alto como forma
integral (com base, corpo e coroamento) foi perdida. O prejuizo mais visivel ocorre
no tratamento das elevag¢des do volume vertical, que perde a seqiiéncia de colunas
colossais no térreo, as grelhas de protecdo solar nas duas faces, o coroamento
diferenciado em dois niveis e as torres laterais de circulagdo. Dessa forma, o extenso
volume perde toda a sua articulagdo plastica, tornando-se monodtono e pouco
expressivo. O emprego de colunas de dupla altura com consoles estruturais na nova
base do edificio funciona como resquicio do vocabulario arquitetdnico que
caracterizava o projeto original (Calovi Pereira, 2000, op.cit.: 59-60).
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2.3.1 O final de uma trajetoria

A solicitacdo de Moreira para dinamitar a obra era necessdria para adequé-la as alteragdes
existentes no projeto da ultima versdo. Embora tenha ocorrido ampla manifestacdo contraria
por parte da imprensa local, provavelmente colaborando na transferéncia da construgcdo do
MES para a URGS (Passarinho, loc. cit.: 40), ndo “havia outra solu¢do, sendo atender as
exigéncias técnicas e proceder a demoli¢do total de ambas as alas no que dizia respeito as
fundagoes” (Paglioli, op. cit.: 277). Dessa forma, no inicio do ano de 1953, realizou-se a
demoli¢do de parte da construgdo (figura 78), “ou melhor, um ter¢o da obra ja realizada,
para ndo agravar a situa¢do, continuando uma construgdo viciada e irremedidvel, no futuro”
(Severas, op. cit.: 4). “O comentario geral, em decorréncia disto, é que a constru¢do do

Hospital de Clinicas comeg¢ava com uma demolicdo de si proprio” (Hassen, op. cit.: 89).

4
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Figura 78: demoli¢des da obra do Hospital de Clinicas — inicio 1953
(Paglioli, 1964: 278)

As exigéncias do reitor Paglioli quanto a transferéncia da responsabilidade da construgdo
foram apenas parcialmente cumpridas. O MES realmente foi liberado de suas atribuicdes ¢ a
Companhia Constructora Nacional retomou a constru¢do, ou melhor, a demoli¢do da obra.
Todavia, o DASP, que por meio de sua Divisdo de Edificios Publicos, que havia ficado
responsavel pela continuidade do projeto (Paglioli, op. cit.: 279), desrespeitou 0 compromisso

mantendo o arquiteto Jorge Moreira no desenvolvimento do projeto.
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Em abril de 1953, durante uma palestra realizada no I Curso de Planejamento de Hospitais'”’,
Jorge Moreira realizou comparagdes entre o Hospital de Clinicas de Porto Alegre e o Hospital

de Clinicas da Universidade do Brasil'®.

“Sdo dois projetos grandes, (...) ainda ndo
completados (...) que estamos construindo” (Moreira, 1954, op. cit.: 347-52). “Em ambos ja
estdo sendo construidas as estruturas sem as instalagoes, mas os estudos feitos e as
providéncias tomadas permitirdo fazé-las oportunamente, sem nenhum prejuizo para a sua
perfeita execugdo e eficiéncia” (idem, ibidem: 352). Sendo assim, verifica-se que apods a
realizacdo da tltima versdo (assinada pelo arquiteto em 1952) ele admitiu que ainda estava

desenvolvendo o projeto.

Durante essa palestra, o arquiteto realizou diversos desenhos'” ilustrando ambos hospitais.
Embora esquematicos, eles apresentam informac¢des que merecem serem registradas. O
esquema da situacdo (figura 79), corresponde ao Centro Médico apresentado em 1948'°.
Entretanto, a rua interna paralela ao Hospital de Clinicas, que terminava em um cul-de-sac, se
estende até a av. Protasio Alves, e 0 acesso de ambuladncias e pacientes por essa avenida nao
ocorre mais. Mas o que mais chama a atencao ¢ a permanéncia da rua Projetada A, quando em

1949 ja se verificava na planta de locagdo'"' a extensdo da rua Ramiro Barcelos.

Figura 79: esquema da situag@o do Centro Médico — 1953
(Moreira, 1954: 347)

"7 No livro Planejamento de Hospitais, organizado pelo Instituto de Arquitetos do Brasil em 1954, encontra-se
compilados as palestras e os debates realizados no respectivo curso em Sao Paulo, de 13 a 17 de abril de 1953.

1% O Hospital de Clinicas da Universidade do Brasil faz parte da Cidade Universitaria da Universidade do Brasil
localizada na Ilha do Fundao no Rio de Janeiro.

1% Os desenhos se referem a Giltima versdo de 1952.

"0 Cf. vista superior da maquete do Centro Médico — [1948?] (figura 60).

" Ct. planta de locacdo da barra vertical do Hospital de Clinicas — maio 1949 (figura 65).
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Os esquemas em planta e em corte (figuras 80 e 81), possibilitam visualizar o conjunto da
edificacao, confirmando algumas suposigdes realizadas na analise da ultima versao do projeto,
assim como compreender outras. Verifica-se a permanéncia do auditorio trapezoidal; a

* acoplado a fachada

dimensédo, a forma chanfrada ¢ a sustentagdo por pilotis do volume'"
nobre; e a permanéncia na placa horizontal do mesmo sistema de circulagdes separadas entre
pacientes externos e internos, assim como dos médicos, enfermeiros e estudantes. A base da
barra vertical, antes definida por colunata, praticamente desaparece com o grande aumento
das dimensdes do volume térreo diante da fachada nobre (sudoeste). Isso evidencia que a
solucdo finalmente construida por outros arquitetos ja havia sido prevista pelo proprio

Moreira.
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Figura 80: esquema em planta do Hospital de Clinicas — 1953
(Moreira, 1954: 350)

Figura 81: esquema em corte do Hospital de Clinicas — 1953
(Moreira, 1954: 348)

Sendo assim, verifica-se que Moreira continuou desenvolvendo o projeto mesmo apds a
solicitacdo de seu afastamento pelo reitor Paglioli. No Acervo de Jorge Machado Moreira
[JMM] no Nucleo de Pesquisa e Documentacdo [NPD] da Faculdade de Arquitetura e
Urbanismo [FAU] da Universidade Federal do Rio de Janeiro [UFRJ], encontram-se projetos
incompletos entre 1953 e 1955, que possuem o mesmo selo do DASP utilizado na ultima

113

versao'”. Nesses documentos ndo consta a autoria do arquiteto, sendo possivel que os técnicos

"2 Um anteprojeto incompleto e sem data existente no Acervo de JMM no NPD, identifica no volume um
parking na extremidade esquerda, um patio no centro e um /hall principal na direita juntamente com outro patio.
'3 Cabe relembrar que na ultima versdo do projeto atribuida a Jorge Moreira (1952) também nio consta o nome
do arquiteto impresso no selo, mas somente sua assinatura no campo em aberto para o responsavel técnico.
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do DASP tenham desenvolvido o projeto baseando-se na versdo pré-existente de 1952.
Igualmente ¢ possivel que Moreira ainda supervisionasse o desenvolvimento do projeto, pois
somente em 1958'"* outros arquitetos assumem o encargo. Entre as alteragdes verificadas
nesses projetos incompletos, destaca-se retificagdo do chanfro do volume acoplado a fachada
nobre da edificagdo, a retirada do auditdrio trapezoidal ¢ o aumento do nimero de ligagdes

entre a barra vertical e a placa horizontal.

Independente de todas as alteracdes desenvolvidas por Jorge Moreira, a preferéncia do
arquiteto pela primeira versdao do projeto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (1942)
torna-se evidente pelas premiacdes que o projeto recebeu mesmo apds ja terem sido realizadas
alteragdes com vistas a execucdo. A primeira versao foi enviada para o VI Congresso Pan-
americano de Arquitetos em Lima (1947), recebendo o prémio de honra (Hospital, 1947, op.
cit.: 14). No LIV Salao Nacional de Belas Artes no Rio de Janeiro (1949), Moreira recebeu
medalha de ouro igualmente com a primeira versao do projeto. “O projeto de construgdo
daquele hospital, de autoria do jovem arquiteto conterraneo, Jorge Machado Moreira,
constitui obra de arrojada envergadura e faz juz ao renome da moderna arquitetura
brasileira, tdo louvada nos grandes centros culturais do mundo” [sic] (Premiado, 1949: 5).
Inclusive em publicagdes internacionais, como no livto A4 decade of contemporary
architecture, de Siegfried Giedion (1951), ¢ apresentada a primeira versao do projeto

(Giedion, 1951: 194).

A arq. Sylvia Moreira'”, sobrinha de Jorge Moreira, declarou que o tio negava verbalmente a
autoria do projeto do Hospital de Clinicas em execuc¢dao. Demonstrando grande ressentimento
ao passar pelas obras durante suas visitas a cidade para rever a familia, negava-se a olhar para
a construcdo e declarava repetidamente: “Isso ndo é meu! Isso ndo é meu!”. Embora nao seja
possivel precisar quando Jorge Moreira foi definitivamente afastado, o fato € que ap6s mais
de uma década o projeto ndo havia sido concluido, a obra estava sendo demolida para se
adequar as modificacdes de sua ultima versao e as alteragdes subseqiientes (realizadas por

outros arquitetos a partir de 1958) foram desenvolvidas sem a sua consultoria.

cfo projeto de Oscar Valdetaro e Roberto Nadalutti (capitulo 3.3).
5 Entrevista concedida ao autor em 15 de novembro de 2004.



3 O DESFECHO DO HOSPITAL DE CLiNICAS

Concomitantemente a paralisacdo das obras do Hospital de Clinicas em 1951 e as demoli¢des
em 1953, foram desenvolvidos outros projetos para as demais edificagdes do Centro Médico.
Realizados tanto pelo Governo Federal como pela Divisao de Obras da URGS, os projetos
desconsideraram o plano realizado por Jorge Moreira, comprovando a descontinuidade entre o
projeto original e seu posterior desenvolvimento. A transferéncia da responsabilidade da
constru¢do do MES para a URGS em 1952 alterou definitivamente a condug¢ao do processo,
tanto para a edificacdo do Hospital de Clinicas como para o plano geral e suas respectivas
edificacdes que compdem o Centro Médico. As intervengdes foram realizadas sem a
autorizacdo do arquiteto, mas a improbabilidade da realizacdo de seu plano ja havia sido
constatada, principalmente pelos novos arruamentos que dividiam o terreno. Embora tenham
sido desenvolvidos outros projetos, esses nunca chegaram a ser implantados na integra,

resultando em um Centro Médico que segue diretrizes diferentes.

3.1 INTERVENCOES NO CENTRO MEDICO

Desde o inicio dos trabalhos do prof. Souza Campos e do arq. Pujol Junior para a realizagao
do Centro Médico, sempre houveram intervengdes no plano de conjunto a ser seguido. As
diretrizes do Governo Federal estabeleciam a constru¢do da Escola de Enfermagem
juntamente com o Hospital de Clinicas (tanto em Salvador''® como em Porto Alegre''’) sendo
que o arq. Evaristo de Sa desenvolveu os dois projetos. No plano local a construtora Barcellos
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& Cia prop0s a Escola de Medicina'"®. Contudo, nenhum desses projetos parecem terem sido
considerados por Jorge Moreira em seu Centro Médico. Embora ndo foram encontrados dados
sobre a coordenagdo entre esses projetos na década de 40, percebe-se que na década seguinte

eles permaneceram sendo desenvolvidos, tanto pela esfera federal como estadual.

1O Cf. perspectiva da Escola de Enfermagem da Faculdade de Medicina da Bahia — 1939 (figura 14).

7.0 prof. Souza Campos alegou a realizagdo de um anteprojeto para a Escola de Enfermagem de Porto Alegre
pelo arq. Evaristo de S4 em 1939, mas esse trabalho nédo foi localizado.

8 Cf. perspectiva da Escola de Medicina do Rio Grande do Sul — [1940?] (figura 16).
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3.1.1 Intervencao federal

A Escola de Enfermagem (figura 82) e o Hospital de Tisiologia (figura 83), constituem
intervengdes federais de origens diferentes para o Centro Médico, embora tenham sido
realizadas enquanto Moreira ainda desenvolvia a ultima versdao do projeto do Hospital de
Clinicas sob a chancela do MES e depois do DASP. Concluido em 10 de fevereiro de 1951,
pelo Servico Especial de Saude Publica, ¢ provavel que essa Escola de Enfermagem nao
possua relagdo com o projeto do arq. Evaristo de S& da década anterior, pois resta apenas uma
fachada no Arquivo da Faculdade de Medicina de Porto Alegre [FMPA] sem discriminagdo
de autoria do projeto. Reivindicado desde a primeira iniciativa de constru¢ao do Hospital de
Clinicas pelo Governo Estadual em 1931, o Hospital de Tisiologia foi solicitado pelo Servigo
Nacional contra a Tuberculose [SNT] ao Governo Federal. Embora o projeto encontrado no
Arquivo da FMPA seja de 18 de agosto de 1953, igualmente sem autoria discriminada,

imagens da maquete ja circulavam pela imprensa local em setembro do ano anterior.
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Figura 82: fachada da Escola de Enfermagem — 1951
(Arquivo da FMPA)

Figura 83: vista da maquete do Hospital de Tisiologia — 1952
(Arquivo da FMPA)

Devido somente a existéncia da fachada da Escola de Enfermagem, pouco pode ser descrito
sobre o projeto. Entretanto, ¢ possivel perceber a utilizagdo de elementos da linguagem
moderna como base parcial em pilotis, auditorio como um volume independente € panos
horizontais envidracados. A fachada identifica também uma rampa na base articulada por
pilotis e o coroamento recuado nas laterais do corpo do edificio. O projeto do Hospital de
Tisiologia foi desenvolvido pelo proprio SNT com capacidade para 60 leitos, o qual ficaria a
disposicdo dos professores e alunos na URGS (Hospital, 1952: 3). Igualmente com um
auditorio exteriorizado da edificacdo, mas com forma e disposicdo distintas sobre pilotis, o
projeto apresenta empenas cegas em um corpo sem coroamento, exceto pelo volume da casa
de maquinas e reservatorio superior. Uma laje de leve proje¢do no ultimo pavimento avanga

sobre a fachada realizando uma singela marcagao.
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Aparentemente, ambos projetos foram desenvolvidos na Capital Federal, sem que seja
identificada a localizagdo especifica no terreno para as edificagdes'”’. Dessa forma, os demais
projetos que acompanhariam o Hospital de Clinicas no Centro Médico estavam sendo
desenvolvidos sem que pudesse ser identificada uma coordenacdo de conjunto. Apos a
transferéncia da responsabilidade da constru¢do do Hospital de Clinicas do MES para a
URGS em 1952, a localizagao dessas edificagdes passou a ser decidida pela Divisao de Obras
da universidade. Os projetos realizados pelo Governo Federal (Escola de Enfermagem e
Hospital de Tisiologia) passaram a configurar situacdes diferentes nos estudos realizados para
o Centro Médico. Sendo assim, novos projetos foram realizados pela Divisdo de Obras

ampliando ainda mais o quadro das intervengdes no terreno.

3.1.2 Intervencao estadual

A planta geral do terreno (figura 84), encontrada no Arquivo da Sub-Prefeitura do Campus
Saude, apresenta o Hospital de Clinicas na esquerda e o Hospital de Tisiologia ao centro.
Embora ndo hé atribuicdo de responsabilidade técnica na planta, no selo ¢ mantida a sigla do
MES. Verifica-se também a existéncia de um visto do reitor Paglioli, em 4 de dezembro de
1952. Dessa maneira, comprova-se que logo apods a ultima versao do projeto de Moreira, a
URGS passou a tomar as decisdes quanto ao Centro Médico, pois o Hospital de Clinicas havia

ficado sob o encargo do DASP.

"9 A realizagdo de projetos arquitetonicos pelo Governo Federal sem considerar com atengdo o terreno era
pratica corrente naquela época. Como exemplo pode ser citado o caso da Faculdade de Arquitetura da URGS,
que na década de 50, recebeu um projeto que ndo se adaptou “ao terreno a que fora destinada a construgdo, por
insuficiéncia de area” [sic] (Paglioli, 1964: 122).
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Figura 84: planta geral do terreno do Centro Médico — 1952 (Arquivo

da Sub-Prefeitura do Campus Satde)

No desenho constam apenas a barra vertical do Hospital de Clinicas e uma primeira
possibilidade de implantagdo do Hospital de Tisiologia na parte central superior do terreno,
sendo apresentado o prolongamento da rua Dona Eugénia para acessar essa edificacdo. O
arroio Diluvio permanece com seu tracado original, ndo sendo retificado ainda. Da mesma
forma, a rua Ramiro Barcelos ¢ representada incompleta, sem suas delimitacdes constituidas.
Uma faixa paralela & rua Sdo Manoel permanece demarcada, representando os terrenos que

ainda necessitavam ser desapropriados.

No ano seguinte, uma planta um pouco mais elaborada, mas também sem atribuicdo de
responsabilidade técnica, representa o Centro Médico da Divisdo de Obras da URGS (figura
85) alterando a localizagdo do Hospital de Tisiologia [9] (agora mais proximo a av. Ipiranga)
e incluindo a Escola de Enfermagem [8] (proxima ao encontro da av. Jeronimo de Ornelas
com a rua Ramiro Barcelos). O Hospital de Clinicas [1] foi representado com o volume
acoplado a fachada nobre (sudoeste) retificado, ndo mais chanfrado como na ultima versao do
projeto de Jorge Moreira. Sendo assim, os desenhos incompletos encontrados no Acervo de
JMM no NPD, realizados pelo DASP entre 1953-55'*, eram provavelmente de conhecimento
da URGS.

120 C£. O final de uma trajetéria (capitulo 2.3.1).
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Figura 85: planta do Centro Médico da Divisdo de Obras da URGS —
1953 (Arquivo da Sub-Prefeitura do Campus Satde)

1-Hospital de Clinicas 6-Faculdade de Odontologia
2-Hospital Privado 7-Servigo Industrial
3-Maternidade 8-Escola de Enfermagem
4-Neuroclinica 9-Hospital de Tisiologia

5-Faculdade de Medicina 10-Faculdade de Farmacia

O plano retoma a situagdo da primeira versdo do projeto de Jorge Moreira''

apenas pelo
prolongamento da av. Jerdnimo de Ornelas até se encontrar com o Hospital de Clinicas.
Mediante a extensdo da rua Ramiro Barcelos pouco pode ser identificado com o plano do
Centro Médico de Moreira'”, exceto pelos fragmentos de rédents encontrados no Hospital
Privado [2] (Clinicas Especializadas para Moreira), Maternidade [3] e Neuroclinicas [4]. A
Faculdade de Medicina [5] e Odontologia [6] foram separadas em edificagdes distintas, mas
préximas, onde se mantém a relacdo de barra vertical com placa horizontal. A edifica¢do do
Servigo Industrial [7] (Servigos Gerais no Centro Médico de Jorge Moreira) permanece, mas
sua localizagdo foi invertida para a outra extremidade da barra vertical do Hospital de

Clinicas. A Faculdade de Farmacia [10] indica a primeira edificacio do Centro Médico

realizada por uma equipe de arquitetos locais.

O prolongamento da rua Ramiro Barcelos pode ser observado até se encontrar com a av.
Ipiranga, antecipando-se a propria Prefeitura Municipal, que ird solicitar sua extensdo (ao

menos oficialmente) somente no Plano Diretor do Municipio de 1959'*. Outra modificacdo

2L Cf. planta de situagdo e cobertura do Hospital de Clinicas — primeira versdo — 1942 (figura 29).

122 Cf. vista superior da maquete do Centro Médico — [1948?] (figura 60).

' Cf. mapa parcial do Plano Diretor de Porto Alegre com a extensio da rua Ramiro Barcelos em destaque —
1959 (figura 92).
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no tragado viario proposto nesse plano se refere a extensdo da rua Felipe de Oliveira,

dividindo o terreno em duas partes desiguais.

O plano permaneceu em desenvolvimento, sendo que algumas edifica¢des ja haviam sido
fixadas no terreno definitivamente. Dessa forma, a planta do Centro Médico de 1955 (figura
86), igualmente sem atribuicdo de responsabilidade técnica, representa as unicas edificagdes
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que tiveram suas obras ao menos iniciadas'**. Conforme as fichas cadastrais da Sub-Prefeitura

do Campus Salde, apenas as fundagdes da Escola de Enfermagem foram executadas, sendo

125 As obras

que no inicio da década de 60 foi proposto seu aproveitamento para uma capela
do Hospital de Tisiologia foram iniciadas em 1953, paralisadas pouco tempo depois, sendo o
projeto revisto na década de 60 para a mesma fungdo'’. A constru¢do da Faculdade de

Farmacia iniciou em 1954 e foi concluida em 1958.

Figura 86: planta do terreno do Centro Médico — 1955 (Arquivo da
Sub-Prefeitura do Campus Saude)

As geometrias de orientagdes diferentes, o posicionamento aleatorio no terreno € o proprio
estilo arquitetonico distinto, expressa a falta de uma visdo de conjunto na implementacao do
Centro Médico. Mesmo assim, com uma pequena variagdo apenas na disposicao de algumas
edificacdes, o plano de 1953 foi transformado em uma maquete (figura 87), que o reitor

Paglioli apresentava ao longo dos anos, sucessivamente para as autoridades que visitavam a

2% Na parte inferior esquerda da planta pode ser verificado o armazém da Campal S.A., estabelecimento de
Manoel Anténio Vargas, filho de Getalio Vargas, cuja construcdo efémera por dois anos foi construida no
terreno do Centro Médico mediante concessdo do reitor Paglioli (Vargas, 1952: s.p.).

125 Cf. vista da maquete da Capela — 1959-60 (figura 127).

126 Cf. vista da maquete do Hospital de Tisiologia — 1959-60 (figura 126).
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URGS. Entre essas se destacam o Governador do Estado Ernesto Dornelles e o Presidente da

Republica Juscelino Kubitschek (figura 88 a 89).

Figura 88: maquete do Centro Médico aesentada pelo reitor Paglioli.
ao governador do estado Ernesto Dornelles — 1953
(Espindola, 1979: 67)

Figura 89: maquete do Centro Médico apresentada pelo reitor Paglioli
ao Presidente da Republica Juscelino Kubitschek — 1957
(Palavras, 1957: 31)

Dentro do periodo de construgao do Hospital de Clinicas, a Faculdade de Farmécia (figura 90)

e a Faculdade de Odontologia (figura 91), foram as tnicas intervengdes no Centro Médico
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desenvolvidas por arquitetos formados em Porto Alegre. A Faculdade de Farmacia foi
projetada por Lincoln Ganzo de Castro'”’ ¢ Flavio Figueira Soares'” em 1953, sendo premiada
com a Meng¢ao Honrosa no I Saldo Pan-Americano de Arte em Porto Alegre em 1958 (Xavier,
op. cit.: 107). A Faculdade de Odontologia foi projetada pelo arq. Emil Bered'” em nivel de
anteprojeto em 1958, sendo concluida em 1960, ano que foi premiada com Medalha de Prata

no I Saldao de Arquitetura do Rio Grande do Sul (idem, ibidem: 159).

gura 90: edio da Faculdade de Farmacia — 1953
(Xavier, 1987: 106)

Figura 91: edificio da Faculdade de Odontologia — 1958-60
(Xavier, 1987: 158)

O projeto da Faculdade de Farmacia apresenta estrutura independente, possibilitando a
aplicacdo da fachada livre. A edificacdo ¢ marcada pela horizontalidade da marcacdo das
esquadrias em contraste com a verticalidade da circulagdo que contém, além da escada e do
elevador, os sanitarios em patamares alternados. Situadas nas duas laterais da edificacdo, as
torres de circulacao vertical emolduram os pavimentos principalmente por se estender sobre a
cobertura, unificando-se em um unico volume. A edificagdo apresenta um sistema de brise-
soleil vertical na fachada oeste, sendo que nas demais faces o prolongamento externo das lajes
de entrepiso possibilita a protecdo e refor¢a a horizontalidade da edificagdo. Projetada
inicialmente com quatro pavimentos, a predominancia horizontal foi rompida pelo acréscimo
de mais dois durante sua construcgao. O terrago-jardim, proposto sobre a base da edificacdo em
pilotis, também foi alterado, sendo fechado posteriormente. Realizado mais de uma década
apods a primeira versdo do projeto de Jorge Moreira para o Hospital de Clinicas, a Faculdade
de Farmacia destaca-se pelo maior conservadorismo plastico e pela independéncia em relagao

a estética sugerida no projeto de Moreira.

127 Faculdade de Arquitetura da URGS em 1953 (Universidade, 2002: 245).
128 Faculdade de Arquitetura da URGS em 1952 (Luccas, 2004: 217).
12 Curso de Arquitetura do Instituto de Belas Artes de Porto Alegre em 1949 (Universidade, 2002, op. cit.: 245).
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A Faculdade de Odontologia ndo consta no plano do Centro Médico de 1953, pois sua
elaboragdo ¢ posterior, mas ainda se enquadra no periodo de constru¢do do Hospital de
Clinicas. A edificagdo configura-se pela tensdo da diferenca de altura entre uma barra vertical
e uma placa horizontal que se organiza em torno de um patio. A sobreposi¢do entre esses
elementos ocorre de forma defasada, possibilitando a configuragdo de pilotis em uma parte da
barra vertical. A fachada sudoeste da barra vertical possui um sistema de brise-soleil vertical
continuo em toda a altura da edificagdo. Na fachada nordeste, a protecdo ocorre por um
conjunto de laminas horizontais rentes as esquadrias. O volume da circulagdo vertical,
composto por dois elevadores e uma escada, apresenta-se exteriorizado do corpo da
edificacdo, sendo parcialmente inclinado em planta. Conforme as fichas cadastrais da Sub-
Prefeitura do Campus Satde, as obras da edificacdo iniciaram em 1961, foram paralisadas em

1963 ¢ reiniciadas em 1965, sendo finalizadas em 1968.

Conforme os arquitetos Bered, Castro e Soares”’, no momento que os projetos eram entregues
a Divisdo de Obras da URGS, alteracdes eram realizadas sem consulta prévia aos autores.
Dessa forma, pode-se observar a inclusdo de um auditério trapezoidal separado do corpo da
edificagdo da Faculdade de Farmacia conforme o plano de 1953 (que acabou ndo sendo
executado). Segundo os arquitetos, eles ndo possuiam conhecimento do plano de conjunto
para o Centro Médico, sendo que a Faculdade de Farmacia teve sua orientagao estabelecida
por questdes de insolagdo e direcdo dos ventos, enquanto a Faculdade de Odontologia

considerou a estrutura do Hospital de Clinicas que estava em construgao.

3.1.3 Interven¢iao municipal

O prolongamento da rua Ramiro Barcelos foi iniciado no final da década de 40 mediante
convénio assinado com a Prefeitura Municipal de Porto Alegre, que em troca de uma area de
aproximadamente dois hectares, providenciaria a terraplanagem na parte sul do terreno,
proximo ao arroio Dilavio (Paglioli, op. cit.: 267). Entretanto, as obras ndo foram concluidas,
ficando incompletas por muitos anos do eixo da av. Jeronimo de Ornelas em direcdo as
extremidades do terreno. Dessa forma, os limites do terreno necessitaram ser delineados por
meio de uma cerca de arame farpado, que teve que passar sobre ruas pré-existentes de um

loteamento clandestino que se erguia no terreno (idem, ibidem: 272-3). Por meio da lei

130 Entrevistas concedidas ao autor em 16 de setembro, 7 ¢ 19 de outubro de 2004 respectivamente.
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municipal n. 2.046, de 30 de dezembro de 1959, que instituiu o Plano Diretor de Porto Alegre
e fixou normas para sua execucao, pdde-se verificar pela parcela do mapa do plano (figura 92)
a intenc¢ao de abertura da rua. Embora o mapa seja de 1959, torna-se pertinente observar que o
Centro Médico foi representado conforme o plano do Centro Médico de 1953. Além do
Hospital de Clinicas, permanece a Escola de Enfermagem, o Hospital de Tisiologia ¢ a
Faculdade de Farmacia, ndo sendo representada ainda a Faculdade de Odontologia, pois
estava sendo projetada. Verifica-se também a permanéncia da extensdo da rua Felipe de

Oliveira, dividindo do Centro Médico em partes desiguais.

Flgura 92: mapa parc1a1 do Plano Dlretor de Porto Alegre com a
extensao da rua Ramiro Barcelos em destaque — 1959
(Porto Alegre, 1964: s.p.)

Em um relatério ao Prefeito José Loureiro da Silva, em 22 de maio de 1960, o engenheiro da
Secretaria Municipal de Obras e Viagdo avaliou a faixa de terreno da URGS, propondo a
permuta da area que seria ocupada pela abertura da rua Ramiro Barcelos, por terrenos e
servigos de saneamento ou terraplanagem. No final do relatdrio observa-se que embora a
Prefeitura Municipal se interessasse pela extensdo do respectivo trecho da rua, essa ja havia
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sido considerada™' “na wurbanizag¢dao daquéle local, conforme tivemos oportunidade de

constatar nas plantas que examinamos quando da visita que realizamos as obras do Hospital

B Cf. planta do Centro Médico da Divisdo de Obras da URGS — 1953 (figura 85).
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de Clinicas” [sic] (Haetinger, 1960: s.p.). Como resultado, a lei municipal n. 2.411, de 22 de
agosto de 1962, autorizou o municipio a doar ao patrimonio da URGS terrenos na rua Gomes
Jardim, na av. Desembargador André da Rocha e sobras de lotes no terreno praticamente
triangular resultantes da divisdo que a curva da rua Ramiro Barcelos realizaria no terreno do

Centro Médico proximo a av. Ipiranga.

3.2 O REINICIO DAS OBRAS DO HOSPITAL DE CLINICAS

Em meados de 1952, Jorge Moreira solicitou a demoli¢do de parte da construgdo para adequa-
la a ultima versdo do projeto. Iniciadas em 1953, ap6s um periodo conturbado que resultou na
transferéncia da responsabilidade da constru¢do do Hospital de Clinicas do MES para a
URGS, fez-se necessario a realizagdo de um novo estaqueamento. Todavia, outro problema
causou nova paralisacdo da obra. As estacas que permaneceram haviam subido 15c¢m. do seu
nivel original (figura 93), “fenomeno que foi motivo de sérias apreensoes, tanto da parte de
Estacas Franki como da Comp. Constructora Nacional” (Paglioli, op. cit.: 277). Nao
confiando na solidez do estaqueamento, a construtora ndo quis prosseguir os trabalhos. Sendo
assim, foi realizado um teste de carga de prova no final do ano de 1953 (figura 94). O
processo durou praticamente todo o ano de 1953, resultando na assinatura de um termo de
responsabilidade entre as empresas. Mediante isso, no inicio de 1954 a Companhia
Constructora Nacional retomou a execucao da obras (idem, ibidem: 279). Na medida em que a
construtora realizava a constru¢do, o DASP ficara incumbido de desenvolver os projetos

conforme acordo firmado com o reitor Paglioli (ibidem, loc. cit.: 276-7).
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Figﬁfa3 51a<;:?10 das estacas d Hospital de Clinicas — abr. 1953
(Arquivo da FMPA)

Figura 94: carga de prova das estacas do Hospital de Clinicas — nov.
1953 (Arquivo da FMPA)

Ao DASP foi atribuido o desenvolvimento dos projetos arquitetonico e de instalagdes, sendo
que a Companhia Constructora Nacional, além da construcao, ficou responsavel pelo
desenvolvimento do projeto estrutural da barra vertical. Embora um projeto estrutural*® ja
tivesse sido realizado pela construtora devido a concorréncia publica do final de 1950, por
causa das alteragdes referentes a ultima versdo de Moreira, um novo projeto foi necessario.
Dessa maneira, em 1953 a construtora realizou outro projeto estrutural que difere do projeto
arquitetonico de Moreira apenas pela subtracdo do décimo quarto pavimento. Para a
apresentacdo das pranchas, a barra vertical foi sertorizada em trés alas: central, direita e

esquerda. Contudo, as alas das extremidades foram subdivididas em dois trechos: I e I1.

A prancha do trecho I da ala esquerda (figura 95) sintetiza o andar tipo'** da edificagdo,
conforme a ultima versdo de Moreira. A grelha ortogonal respeita o afilamento das laminas
verticais e um negativo* na laje cria uma marcagao horizontal em cada entrepiso. Mais ao
centro do desenho, encontra-se a caixa dos elevadores e o vazio que comporta a escada. Na
fachada oposta verifica-se um console no meio da viga para acoplar os montantes das
esquadrias da fachada envidracada e as colunas cedem lugar para uma seqiiéncia de pilares

retangulares na extremidade esquerda do pavimento.

"2 No Acervo de JMM no NPD encontra-se o projeto estrutural realizado pela Companhia Constructora
Nacional em 1951, referente a estrutura de concreto armado da barra vertical do Hospital de Clinicas.

133 Cf. planta do 3%11° pavimento da barra vertical do Hospital de Clinicas — vltima versio — 1952 (figura 72).
134 Cf. corte transversal da barra vertical do Hospital de Clinicas — iltima versdo — 1952 (figura 77).
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Flgura 95: projeto estrutural do Hospltal de Cllnlcas [trecho [-ala
esquerda] — fev. 1953 (Arquivo do HCPA)

A construcdo da barra vertical seguiu o projeto realizado pela Companhia Constructora
Nacional, sendo realizada em um ritmo normal (figuras 96 e 97). Exceto pela subtracdo de um
unico andar, a estrutura dessa parte da edificagdo seguiu as determinacdes do projeto da
ultima versdo de Jorge Moreira. Ao ter “uma frente de mais de 150 metros, é éste o maior

monobloco de concreto armado do Sul do pais” [sic] (Estrutura, 1957: 47).

0BRA HOSP. DE CLIMCAS OBRA HO‘P DE L,L NI
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i

F1gura 96: vista noroeste da constru¢ao do Hospltal de Clinicas — Jul 5
1954 (Arquivo do HCPA)

Figura 97: vista nordeste da construg¢do do Hospital de Clinicas — out.
1954 (Arquivo do HCPA)
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No inicio de 1955, a estrutura da barra vertical estava praticamente concluida, faltando
somente parte dos ultimos pavimentos (figura 98). A vista geral do Centro Médico identifica
também o processo de abertura da rua Ramiro Barcelos: do eixo da av. Jeronimo de Ornelas
para as extremidades do terreno. Préximo da av. Protésio Alves a rua ¢ interrompida por um
conjunto de edificagdes e proxima da av. Ipiranga ela se extingue em uma ruela em frente a
constru¢ao do Hospital de Tisiologia. Na face oposta do terreno, verificam-se ao longo da rua
Sao Manoel os lotes que ainda ndo haviam sido desapropriados, sendo que ao fundo desses,

encontra-se em construgdo a Faculdade de Farmacia.

A

sta geral do Centro Médico — 1955

F1r 98: vi (Estrura, 1957
O ritmo das obras prosseguia normalmente até que no final de 1955, a estrutura da barra
vertical estava completa (figuras 99 e 100). Contudo, o DASP ainda ndo havia concluido os
projetos que lhes haviam sido incumbidos. “Mensalmente iamos ter com o Diretor e este,
cortezmente, nos recebia e afirmava que no proximo més tudo estaria concluido. A obra se
ressentia no seu ritmo, até que chegou a crise de paralizagdo por falta de projeto” [sic]
(Paglioli, op. cit.: 279). “A falta de projeto retardou a obra nos anos de 1956 a 1958 (idem,
ibidem: 282), mas a Companhia Constructora Nacional permaneceu executando nesse periodo
as alvenarias internas do andar tipo da barra vertical conforme os projetos incompletos

desenvolvidos pelo DASP, mediante nova concorréncia publica (Companhia, 1956: s.p.).
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Figura 99: vista sudoeste da constru¢do do Hospital de Clinicas — out.
1955 (Arquivo do HCPA)

Figura 100: vista nordeste da constru¢ao do Hospital de Clinicas — out.
1955 (Arquivo do HCPA)

Devido ao ndo cumprimento pelo DASP do compromisso firmado quando ocorreu a
transferéncia da responsabilidade da constru¢do do Hospital de Clinicas do MES para a
URGS em 1952, o reitor Paglioli decidiu abandona-lo e contratar uma empresa especializada
em constru¢do hospitalar. Dessa forma, a empresa paulista Fomento Industrial S.A.
[FOMISA] “veio, entdo, suprir essa falha” (Paglioli, op. cit.: 282), sendo que o “térmo de

convénio so foi assinado em janeiro de 1958 [sic] (idem, ibidem: 279).

3.3 O PROJETO DE OSCAR VALDETARO E ROBERTO NADALUTTI

O projeto da empresa FOMISA foi desenvolvido pelos arquitetos Oscar Valdetaro' e
Roberto Nadalutti"*®, cujo convénio firmado estabelecia que além do Hospital de Clinicas
fosse realizado também o projeto de um Hospital Privado e do Pavilhao Mecanico (ibidem:
279). O trabalho foi iniciado imediatamente apds o contrato com a realizagdo do levantamento
daquilo que ja havia sido construido. Concomitantemente, o consultor hospitalar José Gabriel
Borba desenvolveu um estudo de organizag¢ao da edificacdo, buscando conservar “o mdximo
das paredes ja anteriormente levantadas” (Borba, 1959: VI). Posteriormente a realizacao dos
projetos estabelecidos pelo contrato, um Plano Diretor para o Centro Médico foi proposto

pelos arquitetos, mas permanecendo apenas em nivel de anteprojeto.

135 “Arquiteto mineiro radicado no Rio de Janeiro, onde concluiu seu curso, Oscar Valdetaro foi autor de
inumeras obras hospitalares, tendo sido responsavel, no Rio Grande do Sul, entre outras, pelo Plano Diretor da
Cidade Universitaria de Santa Maria” (Xavier, op. cit.: 168).

13 O arquiteto projetou com Valdetaro o Hospital Santa Ménica de Belo Horizonte (Corona, 1972: 263).
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3.3.1 O Hospital de Clinicas (1958)

O projeto do Hospital de Clinicas foi dividido em trés blocos (figura 101 ¢ 102)"’. O Bloco 1
representa a barra vertical cuja estrutura ja havia sido construida, sendo essa dividida em trés
alas: central, direita e esquerda. O Bloco 2 configura o volume acoplado a fachada nobre da
edificacdo. O Bloco 3 corresponde a junc¢ao das pontes com a placa horizontal, sendo dividido

em sete trechos: de A a E para as pontes e F e G para a placa horizontal.
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Figura 101: esquema de setorizacdo do projeto do Hospital de Clinicas
— 1958 (Arquivo do HCPA)

Figura 102: vista norte da maquete do Hospital de Clinicas — 1958
(Arquivo do HCPA)

O projeto segue as indicagdes dos ultimos trabalhos assinados por Jorge Moreira. Contudo, o
projeto demonstra que alguns itens dos projetos incompletos desenvolvidos pelo DASP, entre
1953-55"%, também foram considerados pelos arquitetos Valdetaro e Nadalutti: a retificagdo
do chanfro do volume acoplado a fachada nobre da edificagdo, a retirada do auditorio
trapezoidal e a ampliagdo do nimero de ligacdes entre a barra vertical e a placa horizontal.
Mesmo com a estrutura da barra vertical construida, o que determinou imposi¢des claras aos
arquitetos, a manuten¢do das dimensdes em planta dos dois volumes horizontais reforcam a

hipodtese da consideracdo dos projetos anteriores.

A faixa da base em loggia da barra vertical (Bloco 1) na fachada nobre da edificagdo ja havia

sido prejudicada pelo proprio arquiteto Jorge Moreira desde a inclusdo do volume acoplado'*’

(Bloco 2). Este apresenta uma galeria coberta em toda sua extensdo, onde ocorrem 0s acessos

7 Cf. vista sul do Hospital de Clinicas na vista sul da maquete do Centro Médico — 1959-60 (figura 119).

138 Cf. contexto das notas 112 e 113 em O final de uma trajetéria (capitulo 2.3.1).

139 Cf. estudo da planta de situacdo do Centro Médico — [1948?] (figura 61) e estudo da fachada do Hospital de
Clinicas — [1948?] (figura 62).
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que foram concentrados nesse bloco. Uma das grandes diferencas deste projeto encontra-se na
retirada da sustentagdo por pilotis aberto'®, tanto do Bloco 2 como nas pontes (Bloco 3 —
trechos A a E). Por meio dessa alteracdo, toda a edificacdo passa a ficar plenamente assentada
do solo, impossibilitando a permeabilidade visual oferecida pelos pilotis, fazendo com que o
Hospital de Clinicas se torne uma massa unica e pesada. Essa sensagdo é ampliada
principalmente pela inexisténcia da nitida separacdo entre os Blocos 1 e 3, embora isso
também ja ocorresse nas revisdes do trabalho de Moreira. A volumetria da placa horizontal

(Bloco 3 — trechos F e G) passa a ter dois pavimentos com um subsolo, sem a existéncia de

rampas laterais que delineavam o perfil ascendente desse bloco.

Em ambas fachadas Ilongitudinais do Bloco 1 foram realizadas alteracdes que
descaracterizaram completamente as intencdes de Moreira. Na fachada nordeste os negativos
derivados do prolongamento da laje que constitui a parte horizontal da grelha ortogonal'*
foram preenchidos, marcando horizontalmente a fachada e alterando a percep¢do da grelha.
Embora na estrutura da fachada sudoeste os consoles'* para a sustentagdo dos montantes das
esquadrias que formariam a fachada envidracada existissem, foram propostos peitoris de
alvenaria nas janelas, definindo a marca¢do horizontal nessa fachada também. Dessa forma, a

auséncia do sistema de brise-soleil, das basculas e das janelas desde o piso'”, previstas por

Moreira, determinou o empobrecimento desta fachada.

O programa manteve-se praticamente inalterado, concentrando as distintas fun¢des em cada
bloco, como nos projetos anteriores. Devido a prévia construcio da estrutura, o Bloco 1 sofre
poucas alteracdes, mantendo na esséncia a mesma distribuicdo. Com a subtra¢do do décimo
quarto pavimento durante a execucdo da estrutura do Bloco 1, a ala recreativa deixou de
ocorrer na edificacdo, exceto por uma sala de jogos infantil no décimo segundo pavimento do
Bloco 1. Cozinha e refeitérios, que ndo mais constavam nos ultimos trabalhos de Moreira,
foram retomados no térreo do Bloco 3, assim como o museu, que também foi reconsiderado

no décimo terceiro pavimento do Bloco 1.

Os acessos a edificagdo foram concentrados no Bloco 2, ndo mais existindo a entrada e a saida

1144

independente para os ambulatorios pela rua Sao Manoel'™. Devido ao aumento de ligacdes

140 Cf. esquema em corte do Hospital de Clinicas — 1953 (figura 81).

141 Cf. detalhe ampliado do corte transversal da barra vertical do Hospital de Clinicas — 1952 (figura 77).
142 Cf. projeto estrutural do Hospital de Clinicas [trecho I — ala esquerda] — fev. 1953 (figura 95).

143 Cf. detalhe ampliado do corte transversal CD do Hospital de Clinicas — 1942 (figura 41).

144 Cf. esquema em planta do Hospital de Clinicas — 1953 (figura 80).
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entre os Blocos 1 e 3, o auditério passa para o interior do Bloco 2, cujo posicionamento separa
0 acesso para o ambulatdrio do acesso social. O Bloco 3 mantém, além do programa, a logica
de separagdo das circulagdes entre pacientes externos e internos, assim como dos médicos,
enfermeiras e estudantes. Todavia, a distribuicdo ¢ distinta, sendo essa a parte deste projeto

que mais se distancia dos trabalhos anteriores.

A planta do primeiro pavimento dos Blocos 1 e 2 (figura 103), demonstra que a unificagao
espacial identificada em volume também ocorre no plano. A faixa da base em loggia na ala
direita do Bloco 1 permanece, mas perde sua funcio para a galeria coberta disposta na face do
Bloco 2 [1]. Os acessos a edificagdo foram concentrados nessa galeria, sendo que o do
ambulatdrio ocorre mais a esquerda [2] e o acesso principal mais a direita [3]. Dessa forma, o
auditorio tem a fun¢do de dividir o Bloco 2 em dois grande espacos, um para a recepgao e
registro dos pacientes e outro para o sagudo nobre da edificacdo. Esse tipo de solugdo
fragmenta as unidades volumétricas do edificio, tornando-as irreconheciveis na experiéncia do

espago interno.

Figura 103: planta do 1° pavimento dos Blocos 1 e 2 do Hospital de
Clinicas — 1958 (Arquivo do HCPA)

O sagudo nobre possui dupla altura indicando seu carater publico, refor¢ado pela
possibilidade da area ser utilizada também para exposi¢cdes. Embora a escada de acesso a
sobreloja esteja perpendicular ao acesso, sua proximidade ao mesmo induz a imediata
ascensdo rumo ao auditério e biblioteca, abreviando desde cedo a experimentacdo do nivel do
térreo e as possibilidades de uma promenade architecturale. Tanto externamente como

internamente, as colunas, colunetas e pilares retangulares arredondados nas extremidades com
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diferentes dimensdes estabelecem uma coordenacao desarmonica, principalmente na linha de
interpenetracio dos blocos. A direita do sagudo existem agéncias bancarias, centrais
telefonicas e sanitarios, sendo que o bar desse espago mais publico fica a direita dos
elevadores. Na outra lateral dos elevadores estdo os vestidrios para estudantes e nas
extremidades do Bloco 1 ocorrem a rouparia central a direita e salas de exames a esquerda,
denunciando também a interpenetragao funcional do Bloco 3 no Bloco 1. Dessa forma,
verifica-se que a falta de harmonia ndo corre somente em nivel estético, mas também
funcional, pois fung¢des publicas e fun¢des hospitalares alternam-se sem limites de separagao

entre os blocos.

Uma porta na extremidade direita do Bloco 1 [4] prevé a ligagao com o Hospital Privado, que
se encontra nessa lateral da edificagdo'’. Sendo assim, outra interpenetragdo ¢ proposta,
desqualificando ainda mais a autonomia das partes que compdem a edificagdo do Hospital de
Clinicas. Todas as passagens ao fundo do Bloco 1 estabelecem ligagdes com o primeiro
pavimento do bloco 3'*. Na passagem [5] ocorre a ligagdo com a cozinha (trecho A), em [6]
com a lavagem (trecho B), em [7] com os refeitorios (trecho C) e em [8] com os vestidrios dos
enfermeiros e auxiliares (trecho D). As ultimas duas passagens estabelecem ligagdes
independentes entre médicos, enfermeiros e estudantes [9] dos pacientes [10] para a triagem

(trecho E) do ambulatoério (trechos F e G).

A planta do segundo pavimento dos Blocos 1 e 2 (figura 104), mantém a mesma prumada das
paredes do andar inferior. No Bloco 2, sobre a galeria externa do térreo, ocorre o foyer do
auditorio, contido em uma faixa retangular paralela a escada de acesso a sobreloja. No outro
lado do auditério encontram-se a biblioteca e o arquivo, sendo que na extremidade do bloco
estdo situadas partes dos quartos para as residéncias médicas. Na ala direta do Bloco 2
localiza-se a administracdo e na ala esquerda, alinhado com o auditdrio, os vestidrios dos
médicos. A passagem para o Hospital Privado [1] também permanece nesse andar. Nos
trechos A a D, interligados pelas passagens [2 a 6], ocorrem os laboratorios especificos dos
servigos técnico-cientificos no segundo pavimento do Bloco 3', com exce¢do do trecho E

que representa a continuidade dos quartos da residéncia médica ligados pela passagem [7]. O

195 Cf. estudo da fachada sudoeste do Hospital de Clinicas e Hospital Privado — 1958 (figura 115) e estudo da
fachada sudeste do Hospital de Clinicas e Hospital Privado — 1958 (figura 116).

146 Cf. planta do 1° pavimento do Bloco 3 do Hospital de Clinicas — 1958 (figura 112).

W Ct. planta do 2° pavimento do Bloco 3 do Hospital de Clinicas — 1958 (figura 113).
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trecho central (C) apresenta duas ligagdes [4 e 5], pois a primeira vincula-se a circulagdo geral

dos pacientes e a segunda estabelece ligacao interna aos laboratérios daquele trecho.

Figura 104: planta do 2° pavimento dos Blocos 1 ¢ 2 do Hospital de
Clinicas — 1958 (Arquivo do HCPA)

Embora a representacdo da planta do subsolo do Bloco 1 (figura 105), sugira que apenas nas
extremidades existam ligagdes com o subsolo do Bloco 3'*, na verdade elas ocorrem diversas
vezes ao longo de toda sua extensdo, inclusive nos vazios entre os trechos A a E. Para

' mantinha em relagdo ao térreo, pois a

compensar a altura que o piso semi-enterrado
estrutura ja havia sido construida, foi necessario um aterro para nivelar o terreno com o térreo
dos Blocos 1 ¢ 2. Em toda a extensdo da parte inferior da planta verifica-se contrafortes
estruturais, exceto na parte central onde existem os reservatorios e a central de bombas. A
planta distribui funcdes basicamente de servigos gerais, como almoxarifados, depositos e
central de calefacdo. Entretanto, em sua extremidade direita localiza-se o museu, cujo espago

que era tratado no projeto de Moreira (exceto na ultima versdo) de forma monumental, mais

se parece com um mero depdsito.

18 Cf. planta do subsolo do Bloco 3 do Hospital de Clinicas — 1958 (figura 114).
149 Nas versdes anteriores o piso é semi-enterrado para possibilitar iluminagdo e ventilagio direta ao pavimento,
ndo sendo mais necessario neste projeto pela existéncia dos vazios entre os trechos A e E do Bloco 3.



136

Figura 105: planta do subsolo do Bloco 1 do Hospital de Clinicas —
1958 (Arquivo do HCPA)

As alvenarias internas executadas entre 1956 e 1958, antes da contratagdo da empresa
FOMISA, foram realizadas principalmente entre o terceiro € o décimo primeiro andar, ou
seja, o andar tipo do projeto de Moreira. Conforme orientagao do consultor hospitalar (Borba,
loc. cit.: VI), os arquitetos Valdetaro e Nadalutti procuraram interferir o minimo possivel
nessas alvenarias pré-existentes. Contudo, dos nove pavimentos que formam o andar tipo
(contendo as enfermarias), o terceiro € o décimo primeiro sdo os que sofreram as maiores
alteragdes para se adequarem as novas especificidades. O terceiro pavimento (figura 106),
representa a enfermaria particular com banheiros internos nos apartamentos. Do quarto ao
décimo pavimento (figura 107), ocorrem as enfermarias padrio, conformando o atual andar
tipo. O décimo primeiro pavimento (figura 108), configura a enfermaria obstétrica.
Independente dessas modificagdes internas, ndo ocorre nenhuma distingdo entre esses
pavimentos externamente, sendo com que os mesmos permanecam fazendo parte do corpo da

edificagdo em conjunto com o décimo segundo e o décimo terceiro pavimento.

A enfermaria particular apresenta as maiores modificagdes na distribui¢do interna, pois a
circulacdo de servigo rente a fachada nobre da edificacdo ¢ fechada para a ampliacdo no
nimero de quartos, mantendo apenas a circulagdo central. Os apartamentos apresentam seis
classes distintas, mas o numero de leitos ndo ¢ discriminado, impossibilitando sua contagem.
A fungdo didatica na enfermaria particular ¢ suprimida, mas nas demais ocorrem salas de aula
em forma de anfiteatro em cada lateral do hall dos elevadores, mantendo-se as salas para
professores e assistentes. A enfermaria padrdo sofre menos interferéncia, permanecendo as
duas circulagdes, assim como o posicionamento dos servicos e dos quartos que sao
padronizados com trés leitos cada, totalizando 39 por enfermaria incluindo a observacdo. Na
auséncia do nuimero de leitos da enfermaria particular e desconsiderando a enfermaria
obstétrica, a capacidade da edificagio ¢ de 546 leitos. A enfermaria obstétrica apenas

subdivide os quartos da enfermaria padriao, permanecendo idéntica no restante.
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Figura 106: planta do 3° pavimento do Bloco 1 do Hospital de
Clinicas — 1958 (Arquivo do HCPA)

Figura 107: planta do 4°/10 ° pavimento do Bloco 1 do Hospital de
Clinicas — 1958 (Arquivo do HCPA)

Figura 108: planta do 11° pavimento do Bloco 1 do Hospital de
Clinicas — 1958 (Arquivo do HCPA)

O décimo segundo (figura 109) e a do décimo terceiro pavimento (figura 110), apresentam
novamente pequenas alteragdes por também possuirem parte das alvenarias realizadas. As
vinculagdes como andares complementares permanecem, sendo as salas de aula mantidas e as
salas cirurgicas ampliadas para 11 unidades devido a concentragdo da esterilizagdo no
pavimento superior, ao lado das salas de observag¢des que foram conseqiientemente reduzidas.
Na extremidade da ala esquerda ¢ retomada parte da ala recreativa com uma sala de jogos
infantil e uma sala de estar dos professores. O museu também foi retomado nessa mesma ala,

mas ocupando somente o pavimento superior.
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Figura 109: planta do 12° pavimento do Bloco 1 do Hospital de
Clinicas — 1958 (Arquivo do HCPA)

Figura 110: planta do 13° pavimento do Bloco 1 do Hospital de
Clinicas — 1958 (Arquivo do HCPA)

A subtracdo do décimo quarto pavimento, onde ocorria a ala recreativa nos tltimos trabalhos
de Moreira, deve-se ao projeto estrutural realizado pela Companhia Constructora Nacional
para a construcao do Bloco 1, ndo sendo de responsabilidade dos arquitetos Valdetaro e
Nadalutti. Dessa maneira, a planta da cobertura (figura 111), apresenta somente as casas de
maquinas e os reservatorios em volumes independentes, pois os vazios para os jardins da ala
recreativa no pavimento inferior deixaram de existir. As platibandas permanecem nas
extremidades das bordas configurando mais uma marcagao horizontal, que juntamente com os
peitoris das janelas da fachada sudoeste e os fechamentos dos negativos das lajes da grelha

ortogonal da fachada nordeste, contribuem na ilusdo Optica restritiva na altura da edificacao.

Figura 111: planta da cobertura e casa de maquinas do Bloco 1 do
Hospital de Clinicas — 1958 (Arquivo do HCPA)

Embora o Bloco 3 apresente significativas modifica¢des, o esquema basico mantém relagdes

diretas com a placa horizontal da primeira versdo do projeto de Jorge Moreira', pois a logica

150 Cf planta do 1° pavimento da placa horizontal do Hospital de Clinicas — primeira versio — 1942 (figura 38) e
planta do 2° pavimento da placa horizontal do Hospital de Clinicas — primeira versdo — 1942 (figura 39).
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do sistema de separacdo das circulagdes entre pacientes de médicos, enfermeiros e alunos
permanece (sendo resolvida apenas de maneira diferente) dentro de uma volumetria que
mantém as mesmas dimensdes. O primeiro (figura 112) e o segundo pavimento do Bloco 3
(figura 113), mantém a vinculagdo funcional entre ambos, permanecendo o ambulatorio e os
servigos técnico-cientificos nos respectivos pavimentos, sendo que esses sdo sobrepostos e a
rampa que os interliga ¢ interiorizada. Externamente, uma série de colunetas de ordem
colossal com consoles intermediarios contorna todo o bloco e o sistema de iluminacdo e
ventilagdo por sheds ¢ substituido por vazios. A unificagdo dos acessos e as respectivas
atividades que ocorrem nos trechos A a E foram identificadas nas plantas do primeiro e
segundo pavimento dos Blocos 1 e 2"'. Contudo, resta informar que a cozinha (trecho A) ¢ a
lavagem (trecho B) sdo interligadas por passadico no meio dos respectivos trechos,

apresentando além da ligagdo direta, as atividades de dietética e nutrig¢do.

) :I 0 ]

Figura 112: planta do 1° pavimento do Bloco 3 do Hospital de
Clinicas — 1958 (Arquivo do HCPA)

31 Cf. passagens [5 a 10] da planta do 1° pavimento dos Blocos 1 e 2 do Hospital de Clinicas — 1958 (figura
103) e passagens [2 a 7] da planta do 2° pavimento dos Blocos 1 e 2 do Hospital de Clinicas — 1958 (figura 104).
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Figura 113: planta do 2° pavimento do Bloco 3 do Hospital de
Clinicas — 1958 (Arquivo do HCPA)

A passagem [1] indica o local onde ocorre a triagem para a respectiva consulta. Conforme a
necessidade, o paciente externo dirige-se ao respectivo consultdrio por meio das circulagdes
horizontais [2a]. Se para a prescrigdo médica ndo for necessario o servigo laboratorial, o
paciente retorna a circulacdo em direcdo a farmacia que se encontra no trecho F, entre os
elevadores e a escada do respectivo vazio. Depois de adquirida a medicacdo, o paciente
retorna ao ponto inicial, pois a saida [3] ocorre no mesmo local da entrada do ambulatério, o

que pode causar certo tumulto devido a grande quantidade de pessoas em dire¢des opostas.

Caso o paciente necessite do servigo laboratorial, ele devera subir a rampa [4] em direcdo aos
servigos técnico-cientificos localizados nos segundo pavimento do Bloco 3, que utiliza todos
os trechos exceto o (E), o qual representa a continuidade dos quartos da residéncia médica.
Com o mesmo esquema de distribuicdo do pavimento inferior, o paciente se desloca pela
circulacao horizontal [2b] ao respectivo laboratorio. Concluido o exame, desce a rampa [5]
em direcao a saida. No ambulatorio a circulagdo dos médicos, enfermeiros e estudantes [6a] €
separada da circulagdo dos pacientes externos [2a]. Nos servigos técnico-cientificos, a
circulagdo dos médicos, enfermeiros e estudantes [6b] mantém a separacdo dos pacientes

externos [2b], mas nao dos pacientes internos que também a utilizam.

A planta do subsolo do Bloco 3 (figura 114), apresenta basicamente areas disponiveis (trechos
A a E) e estacionamento (trechos F e G), pois conforme relato do reitor Paglioli, a utilizacao

do subsolo ndo estava prevista: “O projeto mandava aterrar a darea total, apos feitura das
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sapatas, sendo necessdrio para isso repor a terra retirada e conseguir mais atérro vindo de
longe para completar o enchimento até o nivel do piso” [sic] (Paglioli, op. cit.: 280). Dessa
forma, verifica-se que o projeto de Valdetaro e Nadalutti sofria modificacdes durante a
constru¢do, fazendo com que os desenhos fossem constantemente revisados'”. O acesso
veicular ocorre por uma rampa lateral pela esquerda [1], cuja ligagdo permite cruzar o bloco
integralmente [2] até a saida para a outra rampa na direita [3]. Todavia, a passagem [4]

possibilita acesso ao estacionamento e a passagem [5] a sua subseqiiente saida.

e ey
|

Figura 114: planta do subsolo do Bloco 3 do Hospital de Clinicas —
1958 (Arquivo do HCPA)

Conforme convénio firmado com a URGS, paralelamente ao projeto do Hospital de Clinicas,
a empresa FOMISA deveria desenvolver também os projetos do Hospital Privado e do
Pavilhao Mecanico. As plantas do primeiro ¢ do segundo pavimento dos Blocos 1 ¢ 2 do
Hospital de Clinicas representam na extremidade direita as liga¢cdes em ambos os andares com

153

o Hospital Privado'. Os estudos da fachada sudoeste e sudeste de ambas edifica¢des (figura
115 e 116), foram as unicas fachadas encontradas que reunem em um mesmo desenho os trés

blocos do Hospital de Clinicas'*.

132 Os arquitetos Valdetaro e Nadalutti realizaram diversas revisdes nos projetos, sendo as ultimas de 1963.

133 Cf. passagem [4] da planta do 1° pavimento dos Blocos 1 e 2 do Hospital de Clinicas — 1958 (figura 103) e
passagem [1] da planta do 2° pavimento dos Blocos 1 e 2 do Hospital de Clinicas — 1958 (figura 104).

'3 0 projeto de Valdetaro e Nadalutti ndo estd completo no Arquivo do HCPA, pois além das fachadas ndo
foram encontrados também os respectivos cortes da edificagao.
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Figura 115: estudo da fachada sudoeste do Hospital de Clinicas e
Hospital Privado — 1958 (Arquivo do HCPA)

O Hospital Privado esta localizado na respectiva lateral da ala direita do Hospital de Clinicas,
mas a ligacdo entre ambos ndo ¢ representada, pois além do projeto, sua propria posi¢ao seria
revista, fixando seu eixo no mesmo sentido do Hospital de Clinicas, conforme o Plano Diretor

do Centro Médico proposto por Valdetaro e Nadalutti entre 1959 e 1960.

Figura 116: estudo da fachada sudeste do Hospital de Clinicas e
Hospital Privado — 1958 (Arquivo do HCPA)

3.3.2 O Plano Diretor do Centro Médico (1959-60)

O Plano Diretor do Centro Médico (figura 117), realizado Valdetaro e Nadalutti entre 1959 e
1960, segue o mesmo programa estabelecido pela planta do Centro Médico da Divisdo de
Obras da URGS de 1953'%. Durante a realizacgdo desse trabalho, a construgdo da Faculdade de
Farmacia ja havia sido terminada, o Hospital de Tisiologia estava com a obra paralisada na

estrutura, a Escola de Enfermagem possuia apenas suas fundacdes realizadas e a construgdo

133 Cf. planta do Centro Médico da Divisio de Obras da URGS — 1953 (figura 85).
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¢ as edificagdes

da Faculdade de Odontologia iniciava-se. Além do programa semelhante
seguem a mesma orientagdo do plano de 1953, cujo conjunto proposto mantém o mesmo
sentido do Hospital de Clinicas, sendo abandonada a solu¢do em fragmentos de rédents. A
conformacgao do terreno mantém a proposi¢ao do plano de 1953. Entretanto, a rua Felipe de
Oliveira ndo mais se prolonga dividindo o Centro Médico e a faixa de terreno dependente das
desapropriacdes ao longo da rua S3o Manoel ndo ¢ mais representada, viabilizando acessos
também por essa rua. Uma parcela praticamente triangular foi criada pela inflexdo que a rua
Ramiro Barcelos realiza ao se encontrar com a av. Ipiranga, sendo previsto para essa area uma
central de tratamento de esgoto. A av. Jeronimo de Ornelas permanece estendendo-se em

direcdo ao Hospital de Clinicas, terminando em uma rua interna paralela ao edificio que faz a

conexdo as demais vias internas do Centro Médico.

Figura 117: Plano Diretor do Centro Médico — 1959-60

(Arquivo do HCPA)
1-Hospital de Clinicas 6-Faculdade de Odontologia 11-Capela
2-Hospital Privado 7-Servigo Industrial
3-Maternidade 8-Escola de Enfermagem
4-Neuroclinica 9-Hospital de Tisiologia

5-Faculdade de Medicina 10-Faculdade de Farmacia

As vistas leste e sul da maquete do Centro Médico (figura 118 e 119), permitem a
visualiza¢ao do conjunto de suas edificagdes. Conforme convénio entre a empresa FOMISA e
a URGS, o Plano Diretor de Valdetaro e Nadalutti ndo fazia parte do contrato inicial,

ocorrendo provavelmente outro contrato adicional. Contudo, a concep¢do das demais

130 programa distingue-se apenas pela inclusdo de uma Capela.
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edificac¢des foi desenvolvida apenas em nivel de anteprojeto'”’

, sendo que a maior parte dos
edificios configura-se pela tensdo estabelecida entre a diferenca de altura de uma barra
vertical com uma placa horizontal, procurando estabelecer relagdes diretas com a edificagao

do Hospital de Clinicas.

Figura 118: vista leste da maquete do Centro Médico — 1959-60
(Arquivo do HCPA)

Figura 119: vista sul da r—naquete do Centro Médico — 1959-60
(Arquivo do HCPA)

"7 No Arquivo da FMPA encontram-se os anteprojetos em planta das demais edificagdes proposta por Valdetaro
e Nadalutti para o Centro Médico.



145

O Hospital Privado (figura 120) compde-se de uma barra vertical sobre uma placa horizontal
de um tnico pavimento, com dois patios internos, onde ocorrem as clinicas especializadas. A
base da barra vertical apresenta pilotis, sendo que na fachada sudoeste existe uma grande
marquise para o desembarque ao servigo de urgéncia. As ligagdes no primeiro € no segundo
pavimento com o Hospital de Clinicas ocorrem pela lateral da barra vertical. A distribuigdo
interna dos apartamentos do segundo pavimento ¢ idéntica ao do pavimento tipo, mas suas
fachadas apresentam colunas colossais. Do terceiro ao sétimo pavimentos ocorrem novamente
apartamentos, configurando o pavimento tipo. Na cobertura foi localizada a ala recreativa do
hospital, proposta de Jorge Moreira para o Hospital de Clinicas ndo executada. A fachada
nordeste da placa vertical apresenta a mesma grelha ortogonal utilizada no Hospital de
Clinicas, assim como na fachada sudoeste também foi aplicada a mesma solugdo de
esquadrias. Dessa forma, verifica-se que os arquitetos buscaram relacionar ao maximo

possivel essas duas edificacdes.

A Maternidade (figura 121) apresenta uma barra vertical que se conecta a placa horizontal por
meio de duas ligacdes na fachada sudoeste. Na fachada oposta ocorre uma pequena marquise
trapezoidal replicando a solucdo existente na primeira versdo do Hospital de Clinicas de Jorge
Moreira, onde ocorre a recepgao ¢ a administracdo. A placa horizontal possui um pavimento
onde estdo localizados os consultorios. A base da barra vertical ¢ recuada em todo seu
perimetro apresentando pilotis nas fachadas longitudinais. No segundo pavimento se
encontram o servigo laboratorial e o centro obstétrico. O andar tipo ocorre do terceiro ao
quinto pavimento apresentando os quartos, servicos ¢ salas de aula. Faixas horizontais

formadas pelos peitoris dos pavimentos demarcam a horizontalmente da fachada.

Figura 120: vista da maqete do Hospital Privado — 1959-60 (Arquivo
do HCPA)

Figura 121: vista da maquete da Maternidade — 1959-60
(Arquivo do HCPA)



146

O Hospital de Neuroclinica (figura 122) apresenta a placa horizontal sob praticamente toda a
barra vertical, exceto em sua extremidade direita, onde a defasagem propicia pilotis formados
por trés colunas. A placa horizontal possui um pavimento que incorpora 0s servigos gerais,
servigos auxiliares, ambulatérios e a administragdo. O segundo e o terceiro pavimento sdao
idénticos entre si, compreendendo a psiquiatria para homens ¢ mulheres respectivamente. O
quarto e o quinto pavimento também sdo idénticos entre si, mas apresentam fungdes distintas
complementares, neurologia e neurocirurgia respectivamente. O sexto pavimento novamente
compreende a neurocirurgia, mas sua organizac¢do interna ¢ diferente do pavimento inferior. A
edificagdo também apresenta marcacdes horizontais nas fachadas formadas pelos peitoris das

esquadrias.

A Faculdade de Medicina (figura 123) retoma o tema da placa horizontal em somente uma das
fachadas da barra vertical. Com 11 pavimentos, ¢ a segunda edificagdo mais alta do conjunto
apods o Hospital de Clinicas. A placa horizontal com um tnico pavimento abrange as cadeiras
de anatomia, dependéncias dos alunos, imprensa, museu ¢ almoxarifados. Colunas colossais
demarcam a base da barra vertical onde ocorre a biblioteca e uma éarea para exposi¢des. A
placa horizontal interpenetra na barra vertical, mas o espaco criado acima dela pelas colunas
colossais as identifica, evitando que o conjunto se torne um Unico corpo. Um grande vazio
sobre as exposicoes do térreo amplia a percepcao desse efeito internamente. Os demais
pavimentos da barra vertical, do segundo ao décimo, apresentam as cadeiras basicas de cada
ano com seus respectivos laboratorios e salas de aula. Embora a fachada da barra vertical

apresente uma marcacdo predominantemente horizontal, ela ¢ formada por brise-soleil

vertical entre as faixas de entrepiso.

Figura 122: vista da maquete do Hospital de Neuroclinica — 1959-60
(Arquivo do HCPA)

Figura 123: vista da maquete da Faculdade de Medicina — 1959-60
(Arquivo do HCPA)
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O Pavilhao Industrial (figura 124) tem a finalidade de atender a todas as edificagcdes do Centro
Médico, pois dada “a proximidade dos edificios e a necessidade de atendimento a todos, de
assisténcia a praticamente igual, considerou-se mais economico e eficiente centralizar todos
esses servigos num so orgao” [sic] (Paglioli, op. cit.: 293-4). Constitui-se de quatro volumes
independentes, cuja unidade ¢é estabelecida por meio de galerias subterraneas que os interliga.
No volume quadrado em planta se encontra a central térmica ¢ no volume retangular o
reservatdrio subterraneo, lavanderia, vestiarios, depdsitos e salas da manutencdo. As garagens
e as oficinas se encontram no volume sob arcos abatidos e o reservatorio na torre cilindrica.
De certo modo, esse conjunto parece tentar recuperar um pouco da diversidade formal
existente na primeira versao do projeto de Jorge Moreira, relacionando os arcos abatidos com

as cascas hiperbolicas e a torre cilindrica com as torres elipsoidais.

A Escola de Enfermagem (figura 125) foi alvo de outro estudo, sendo desconsiderado o
projeto anterior'™ e a estrutura que havia sido construida no inicio da década de 50. Nesse
anteprojeto a edificagdo apresenta a placa horizontal de um pavimento em somente uma das
fachadas e com a metade da extensdo da barra vertical. A conexdo ocorre somente pelas
extremidades da placa horizontal, cujo vazio propicia internamente a separac¢ao dos blocos e a
distingdo entre os pilotis de base aberta ¢ base fechada. As salas de aula ocorrem na placa
horizontal ¢ a cozinha, refeitorio e administracdo no térreo da barra vertical. Nessa ultima
constam também os alojamentos, sendo que o segundo pavimento destina-se aos auxiliares de
enfermagem e os demais (do terceiro ao quinto) aos enfermeiros. A fachada apresenta um

sistema de brise-soleil vertical continuo em toda a altura da edificagao.

Figura 124: vista da maquete do Pavilhao Industrial — 1959-60
(Arquivo do HCPA)

Figura 125: vista da maquete da Escola de Enfermagem — 1959-60

(Arquivo do HCPA)

8 Cf. fuchada da Escola de Enfermagem — 1951 (figura 82).
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O Hospital de Tisiologia (figura 126) também foi alvo de outro estudo, cuja estrutura do
projeto anterior chegou a ser iniciada na década de 50 sendo interrompida pouco tempo
depois'®. “Essa obra foi até o penultimo andar com sua estrutura, estando a ultima lage
apenas com madeiramento e ferro” [sic] (Paglioli, op. cit.: 290). Nao foi encontrado o
anteprojeto desenvolvido para o Hospital de Tisiologia pelos arquitetos Valdetaro e Nadalutti,
mas estando a estrutura praticamente concluida, ¢ provavel que tenha sido considerada a
constru¢do conforme o projeto original desenvolvido em 1952 pelo SNT. Contudo, nesse
projeto ndo ¢ mais considerado o auditdrio exteriorizado de forma diferenciada existente no

projeto antecessor.

A Capela (figura 127) aproveita as fundacdes da Escola de Enfermagem que haviam sido
iniciadas na década de 50. Possui um tnico pavimento com uma nave central e duas laterais.
A dupla linha de colunas internas proporciona fachadas livres cujas paredes foram articuladas
para melhor aproveitamento actstico. O estudo apresenta uma cobertura plana obtida por
meio de vigas invertidas e um pano mural'® que intercepta a capela apds a sacristia, criando
uma area com pilotis. O acesso principal ¢ marcado por duas colunas que propiciam um
espaco coberto fora do interior do edificio. Embora a capela se diferencie das demais

edificagdes por sua linguagem arquitetonica distinta, uma grande cruz latina é proposta na

lateral da entrada, refor¢ando a diferencia¢ao do programa dentro do Centro Médico.

Figura 126: vista da fnaquete do Hospital de Tisiologia — 1959-60
(Arquivo do HCPA)

Figura 127: vista da maquete da Capela — 1959-60
(Arquivo do HCPA)

139 Cf. vista da maquete do Hospital de Tisiologia — 1952 (figura 83).
10 A Capela diferencia-se dos demais projetos pela utilizagdo de recursos formais do Neoplasticismo, como o
deslizamento entre os planos verticais.



149

O tema da barra vertical em contraste com a placa horizontal foi explorado com diferentes
possibilidades pelos arquitetos Valdetaro e Nadalutti, realizando na maior parte das
edificagoes para o Centro Médico variagdes sobre esse tema. Marcagdes horizontais nas
fachadas longitudinais e panos cegos nas laterais também constituem um recurso utilizado
com freqiiéncia. Conforme a perspectiva da praca do Centro Médico (figura 128), na qual a
Faculdade de Medicina encontra-se a esquerda, Neuroclinica e Maternidade a direita e
Faculdade de Farmécia ao fundo, percebe-se que além de solugdes urbanas para o conjunto,
os arquitetos procuraram dar uniformidade as edificagdes por meio de um tratamento

paisagistico.

Figura 128: perspectiva da praca do Centro Médico — 1958
(Arquivo da FMPA)

3.4 A CONCLUSAO DAS OBRAS

A medida que os projetos de Valdetaro e Nadalutti estavam sendo apresentados, as obras do
Hospital de Clinicas eram retomadas (figuras 129 e 130) e a “partir de 1959 ja ndo havia
mais problema de projeto e por isso a obra passou a um ritmo mais aceitavel” (Paglioli, op.
cit.: 279). Contudo, as criticas quanto a demora da conclusdo das obras ndo cessavam.
Durante a Parada dos Bixos em 1959, desfile com os calouros da URGS realizado no inicio
de cada ano, os estudantes de medicina “vestiram um ‘alemdo’, dois metros de altura, de
oficial nazista que se pos a desfilar em passo de ganso portando um cartaz no qual dizia:
Mein Fiihrer ordena: construam o Hospital de Clinicas, nem que seja no Bom Fim!” '*

(Weimer, 2002: 138-9).

' Bom Fim ¢ um tradicional bairro de judeus em Porto Alegre.



150

- ” VG .. v st "
Figura 129: vista sul da construg¢ao dos Blocos 1 e 2 do Hospital de
Clinicas — 1958 (Hassem, 1998: 90)

Figura 130: vista oeste da constru¢ao dos Blocos 1 e 3 do Hospital de
Clinicas — 1960 (Acervo do Museu Joaquim Felizardo — Fototeca
Sioma Breitman)

“Hda anos e anos que o porto-alegrense tinha se acostumado a ver aquéle esqueleto de ferro,
ha pouco tempo que as paredes foram terminadas, parecendo totalmente sem vida” [sic]
(Lisboa, 1962: 33). Muitos foram os motivos que ainda retardaram as obras, pois em 1963, os
arquitetos Valdetaro e Nadalutti realizaram sucessivas revisdes mediante as mais diversas
solicitagdes ou necessidades. Atrasos nas concorréncias publicas, falta de materiais, demora
na execucdo e falta de recursos, configuram outros graves problemas enfrentados na

construcao (Paglioli, op. cit.: 282).

O Hospital de Clinicas encontrava-se com a parte externa da edificagdo praticamente
concluida em 1964 (figura 131), mas internamente ainda muito precisava ser feito. Durante
toda a constru¢do permaneceu erguido o poértico realizado na década de 40 (figura 132),
representando “um simbolo da luta (que agora chega ao fim) para fazer funcionar um dia o
sonhado hospital de Clinicas de Porto Alegre” [sic] (Matias, 1971: 21). Contudo, o fim ainda
estava longe de acontecer: “Considerado o grande ‘Elefante Branco’ de P. Alegre, cercado
de pessimismo e descrédito, o Hospital de Clinicas continua uma incognita para a maioria da
populagcdo” (Braga, 1966: 28). Em 1966, a obra ainda ndo estava plenamente concluida
devido a constantes problemas: “As verbas tém sido restringidas com freqiiéncia, fato que
ndo so atrasa a constru¢do, mas duplica as despesas, pois a cada interrupg¢do da obra, seu
custo se altera extraordinariamente” (idem, ibidem: 30). Entretanto, a construcdo ja ndo era
mais o problema principal, pois a maior preocupacdo passou a ser o equipamento: “Quantos

anos ainda serdo necessarios para que o nosocomio seja equipado?” (ibidem: 28).
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Figura 131: vista norte da edificacao do Hosp'ital de Clinicas — 1964
(Braga, 1966: 28-9)

Figura 132: portico da década de 40 com o Hospital de Clinicas ao
fundo — [19647] (Hassen, 1998: 88)

Em 2 de abril de 1968, “sob o reitorado do professor José Fonseca Milano, ¢ feita solenidade
simbdlica de inauguragdo do HCPA, com a presenga do presidente da Republica, Arthur da
Costa e Silva” (Hospital, 2000: 13). Essa inauguracao passou para o folclore médico, pois os

assessores do presidente

trouxeram de avido, sem ele saber, leitos, instrumentos cirurgicos e dezenas de
equipamentos de Brasilia para que a inauguracdo ocorresse como se, pelo menos,
parte do hospital gaticho ja estivesse pronta. E que havia s6 um esqueleto do prédio
do Clinicas. Costa e Silva voltou a Brasilia num avido, sem saber que em outro
seguiam as mesmas camas e instrumentos hospitalares, para desola¢do das
autoridades e médicos gatichos (Mitchell, 1990: 29).

Em 17 de junho de 1968, uma comissdo foi designada pelo entdo reitor da URGS, Eduardo
Farraco, com a finalidade de opinar sobre os procedimentos e diretrizes necessarias para o
prosseguimento das obras e planejar o funcionamento definitivo do Hospital de Clinicas.
Foram analisadas as descontinuidades na orientacdo do empreendimento, as modificagdes
parciais nos projetos sem a compatibilidade com o conjunto, a deterioracdo das instalagdes
executadas efc., sendo que mediante a falta de recursos: “as alternativas seriam a
perpetuagdo e o agravamento da situagdo reinante, o abandono da idéia, ou a destina¢do da
obra para outros fins” (Farraco, 1978: 39). A propria definig¢do juridica foi questionada pela
comissdo, sendo sugerida sua alteragdo “como Fundagdo ou autarquia autonoma, de modo
que sua vida or¢amentaria e financeira se processasse independentemente da Universidade”

(idem, ibidem).
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Em 2 de agosto do mesmo ano, outra comissao presidida pelo prof. Rubens Maciel foi
designada pelo reitor para “planejar e coordenar a execu¢do das obras do Hospital de
Clinicas e a implantagdo dos respectivos servigcos” (Farraco, op. cit.: 39). Devido a
complexidade dos problemas analisados e levantados, a questdo foi encaminhada ao entdo
Ministro da Educagdo e Cultura, Jarbas Gongalves Passarinho, que determinou o Aviso
Ministerial n. 659-BSB, em 22 de dezembro de 1969. O aviso estabeleceu plena delegagao de
competéncia ao reitor para tomar as decisdes cabiveis para que fossem feitas com urgéncia a
“ultimagdo dos servigos que se fizerem necessarios ao término das obras civis e das
instalagoes ainda ndo executadas, além das providéncias de mister, no concernente a

organizagdo do hospital e consegqiiente destinagdo de suas areas” (Passarinho, op. cit.: 40).

Conseqiientemente, em 02 de setembro de 1970, “o presidente da Republica, Emilio
Garrastuzu Médici, assina a lei 5.604, que cria o HCPA como uma Empresa Publica de

Direito Privado'®

vinculada ao Ministério da Educag¢do” (Hospital, 2000, op. cit.:13). No dia
30 do mesmo més, a portaria n. 1.260, designa um novo grupo de trabalho para implantar os
servigos, sendo contratado entre professores, médicos e enfermeiros, a arq. Vera Fabricio

Carvalho'®

, que coordena as alteragdes arquitetonicas necessarias a partir de entdo. No ano
seguinte, em 16 de julho de 1971, o estatuto do Hospital de Clinicas ¢ aprovado pelo decreto
n. 68.930. “Finalmente, o Hospital tem as condi¢oes necessarias para dar inicio a seu efetivo
funcionamento. Em 26 de agosto, acontece a primeira reunido do Conselho Diretor, sob a

Presidéncia do professor Milton Dias” (ibidem).

Em 2 de fevereiro de 1972, ocorre o primeiro atendimento ambulatorial na especialidade de
endocrinologia (Histoérico, 2002: s.p.), em 15 de marco o primeiro atendimento de
radiodiagnétisco (Farraco, op. cit.: 42) e em 23 de maio a primeira internagcdo de nefrologia
(Historico, op. cit.: s.p.). Embora alguns setores estivessem entrando em funcionamento,
muitos deles permaneciam sem uso e inacabados internamente (figuras 133 e 134), os quais
permaneceram nesse estado por muitos anos até serem reformulados. O presente trabalho nao
analisara as subseqiientes modificacdes e adaptacdes internas que ocorreram (e ainda
ocorrem), pois além de sobrecarregar a pesquisa e extrapolar a delimitagdo temporal
determinada, elas praticamente ndo causaram descaracterizacdes no hospital. Pelos mesmos

motivos também nao serdo analisadas as demais edificagdes construidas no Centro Médico.

192 Conforme o reitor Farraco, o “Hospital de Clinicas foi, assim, a primeira institui¢cdo do Pais a assumir tal
forma juridica, ‘uma peculiaridade pouco depois adotada pelos Correios e Telégrafos’” (Rodrigues, 1985: 38).
1% Curso de Arquitetura do Instituto de Belas Artes de Porto Alegre em 1951 (Universidade, 2002, op. cit.: 245).
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Figura 133: vista interna do hall de exposigﬁ')'es no térreo do Bloco 1 da
edificacdo do Hospital de Clinicas — 1972 (Arquivo do HCPA)

Figura 134: vista interna do corredor sudoeste de um dos pavimentos
tipo do Bloco 1 da edificagdo do Hospital de Clinicas — 1972
(Arquivo do HCPA)

Mediante a andlise de todos os projetos realizados para o Hospital de Clinicas, constata-se que
ndo ¢ justo atribuir todas as descaracterizagdes da edificacdo construida apenas aos que nela
trabalharam apo6s o afastamento de Jorge Moreira. Conforme pdde ser verificado, tomando
por base a ultima versao do projeto de Moreira, ndo sao muitas as distingdes com o edificio
construido, sendo a marcacao horizontal em ambas fachadas da barra vertical ¢ a solugdo da
placa horizontal'* as que mais se destoam. Contudo, se a edificacdo construida for comparada
com a primeira versdo de Moreira, inumeras s3o as diferencas: a tensdo entre a diferencga de
altura ¢ anulada pela interpenetragao da placa horizontal na barra vertical; a placa horizontal
teve suas caracteristicas externas totalmente reformuladas; na barra vertical a disposicao
tripartida ndo mais ocorre; a base em loggia na fachada nobre da edificacdo foi perdida pela
inclusdo de um volume acoplado (mesmo tendo sido mantidas as colunas colossais, elas
passaram a apresentar diferentes formas e espessuras); a grelha ortogonal e as esquadrias na
fachada envidracadas foram desconfiguradas pela marcagao horizontal nas fachadas; o
primeiro estdgio do coroamento foi transformado em uma mera platibanda e o segundo
estagio do coroamento foi suprimido, fazendo com que fosse perdida as diversas volumetrias

na cobertura (tipicas da linguagem da escola carioca).

184 Cabe ressaltar que Jorge Moreira ndo desenvolveu mais a parte do projeto referente a placa horizontal do
Hospital de Clinicas. Entretanto, verifica-se que as liga¢cdes nas extremidades ja fazem parte da evolugdo do
projeto desde seus estudos apds a versdo intermediaria. Considerando que os projetos realizados pelo DASP
entre 1953 e 1955 podem ter sido supervisionados por Moreira, e que esses solucionam essa parte especifica do
projeto de forma semelhante a que foi executada, talvez realmente seja a marcagdo horizontal das fachadas a
unica grande diferenciacdo do trabalho do arquiteto. Cf. contexto da nota 138 em O Hospital de Clinicas (1958)
(capitulo 3.3.1).
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O Centro Médico de Jorge Moreira ja havia sido inviabilizado pelas alteragcdes no arruamento
e pela introducao de diferentes projetos tanto por parte do Governo Federal como pela URGS.
Do Plano Diretor de Valdetaro e Nadalutti teve construido somente o Pavilhdo Industrial, pois
o projeto do Hospital Privado e os anteprojetos das demais edificagdes nunca tiveram as obras
iniciadas. Dessa forma, em um primeiro momento, as Unicas edificagdes construidas no
Centro Médico eram o Hospital de Tisiologia, a Faculdade de Farmacia e a Faculdade de
Odontologia (figura 135). O Hospital de Tisiologia nunca funcionaria como tal, sendo
adaptado no inicio da década de 70 para as salas de aula do Ciclo Bésico da UFRGS. No final
da mesma década foi reformulado para a Escola de Enfermagem e no inicio da década de 80
para a Faculdade de Medicina. Atualmente abriga o Restaurante Universitario 2 e o Instituto
de Psicologia. A estrutura onde havia sido proposta a Capela tornou-se a marcenaria do
Hospital de Clinicas por muitos anos e a sua fun¢do atual engloba a Sub-Prefeitura do
Campus Satde. A Escola de Enfermagem permaneceu em um prédio que havia sido
reformado e adaptado entre 1954 e 1956 na av. Protdsio Alves (em um dos terrenos
desapropriados na faixa da rua S3o Manoel) sendo posteriormente deslocada para outra
edificagdo construida no Centro Médico. A Faculdade de Medicina permaneceu em seu antigo
prédio no Campus Centro, sendo que na década de 90 recebeu nova sede em frente ao

Hospital de Clinicas.
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ura 135: vista geral do Centro Médico — [197-]
(Arquivo da FMPA)

Fig
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Até o funcionamento efetivo do Hospital de Clinicas, muitos anos ja haviam passado, e as
influéncias arquitetonicas que Porto Alegre recebia extrapolavam o ambito da escola carioca.
Novos estilos que denunciavam uma crise resultante da “diversificagcdo formal e deformagdo
sintatica com sintomas do esgotamento” da arquitetura moderna passaram a surgir na cidade
(Luccas, op. cit.: 245). O Planetario'® da UFRGS, em primeiro plano na vista parcial do
Centro Médico (figura 136), exemplifica essa fase. No segundo plano na imagem encontram-

se respectivamente o Ciclo Basico, a Faculdade de Odontologia e o Hospital de Clinicas.
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Fur 136: vista prc1a1 do Centro Médico [ 9_]
(Arquivo do HCPA)

A constatagdo de dez arquitetos'® porto alegrenses ao apontaram em 1958 o Hospital de
Clinicas “quase por unanimidade como a obra mais importante de arquitetura do Estado”
(Muito, 1958: 46-51), evidencia as virtudes do projeto original de Jorge Moreira € a0 mesmo

tempo, o prejuizo que a arquitetura da cidade teve pela oportunidade perdida:

Lamentavelmente o projeto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e o plano do
Campus Médico Universitario de Jorge Moreira ndo se materializaram em sua
integridade. Embora suas modificagdes ndo inviabilizassem que o hospital se
tornasse uma escola para as areas médicas, elas inviabilizaram sim, o que seria uma
verdadeira escola de arquitetura moderna para os arquitetos gatuchos, que perderam a
oportunidade de conviver in loco com um exemplar direto da vanguarda
arquitetonica moderna brasileira (Silva, 2004: 121).

19 Projeto de Fernando Gonzalez ¢ Walter Bered de 1971 (Xavier, op. cit.: 248-9).
166 Itineu Breitman, Carlos Fayet, Edgar Graeff, Emil Bered, Demétrio Ribeiro, Moacir Moogen Marques, Luis
Fernando Corona, Luis Carlos Cunha, Claudio Luis Aratjo e Jodo Vallandro.



4. JORGE MOREIRA NA ARQUITETURA DA CAPITAL GAUCHA

A “primeira experiéncia de Arquitetura Moderna em Porto Alegre comeca na constru¢do do
Hospital de Clinicas” [sic] (Corona, 1966: 35), iniciando o processo da promog¢do da
arquitetura da escola carioca na cidade: “a arquitetura plenamente moderna, ja claramente
consciente e imbuida das posigoes doutrindrias e estilisticas da arquitetura moderna
européia dos anos 20 e 30, so encontra espaco definitivo (e ainda assim com resisténcia) no
final dos anos 40 e inicio dos anos 50 (Fiore, 1992: 127). Sendo assim, os dez anos de
envolvimento de Jorge Moreira com o projeto do Hospital de Clinicas (1942 e 1952)
englobam as primeiras influéncias recebidas no contexto gaiucho por parte da escola carioca,

assim com o inicio da produgdo porto-alegrense conforme essa linguagem.

4.1 CONSIDERACOES SOBRE A MODERNIDADE EM PORTO ALEGRE

Os pavilhdes da Exposi¢do do Centendrio Farroupilha em 1935 forneceram “uma amostra
das vertentes modernas disponiveis no momento” (Calovi Pereira, 2000, op. cit.: 49).
Contudo, eles se alinhavam com tendéncias menos radicais, como o art déco € 0

expressionismo:

O proto-racionalismo, assim chamado por alguns criticos, ou pré-modernismo,
caracterizou-se pela inten¢do de simplificagdo e reducdo da linguagem arquitetonica,
principalmente a geometria e a abstragdo, muito embora essa fosse feita de maneira
ambigua, pois a0 mesmo tempo que os arquitetos desse periodo combatiam a
academia de Beaux-Arts e o decorativismo Art Nouveau, apresentavam em seus
projetos uma restauragdo de matriz neo-academicista-classicista (Conde, 1985: 44).

A populagdo porto-alegrense ndo vivenciava apenas o surgimento de novos estilos, mas
experimentava também simbolos que a modernidade trazia, representada principalmente pelo
processo de verticalizagdo das edificacdes. “Hd, igualmente, um simbolismo intrinseco nestes
elementos, evidenciado, em 1928, pela chaminé da Usina do Gasometro [figura 137]. Nela,
ha uma explicita representatividade do anseio pelo vertical, tornando-se referéncia no Brasil

e na América Latina” (Vianna, 2003: 31).
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Figura 137: propaganda do Cimentos Portland com perspectiva da
Usina do Gasometro — 1936 (Vianna, 2003: 31)

Contudo, a ansia ndo era somente pela verticalidade, mas principalmente pelas grandes
estruturas que as novas tecnologias ofereciam. Embora ndo seja em Porto Alegre, a ponte
sobre o rio das Antas (entre Bento Gongalves e Veranopolis) exemplifica que nem todos os
gauchos demonstravam resisténcia a modernidade. Definida como a “maior e a mais arrojada
realizagcdo da engenharia nacional” (A maior, 1943: 10), a ponte idealizada pelo eng. gaticho
Erik Pagh (figura 138), da construtora Dahne, Conceigdo & Cia'”’, venceu a concorréncia
publica aberta pelo Departamento Autonomo de Estradas ¢ Rodagem [DAER] em 1941. O
edital estabelecia que poderia ser apresentado “propostas baseadas no projeto oficial [figura

139] ou em projetos originais” (Edital, 1941: 11).

Figura 138: perspectiva da ponte sobre o rio das Antas — projeto
vencedor da construtora Dahne, Conceigdo & Cia — 1942
(A maior, 1943: 10)

Figura 139: perspectiva da ponte sobre o rio das Antas — projeto
original do DAER — 1941 (Concurrencia, 1942: 1)

Com um projeto em arcos paralelos de 186m., sem apoios intermedidrios como no projeto

original, seria “a maior da América e a terceira do mundo” (A maior, op. cit.: 10). Conforme

17 Com “forte presenca no mercado imobilidrio de Porto Alegre entre 1929 e 1943 (...) Para efeitos externos,
era a mais forte concorréncia da firma Azevedo Moura & Gertum, mas de fato, ambas estava cartelizadas e
dividiam entre si as obras mais importantes do periodo” (Weimer, 2004, op. cit.: 51).
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o eng. Paulo Aragao Bozano, diretor de Obras e Viagao de Porto Alegre, essa “arrojada obra
de engenharia de inestimavel valor estético, arquitetonico e paisagistico, que honrara a
engenharia riograndense, uma brilhante solug¢do para vencer um dos grandes obstdaculos ao
trafego rodovidrio e a conquista economica do solo riograndense” [sic] (A maior, op. cit.:
10). Adversidades como a ruptura do cimbramento estenderam a constru¢ao por um periodo
de dez anos (1942 e 1952) causando o afastamento da construtora, a revisao do projeto e a
contratagdo de outra empresa para a realizagdo da obra. Todavia, em “linhas gerais o novo

projeto, de Antonio A. Noronha, é analogo ao primeiro” (Vasconcelos, 1993: 104-8).

Se na engenharia a modernidade vinha obtendo certa aceitag@o, nas artes plasticas nao haveria
de ser diferente. O concurso promovido pelo jornal Correio do Povo em 1946, para o
Monumento do Expedicionario, demonstrou a iniciativa do escultor Vasco Prado'® em
produzir uma obra mais engajada com a modernidade: o projeto Paz (figura 140). Entretanto,
Antonio Caringi'® ficou em primeiro lugar com o projeto Altar da Patria'™ (figura 141).

Fernando Corona'”' e Vasco Prado ficaram em segundo e terceiro lugares respectivamente.

Figura 140: vista da qet do proj eto Paz de Vasco Prado — 1946
(O projeto, 1946: 24)

Figura 141: vista da maquete do projeto Altar da Patria de Antonio
Caringi — 1946 (Proclamado, 1946: 8)

18 «Escultor, desenhista e gravador. Uruguaiana, RS, 1914 — Porto Alegre, RS, 1998. (...) Considerado um dos

mais importantes escultores gauichos contempordneos, realizou quase uma centena de individuais no Pais e em
diversas cidades de Europa e América” (Rosa, 2000: 478).

19 “Escultor. Pelotas, RS, 1905 — Pelotas, RS, 1981. E conhecido no RGS como autor dos grandes monumentos
civicos e alegorias historicas. (...) E de sua autoria O Lagador, escultura em bronze situada a entrada de Porto
Alegre e que ¢ o logotipo da cidade, serviu-lhe de modelo o folclorista Paixdo Cortes” (idem, ibidem: 91).

' O projeto Altar da Patria foi construido no Parque Farroupilha, no inicio da rua Santana. Unico por ter dois
porticos iguais, ndo hierarquizando conseqiientemente nenhum dos dois, conduz o observador a fixar o ponto
focal na escultura da Deusa da Guerra, situado entre os porticos (Macedo, 1973: 123).

' “Fernando Corona, autor de uma variada, numerosa e instigante produc¢do arquitetonica, destacando
principalmente aquelas obras produzidas em Porto Alegre no periodo de transigdo, afirmagdo e consolidag¢do
da arquitetura moderna. Fernando Corona, arquiteto autodidata, escultor, escritor, foi ainda um dos
promotores do ensino de Arquitetura no estado, como docente do Instituto de Belas Artes” (Canez, op. cit.: 17).
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Todos os participantes realizaram projetos inspirados no Arco do Triunfo, pois o proprio
Vasco Prado participou do concurso com dois trabalhos distintos, sendo que o segundo
projeto se identificava com as linhas tradicionais. Perante isso, percebe-se certa resisténcia
por parte do artista em assumir a linguagem moderna, mas ao mesmo tempo, sua atitude
incitava as pessoas a se alinharem com os novos tempos. O projeto Paz constitui-se de um
arco parabolico de 37m. de vao com secdo retangular representando o simbolismo biblico do
arco-iris: “uma promessa de paz apos anos de lutas e temores pelo destino e pela vida dos
que nelas participaram” (Macedo, 1973, op. cit.: 125). Sob o arco, uma escadaria piramidal
de base quadrada conduz a uma pira de fogo simbolico, e ao lado, um grande bloco com

iluminagao zenital comporta um museu da guerra.

Esses exemplos sdo suficientes para demonstrar que, concomitantemente ao projeto do
Hospital de Clinicas, verifica-se que em areas afins da arquitetura, parte da producio gaucha
se identificava com a modernidade. Em um “Estado periférico de um pais periférico, é
compreensivel que novas concepgoes esteticas se manifestem com atraso” (Fiore, op. cit.:
127). Cabe ressaltar que o mesmo eng. Bozano, diretor de Obras e Viagdo de Porto Alegre,
que alegou apreciar a qualidade estética da ponte em arco sobre o rio das Antas, foi também
um dos responsaveis pela rejeicdo ao projeto de Oscar Niemeyer para o Instituto de
Previdéncia do Estado [IPE]'", pois “ndo achava o estilo proprio para a avenida Borges de
Medeiros pois iria destoar das construgoes ao lado” (Corona apud Canez, 1998: 44). Dessa
forma, constata-se que a resisténcia ao moderno nao era absoluta, mas especifica a algum tipo

de modernidade, resisténcia essa que Jorge Moreira contribuiu para ser rompida.

4.2 APROMOCAO DA ARQUITETURA MODERNA NA CIDADE

Demétrio Ribeiro!'”

atribuiu trés fatores para a promog¢do da arquitetura moderna no Rio
Grande do Sul: “projetos vindos de fora, funda¢do do ensino da arquitetura no Estado e
fundagdo do Departamento local do Instituto de Arquitetos do Brasil” (Ribeiro, 1987: 26).
Jorge Moreira atuou diretamente nesse processo: realizou a maior parte dos projetos da escola

carioca destinados para Porto Alegre, fez parte do quadro de professores do Curso de

172 Cf. contexto da nota 1 na Introducdo.
' Faculdade de Arquitetura de Montevidéu em 1943 (Universidade, 2002, op. cit.: 245).
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Arquitetura do Instituto de Belas Artes de Porto Alegre'™ e participou da cria¢do do Instituto
de Arquitetos do Brasil [TAB]'”.

Entre os fatores de promoc¢do da arquitetura moderna na cidade atribuidos por Demétrio
Ribeiro, pode ser adicionada a realizacdo do II Congresso Brasileiro de Arquitetos em Porto
Alegre, entre 20 e 27 de novembro de 1948, pois teve ampla repercussdo entre os gauchos.
Novamente a presenca de Jorge Moreira foi fundamental, pois ajudara a realizar o evento

como diretor geral'”®

. A primeira edi¢do do congresso havia ocorrido em Sao Paulo, trés anos
antes. Porto Alegre encontrava-se no foco das aten¢des naquele momento, demonstrando a
preocupacdo e a vontade por parte dos arquitetos modernos em apresentar e realizar a
arquitetura moderna no sul do pais. Diversas matérias jornalisticas publicadas na imprensa
local no més anterior a realizacdo do evento como A arquitetura em Porto Alegre de Aldo

Obino'” ja prenunciavam o congresso:

A escola de Lucio Costa esta consagrada no Rio Grande do Sul na zona missionaria
como o Museu Federal das Missdes. Oscar Niemeyer fez um projeto na sua tecnica e
estilo peculiar para a avenida Borges de Medeiros, que esbarrou com o plano diretor
da cidade (...) j& tivemos projeto de monumento congenere como o do Vasco Prado
para o Expedicionario (...) hospitais como o em vias de conclusio a
Independéncia'™ (...). A nossa cidade estd crescendo e procurando assimilar a
experiéncia propria. Houve, sem duvida, predominio do espirito tecnico longe do
estetico. O engenheiro sem o arquiteto [sic] (Obino, 1948: 8).

Em Sera realizado em Porto Alegre o 2° Congresso Brasileiro de Arquitetura, o arq. Eduardo

Corona, entdo secretario do IAB no Rio Grande do Sul declarou que:

'" Designado para lecionar a cadeira de Grandes Composi¢des de Arquitetura, repassou a disciplina para
Demétrio Ribeiro, pois em 1949 assumiu como arquiteto-chefe no ETUB para a realizacdo da Cidade
Universitaria do Brasil na Ilha do Funddo, “Apesar de ndo assumir a cdatedra regularmente, Jorge Moreira vem
varias vezes a Porto Alegre dar palestras no curso e sua obra tem bastante influéncia neste” (Fiore, 1992: 233).

!> Jorge Moreira ajudou na criagio do IAB, sendo“um ferrenho defensor da regulamentacdo do exercicio
profissional de sua categoria. Sua acdo se estendia das questoes especificas de sua drea profissional aos
problemas que afetam toda a sociedade: participou de juris de avaliagdo de projetos e profissionais, ministrou
cursos e conferéncias, integrou comissoes de desenvolvimento da politica habitacional do governo e de
preserva¢do da paisagem natural e do espago construido da cidade” (Conduru, op. cit.: 21).

1 “Comissdo Executiva: presidente — F. F. Saldanha; vice-presidente — Eduardo Kneese de Mello, E. Corréa,
Icaro de Castro Mello, Tasso Corréa; diretor geral — Jorge Machado Moreira; secretario — Leo de Moraes” (11
Congresso, 1949: s.p.).

77 “Critico de arte. Porto Alegre, RS, 1913. (...) Escreveu durante cingiienta anos no Correio do Povo, cobrindo
globalmente a drea de artes naquele importante meio de comunicag¢do” (Rosa, op. cit.: 67).

'8 Projeto de Fernando Corona de 1943. “No final da década de sessenta, o Hospital do Médico passou por uma
rigorosa intervengdo arquitetonica que manteve apenas a sua estrutura a ponde de ser impossivel reconhecer o
edificio original. Hoje, de propriedade da Presidéncia Social, chama-se Hospital Presidente Vargas” (Canez,
op. cit.: 113). A intervengdo foi realizada por David Léo Bondar e Iveton Porto Torres (Xavier, op. cit.: 210-11).
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A escolha de Porto Alegre para séde desse conclave nos foi imposta por ser esta
capital a mais necessitada entre todas de um impulso ¢ de um esclarecimento, no que
se refere ao aspecto arquitetonico. Porto Alegre, nesse particular, estd atrazadissima.
E uma cidade em camara lenta. Tudo chega em tltimo lugar. Precisamos mostrar ao
povo portoalegrense o que é a nova arquitetura, o que ja se fez no Brasil, qual ¢ a
nova realidade técnica. E urgente evitar-se que a nossa cidade seja vitima, como tem
sido, dos mais recentes monstrengos construidos em nosso pais. (...) Por isso, a
capital gatcha é um caso que merece a maior atengdo dos arquitetos brasileiros que,
estou certo, hdo de lhe dar toda a sua atenc@o e apontar o caminho mais certo a seu
progresso [sic] (Corona, 1948: 10).

Uma das finalidades do congresso era “realizar uma exposi¢cdo de arquitetura e urbanismo”
com projetos da nova arquitetura de todo o pais (II Congresso, op. cit.: s.p.). A exposi¢ao
ocorreu no auditdrio Caldas Junior do jornal Correio do Povo. Entre os projetos apresentados
destacaram-se os projetos de Jorge Moreira para 0 HCPA'”, o edificio-sede da Viagdo Férrea
do Rio Grande do Sul [VFRGS] e o edificio Tracarril, principalmente por serem destinados
para a capital gatcha. Da Capital Federal destacaram-se o conjunto residencial Pedregulho e o

projeto para o desmonte do Morro Santo Antdnio, ambos de Reidy.

Em A moderna arquitetura brasileira em revista no auditorio do ‘Correio do Povo’,
Oswaldo Goidanich'™ evidencia os projetos destinados & capital gatucha como
“alvigareiros motivos de satisfa¢do para a nossa cidade. Eles representam o inicio
da renovagdo arquitetonica de Porto Alegre e urge que sejam concretizados” [sic]
(Goidanich, 1948: 3).

Moreira contribuiu intensamente nessa renovacao arquitetonica da capital gaticha, sendo ele o
arquiteto da primeira geragdo da arquitetura moderna brasileira que mais produziu projetos

para a cidade.

4.3 DEMAIS PROJETOS DE JORGE MOREIRA PARA PORTO ALEGRE

O primeiro projeto de Jorge Moreira para Porto Alegre ocorreu em 1940, ano em que se
dirigiu a cidade com o prof. Souza Campos para tratar sobre o terreno para a constru¢ao do
Hospital de Clinicas''. Seu tltimo trabalho na capital gaticha ocorreu em 1965, sendo assim,

verifica-se que por 25 anos o arquiteto buscou promover a arquitetura moderna da escola

% Cf. O plano arquiteténico do Centro Médico (capitulo 2.2.1).

80 “pintor e animador cultural. Porto Alegre, RS, 1916 — Porto Alegre, RS, 1995. (...) Figurou em coletivas da
Galeria da Casa das Molduras e Correio do Povo. (...) Passou a dedicar-se ao jornalismo e foi responsavel
pelas atividades da Galeria do Touring Club, na década de 70, em Porto Alegre, cidade onde também exerceu a
fungdo de presidente da Ospa” (Rosa, op. cit.: 387).

8Lt O prof. Souza Campos e os arq. Jorge Moreira e Hélio Uchéa (capitulo 1.2.3).
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carioca por meio de sua producdo arquitetonica. Ao todo sao dez projetos, sendo que dois ndo
foram encontrados: o edificio administrativo do Fundo de Pensdes do Servi¢o Publico [FPSP]
de 1941 e o edificio-sede e Divisdo Médica da Caixa de Aposentadoria e Pensdes dos

Ferroviarios [CAPF] de 1954.

O edificio administrativo da CAPF'** de 1940 (figura 142), representa um projeto contido em
relagdo a linguagem da escola carioca. Embora ndo seja conhecido o local para sua realizacao,
a edificagdo faz frente e fundos para duas vias que sdo interligadas por uma ruela interna que
transpassa a base da edificagdo. Essa transposicao talvez tendo sido inspirada no projeto da
ABI dos Irmaos Roberto de 1936. A composigao tripartida da fachada faz-se presente e a cor
escura da base contribui para sua marcacao da base, diferenciando-a do corpo, pois ambos
estdio na mesma prumada. As esquadrias do hall da circulagdo vertical dividem
simetricamente a edificagdo, apresentando no andar tipo uma sala em cada lateral. Embora
ndo seja um coroamento elaborado, o recuo do ultimo pavimento cria dois terracos e a

continuagdo em altura da casa de maquinas e reservatorios contribuem em sua distingao.

Figura 142: fachada do edificio administrativo da CAPF — 1940
(Acervo de JIMM no NPD — FAU/UFRI)

O abrigo Sao Vicente de Paula, da Fundagdo Glasfira Vargas'™ de 1941 (figura 143),
configura dentre esses projetos, o Uinico que nao foi destinado para Porto Alegre, mas para

Sao Borja. Todavia, cabe realizar seu registro, principalmente por ter sido o Unico desses

82 No Acervo de JMM no NPD encontra-se o projeto completo da edificagio.
'8 Os comentarios sobre esse projeto sdo tecidos apenas com base na respectiva vista da maquete.



163

projetos que foi construido, embora tenha sofrido alteragdes (Moreira, 1999: 160). O projeto
mescla solucdes tradicionais com modernas, provavelmente por se tratar de uma cidade no
interior do estado do Rio Grande do Sul, em plena Campanha Gaucha, onde a tradigdo ainda ¢
muito forte e a resisténcia ao moderno em geral ¢ evidentemente mais incisiva. Desde o
abrigo veicular, verifica-se a inversdo do telhado e a utilizacdo de pilotis em uma faixa de
circulacdo que conforma uma extensa varanda em forma de “L”. Acoplada a essa varanda,
ocorre uma edificagdo anexa com telhado de duas dguas. Desconsiderando-se a varanda, a
edificagdo configura-se com o formato de “T”. Em ambas as laterais ocorrem duas grandes

areas abertas, sendo piscina ou lago de um lado e jardim ou horta de outro.

Figura 143: vista da maquete do abrigo Sao Vicente de Paula da
Fundacao Glasfira Vargas — Sdo Borja — 1941 (Moreira, 1999: 160)

Paralelamente ao lancamento da pedra fundamental do Hospital de Clinicas em 1943'%, Jorge
Moreira realizou um estudo para o Centro Civico de Porto Alegre (figura 144). A area ja
havia sido alvo de um estudo de Arnaldo Gladosch'® durante a realizagdo de seus trabalhos
para a cidade entre 1939 e 1942 (figura 145). Todavia, o projeto de Gladosch utiliza area
menor, ndo interferindo em duas quadras com face para a av. Borges de Medeiros como fez

Moreira.

Para a localizagdo dos edificios destinados a administragdo estadual, cuja
construgdo, com o tempo, se tornard necessaria, escolhemos a praca Mal. Deodoro
(Matriz), onde ja se acham situados o Palacio do Governo, Catedral Metropolitana, o
Forum, etc. e que passard a constituir, entdo, o que poderemos denominar um
“Centro Civico” [sic] (Paiva, op. cit.: 154).

'8 Cf. 4 solenidade de lancamento da pedra fundamental (capitulo 2.1.7).
%50 projeto de Gladosch para o Novo Centro Civico Administrativo Estadual foi publicado em Um plano de
urbanizagdo (Paiva, 1943: 43).



164

Figura} 144: projeto do Centro Civico de Porto Alegre de Jorge
Moreira — 1943 (Moreira, 1999: 106)

Figura 145: projeto do Centro Civico de Porto Alegre de Arnaldo
Gladosch — 1939-42 (Paiva, 1943: s.p. fig. 28)

Os projetos propdem uma ruptura com o tecido urbano constituido arrasando diversas quadras
e desconsiderando inclusive edificagdes historicas como o Teatro Sdo Pedro e o entdo prédio
gémeo do Tribunal de Contas. Entretanto, em ambos os trabalhos s3o mantidos a Catedral
Metropolitana e o Paldcio do Governo. E visivel o contraste entre a proposta de teor
académico de Gladosch e a proposicao de linhas modernistas de Moreira, que retoma a tensao
estabelecida entre a grande diferenca de altura entre uma barra vertical e uma placa
horizontal, revelando “pleno dominio na passagem para a escala urbana, com os edificios
funcionando como elementos de ruptura do tecido existente para instaurag¢do de uma nova

ordem espacial” (Conduru, op. cit.: 18).

Em 1944, uma concorréncia publica para o anteprojeto da sede da VFRGS foi aberta, sendo
atribuido a Jorge Moreira e a Eduardo Reidy a primeira classificagdo' (figura 146). Contudo,
“em virtude de ponderagoes e entendimentos com a Prefeitura Municipal, tendentes a incluir
o edificio no ‘Plano Diretor’ da metropole, foi abandonada a localiza¢do primitiva”
(Caixeta, op. cit.: 250). Dessa forma, um novo projeto foi desenvolvido no ano seguinte em
outro terreno (figura 147). Todavia, “retornou-se o proposito de construir o edificio sobre o
primeiro terreno ficando o assunto pendente de um financiamento adequado” que nunca

ocorreu (idem, ibidem: 251).

'8 A segunda classificagio foi para o anteprojeto da equipe da construtora gatucha Azevedo Moura & Gertum
(Comas, 2002, v. 1, op. cit.: 288).
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Fira 146: vista da maquete do edificio-sede da VFRGS — primeiro
projeto — 1944 (Moreira, 1999: 108)

Figura 147: vista da maquete do edificio-sede da VFRGS — segundo
projeto — 1945 (Instituto, 2000: 73)

O primeiro projeto foi realizado na av. Farrapos esquina com a rua Barros Cassal, cujo partido
foi desenvolvido em forma de “U” em planta e com elevagao tripartida. A base configura-se
por pilotis cujas colunas colossais encontram-se recuadas, a permeabilidade visual € parcial e
a inclinagdo no terreno foi regulada pela diminui¢do da altura das colunas. O corpo ¢
constituido por nove pavimentos, que na fachada de menor dimensao apresenta um sistema de
brise-soleil vertical. A outra fachada configura-se por esquadrias amplamente envidragadas. O
coroamento apresenta dois pavimentos recuados do corpo, que incorporam auditério com

cobertura em abdbada e reservatdrios elipsoidais.

O segundo projeto'’ foi desenvolvido para o terreno onde atualmente se encontra a Estagdo
Mercado da Trensurb, no centro da cidade. A implantagcdo comprova que, para a existéncia de
area verde em frente ao edificio, o Mercado Publico deveria se destruido, “algo impensavel
hoje em dia mas talvez admissivel naqueles momentos de afirmacdo da arquitetura moderna”
(Calovi Pereira, 2000, op. cit.: 65). Dessa forma, assim como na proposta para o Centro
Civico, o projeto desconsidera o tecido historico constituido. A planta ¢ configurada por
hexagono alongado e a elevagdo ¢ tripartida. A base possui colunas colossais recuadas em
relacdo ao corpo de 20 pavimentos, apresentando um sistema de brise-soleil vertical com
esquadrias amplamente envidragadas. O coroamento permanece recuado em relagdo ao corpo,

apresentando auditdrio trapezoidal sob cobertura inclinada ao lado de cascas hiperbolicas.

87 Conforme Jorge Czajkowski, Jorge Moreira admitiu que o segundo projeto para a VFRGS foi desenvolvido
apenas por Eduardo Reidy (Conduru, op. cit.: 32).
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O edificio Tracarril da CAPF de 1946 (figura 148), foi projetado na av. Borges de Medeiros
esquina rua Jos¢ Montaury, no centro da cidade. A edificagdo posiciona-se em diagonal ao
edificio Guaspari'®, a esquerda da imagem. A edificagio também apresenta a triparti¢do da
fachada. Na base a estrutura encontra-se recuada do alinhamento, formando uma galeria
coberta. Térreo e sobreloja apresentam uso comercial € o corpo, de 14 pavimentos, salas para
aluguel com planta livre. Uma grelha ortogonal configura o corpo, definida horizontalmente
pelos bordos das lajes e verticalmente pela estrutura. Embora simplificado, o coroamento
ocorre pelo volume do reservatorio e casa de maquinas que segue a forma eliptica da escada.
O projeto deu entrada na prefeitura, em 23 de abril de 1947, sendo encontrado no Arquivo
Municipal da Prefeitura Municipal de Porto Alegre pelo projeto n. 12.800 do microfilme n.
136 de 1947 (Weimer: 1998b: 92).

Figura 148: fotomontagem com maquete do edificio Tracarril da
CAPF — 1947 (Moreira, 1999: 115)

O tema hospitalar se repete com dois projetos no mesmo terreno para Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Bancarios [IAPB]: o Sanatério de Tuberculose de Jorge Moreira
de 1950 (figura 149) e o Instituto de Tisiologia dos Irmaos Roberto de 1951 (figura 150). Os
motivos para a realizacdo de dois projetos quase que simultaneamente sdo desconhecidos,

sendo possivel a realizagdo de um concurso publico de idéias.

18«0 edificio Guaspari (...) projetado em 1936 por Fernando Corona, tem essa luz propria que condensa o
espirito da década de trinta, cujo maior acontecimento foi a Exposi¢io Comemorativa do Centenario
Farroupilha, em 1935” (Canez, op. cit.: 54).



Figura 149: perspectiva do sanatorio de tuberculosos do IAPB de
Porto Alegre de Jorge Moreira — 1950 (Moreira, 1999: 127)

Figura 150: vista da maquete do instituto de tisiologia do IAPB de
Porto Alegre dos Irmaos Roberto — 1951 (Xavier, 1987: 29)

Os projetos sao dispostos em um vasto terreno acidentado acessado por estrada sem nome que
possui ligagdo com a entdo Estrada Geral da Cavalhada. Jorge Moreira retoma a tensao entre a
diferenca de altura de uma barra vertical e uma placa horizontal. Contudo, assenta a barra

sobre fragmentos da placa e pilotis. No projeto dos Irmaos Roberto'’

a solucao ¢ horizontal
em um bloco sobre pilotis levemente curvo e desalinhado em sua prumada, fazendo com que
os trés andares possam receber iluminagdo zenital, possivelmente inspirado no Hotel da
Pampulha de Niemeyer de 1940. Ambos apresentam elementos tipicos utilizados até entdo
pela linguagem da escola carioca, como a grelha ortogonal, a casta hiperbolica utilizada por

Moreira e o auditorio trapezoidal de cobertura abobadada aplicado pelos Irmaos Roberto.

A delegacia estadual do Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Ferrovidrios e dos
Servidores Publicos™ [TAPFESP], projeto de 1965 em terreno desconhecido (figura 151),
evidencia claramente a disposi¢do tripartida da fachada. A base recuada, inclusive nas
empenas cegas laterais, apresenta uma seqiiéncia de colunas colossais na frente de dois
pavimentos que alteram a permeabilidade visual entre o opaco a direita e o permeavel a
esquerda. O segundo pavimento da base ¢ parcialmente permedvel pela utilizagdo de um
sistema de brise-soleil vertical. A marcagdo reticulada na fachada emoldura o sistema de
brise-soleil vertical em cada modulo do corpo da edificagdo que possui 12 pavimentos
alinhados na mesma prumada. No coroamento, uma extensa laje continua eleva-se sobre
pilotis pelas extremidades e por um volume fechado no centro da composicao (igualmente

recoberto pelo mesmo sistema de brise-soleil).

%0 projeto dos Irmdos Roberto para o Instituto de Tisiologia foi publicado na edigdo especial Brésil em
L’ Architecture d’Aujourd hui (Sanatorium, 1952: 96-7).
1% Os comentarios sobre esse projeto sdo tecidos apenas com base na respectiva vista da maquete.
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T .
Figura 151: vista da maquete do edificio da delegacia estadual do
IAPFESP — 1965 (Moreira, 1999: 28)

Os distintos projetos de Jorge Moreira para Porto Alegre apresentam solugdes utilizadas no
Hospital de Clinicas. A elevagao tripartida foi proposta em praticamente todos seus projetos,
inclusive no edificio administrativo da CAPF. A tensdo perceptiva entre a diferenca de altura
de uma barra vertical e uma placa horizontal ocorre no Centro Civico e no sanatério do IAPB.
No primeiro projeto para a VFRGS e no edificio Tracarril observa-se na cobertura
reservatorios de forma eliptica que causam a impressdo da ocorréncia de torres internas a
edificacdo, solugdo oriunda da primeira versao do projeto do HCPA. A base recuada com a
utiliza¢do de colunas colossais, também esta presente nos dois projetos para a VFRGS, assim
como na delegacia do IAPFESP, que retoma inclusive a fenestragdo horizontal entre térreo e
mezanino. A grelha ortogonal do edificio Tracarril foi um dos elementos que permaneceu no
projeto do HCPA em todas as versoes do arquiteto. O sistema de brise-soleil vertical que
recobriu a fachada nobre do HCPA em sua versdo intermediaria encontra-se nos projetos da
VFRGS e a fachada envidragada da ltima versdo do HCPA ¢ aplicada no segundo projeto da
VFRGS. As empenas cegas da barra vertical, que passa a aparecer apos a retirada das torres
elipsoidais do HCPA em sua segunda versdo, ocorre no segundo projeto da VFRGS.
Entretanto, a solu¢do da delegacia do IAPFESP replica inclusive o negativo existente na base.
O volume ameboide da primeira versdao do HCPA também existe no sanatorio do IAPB, assim
como a utilizagdo de cascas hiperbolicas que culminam na cobertura do segundo projeto da
VFRGS. Essa amostra ¢ suficiente para demonstrar que a linguagem da escola carioca foi
amplamente utilizada pelo arquiteto em seus projetos para Porto Alegre, fazendo de Moreira o
maior promotor da arquitetura moderna na cidade, em que pese quase nada de seus projetos

ter sido construido.



CONCLUSAO

Por meio da andlise do Hospital de Clinicas de Jorge Moreira, pdde-se verificar a relevancia,
tanto da obra em si como da atuag¢do do autor, na promog¢ao da arquitetura moderna em Porto
Alegre. A primeira versao do arquiteto apresenta inegaveis virtudes compositivas baseadas na
sintese entre a disciplina compositiva da tradicdo classica e as liberdades figurativas da
arquitetura moderna. Moreira demonstra com sua produgdo arquitetdnica, que “o sistema
classico de proporgoes nao é de todo contraditorio aos principios formais do racionalismo”
(Conduru, op. cit.: 31), comprovando que “‘é mais acertado procurar inspira¢oes nas obras ja
feitas e nas boas idéias alheias” do que empregar formas que “faltam espontaneidade,
objetividade e mesmo razdo de ser, ndo atendendo as finalidades funcionais nem as

estéticas” (Moreira, 1955: 62).

Warchavchik evidenciou no manifesto Acerca da Arquitetura Moderna a necessidade do
arquiteto “estudar a architectura classica para desenvolver seu sentimento esthetico e para
que suas composigoes reflictam o sentimento de equilibrio e medida, sentimentos proprios a
natureza humana” [sic] (Warchavchik, 1925). Jorge Moreira fez parte dessa gera¢do de
arquitetos, cuja instrucdo e treinamento académico permitiu “manipular elementos
arquitetonicos, planos e volumes de modo a tornar o principio de montagem da arquitetura
contemporanea compativel com o sentido de solidez da arquitetura tradicional” (Conduru,
op. cit.: 28). Dessa maneira, ao se olhar para a produgdo da “linguagem modernista

9

‘classica’” brasileira (Cavalcanti, 2001: 11), pretende-se identificar o sistema compositivo
aplicado na arquitetura moderna, buscando “reconhecé-las e reconhecendo-as, reconhecer em

algumas delas um passado que pode bem iluminar um presente e ajudar a construir um

Sfuturo” (Comas, 1987: 28).

Nao se trata de restabelecer o vocabulario arquitetonico utilizado pela escola carioca, mas de
retomar os principios basicos da boa composicao, pois conforme Edward Hallet Carr, sobre o
curso dos acontecimentos historicos, “ninguém de sa consciéncia jamais acreditou num tipo
de processo que avangasse numa linha reta continua sem reversos, nem desvios (...) Além
disso, seria imprudente supor que, apos uma retirada, o avango seria retomado do mesmo

ponto ou seguindo a mesma linha” (Carr, op. cit.: 149). A arquitetura contemporanea tem que
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ser diferente da arquitetura do passado, e essa distingdo deve ser estabelecida pelas formas,
materiais e técnicas construtivas. Contudo, as virtudes compositivas subjacentes as formas
necessitam permanecer. “A arquitetura moderna brasileira, consagrada ao sol como a ave

‘Fénix’, com sua divina plumagem de sua natureza mitica, ainda espera um renascer” (Frota,

1997: 5).

“«“

orge Machada Moreira foi um dos ultimos arquitetos brasileiros a praticar uma
arquitetura filiada inteiramente a doutrina da ‘Nova Arquitetura’” (Moraes, op. cit.: 234). Se
o edificio-sede do MES “¢é considerado o ponto inicial de uma arquitetura moderna de feitio
brasileiro” (Segawa, 1998: 92), entdo o Hospital de Clinicas teria sido um marco da
arquitetura moderna em Porto Alegre, caso tivesse sido construido conforme o projeto inicial.
Segundo a expectativa da época, a “construgdo desse bloco magnifico muito ha de contribuir
para transformar o panorama arquitetonico de Porto Alegre” (Goidanich, op. cit.: 3).
Conforme Demétrio Ribeiro"', “o atraso da constru¢do do Hospital de Clinicas foi
determinante para a arquitetura em Porto Alegre”, palavras que corroboram na verificagao
da importancia do papel da edificagdo na promog¢do da linguagem arquitetonica da escola

carioca na cidade.

A transformagdo ndo seria somente na arquitetura, mas no urbanismo também. O Centro
Médico de Jorge Moreira seria pioneiro na divulgacao dos principios da Carta de Atenas,
incluindo uma nova visdo de cidade. Sua realiza¢do certamente causaria questionamentos as
diretrizes estabelecidas por Gladosch, realizadas entre 1939 e 1942, e anteciparia a realizagao
de um efetivo plano diretor para Porto Alegre. Embora possua uma escala menor que os
projetos da Cidade Universitaria do Brasil de Le Corbusier e de Lucio Costa, dos quais Jorge
Moreira participou da equipe, o Centro Médico ndo seria menos importante na capital gaticha,
pois estimularia a transformacdo das novas areas que surgiam concomitantemente a
constru¢do do Hospital de Clinicas. As demais edificagdes do Centro Médico, que seriam
projetadas dentro de um conjunto moderno, potencializariam ainda muito mais a promogao da

linguagem da escola carioca na cidade.

Se a arquitetura moderna brasileira foi capaz de “estimular as experiéncias em curso tanto no
Velho quanto no Novo Mundo” (Benevolo, 1976: 711), ndo haveria de ser diferente em Porto
Alegre. As opinides divergentes do eng. Bozano, diretor de Obras e Viacao da Prefeitura

Municipal de Porto Alegre, quanto a ponte sobre o rio das Antas e o projeto do edificio-sede

1 Entrevista concedida ao autor em 6 de setembro de 2002.
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do IPE, demonstram que a explicacdo de uma ‘forte resisténcia por parte dos engenheiros
locais” invocando “principios estéticos e de respeito as tradi¢oes, questoes climaticas e
outros argumentos” (Ribeiro, 1987, op. cit.: 26), talvez ndo seja tdo reducionista. E evidente
que opinides contrarias a modernidade existiam, inclusive em areas afins a arquitetura como,
por exemplo, no Monumento do Expedicionario. Contudo, o projeto do Hospital de Clinicas
nao foi alvo de nenhuma rejeicdo declarada por parte dos gauchos, exceto no periodo de
atuagdo do prof. Souza Campos com o arq. Pujol Junior. Da mesma forma, os relatorios da
VFRGS demonstram que foi a escolha do terreno para o segundo projeto que motivou
desentendimentos com a Prefeitura Municipal, sendo que apos retornarem ao primeiro

terreno, foi por falta de financiamento que nenhum dos projetos foi executado.

Se “essa arquitetura era considerada subversiva pelos elementos mais conservadores do
meio cultural” (Ribeiro, 1983: 41), entdo os projetos da escola carioca serviram para romper
com esse conservadorismo parcial. Caso tivessem sido executados ainda na década de 40,
comporiam um panorama singular de arquitetura moderna na capital gaticha. Sendo assim, a
cidade perdeu uma oportunidade de antecipar o processo de modernizagdo por meio dos
exemplares diretos da escola carioca. De toda maneira, ndo “foi possivel aos arquitetos
modernistas radicados no Rio de Janeiro materializar de forma significativa sua concep¢do
de arquitetura no solo gaucho. A influéncia da escola carioca veio a ser revelada
posteriormente na obra de arquitetos locais como Graeff, Fayet, Canarim, Mendon¢a e

Bered” (Calovi Pereira, 2000, op. cit.: 68).

Tal fato ndo anula a importancia do legado de Jorge Moreira a arquitetura gatucha, dentre o
qual o projeto do Hospital de Clinicas adquire posi¢ao primordial. A sobriedade moderna de
sua organizagdo compositiva, o impacto de sua escala monumental na cidade ainda
provinciana, o ineditismo de sua linguagem arquitetonica e as inovagdes sugeridas por sua
implantacdo ndo-tradicional, constituem contribuigdes de valor perene ao cendrio local, que

nao podem ser esquecidas. Recuperar tais licdes foi o principal propdsito desse trabalho.
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Hospital de Clinicas
(projetos e obras)

Centro Médico
(projetos e obras)

Jorge Moreira
(demais projetos)

1931 Intengdo da construgdo de um
hospital-escola por parte do
Governo Estadual
1933 Concurso Estadual pela Secretaria
dos Negocios das Obras Publicas
Projeto de Saldanha, Brack e
Mamede
1937 Intervenc¢do do MES com a vinda Estudo da Cidade Universitaria no
do prof. Souza Campos para Porto Campo da Redencgao de Pujol Jr.
Alegre | mmeeemmeeaoa
--------------- Estudo do Centro Médico no
Analise dos terrenos: Caminho do Teresopolis de Pujol Jr.
Meio, Partenon e Teresopolis
1938 | Vinda do prof. Souza Campos ¢ do Projeto do Centro Médico no
arg. Pujol Jr. a Porto Alegre Caminho do Meio de Pujol Jr.
1939 Concurso Federal pelo MES Concurso Federal pelo MES
[PROJETO NAO ENCONTRADO] [PROJETO NAO ENCONTRADO]
1940 Doagao do terreno pelo Governo Anteprojeto para a Escola de Projeto do edificio administrativo
Estadual Enfermagem de Evaristo de Sa da CAPF
--------------- (ano provavel)
Vinda do prof. Souza Campos e [PROJETO NAO ENCONTRADO]
dos arq. Jorge Moreira e Hélio | ~  ---------------
Uchoa a Porto Alegre Projeto para a Escola de Medicina
da construtora Barcellos & Cia
(ano provavel)
1941 Projeto do abrigo S&o Vicente de
Paula da Fundagao Glasfira Vargas
(Sao Borja)
Projeto do edificio administrativo
do FPSP
[PROJETO NAO ENCONTRADO]
1942 | Primeira versdo do projeto de ]IMM
P
1943 | Ceriménia de langamento da pedra Projeto do Centro Civico de Porto
fundamental Alegre
1944 Primeiro projeto do edificio-sede
da VFRGS
1945 Segundo projeto do edificio-sede
da VFRGS
1946 | Segunda versdo do projeto de ]IMM
sk
1947 Inicio das obras Projeto do edificio Tracarril da
--------------- CAPF
Prémio de Honra no VI Congresso
Pan-americano de Arquitetos em
Lima
(primeira versdo de J]MM)
1948 Projeto do CM de JIMM
(ano provavel)
1949 Medalha de Ouro no LIV Salao
Nacional de Belas Artes no RJ
(primeira versdo de JMM)
1950 Projeto do Sanatorio de
Tuberculose para o IAPB
1951 Paralisagdo da obra Projeto da Escola de Enfermagem

Publicagdo no livro 4 decade of
contemporary architecture de
Siegfried Giedion
(primeira versdo de J]MM)

(autoria desconhecida)
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HCPA
(projetos e obras)

CM
(projetos e obras)

JMM
(demais projetos)

1952 | Terceira versao do projeto de JMM Projeto do Hospital de Tisiologia
HAK (autoria desconhecida)
Transferéncia da responsabilidade Estudos do CM pela Divisdo de
da construg@o do MES para a Obras da URGS
URGS
1953 Demoli¢ao parcial das obras Inicio das obras do Hospital de
--------------- Tisiologia
Afastamento de JIMM | c--------------
(ano provavel) Inicio das obras da Escola de
--------------- Enfermagem
Projetos incompletos do DASP (ano provavel)
Projeto da Faculdade de Farmacia
de Lincoln Castro e Flavio Soares
Estudos do CM pela Divisdo de
Obras da URGSe
1954 Reinicio das obras Inicio das obras da Faculdade de Projeto do edificio-sede e Divisao
--------------- Farmacia Médica da CAPF
Projetos incompletos do DASP [PROJETO NAO ENCONTRADO]
1955 Conclusao da estrutura da barra Estudos do CM pela Divisdo de
vertical Obras da URGS
Projetos incompletos do DASP
1956 Redugdo do ritmo das obras
1958 Contratagdo da empresa FOMISA Projeto do Hospital Privado e do
--------------- Pavilhao Industrial de Valdetaro e
Projeto de Valdetaro e Nadalutti Nadalutti
Conclusdo da obra da Faculdade de
Farmacia
Anteprojeto da Faculdade de
Odontologia de Emil Bered
1959 Projeto do CM de Valdetaro e
Nadalutti
1960 Projeto do CM de Valdetaro e
Nadalutti
Projeto da Faculdade de
Odontologia de Emil Bered
1961 Inicio das obras da Faculdade de
Odontologia
1964 Obra civil praticamente concluida Conclusdo externa da obra do
Pavilhdo Industrial
1965 Edificio da Delegacia Estadual do
IAPFESP
1968 Inauguragio simbolica Conclusao da obra da Faculdade de
--------------- Odontologia
Comissao para planejar o
funcionamento definitivo
1969 Inicio dos trabalhos da equipe
chefiada pela arq. Vera Fabricio
Carvalho nas reformas e
adaptagdes internas necessarias
para funcionamento definitivo
1970 Lei n. 5.604
1971 Decreto n. 68.930
1972 Primeiros atendimentos

Documentagio encontrada:

* planta de situacdo; plantas dos pavimentos; cortes; fachadas; fotografias da maquete (barra vertical e placa horizontal)
**  plantas dos pavimentos; perspectivas (barra vertical)
**%*  plantas dos pavimentos; corte transversal (barra vertical)
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Depoimento elaborado para a enciclopédia Contemporary architects, Londres, St. James Press, 1980.

Iniciei minha vida profissional em 1932, integrando no movimento — do qual comecara a participar
ativamente como estudante — para implantacdo de uma nova arquitetura, conforme vinha ocorrendo
em muitos paises, como conseqiiéncia da campanha mundial movida pelos Congressos Internacionais
de Arquitetura Moderna, os CIAM, desde 1928. O movimento na Escola Nacional de Belas Artes,
onde eu fazia o curso de arquitetura, teve inicio em 1931, quando Lucio Costa nomeado diretor,
empenhou-se em reformar o ensino, “implantando a nova maneira de conceber, projetar ¢ construir”.
Gregori Warchavchik, pioneiro da arquitetura contemporanea no Brasil, entdo contratado como
professor, exerceu grande influéncia nos estudantes, contribuindo para seu interesse e entusiasmo pela
iniciativa de Lucio Costa. A vinda de Frank Lloyd Wright ao Rio de Janeiro, naquele ano, ¢ a agao
aqui desenvolvida, foi importante para consolidar esse movimento.

Concluido o curso, fui trabalhar numa companhia construtora. Senti imediatamente dificuldades para
fazer arquitetura como passara a entendé-la. Decidi, entdo, subordinar minha permanéncia a liberdade
de projetar. Aceita a condig@o, pude exercer a profissdo como desejava, durante o tempo em que la
permaneci. A exigéncia de liberdade para projetar mantenho até hoje. Ela ndo traduz o proposito de
impor meu ponto de vista. Procuro, através do dialogo com o cliente, achar a solugdo adequada que
atenda as suas aspiracdes, sem contudo fazer concessdes contrarias aos principios que, como arquiteto,
me cabem defender. Esse critério nunca foi motivo para abandonar um trabalho. Encontro sempre
argumentos para justificar minhas opinides, fazendo o cliente compreender que estou agindo em
defesa de seus interesses. Em 1937 passei a ter meu escritorio de arquitetura.

Na minha vida profissional tive o privilégio de conhecer pessoalmente Frank Lloyd Wright, Walter
Gropius, Richard neutra, Mies van der Rohe, Marcel Breuer, Kenzo Tange e Phillip Johnson. De
maior significa¢do, porém, foi o contato mantido com Le Corbusier, em 1936, quando veio ao Rio de
Janeiro a convite do Ministro da Educagdo e Satde. Teve grande importancia o convivio, durante
cerca de trés semanas, que com ele tiveram os arquitetos do grupo encarregado de projetar o edificio
do ministério, do qual eu fazia parte, e que influiu decisivamente em minha formacao profissional.

Nos anos decorridos desde aquela época, nossa arquitetura tem sentido as conseqiiéncias da evolucao
das condicdes sociais, politicas e econdmicas do pais, que se refletiram na maneira de exercermos a
atividade profissional. Nao influiram, entretanto, em meu modo de sentir a arquitetura e de considerar
sua importancia. Para mim, fazer arquitetura ¢ idealizar a obra visando a resolver, com intengao
plastica, o problema proposto, de acordo com a época, os materiais e as possibilidades técnicas;
analisando e considerando os fatores externos que nela influem; respeitando imposig¢des ¢ habitos do
meio; detalhando e articulando todos os elementos e buscando sempre a verdade, quanto a sua
finalidade e fun¢do, tanto na forma como no uso dos materiais. Dou toda assisténcia a construgdo para
que a obra seja realizada tal como a imaginara e, quando concluida, o cliente sinta seu desejo satisfeito
e eu minha tarefa corretamente cumprida. Preocupo-me com a ambiéncia da obra projetada e sua
significacdo no contexto em que sera inserida; construida, passa a constituir um elemento da paisagem
urbana, cuja harmonia deve ser assegurada. Por essa razdo, todo arquiteto deve ter preocupagdo
urbanistica. De acordo com esse principio, tenho procurado, através de uma participacdo bastante
ativa, colaborar no estabelecimento de regulamentagdes e normas urbanisticas que estruturem a cidade
e orientem seu desenvolvimento, sem prejuizo da paisagem natural e dos testemunhos materiais de sua
histdria, cujos remanescentes nos cabem preservar.

Espero que lutas e decepgdes, proprias da vida profissional, nunca me fagam esmorecer nem
abandonar os ideais que me animam e sempre se atualizam, para melhor servir a arquitetura e a
profissdo, em qualquer atividade e em qualquer circunstancia.

Jorge Machado Moreira

Moreira, 1999: 12-3.
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Secretaria de Estado dos Negocios das Obras Publicas
Directoria de Obras Publicas

De ordem do Snr. Dr. Secretario de Estado dos Negocios das Obras Publicas, fago publico que no dia
3 de Abril proximo vindouro, as 15 horas, serdo recebidas nesta Directoria, ante-projectos para um
hospital de clinicas nesta Capital.

Os trabalhos deverdo obedecer as mais modernas normas de construcgdo hospitalar. Os documentos
graficos, taes como plantas, cortes, alcados deverdo ser feitos nas escalas usuaes e serdo
acompanhados de um memorial descritivo e justificativo.

Deverdo ser previstos os seguintes Servigos; Laboratorios e Enfermarias:
Clinica propedeutica medica, com ambulatorio.
Clinica dermatologica e sifiligrafica, com ambulatorio.
Clinica neurologica, com ambulatorio.

Clinica oto-rino-laringologica, com ambulatorio.
Clinica oftalmologica, com ambulatorio.

Treis clinicas cirurgicas, com ambulatorio.

Clinica tropical.

Terapeutica clinica.

Quatro clinicas medicas com dois ambulatorios.
Clinica urologicas, com ambulatorio.

Clinica obstetrica, com ambulatorio.

Clinica ginecologica, com ambulatorio.

Clinica pediatrica cirurgica, com ambulatorio.

Clinica pediatrica medica, com ambulatorio.

Clinica odontologica e estomatologica.
Eletroradiogogia e fisioterapia, com ambulatorio.

Instituto anatomico e biologico com:
a-Departamento anatomico e anatomo-patologico.
b-Departamento microbiologico escrologico.
c-Quimica

Pharmacia

Administragao

Quatro anfiteatros

Cosinha

Lavanderia

Um laboratorio central e um para cada clinica

Hospital para 400 leitos

As enfermarias terdo de 20 a 25 leitos, ndo devendo ser reunidos mais de 10 leitos em cada sala.

Deverdo ser previstos em cada unidade clinica:

sala de espera; pequena cosinha; guarda roupa; laboratorio de rotina; dependencias dos assistentes;
sala de pesquizas; quartos de isolamento; além das outras dependencias imprescindiveis a unidade
clinica.

Nos ambulatorios de cada unidade clinica havera corredor de silencio.
As clinicas cirurgicas deverdo ser agrupadas.

Os concurrentes nao terdo direito a indenisacdo alguma pelos ante-projetos, os quaes serdo devolvidos
apos o julgamento, com excepcdo do que for acceito o qual ficara de propriedade do Estado, tendo
porém, o seu autor preferencia na elaborag@o do projecto definitivo.

Os interessados encontrardo nessa Directoria todos os esclarecimentos necessarios.
Porto Alegre, 4 de Janeiro de 1933

Theophilo Borges de Barros — Director.
Edital, 1933a: s.p. [sic].
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Ministério da Educagado ¢ Satude
Servico de Obras

De concorréncia publica, para ante-projetos do edificio para Hospital de Clinicas da Faculdade de
Medicina e para urbanizagao de todo o Centro Médico de Porto Alegre.

1- Fica aberto, nesta data, um concurso de dois ante-projetos, sendo um de todo o Centro Médico de
Porto Alegre (Faculdade de Medicina, Faculdade de Farmacia, Faculdade de Odontologia, Escola de
Enfermagem, Hospital de Clinicas, clinicas especiais, instalagdes de educagdo fisica) e outro
especialmente do Hospital das Clinicas, parte integrante do aludido Centro Médico.

2- Os concorrentes entregardo seus trabalhos em invoélucros fechados e lacrados, levando apenas por
uma divisa com a qual serdo assinados também os desenhos. Os invélucros, virdo acompanhados
também de um envelope, levando externamente a mesma divisa do involucro e contendo o nome e o
enderéco do autor e o numero da carteira profissional.

3- No Servi¢o de Obras, instalado no 3° andar do edificio do Ministério, sito 4 avenida Graca Aranha,
serdo encontrados diariamente das 11 as 17 horas os elementos necessarios a confeccdo dos ante-
projetos. Os desenhos exigidos constardo de plantas de cada pavimento e da cobertura; cortes
longitudinais e transversal; desenho das fachadas e perspectiva do conjunto.

4- A escala das plantas, cortes e fachadas do edificio do Hospital de Clinicas sera de 1:100 e o ante-
projeto de urbanizagdo do Centro Médico tera as plantas na escala de 1:500.

5- Nenhum concorrente podera apresentar variantes de um mesmo projeto, mas podera apresentar mais
de um projeto.

6- Os trabalhos serdo apresentados as 14 horas do dia 20 de fevereiro proximo futuro no Servigo de
Obras, mediante recibo.

7- Os trabalhos ndo premiados serdo devolvidos aos seus autores, que os procurarem até 15 dias
depois de publicado o julgamento. Findo este prazo, os concorrentes que os ndo tiverem procurado
perderdo o direito aos mesmos.

8- Nos ante-projetos classificados poder-se-a exigir que sejam feitos pelo autor as modificacdes que
forem julgadas convenientes pelo Ministério da Educacdo e Saude.

9- O concurso sera julgado por uma comissdao nomeada pelo ministro da Educagio e Satde.
10- Os premios serdo conferidos de conformidade com a classificagcdo conferida pela Comissao.

11- O concorrente classificado em 1° lugar recebera o prémio de 25:000$000; em 2° lugar, o prémio de
15:000$000 e em 3° lugar, o prémio de 10:000000.

12- O Govérno, caso as condi¢des de preco sejam satisfatorias, contratara, com o autor do ante-projeto
classificado em 1° lugar, a execug@o do projeto do Hospital de Clinicas, cuja execucdo devera iniciar-
se em 1939.

13- A Comissdo si ndo julgar idoneos os trabalhos, podera deixar de classifica-los.
Servico de Obras, 31 de dezembro de 1938. — Ed. Sousa Aguiar, superintendente.

Ministério, 1939: 362 [sic].
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Porto Alegre faz parte do conjunto de um centro
medico em cuja composicao devem entrar os seguintes elementos:

I. Hospital das Clinicas — Bloco central.

II. Escola de Enfermagem.

I11. Edificio dos laboratorios € administracdo.

IV. Um bloco futuro para obstetricia e ginecologia.

V. Um bloco futuro para quando as outras clinicas especializadas (dematologia, sifiligrafia,
oftalmologia, oto-rino-laringologia, molestias tropicais, urologia) sairem do bloco central.

VI. Um pavilhdo para psiquiatria e (futuro) neurologia.

VII. Edificio para a futura Escola de Farmacia e Odontologia, quando esta se desmembrar da
escola médica.

VIII. Praga de esportes.

Para localizacdo deste centro médico de ensino ou cidade hospitalar ha um terreno adquirido pelo
Governo do Estado do Rio Grande do Sul e doado ao Governo da Unido por escritura publica lavrada
no dia 8 de marco de 1940.

O terreno situado na Avenida Protasio Alves, no local anteriormente chamado de Caminho do Meio ou
praca das carretas, mede, nessa avenida, cerca de 265 metros de frente. Tem de profundidade
aproximadamente 700 metros. Para os fundos alonga-se ate a divisa irregular formado pelo trajeto
sinuoso do arroio Diluvio. Estando este riacho em vias de retificacdo, o seu letto sera deslocado
afastando-se para alem da divisa ora mencionada. Era condi¢do indispensavel esta modificacdo de
regimen de tal curso dagua que filiforme nas secas cresce e se avantaja nas enchentes derramando suas
aguas em extensas zonas marginais.

Eis a razdo do ndo aproveitamento desta area de terreno, nua de construgdes, ndo obstante a sua
proximidade do centro urbano. E, pela mesma razdo, sdo ai mesquinhas as casas existentes langadas
em lotes minguados que margeiam as ruas existentes.

A area doada a Faculdade, com a clausula de que nele s6 poderdo ser erigidas as edificagdes da escola
médica tem, atualmente, uma sé frente voltada para a avenida Protasio Alves. Despida de habitagdes
esta encravada entre duas zonas ocupadas por mesquinhos casebres, geralmente de madeira, surgidos a
despeito das inundacdes e dos mosquitos abundantes na regido.

As obras de saneamento que se vao agora processando com regularidade e presteza protegerdo o
terreno, livrando-o do flagelo anual do tempo das aguas. Nao impedem, porém, a condi¢do decorrente
desta circunstancia, isto é, a presenga, nas visinhangas de pequenos lotes sobre os quais se acumulam
casinholas, com todo seu cortejo de dependencias indesejaveis, muros arruinados e as indefectiveis
bandeirolas de roupa lavada expostas ao sol.

Contando apenas com sua face anterior aberta para a Avenida Protasio Alves estd assim o terreno
forrado, de um lado e de outro por tdo desordenada e pouco apreciavel visinhanca, tendo, ao seu fundo
continuidade com as glebas marginais do Diluvio.

Espetaculo pouco recomendavel resultard desta mesquinha moldura para o monumental conjunto do
centro médico. Um ligeiro esquma demonstra esta situacao.

Rua 8ao Manuel

™ ! . ]

u'QFD. Tereza.
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Impde-se, pois, a necessidade de extender as desapropriacdes até a rua Sdo Manuel, de um lado e, pelo
menos, na parte mais anterior, do outro.

Solicitamos sempre esta providencia, como medida a ser empreendida pelos governos estadual,
municipal ou federal. Além das exigencias de carater urbanistico que impdem esta solugdo ha, ainda, a
necessidade, ndo menos imperiosa de facultar acessos livres, para o centro médico, por outra via que
ndo a avenida principal. O mais elementar espirito de previdencia seria suficiente para apontar esta
necessidade. Um outro fator, porém, infervem na solugdo deste problema. Resulta do plano diretor da
cidade, cujas diretrizes urbanisticas vem sendo tracadas pela prefeitura, com a ajuda de um técnico
para esse fim, por ela contratado.

O esquema anexo demonstra a situagdo:

1. Avenida Protasio Alves

2. Rua Sao Manuel

3. Rua D. Tereza

4. Rua Venancio Aires

5. Avenida Oswaldo Aranha

6. Parque Farroupilha ou Campo
da Redengao

7. Terreno da Faculdade
Em vermelho a avenida projetada
€ que atravessa o terreno quasi
em diagonal.

O plano diretor quer tragar uma avenida que percorrendo o terreno em caminho da Avenida Oswaldo
Aranha divide-o em dois pedagos de tamanho desigual e de forma irregular. Na figura a avenida esta
tracada em vermelho. A gleba maior que faceia a Avenida Protasio Alves tem a morfologia
aproximada de um trapezio. Corresponde a cerca de dois tercos da area total. Na figura esta indicada
com a letra (a). A gleba menor assume a forma triangular, tendo um dos seus lados no riacho Diluvio.
Esta marcada com a letra (b). A avenida projetada tendo a vantagem de abrir uma nova frente para o
terreno traz o grave inconveniente de secciona-lo em duas por¢des desiguais e irregulares. Fixada esta
diretriz tera o centro medico que se distribuir de um lado e do outro da via publica projetada, ficando
cortado em dois sectores fronteirigos. Em sua composi¢do e distribuicdo o “campus” medico tera de
obedecer as condigdes impostas por este tragado. Diminuido na sua area, ja de si exigua, pelo terreno
que tem de dispensar para a passagem da nova arteria; comprometido pela irregularidade da forma nos
dois sectores em que ¢ dividido; apertado pelas tenazes das constru¢des que se estendem ao longo da
rua Sdo Manuel e D. Tereza — ndo se pode dizer que esta area corresponda ao valor e imponencia das
edificagdes que nela serdo erigidas.

Uma providencia, pois, se impoe e eu a reclamo com todo o ardor e convicto da sua absoluta
necessidade: consiste na desapropriacdo de toda a faixa de casebres que se extende pela rua Sao
Manuel e mais o trecho compreendido entre Protasio Alves, Venancio Aires e a avenida projetada.

Com esta providencia o terreno ficara desafogado, adquirindo excelentes condigdes. Apezar da forma
irregular terd a imensa vantagem de ser, em sua gleba maior, rodeado, em todas as suas faces por
avenidas e ruas, a saber; Ave. Protasio Alves, avenida projetada, rua Sdo Manuel. O triangulo de area
menor terd uma frente para a via tragada. Esta ¢ a melhor solucdo para o caso. Eu ndo me dispenso de
solicitar, ainda uma vez, que esta dever ser a medida adotada, para beneficio, atual e futuro, do
conjunto que ai se vae implantar. Ponho nisso todo o meu empenho. Quem devera ou podera fazer a
aquisicdo desta nova area? O Estado, a Municipalidade, a Unido? N@o me cabe opinar sobre este
ponto. Insisto porem nesta questdo. Si ndo houver possibilidade de resolvé-la como esta indicado e
atendendo a fato de que a municipalidade precisard de faixa de terreno para a abertura da avenida
projetada e de outra — que tambem restringe o terreno na sua area — para alargamento da avenida
Protasio Alves — uma solugdo apreciavel pode ser encontrada. Consiste na permuta de terrenos com a
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Prefeitura. Esta, recebendo as duas zonas necessarias para a abertura da avenida projetada e
alargamento da Protasio Alves (Caminho do Meio), dara em troca as duas zonas indicadas em azul no
esquema acima, ao longo de Sdo Manuel e junto a Venancio Aires. Si o balango das areas for
desfavoravel a Unido penso que o governo federal nada mais deve pedir por ter sido o terreno doado
pelo Estado do Rio Grande do Sul. Si, ao contrario couber a municipalidade a desvantagem na
barganha podera a Uniao acrescentar ao seu quinhdo o “quantum satis” na gleba menor, do triangulo
(b). De qualquer forma ¢ indispensavel expandir a gleba maior avangando-a até as ruas Sao Manuel e
Vanancio Aires e livrando-a dos casebres que nestes trechos se erguem.

Desprezados estes alvitres, mesmo assim no terreno doado e alterado pela urbanizagdo municipal,
pode ser construido o centro médico e principalmente o Hospital das Clinicas. Tera, porém, este
conjunto condi¢des desfavoraveis que ndo mais se corrigirdo Por outro lado a bela metropole rio
grandense perdera a excepcional oportunidade de ter — com este grupo de grandes construgdes — um
recanto maravilhoso que dara — sem duvida — uma nota singular ¢ magnifica no tragado da sua zona
urbana. Que melhor atestado do grau de cultura de um pais, de um estado, de um municipio do que
este de possuir e exibir um centro de estudos bem organizado, bem colocado, bem edificado, bem
mantido, bem dirigido? Nao serd um grande centro de atragdo e de orgulho para a cidade? Devera ser
disposto desordenadamente, sem uma composi¢do harmoniosa? Sera admissivel que em um local onde
a administrag@o federal vae inverter agora cercadde 15.000 contos, que subira ao dobro no decorrer
dos anos, que , neste ponto, ndo se facam os beneficios exigiveis, de acordo com o valor e dignidade
da obra?

Estas perguntas vém-me ao correr da pena e sdo aqui lancadas para reforcar argumentos pois ndo
duvido que qualquer das solucdes apontadas encontre eco e apoio. Estas ou outras que resolvam o
problema de melhor modo.

Apontados estes diversos aspectos da questdo do terreno passo a desenvolver o programa do Hospital
das Clinicas.

HOSPITAL DAS CLINICAS

O hospital foi programado de modo a constituir na hora atual um unico bloco capaz de conter todas as
catedras de clinica da Faculdade, excluidas a obstetricia e a psiquiatria.

contera este mono bloco 18 clinicas.

Considerada a dotagao de 12.000:000$000 concedida para esta obra o numero de leitos ndo pode ser
muito elevado. Admitiu-se, pois, as seguintes bases, apds entendimento com o diretor e professores da
Faculdade:

14 clinicas de 26 leitos cada uma - 364 leitos

4 clinicas de 20 leitos cada uma - 80 leitos

Observacgdo de doentes _ 6 leitos
450

A seguinte enumeracdo das clinicas que serdo contidas neste bloco determina, quais as de 26 leitos e
quais as de 20.

I — Clinicas de 26 leitos
As clinicas de 26 leitos, em numero de (14) quatorze, foram assim consideradas:
A — Clinicas médicas (8).

1%) Clinica propedeutica médica - 26
2%) Primeira clinica médica - 26
3") Segunda clinica médica - 26
4%) Terceira clinica médica — 26
5% Quarta clinica médica - 26
6") Clinica neurologica - 26
7%) Clinica pediatrica médica - 26

8") Clinica terapeutica - 26 208
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B — Clinicas cirurgicas (6).

1*) Clinica propedeutica cirurgica - 26

2%) Primeira clinica cirurgica — 26

3") Segunda clinica cirurgica — 26

4% Clinica cirurgica infantil e

ortopedica - 26

5% Clinica ginecologica - 26

6") Clinica urologica - 26 156

IT — Clinicas de 20 leitos
As clinicas de 18 leitos em numero de (4) quatro, sdo as seguintes:
A — Clinicas médicas (8).

1*) Clinica de molestias tropicais e infecciosas - 18
2% Clinica dermatologica e sifilografica - 18
3%) Clinica oftalmologica - 18
4% Clinica otorinolaringologica - 18 72

Como compensagao ao numero de leitos de cada clinica havera um servigco de ambulatorio que abranja
24 doentes para cada clinica de 26 leitos e 30 para cada clinica de 20.

Nestas condigdes cada clinica tera a sua disposi¢do 50 doentes, entre internados e externos.

Por outro lado tanto as clinicas de 26 como as de 20 serdo dotadas de dois servigos um de homens e
outro de mulheres. Estes servigos poderdo ser constituidos de modo que cada um tenha 50% do
numero de leitos.

Poderemos, porém, admitir que a distribuicdo seja desigual cabendo 2/3 para o sexo masculino ¢ 1/3
para o feminino. Para o ensino esta ultima solugdo ¢ preferivel pela circunstancia dos homens se
prestarem melhor ao exame de estudantes que neles tém de empregar os metodos propedeuticos de
inspecao, palpagdo e escuta.

Figurarei as duas possibilidades.

Antes, porém, ¢ mister fixar o tipo de enfermarias. Esta tem de conter um numero pequeno de leitos,
como adi¢do de um quarto de isolamento ou silencioso, pelo menos. Adotando o tipo de 6 leitos no
maximo, com subdivisdo de 3 e 1, teremos o 6timo, sob o ponto de vista hospitalar. Ha, entretanto, um
aumento de area, por leito, em relacdo a outro tipo mais economico em que o numero de leitos podera
subir até nove.

Figurarei os dois casos, de enfermarias de 6,3,1 e de enfermarias de 9,6 e 1, tanto em relacdo a
hipotese de 50% para cada sexo, como nadde 2/3 + 1/3.

50% para cada sexo
9 leitos no maximo
A — Clinica de 26 leitos

I - 50% para cada sexo
6 leitos no maximo
A — Clinica de 26 leitos

Homens — 6+6+1=13 Homens — 9+3+1=13
Mulheres - 6+6+1=13 Mulheres - 9+3+1=13
26 26
B — Clinica de 20 leitos B — Clinica de 20 leitos
Homens — 6+3+1=10 Homens - 9+1=10
Mulheres - 6+3+1=10 Mulheres - 9+1=10
20 20

II — 2/3 Homens e 1/3 Mulheres
6 leitos no maximo
A — Clinica de 26 leitos

Homens - 6+6++3+1=16
Mulheres - 6+3+1= 10
26

2/3 Homens ¢ 1/3 Mulheres
9 leitos no maximo
A — Clinica de 26 leitos
Homens - 6+9+1=16
Mulheres - 9+1= 13
26
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B — Clinica de 20 leitos B — Clinica de 20 doentes

Homens — 6+6+1=13 Homens — 9+3+1=13

Mulheres - 6+1= 7 Mulheres - 6+1= 7
20 20

Para permitir as diferencas de areas entre as clinicas de 26 e de 20 leitos estas ultimas podem passar
para os pavimentos superiores. Dest’arte o edificio sofrerda uma restricdo em suas dimensdes na sua
parte mais alta ou estes excessos de area terdo outra aplicagao.

O arranjo das clinicas nos diversos andares podera obedecer aos criterios seguintes:

a) Colocacdo de duas clinicas em cada pavimento, de modo a permitir boa independencia a cada uma
delas, por meio de um hall central que as separe € as una.

b) Distribui¢do das clinicas de modo a localizar as quatro de menor numero de leitos em pavimentos
sobrepostos aos das clinicas de 26 leitos.

¢) Disposigdo das clinicas nos varios andares de modo a permitir que para o futuro haja uma s6 clinica
em cada pavimento, com o duplo numero de leitos atual, saindo as clinicas especializadas para outro
edificio que sera entdo costruido.

d) Sistematizag@o das clinicas de modo a haver alternancia dos pavimentos medicos e cirurgicos,
condi¢do que permite um duplo pé direito para as salas operatorias, como sera exposto mais adiante.

e) Colocagao das salas operatorias uma sobre as outras, em sentido vertical, afim de que correspondam
aos andares das clinicas a que tenham de servir.

f) Situacdo dos servigos técnicos cientificos nos andares inferiores aos das clinicas de maneira a
facilitar acesso aos doentes de ambulatorio.

g) Posicdo das cosinhas e dormitorios ao alto, evitando-se cheiro fumaga e moscas
h) Administracdo, recep¢do de doentes e observagao ao nivel do terreo.

i) Salas de aula de facil comunicagdo com o hospital e ambulatorios.

j) Ambulatorios em sentido horizontal ou vertical

k) Disposicao dos servicos auxiliares (side rooms) de cada clinica, de modo que alguns sejam privados
e outro, ao contrario, sejam comuns as duas clinicas de cada andar.

Com estas bases o arranjo pode ser feito de acordo com o seguinte esquema:

Cosinhas, dormitorios

4 clinicas Clinica molestias tropicais Clinica dermatologica e sifiligrafica
de 20 Clinica otorinolaringologica Clinica oftalmologica
leitos Clinica pediatrica médica Clinica neurologica
Clinica ginecologica Clinica urologica
Terceira clinica medica Quarta clinica medica
14 clinicas Primeira clinica cirurgica Segunda clinica cirurgica
de 26 Primeira clinica medica Segunda clinica médica
leitos Clinica propedeutica cirurgica Cirurgia infantil e ortopedica
Clinica propedeutica médica Terapeutica clinica
Servigos técinicos cientificos
Administracdo

Recepcao, etc.
Clinicas médicas
Clinicas cirurgicas

Por este esquema as quatro clinicas menores, de 20 leitos, ficam acima das outras, as clinicas medicas
e cirurgicas se alternam e existem duas clinicas por andar. O plano permite que futuramente saiam do
bloco central as clinicas especializadas, ocupando, entdo, as clinicas gerais, um andar inteiro.
Asdistribui¢do passara a ser feita segundo o plano que se vae seguir para o que € indispensavel prever
dois andares futuros.
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Neles serdo alojadas duas clinicas gerais (4° clinica médica e clinica médica). Ficara este bloco central,
assim, com todas as clinicas gerais, em numero de 11. Dest’arte, os andares de clinica, considerados
no esquema anterior, em numero de 9, para conter as 18 clinicas (na base de duas por pavimento)
passardo a 11, pela construgdo futura de dois pavimentos necessarios, previstos no calculo da estrutura
de concreto armado. Neste caso, a distribui¢do das clinicas passara a ser a seguinte:

11 Quarta clinica médica — Pavimento futuro
10 Terceira clinica médica
9 clinica pediatrica médica

Cirurgia infantil e ortopedica
Segunda clinica medica
Segunda clinica cirurgica
Primeira clinica médica
Primeira clinica cirurgica
Terapeutica clinica

Clinica propedeutica cirurgica
Clinica propedeutica médica
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Nestas bases os quatro andares cirurgicos serdo mantidos de modo que ndo havera alteragdes no setor
operatorio. Os andares de clinica medica tambem ndo sofrerdo alteracdo, aumentando, apenas o
numero de leitos, e algumas instalacdes acessorias.

Para outro blocos sairdo as seguintes clinicas, as quais se juntardo as clinicas psiquiatrica e obstetrica.
Clinica molestias tropicais

dermatologica e sifiligrafica

neurologica

ginecologica

urologica

otorinolaringologica

oftalmologica

Os blocos futuros poderdo, entdo, ser assim constituidos:

a) Clinica de mulheres compreendendo a ginecologia e obstetricia

b) Clinica psiquiatrica e neurologica

c¢) Clinica de molestias tropicais, dermatologia e sifiligrafia, urologia, otorinolaringologia,

oftalmologia.

Eis a razdo.porque, no inicio deste memorial foi especificado que na urbanizagdo geral do terreno ¢
indispensavel contar com outro elementos construtivos, isto €, que além do local para o Hospital das
Clinicas (Bloco central), Escola de Enfermagem, edificio dos laboratorios e administragdo, idem para
a futura Escola de Farmacia e Odontologia, praca de esportes ha que cuidar de prever a localizagido
futura dos seguintes satelites:

1) Um bloco futuro para a Clinica de Mulheres (obstetricia e ginecologia)

2) Um bloco para as clinicas especializadas de dermatologia, oftalmologia, otorinolaringologia,
molestias tropicais e urologia.

3) Um pavilhdo de psquiatria e neurologia.

Estas consideragdes ddo o delincamento de um plano futuro pelo qual as clinicas de Porto Alegre
poderdo alcangar numero de leitos equivalentes ao das Faculdades de S&o Paulo e Rio de Janeiro. Esta
composi¢do nao altera, entretanto, o projeto atual do hospital que pode ser modelado como se nunca
tivesse de sofrer alteragdo. Em outras palavras, a previsdo expansionista aqui assinalada em nada
prejudicarad o plano atual do Hospital das Clinicas. As unicas condi¢des a serem estabelecidas agora
sdo a de prever dois pavimentos futuros, no calculo da estrutura e aparelhar a urbaniza¢do de maneira
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a poderem ser, mais tard , implantados os blocos satelites em harmonia estetica e de funcionamento
com o bloco central ora em projeto.

Feitas estas consideragdes passarei a descriminar as bases gerais para o programa do hospital.

BASES GERAIS DO PROGRAMA

A Faculdade de Medicina compreende , no minimo, quatro elementos essenciais.
I. Hospital de Ensino e seus satelites

II. Ambulatorio

III. Escola de Enfermagem

IV.. Bloco dos laboratorios, administrag@o, e seus complementos.

Com excegdo da Escola de Enfermagem, os outros tres elementos podem ser contidos em um
monobloco, abrigando-se “under the same roof™.

A Escola de Enfermagem, no que diz respeito aos seus dormitorios, vida social e aulas fundamentais
ndo deve de forma alguma entrar neste conjunto.

A enfermaria sujeita ao trabalho exaustivo e penoso de atender aos doentes necessita de um ambiente
diverso para seu repouso e vida social. Proximo do hospital, pela comodiadade das comunicagdes,
deve este edificio dele se distanciar quanto possivel e quanto possivel ficar livre de sua vista.

As outras partes do conjunto — Faculdade de Medicina — podem ser agrupados em um s6 aranha-céo.
Ha que considerar porem os argumentos que fazem pender a balanga para a constituicdo de pelo
menos dois blocos, um abrangendo o hospital ¢ ambulatorio, outro laboratorios e administragdo. O
argumento mais valioso concerne as dotacdes or¢amentarias.

Um grande monobloco capaz de conter todos estes elementos representaria um custo avultado,
superior, talvez a 25.000:000$000, para o caso de Porto Alegre. Tal soma obrigaria, sem duvida, a um
pedido de redugdo de custo que prejudicaria, de modo fatal, toda a obra. E preferivel pois separar este
complexo em duas partes, uma compreendendo o hospital e ambulatorio, outra, a administragdo e
laboratorios.

Segundo argumento reside na nossa organizagdo de ensino pela qual os alunos, nos primeiros anos,
frequentam os cursos de laboratorio e nos ultimos as clinicas. Sendo assim ¢é preferivel desafogar o
hospital da frequencia de estudantes que ndo sendo chamados as clinicas s6 irdo, com sua presenga,
complicar a disciplina hospitalar, deficultando, tambem, o problema dos acessos, transportes, etc.

Considerarei, pois, separadamente, cada um dos quatro elementos, acima mencionados, comegando
pelo Hospital de Ensino.

HOSPITAL DE ENSINO

As consideragdes anteriores ja demonstraram a razao de se tornar necessario, no estudo do conjunto
urbanistico do “campus”, admitir um bloco central, representando o hospital que se var agora erigir e
mais tres edificios futuros, para a Clinica de Mulheres, para as clinicas especializadas e para o
pavilhao de psiquiatria e neurologia.

Admitindo a possibilidade de expansdo,futura, como ja foi descrito, pelo expurgo das clinicas
especializadas, do bloco central, ndo obstante este fato, o estudo do referido bloco central ¢
apresentado de modo a poder funcionar, como tal, indefinidamente, caso tal ampliagdo, em bloco
satelites, ndo se possa realizar no futuro. Este é o criterio que orienta o programa que se vae seguir:
funcionamento atual perfeito, ampliacdo futura prevista e posta em bda harmonia com a atual

edificacgdo.

HOSPITAL DE ENSINO — BLOCO CENTRAL

O hospital ¢ considerado como subdividido funcionalmente nas seguintes secgoes.
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a) Administracao hospitalar e servigos gerais.

b) Servigos clinicos gerais

¢) Servicos clinicos departamentais

d) Servigos técnicos-cientificos (em parte localizados fora do hospital no bloco dos laboratérios)
e) Servigos de ensino

f) Servigos religiosos

g) Servigos funerarios (ligados com a sec¢do de anatomia patologica do bloco dos laboratorios)
h) Circulagdo geral.

A Administrag@o hospitalar é representada por tres elementos:

a) administragdo técnica — direcdo médica
b) administracdo economica — superintendencia

¢) administracao da enfermagem — direcdo (subdiretoria) da Escola de Enfermagem.

Tais servigos administrativos, sobretudo os da direcdo economica — superintendencia — precisam gozar
de independencia e facil acesso, principalmente para os funcionarios leigos, encarregados de trabalhos
de burocracia pura.

A direcdo da Escola de Enfermagem deve ter mais estreito contato com outras dependencias privativas
de enfermeiras, dentro do hospital. Esta dire¢do estd em conexacdo com os servigos instalados no
edificio da Escola de Enfermagem que lhe sdo subordinados.

Os servigos gerais podem ser subdivididos em dois grupos, um (almoxarifado, servigos de
conservagdo, etc) nos andares inferiores, outro (cosinhas, refeitorios, dormitorios) nos pavimentos
mais altos.

A seccdo de Servigos Clinicos Gerais abrange as seguintes subsecgoes:

a) Admissdo e recepcdo de doentes.
b) Observacdo de doentes com 6 leitos
¢) Servigos gerais de ambulatorio (vide ambulatorios).

Os Servicos Clinicos Departamentais compreendem as cadeiras de clinica da Faculdade. As
instalagdes desta catedras compoem-se de cinco subsecgdes

1) Enfermarias e anexos

2) Estacdo privada

3) Esta¢do comum a duas clinicas
4) Administracdo departamental

5) Ambulatorio (vide ambulatorio).

A subseccdo de enfermarias conterd leitos para homens e leitos para mulheres, distribuidos em
unidades de enfermaria de pequeno numero de doentes ¢ com quartos de isolamento para cada sexo.
As instalagdes sanitarias serdo tambem fracionadas de modo a evitar grande curso de doentes nos
corredores. Estas enfermarias deverdo ser dispostas de modo a ocuparem a melhor posi¢ao no que diz
respeito a orientacdo heliotermica e anemoscopica. A face de orientagdo menos feliz sera aproveitada
para os servicos auxiliares (side rooms), a saber: sala da enfermeira, rouparia, copa, refeitorio, ¢ estar,
despejo.

A estacdo compreendera duas partes: uma comum as duas clinica do andar e outra privativa de cada
clinica.

A estag@o comum serd composta de dois elementos capazes de conter servigos técnicos que podem ser
comuns as duas clinicas do andar: laboratorio, raio X.

A estacdo privada terd uma sala de exame médico, outra para tratamento ou curativo, com gabinete
anexo de esterilizacdo de ferros e outra para endoscopia.

A administracdo departamental compor-se-2 de gabinetes para o professor, sala para os assistentes,
secretaria e arquivo, vistiario e sanitarios. Para as duas clinicas do andar havera um seminario — sala de
aula, com capacidade para 20 alunos.
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O ambulatorio sera descrito mais adiante.

Todas as clinicas e suas diversas sec¢des ou subsec¢des devem ser bem sistematizadas de modo que
cada sector goze de maior independencia possivel. Tais setores assim como as salas que as compoem,
precisam ser grupados de acordo com suas afinidades.

Os Servigos técnicos cientificos precisam ter facil acesso ndo so6 para as clinicas do hospital como para
os doentes externos de ambulatorio. As clinicas que melhor relagdo devem ter com tais servigos sdo as
propedeuticas medica e cirurgica e a terapeutica clinica. De preferencia as secgoes de fisiodiagnostico
devem corresponder & propedeutica médica e as fisioterapia a terapeutica clinica.

A seccdo de farmacia exige um posi¢ao no edificio que facilite a entrega de medicamentos para o
distribuidor dos ambulatorios e facilite a remessa de material terapeutico as clinicas dos diversos
andares. O distribuidor de medicamentos do ambulatorio deve ser colocado de modo que a sua sala de
espera coincida com a saida dos doentes externos.

Quanto aos laboratorios existirdio no bloco central apenas algumas dependencias ou “postos” de
colheita e distribuicdo do material para exame. Nestes “postos” poderdo ser realizados alguns exames
ligeiros, mas de regra, todo o material colhido sera enviado, conforme a sua natureza, para as cadeiras
de microbiologia, parasitologia, anatomia patologica, quimica fisiologica, fisiologia. Nestas existirdo
técnicos encarregados dos exames de rotina de bacteriologia, parasitologia, etc.; medicos
especializados nestes trabalhos que funcionardo em intima cooperagdo com tais catedras ¢ sob a
direcdo geral e controle dos respectivos professores. As vantagens dai decorrentes sdo imensas. Em
primeiro lugar evitar-sé-a a incrivel condicdo de que o homem de laboratorio deve ser ao mesmo
tempo bacteriologista, parasitologista, anatomo patologista, citologista, quimico, etc. Tal condigao se
emparelha com a do medico que, ao mesmo tempo, queira ser clinico, cirurgido, oculista,
otorinolaringologista, dermatologista, ortopedista, neurologista, obstetra, psiquiatra, etc. Possivel, nos
lugares onde ha falta de recursos, esta situacdo ndo pode ser admitida nos grandes centros e
principalmente em uma escola medica.

A universalidade de conhecimentos que se quer exigir do homem de laboratorio, na pratica, apezar dos
assuntos enquadrados sob tal titulo, fazerem parte de muitas catedras distintas (microbiologia,
parasitologia, anatomia patologica, histologia, quimica fisiologica, fisiologia, farmacologia) tem dado
causa a um certo descredito em que vem caindo as praticas laboratoriais.

Si é admissivel que exames ligeiros, de orientacdo,possam ser praticados nos pequenos laboratorios
anexos as catedras, ndo deve ser permitido, a luz dos conhecimentos atuais que os trabalhos de rotina
ou de confirmacdo ndo sejam afetos a técnicoseespecializados nos grandes ramos das investigacoes
cientificas.

Estes devem trabalhar nas proprias catedras da Faculdade, aproveitando as suas instalagdes, seu
material de controle (colecdo de culturas, museu anatomopatologico) suas fontes bibliograficas e,
principalmente, o contato, a cooperacao do professor e seus assistentes de ensino, no esclarecimento d
casos dificeis.

Teremos, entdo, em cada catedra de laboratorio duas sec¢des, uma de ensino e outra de rotina, ambas
sob a dire¢do do professor, podendo, cada uma delas, desenvolver trabalhos de pesquiza de acordo
com as possibilidades existentes. Na nova fase em que vae entrar a Faculdade de Medicina de Porto
Alegre, com seu hospital novo, sua Escola de Enfermagem, ndo devemos pretender que seus trabalhos
técnicos de laboratorios fiquem sujeitos aos azares de exames superficiais empreendidos em cada
catedra, por amadores, estudantes ou novigos, mogos de sete instrumentos, ndo ou mal remunerados ¢
que por todas estas razdes, ndo poderdo tratar os problemas como eles o dever ser.

Quanto tempo, quanta pratica, quanto estudo, quanta observagdo, quanto exame comparativo, quanta
bibliografia, quanto material de coleg¢@o, que corantes bem doseados e ajustados, que aparelhos bem
controlados, que técnica afinada e precisa, enfim, quantas precaucdes ¢ conhecimentos sdo exigiveis
para um simples exame morfologico do sangue. Nas méaos habeis e experimentadas de um citologista
quantas informagdes preciosas pode ter o clinico com esta so indicagdo. Entretanto, neste capitulo,
quanto exame mal feito, quanta indicagdo errada, quantas mas consequencias para os doentes, por falta
de olho educado que s6 pode resultar de anos de observacdo e de experienica. Todavia ndo ha quem
ndo se julgue capaz de fazer exame quantitativos e qualitativos desta natureza. Si os erros pudessem
ser controlados e revelados... E os exames bacteriologicos realizados em laboratorios onde, ndo raro,
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mal se divisa uma estufa ou um centrifugador manual. Quem prepara os meios de cultura, quem
determina o seu P.H., quem verifica a qualidade ¢ dosagem dos assucares empregados, ¢ emfim, toda
uma serie de trabalhos técnicos delicados de que depende essencialmente o resultado do exame? Nao
importa. Ha um encarregado do laboratorio e por isto sems exames devem estar certos.

Devemos ainda acentuar que, entre nds, por falta da visinhanca das catedras de clinica e de laboratorio,
por ausencia de trabalhos em comum entre estes dois ramos da medicina, que deviam constituir um so,
ha um divorcio entre clinicas e laboratoristas que levam uns e outros a proclamar nada saberem do que
se passa no outro campo ... as vezes até considerado com inimigo. Dai resulta a pouca possibilidade do
clinico em pezar e interpretar os resultados oriundos do laboratorio. E ... assim vamos marchando.

Que diremos entdo dos exames histopatologicos realizados por aqueles que nesta pratica mal tém
tempo de aprender o manejo do microtomo.

Nao, ja ¢ tempo de entrarmos em outra rota. Para isso renovam-se as instalagdes, para esse fim a Unido
tira dos seus cofres mais de uma dezenas de milhar de contos em favor da escola médica do Rio
Grande. Dinheiro mil vezes bem empregado, mas dinheiro que deve ser mil vezes bem aproveitado.

Exames bacteriologicos devem ser feitos por bacteriologistas bem experimentados, de longo curso,
como os histopatologicos por anatomo patologistas de vulto e assim por adiante, com auxilio de
técnicos leigos, que se ndo podem multiplicar.

Mesmo, entre os especialistas de grande classe, quanta vez o problema demanda muita perseveranga,
estudo e colaboragdo dos seus auxiliares.

Havera, porém, escola ou hospital, do tipo desse que se vae erigir em Porto Alegre, capaz de ter, em
cada clinica, um bacteriologista, um anatomopatologista, um quimico, etc.e mais os técnicos
indispensaveis — tudo isto para 18 ou 25 doentes?

Qual seria a soma necessaria para manutencao de uma tal instituicao?

Outro argumento, porem, surge e é de vulto, em favor da tese que defendermos. E que, a par do auxilio
prestado pelas catedras de laboratorio ao hospital, este fornece, em troca material precioso, material
verdadeiro, para o ensino pratico dos cursos fundamentais. O estudante ird manipular ndo um material
longamente confinado em tubos de ensaio que se lhe apresenta como fruto artificial e sim um material
natural que ele sabe ter sido colhido nas clinicas, correspondendo a um caso em evolugdo ou final, do
qual existe a historia nos arquivos da Faculdade. Esté ¢ o ensino ativo, o ensino verdadeiro despido de
artificialismo ou de figuras livrescas dos quais os alunos guardam a penosa impressao do desinteresse
com que ouviram os observaram a fria imagem de um cliché.

Em resumo, convem acentuar que com o criterio aqui exposto o hospital envez de ter 18 “homens de
laboratorio”, um para cada clinica, com os respectivos auxiliares, todos do tipo “faz tudo”, todos mal
remunerados, obrigados, pela sua capacidade (ndo podem ser omniscientes) e pelo tempo de que
podem dispor a exames sumarios e nao raro incompletos ou errados, tera, esse hospital-escola, pelo
menos um bom bacteriologista, um bom anatomopatologista, um bom parasitologista, um bom
citologista, um bom quimico, um bom fisiologista, cada um deles trabalhando nas cadeiras
correspondentes do curso fundamental, usando suas instalagcGes € a cooperacdo técnica, cientifica e
bibliografica que ali deve existir. Funcionarios contratados para os exames de rotina deles nao se
poderdo eximir. Feita esta breve justificativa do entrozamento indispensavel entre a clinica ¢ o
laboratorio, sobre cujo tema ja tenho, por muito, dissertado e escrito, passo a desenvolver outros
pontos do programa.

Bloco operatorio.

Nos estudos preliminares para o projeto, executados sob minha supervisdo na Secg¢do Técnica do
Servico de Obras, do Ministerio da Educagdo e Saude, foram estabelecidas varias hipoteses para o
bloco operatorio. Versaram essencialmente sobre a posicdo deste bloco no hospital, em sentido
horizontal ou em sentido vertical. No primeiro caso todas as salas operatorias ocupariam um inteiro
pavimento. Todos os doentes, medicos, estudantes e auxiliares teriam de se transportar para este
pavimento nas horas de trabalho operatorio. Para este tipo foram aventadas tres hipoteses. O tipo
vertical ¢ determinado pela superposi¢do das salas operatorias, de modo queelas correspondam aos
diversos andares de clinica cirurgica.
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Em ambos os casos pode haver centralizagdo do sistema esterilizador, pois, no ultimo caso, ficara ele
sobreposto a ultima sala, sendo o material transportado por meio de monta carga. Neste posto
centralizado podera ainda ser instalado o arsenal cirurgico, com transporte mecanico. Havera ainda
espaco para preparacdo de material cirurgico. A canalizagdo para agua quente ou esterilizada ¢
simplificada. Nao havera transporte vertical dos operados e operador por elevadores que constituem
um elemento de constante contato com o exterior. O doente sae do seu leito ¢ transportado para a sala
operatoria, no mesmo andar e regressa sem este choque e contato com os meios de transporte vertical.
Evitar-se-a o congestionamento dos elevadores e do hall do andar operatorio, no momento, em que
todos professores, seus auxiliares, doentes, alunos tenham que alcangar ou deixar o pavimento
cirurgico.

Admitindo duas colunas por andar, teremos para 8 departamentos cirurgicos 4 andares, a saber:

Clinica otorinolaringologica + Clinica oftalmologica

Clinica ginecologica + Clinica Urologica

Primeira clinica cirurgica + Segunda Clinica cirurgica

Clinica propedeutica cirurgica + Cirurgia infantil e ortopedica.

Para cada andar podera haver uma sala cirurgica comum as duas clinicas. E naturalmente uma sala
asetica.

As operagdes seticas podem ser feitas nas duas salas de curativos de cada clinica, uma para sec¢ao de
homens ou outra para sec¢do de mulheres.

Neste caso, tais salas de curativos terdo, cada uma, uma sala anexa de esterilizagdo de ferros e pequena
galeria de observacdo para 20 alunos.

Com isto se tem a vantagem de cada clinica dispor de uma sala asetica em horario determinado, 8§ as
10, para uma ¢ 10 as 12 para outra, todos os dias e ter, além disso, duas boas salas de curativos que
podem funcionar, para operagdes seticas a qualquer hora.

Colocando tais salas seticas a uma boa distancia da sala asetica evita-se o transito de casos superados
nas vias de comunicagdo para a sala cirurgica limpa.

No meu entender, ndo se deve cogitar propriamente de salas seticas e aseticas, pois todo o centro
operatorio deve ser considerado como expurgado de contaminagdo. Que diremos de um caso setico
que se va complicar com germens provenientes de outros existentes na sala contaminada?

Por isso boa razdo tem o professor Gudin de quer, para cada sala operatoria, a esterilizagdo integral.
Admitindo o tipo Gudin, ja consagrado em alguns hospitais do Brasil, da Argentina e da Franc¢a, nao ¢
possivel ter em conta a existencia de salas seticas, as de curativo servindo para casos especiais.

Como economia de construcdo e de manutengao o tipo a adotar sera este

a) uma sala operatoria para duas clinicas de cada andar, com os horarios de 8 as 10 e 10 as 12 ou
alternancia de dia da semana.

b) duas salas de curativos por clinica de cada andar, com gabinete de esterilizagdo de lavabo e galeria
de observacao.

Outra hipotese pode ser formulada do seguinte modo:

a) uma sala operatoria para duas clinicas do andar, com uma sala menor anexa, esta ultima para os
casos seticos.

b) uma ou duas salas de curativos, por clinica, porém, do tipo ordinario, sem os anexos acima
apontados.

Neste caso ha a vantagem de ter todo o material esterilizado ao alcance facil das duas salas cirurgicas,
mas hd o grave inconveniente do trabalho comum de doentes limpos e sujos. Parece-me mais facil
transportar o material esterilizado, uma vez ou outra, para as salas admitidas como seticas do que este
contato, na secc¢io setica de doentes contaminados, todos os dias. Prover duas ou mesmo uma sé sala
operatoria por clinica serd imensamente caro, como construgdo, instalagdo e custeio. Dar uma sala
cirurgica para 12 doentes ou mesmo para 25 ndo é compativel com a organizacdo da economia
hospitalar, mormente em nosso caso, cujo or¢amento total ja esta fixado em 12.000:000$000, isto ¢ em
base inferior a 30 contos por leito.
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Uma sala operatoria pode permitir cinco operagdes por dia ou 125 por més, tomando em conta 25 dias
uteis. Esta avaliacdo ndo resulta de estatisticas extrangeiras ¢ sim do que tem ocorrido em hospitais
nossos, dentro da nossa maneira de agir. Tomemos, entretanto, um horario menos rigido. Adotemos a
base de quatro operagdes por dia, para cada sala cirurgica.

Um leito pode dar uma, duas e até tres operagdes por dia em media, dependendo isto, naturalmente de
modo por que sdo mobilizados os doentes e da possibilidade de sua transferencia para hospitais de
convalescentes ou de cronicos. Outro fator que influe na permanencia maior ou menor do doente no
hospital ¢ o custo da diaria. Nos hospitais gratuitos a tendencia do doente ¢ ficar tempo mais longo;
mas de custo elevado diminue esta tendencia por motivo financeiro. Na Santa Casa, tanto quanto tenho
podido apurar, o rendimento de 1 leito ¢ de uma operagdo por més, em geral. O caso de duas
operagdes por leito e por més é todavia frequente.

No primeiro caso, cem leitos podem ser servidos por uma unica sala operatoria.

Realmente, uma sala operatoria permitindo quatro operagdes por dia, em 25 dias uteis teremos 100
operagdes. Cem leitos dando cem operagdes por més é claro que o rendimento de uma unica sala é
suficiente para tal lotag@o.

Tomando em conta, a possibilidade de uma energica renovagao que produza duas operagdes por leito
teremos que uma sala cirurgica dard para 50 leitos. Sendo 48 os leitos de cada andar temos um
ajustamento folgado, principalmente tomando-se em consideragdo o auxilio dado pela salas de
curativos, nos casos seticos.

Examinados estes casos passarei a outras consideracdes. A maior importancia tem de ser dada ao
problema da orientac@o helioscopica ¢ anemoscopica. Esta questdo é capital na elaboracdo do projeto
dos edificios e da urbanizagéo geral do “campus”.

Sobretudo, em Porto Alegre, é preciso ter conta do minuano e do pampeiro, considerando os males
que deles decorrem.

Em meu livro “Estudos sobre o Problema Universitario”, ha um trabalho da lavra do engenheiro
Guilherme Lira que deve ser consultado e completado com outros informes fornecidos pelo
observatorio e estagdes meterologicas locais.

PROGRAMA PORMENORIZADO DO HOSPITAL — BLOCO CENTRAL

I. Este programa esta delineado admitindo a construgéo pelo sistema de unidade, de modo a constituir
um bom conjunto na fatura do arcabougo de concreto armado e a permitir remodelacdes futuras sem
afetar a estabilidade da construgdo e sem exigir obras de refor¢o ou adaptagao.

Para inteira liberdade do tracado das plantas darei apenas a area aproximada de cada elemento, sem
entrar na determinagdo das dimensdes, da unidades em que tenha de ser subdividido o hospital. E
problema a ser definido por ocasido da confecgdo das plantas. Assim finalizado o programa pode-se
ter uma ideia da area total e portanto do custo provavel da obra.

II. Divisao funcional do Hospital em seccdes

A — Administragao.
1 —clinica
2 — economia — superintendencia
3 — de enfermagem.

B — Servicos clinicos gerais

C — Servigos clinicos departamentais

D — Servigos Técnicos Cientificos

E — Servicos de ensino

F — Servigos economicos

G — Servigos de alojamento

H — Servigos de cadaveres, necropsia, experimentagao
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I — Servigos religiosos
J — Circulacao

DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

Antes de pormenorizar o programa ¢ de toda a conveniencia estabelecer padrdes para as diversas
clinicas. Neste sentido as clinicas serdo grupadas em tres tipos:

Padrdao A — Clinicasmedicas — com 26 leitos
Padrao B — Clinicas cirurgicas — com 26 leitos
Padrdo C — Clinicas especializadas, com 20 leitos
O padréo A compreende as seguintes clinicas medicas, em numero de 8, com 26 leitos, cada uma.
1 — Clinica propedeutica médica
2 — Segunda clinica medica
3 — Primeira clinica medica
4 — Quarta clinica médica
5 — Terceira clinica médica
6 — Clinica pediatrica médica e higiene infantil
7 — Clinica terapeutica
8 — Clinica neurologica
O padrao B abrange 6 clinicas cirurgicas, com 26 leitos, cada uma.
1 — Clinica propedeutica cirurgica
2 — Primeira clinica cirurgica
3 — Segunda clinica cirurgica
4 — Clinica cirurgica infantil e ortopedica
5 — Clinica urologica
6 — Clinica ginecologica
O padrdo C refere-se a 4 clinicas especiais, com 20 leitos cada uma.
1 — Clinica otorinolaringologica
2 — Clinica oftalmologica
3 — Clinica dermatologica
4 — Clinica de molestia tropicais
PADRAO A — CLINICAS MEDICAS
8 de 26 leitos cada uma

De acordo com as bases anteriormente estabelecidas, estas clinicas sdo as seguintes, distribuidas duas
a duas por pavimento, a saber:

2 — Clinica pediatrica médica + Clinica neurologica

2 — Terceira clinica médica + Quarta clinica médica

2 — Primeira clinica médica + Segunda clinica médica
2 — Clinica propedeutica médica + Terapeutica clinica
8

Composicdo de cada clinica

Dimensdes Areas aproximadas

Internas Parciais Totais de
Aproximadas Seccdo
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m.l m2 m2
1 — Enfermarias — Homens
1 de 6 leitos 6,0 x 6,5 39,00
1 de 6 leitos 6,0x 6,5 39,00
1 de 1 leito (isolamento) 3,0x3,0 9,00
Sanitarias (W.C., mictorios,
banheiras, lavabos) 3,5x 6,0 21,00
Rouparia e despejo 3,0x3,0 9,00
Estar e refeitorio 3,0x 3,0 9,00 126,00
2 — Enfermarias - Mulheres
1 de 6 leitos 6,0 x 6,5 39,00
1 de 6 leitos 6,0 x 6,5 39,00
1 de 1 leito (isolamento) 3,0x 3,0 9,00
Sanitarias (W.C., bidets,
banheiras, lavabos) 3,5x6,0 21,00
Rouparia e despejo 3,0x 3,0 9,00
Estar e refeitorio 3,0x 3,0 9,00 126,00
3 — Parte comum as enfermarias de
homens e mulheres
Enfermeira chefe 3,0x3,0 9,00
Copa 6,0x 3,0 18,00 27,00
4 — Estac¢do privativa da clinica
homens e mulheres
Sala de exames 3,0x3,0 9,00
Endoscopia 3,0x 3,0 9,00
Tratamento 3,0x3,0 9,00 27.00
5 — Estacdo comum a 2 clinicas
Laboratorio 3,0x3,0 9,00
Salas de técnica (raios X,
Eletro cardiografo) 6,0x 3,0 18,00
Espera 3,0x3,0 18,00 36,00
Seminario 6,0 x 3,0 18,00
6 — Administracdo departamental
Gabinete do professor 3,0x3,0 9,00
Sala de assistentes 3,0x 3,0 9,00
Secretaria e arquivo 3,0x 3,0 9,00
Vestiario 3,0x3,0 9,00
Sanitarias 3,0x3,0 9,00 45,00
387
Para saber o valor exato de uma 36
clinica, excluida a parte comum
temos de descontar a area da m2
estacdo comum 351,00

Total das clinicas do padrdo A

m2



Clinica pediatrica médica
Clinica neurologica
Estacdo comum

Terceira clinica médica
Quarta clinica médica
Estagdo comum

Primeira clinica médica
Segunda clinica médica
Estacdo comum

Clinica propedeutica médica
Terapeutica clinica
Estacdo comum
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351,00
351,00 m2
36.00 738.00
351,00
351,00 m2
36,00 738.00
351,00
351,00 m2
36,00 738,00
351,00
351,00 m2
36.00 738.00
2.952,00

Esta area ndo inclue o espago ocupado por halls e corredores. Juntando-se 30% para tal fim a area total
destas clinicas sera de 3.841m2,00

PADRAO B — CLINICAS CIRURGICAS
6 de 26 leitos cada uma

Neste padrio sao incluidas as seguintes clinicas cirurgicas, distribuidas duas a duas por pavimento:

2 — Clinica ginecologica + Clinica urologica

2 — Primeira clinica cirurgica + Segunda clinica cirurgica

2 — Clinica propedeutica cirurgica + Cirurgia infantil e ortopedia

6

Composicio de cada clinica

Dimensoes Areas aproximadas
Internas Parciais Totais das
Aproximadas Seccdo
m.L m2 m2

1 — Enfermarias — Homens

1 de 6 leitos 6,0 x 6,5 39,00

1 de 6 leitos 6,0 x 6,5 39,00

1 de 1 leito 3,0x3,0 9,00

Sanitarias (W.C., mictorios,

banheiras, lavabos) 3,5x6,0 21,00

Rouparia e despejo 3,0x3,0 9,00

Estar e refeitorio 3,0x3,0 9.00 126,00

2 — Enfermarias - Mulheres

Idem 126,00

3 — Parte comum as subsecgoes

de homens e mulheres

Enfermeira chefe 3,0x 3,0 9,00




Copa

4 — Estacdo privativa da clinica

homens e mulheres

Sala de exames

Endoscopia

Curativos homens c/ galeria
Esterilizacao e lavabos
Curativos mulheres ¢/ galeria
Esterilizag¢do e lavabos

5 — Estacdo comum as duas clinicas

Laboratorio
2 salas de técnica
Espera

6 — Seccdo operatoria comum a

duas clinicas

Sala operatoria
Gabinete de observacao
Sala de anestesia

Sala de repouso
Lavabos

Esterilizacdo

Gesso

7 — Administracdo departamental
Gabinete do professor

Sala de assistentes

Secretaria e arquivo

Vestiario

Sanitarias

Para saber a area de cada

clinica, excluida a parte comum,

¢ preciso descontar o valor da estagdo
comum (36m2,00) mais o da sec¢do
operatoria (40m2,00) = 86

6,0 x 3,0

3,0x3,0
3,0x3,0
6,0x3,0
3,0x3,0
6,0 x 3,0
3,0x3,0

3,0x3,0
6,0x3,0
3,0x3,0

4,0x4,0
4,0x2,0
3,0x2,0
3,0x2,0
2,0x2,0
3,0x2,0
3,0x3,0

3,0x3,0
3,0x3,0
3,0x3,0
3,0x3,0
3,0x3,0

18.00

27,00

9,00
9,00
18,00
9,00
18,00
9.00

72.00

9,00
18,00
9.00

36.00

16,00
8,00
6,00
6,00
4,00
6,00
9.00

49.00

9,00
9,00
9,00
9,00
9.00

45.00

395,00

Total das clinicas do padriao B

Clinica ginecologica
Clinica urologica

Estacdo comum

Seccdo operatoria comum

Primeira clinica cirurgica
Segunda clinica cirurgica
Parte comum

Clinica propedeutica cirurgica

Cirurgia infantil e ortopedica

395,00
395,00
36,00
49,00

481,00

m2
875,00

875,00
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Parte comum 875,00
Total 2.625,00

Este algarismo figura a area util sem o espaco para circulacdo. Juntando mais 30% teremos
3.412m2,00

PADRAO C — CLINICAS ESPECIALIZADAS
4 de 20 leitos cada uma
Compreende as clinicas
2 — Clinica otorinolaringologica + Clinica oftalmologica
2 — Clinica dermatologica + Clinica de molestias tropicais
4

Sdo duas médicas e duas cirurgicas, as primeiras serdo chamadas Ca. e as segundas Cb.

Composicdo de cada clinica Ca. (medica)

Dimensoes Areas aproximadas
Internas Parciais | Totais por
Aproximadas Seccdo
m.lL m2 m2

1 — Enfermarias — Homens

1 de 6 leitos 6,0 x 6,5 39,00

1 de 3 leitos 6,0x 3,0 18,00

1 de 1 leito 3,0x3,0 9,00

Sanitarias 6,0x3,0 18,00

Estar e refeitorio 3,0x 3,0 9.00 93.00

2 — Enfermarias - Mulheres

Idem 93,00

3 — Parte comum as subsecgdes de

homens e mulheres

Enfermeira chefe 3,0x 3,0 9,00

Copa 6,0x 3,0 9,00

Rouparia e despejo 3,0x 3,0 9,00 27.00

4 — Estacdo privativa da clinica

Exames 3,0x3,0 9,00

Técnica 3,0x 3,0 9,00

Tratamento 6,0x3,0 18.00 36,00

5 — Estacdo comum as duas clinicas

Laboratorio 3,0x3,0 9,00

2 Salas de técnica 6,0x 3,0 18,00

Espera 3,0x3,0 9.00 36,00




6 — Administracdo departamental

Gabinete do professor
Sala de assistentes
Secretaria e arquivo
Vestiario

Sanitarias

Subtraindo a parte comum
o valor exato da parte privativa
de cada clinica, sem a circulagdo ¢ de

9,00

9,00

9,00

9,00

9,00 45,00
330,00
36

Composicdo de cada clinica Cb.

294m?2,00
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Dimensdes Areas aproximadas
Internas Parciais Totais
Aproximadas

1 — Enfermarias — Homens

Identico ao tipo Ca. 93,00

2 — Enfermarias - mulheres

Idem 93,00

3 — Parte comum as subseccoes de

Idem 27,00

4 — Estacdo privativa da clinica

Exames 3,0x 3,0 9,00

Técnica 3,0x 3,0 9,00

Curativos ¢/ galeria 6,0x 3,0 18,00

Esterilizagdo e lavabos 3,0x3,0 9,00 45,00

5 — Estacdo comum as duas clinicas

Laboratorio 3,0x3,0 9,00

2 Salas de técnica 6,0x 3,0 18,00

Espera 3,0x3,0 9.00 36,00

6 — Secgdo operatoria

Sala operatoria (uma para oftalmologia

e outra para otorinolaringologia, em

virtude das diferencas essenciais) 40x4,0 16,00

Galeria de observagao 4,0x2,0 8,00

Anestesia 3,0x2,0 6,00

Repouso 3,0x2,0 6,00

Lavabos (comuns) 2,0x2,0 4,00

Esteriliza¢dao (comum) 3,0x2,0 6,00 46,00

7 — Administragdo departamental
Identico ao tipo Ca.
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Descontando a parte comum

das duas clinicas, no valor 385,00
de 36m2,00, temos 36,00
349,00
Total das clinicas do padrao C

Clinica otorinolaringologica 349
Cb. Clinica oftalmologica 349 m2
Estacdo comum 36 734,00

Clinica dermatologica 294
Ca. Clinica molestias tropicais 294 m?2
Parte comum 36 624.00
1.368,00

Esta area ndo inclue a circulag@o. Se quizermos ter uma idea, incluindo galerias e hall temos de juntar
mais 30% ou 411 — 1368 +411 = 1.779.

Total geral das 18 clinicas

Sem circulagido Com circulagdo
m2 m2
Padrdo A — 8 2.952,00 3.841,00
Padrao B -6 2.625,00 3.412,00
Padrao C -4 1.368.00 1.779.,00
18 6.945,00 9.032,00

PROGRAMA GERAL PARA O PROJETO

m2 m2 m2

A — Administracdo

1. Hospitalar

Sala de espera 13,50

Diretor clinico 13,50

Secretaria 13,50

Dactilografia e arquivo 27,00 67.50

2. Economica

Sala de espera 13,50

Superintendente 13,50

Auxiliar 13,50

Dactilografia e arquivo 27,00

Contadoria 27,00

Tesouraria 27,00

Expediente 27,00

Informagdes e correio 13,50

Central telefonica; microfonia 27,00
Comando, aviso luminoso e

Sonoros 13,50
Sanitarias 13,50
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Vestiarios 13.50 229.50

3. de Enfermagem

Gabinete diretoria 13,50

Gabinete assistente 13,50

Secretaria e arquivo 27,00

Dactilografia 27,00

Vestiarios 13,50

Sanitarias 13.50 108.00 405,00

Total da administracdo 405,00

B — Servicos clinicos gerais

1. Admissdo doentes

Gabinete medico 13,50
Exames clinicos homens 27,00
Exames clinicos mulheres 27,00
Vestiario — 4 cabines 27,00
Registro 13,50
Servigo social 27,00
Deposito provisorio 13,50
Rouparia 13,50
Banheiros homens 13,50
Banheiros mulheres 13,50
Chuveiros 13,50
Sanitarias 13,50
Enfermeiro 13,50 229,50

2. Observacao

Enfermaria homens 27,00
Enfermaria mulheres 27,00
Enfermaria criangas 13,50
Isolamento 13,50
Enfermaria 13,50
Copa e servigo 13,50
Sanitarias 13,50 121,00 351,00 351,00

Total dos servigos clinicos gerais

C — Servicos clinicos departamentais

Vide padrdes

Clinica do padrdo A 2.952,00

Clinica do padrao B 2.625,00

Clinica do padrao C 1.368.,00 6.945,00

Total dos servigos clinicos departamentais 6.945,00

D — Servigos técnicos cientificos

1. Seccdo de fisiodiagnostico
a) Parte geral



Espera doentes

Espera doentes em macas
Sala dos técnicos
Gabinete dos medicos
Enfermeiro da seccao
Preparagdo doentes
Vestiario

Exames clinicos
Secretaria e arquivo da sec¢do
Copa da secgdo
Sanitarias

Servigo

b) Parte especial
A. Servigo central de
radiodiagnostica

1. Exames aparelho digestivo
Cabine comando anexa

2. Exames pulmao e coracdo
Cabine comando anexa
Interpretacao entre as 2 cabi-
nes de comando mencionadas
3. Exames esqueleto

Cabine comando anexa

4. Exames ginecologicos e
urologicos

Cabine comando anexa
Camara escura entre as 2 cabi-
nes de comando citadas

B. Servicos central de

electrocardiografia

Electrocardiografo (com isola-
Mento eletrico)

Camara escura

Interpretacdo

2. Seccdo de fisioterapia

a) Parte geral

Espera doentes

Espera doentes em macas
Gabinete dos medicos
Sala dos técnicos
Enfermeiro da seccdo
Preparacdo de doentes
Vestiario

Exames clinicos
Secretaria e arquivo da sec¢ao
Copa da secgao

Sanitaria

Servigo

b) Parte especial
A. Servico de radiodiagnostica

Técnica

27,00
27,00
13,50
27,00
13,50
27,00
27,00
13,50
27,00
13,50
13,50
13.50
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243.00

27,00
13,50
27,00
13,50

13,50
27,00
13,50

27,00
13,50

13.50

189.00

27,00
13,50
13.50

54,00 486,00

27,00
27,00
27,00
13,50
13,50
27,00
27,00
27,00
27,00
13,50
13,50
13.50

256,00

27,00
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Servigo 13.50 40,50
B. Servico de fototerapia

Ultravioleta 27,00

Infra vermelho 13,50

Servico 13,50 54,00
C. Servico de curietergia

Cabines 27,00

Repouso 13,50

Servigo 13,50 54,00
D. Servico de electroterapia

Técnica e aplicagdes 40,50

Servigo 13,50 54,00
E. Servigo de hidroterapia

Banhos medicinais 27,00

Duchas comuns 27,00

Duchas escosseza 27,00

Massagens 27,00

Banho a vapor 13,50

Vestiario 13,50

Sanitarias 13,50

Servigo 13.50 162.00
F. Servico de mecano ¢

massoterapia

Sala de maquina 54,00

Servigo 13.50 67.50 688.50
3. Secc¢do de metabolismo basal

Espera de doentes 13,50

Gabinete de medicos 13,50

Enfermeira 13,50

Salas de metabolismo 27,00

Enfermaria 1 leito homens 13,50

Enfermaria 1 leito mulheres 13,50

Copa e refeitorio 13,50

Registro e arquivo 13.50 121.50 121,50
4. Postos de laboratorio, em

coneg¢ao com as catedras do

curso fundamental

Espera de doentes 27,00

Colheita de material 13,50

Técnicos da secgao 13,50

Gabinete de medicos 13,50

Sala de bacteriologia 13,50

Sala de parasitologia 13,50

Sala de histopatologia 13,50

Sala de bioquimica 13,50

Sala de citologia 13,50

Sanitarias 13,50

Servico 13,50 175,50 175,50
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5. Seccdo de fotografia, micro-

fotografia e desenho

Gabinete do fotografo 13,50

Arquivo 27,00

Atelier fotografico 13,50

Sala de desenho 27,00

Preparo diapositivos 13,50

Camara escura 13.50 108.00 108.00
6. Farmacia

Laboratorio galenico 40,50

Laboratorio quimico 40,50

Preparagdo empolas 13,50

Capelas e esterilizagdo 13,50

Deposito de vidros 13,50

Deposito de drogas 13,50

Deposito de acidos 13,50

Expediente 27,00

Distribuigao 27,00

Gabinete do farmaceutico 13,50

Vestiario 13,50

Plantdo 13,50

Secretaria e arquivo 27,00 270,00 270,00
Total dos servigos técnicos cientificos 1.849,50

E — Servicos de Ensino

1. Seccdo de professores, junto
as salas de aula ou pelo menos
junto ao anfiteatro geral

Sala de estar 27,00
Sala de leitura 27,00
Sanitarias e vestiario 13,50 67.50

2. Secc¢do de alunos proxima
ao respectivo hall de entrada

Sala de estar 27,00
Sala de leitura 27,00
Vestiarios 54,00
Sanitarias rapazes 13,50
Tolletes mocas 13,50
Repouso mocgas 13,50 175,50

3. Seccdo de funcionarios

Bedeis 13,50
Vestiario bedeis 13,50
Vestiario serventes 27,00
Sanitarias 13.50 40,50

4. Anfiteatro clinico para 180
alunos
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Vestibulo 27,00

Sala preparagdo anexa 13,50

Espera 13,50

Anfiteatro dois andares area

pavimento e do vasio 351,00

Sanitarias 13,50 418,50

5. Sala de prelecGes

3 salas para 60 alunos 202,50 202,50

6. Biblioteca junto a secgdo de

professores

Gabinete do bibliotecario 13,50

Sala geral de leitura 40,50

Catalogacao 27,00

Encadernagao 13,50

Deposito de livros 135,00

Sala de revistas 13,50

Sanitarias 13,50 256,50

7. Arquivo observagdes clinicas

Encarregado 13,50

Arquivo 27,00 40,50 1.201,50
F — Servicos economicos

1. Almoxarifado

Encarregado 13,50

Deposito 54.00 67.50

2. Cosinha

Caldeiroes e fogoes 135,00

Cosinha especial 27,00

Preparagao 54,00

Copa 54,00

Despensas 54,00

Frigorifico 27,00

Deposito de carrinhos 13,50

Registro 13,50

Chefe da Cosinha 13,50

Enfermeira encarregada 13,50

Vestiario 13,50

Sanitarias 13,50 432,50

3. Refeitorios

a) Pessoal superior:

Refeitorio de medicos 27,00

Refeitorio de estagiarios 40,50

Refeitorio de irmas ou

enfermeiras 40,50

b) Pessoal subalterno:



Refeitorio de serventes
homens

Refeitorio de serventes
mulheres

Sanitarias pes. superior
Sanitarias enfermeiras
Sanitarias serventes

4. Rouparia
Encarregada
Deposito de roupa
Oficina de costura
Reparo de roupa
Sanitarias

5. Desinfectorio

Encarregado

Material a ser desinfectado
Autoclaves

Quarto formol

Forno

Deposito

Sanitarias

6. Lavanderia

Encarregada

Roupa suja - entrada
Separagdo

Sala de maquina
Secada

Saida roupa limpa
Sanitarias

7. Oficinas

Colchoaria
Marcenaria
Mecanica
Vidraria e pintura
Deposito
Sanitarias

8. Central termica

Caldeiras e condensador
Foguista
Combustivel

9. Reservatorios hidraulicos

Reservatorio inferior e prefiltro
(150 mil litros) fora do predio

Reservatorio superior de
30 mil litros
Bombas e comando

27,00

27,00
13,50
13,50
13.50

216

202,50

13,50
54,00
54,00
27,00
13.50

162,00

13,50
27,50
54,00
13,50
13,50
13,50
13,50

149.00

13,50
27,00
27,00
54,00
13,50
27,00
13.50

175,50

54,00
27,00
13,50
13,50
13,50
13,50

135.00

54,00
13,50
13.50

81,00

27,00
13,50



Esterilizacdo para bebedouros

10. Central eletrica

Transormadores — quatro geral
Chave automatica de controle
de fase

Gerador de emergencia
Acumulador de emergencia
Oficina electrotecnica
Encarregado

Sanitarias

G — Alojamento

a) Pessoal superior
1. Medicos

Dormitorios para medicos (4)
Estar e leitura

Copa

Sanitarias

2. Estagiarias

Boxes para estagiarias

2 por clinica =36

Sanitarias

3. Irmas ou enfermeiras

Boxes para 10
Estar e leitura
Sanitarias

a) Pessoal subalterno

Dormitorio homens (10)
Dormitorio mulheres (10)
Sanitarias homens
Sanitarias mulheres

H — Servicos de cadaveres

necropsica e experimentagao

Necroterio provisorio até ser
o cadaver removido para o ne-
croterio posto fora do predio
Frigorifico para cadaveres
Sala de autopsia

Sala auxiliar

Técnica

Experimentagao cadaveres
Técnica anexa

Sanitarias

I — Servicos religiosos

13.50

54,00

27,00
27,00
13,50
13,50
13,50
13.50

108,00 1.566.00

54,00
27,00
13,50
13.50

108,00

202,50

13.50

216,00

54,00
27,00
13,50

94,50

54,00
54,00
13,50
13,50

135,00 553.50

27,50
13,50
27,00
13,50
13,50
27,00
13,50
13,50

148.50 148,50

217



218

Capela 54,00
Sacristia 13,50 67.50 67.50
TOTAL 13.087,50
RESUMO DO PROGRAMA

A — Administracdo

1. Hospitalar 67,50

2. Economica 229,50

3. Enfermagem 108,50 405.00
B — Servicos clinicos gerais

1. Admissédo 229,00

2. Observagao 121,00 351,00
C — Servicos clinicos departamentais

Padrdo A 2.952,00

Padrido B 3.625,00

Padrio C 1.368.00 6.945,00
D — Servigos técnicos cientificos

1. Secc¢do de fisio diagnos-

tico 486,00

2. Seccdo de fisioterapia 688,50

3. Secc¢do de matabolismo 121,50

4. Postos de laboratorio 175,50

5. Fotografia e desenho 108,00

6. Farmacia 270,00 1.849.50
E — Servicos de ensino

1. Seccdo professores 67,50

2. Sec¢ao alunos 175,50

3. Secg¢ao funcionarios 40,50

4. Anfiteatro 418,50

5. Sala de prelecdes 202,00

6. Biblioteca 256,50

7. Arquivo 40,50 1.201,50
F — Servicos economicos

1. Almoxarifado 67,50

2. Cosinhas 432,00

3. Refeitorios 202,50

4. Rouparia 162,00

5. Desinfetorio 149,00

6. Lavanderia 175,50

7. Oficinas 135,00

8. Central termica 81,00
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9. Reservatorios hidraulicos 54,00

10. Central eletrica 108.00 1.566.,00

G — Alojamento 553,50

H — Servigo de cadaveres 148,50

I — Servigos religiosos 67,50

13.087,50

Circulagdo 30% 3.926,25

Hall, etc. 486,25

Area do hospital, excluidos ambulatorios 17.500,00
Em tempo

Houve omissdo do Servigo Odonto-
logico que deveria figurar nos
Servigos clinicos gerais.

Composicao:

Gabinete dentario 27,00

Sala de técnica 13,50

Sala do Cirurgido dentista 13,50

Gabinete de Raio X e camara

Escura 27.00 81.00

30% de circulagao 24.30
17.605,30

AMBULATORIO

Cada Clinica precisa de um servi¢o de ambulatorio para os dois sexos. A base estabelecida foi tomada,
considerando a frequencia de 24 doentes para as clinicas de 26 leitos e 30 doentes para as de 20.
Havera, assim, para cada clinica um numero de 50 doentes, entre internos e externos. Seria
antieconomico construir um ambulatorio para cada clinica, por isso que tais servicos ndo precisam
funcionar para cada clinica todas as manhas, de todos os dias. Basta que o ambulatorio, de cada
clinica, esteja apto a funcionar nas horas e nos dias que os estudantes a possam frequentar.

Repito, ainda uma vez, que o hospital que se pretende construir ndo é um hospital de assistencia
publica: é um hospital de ensino. Admite doentes externos e internos que tdo sdmente interessem ao
ensino. Nao o fard mesmo quando houver vagas, desde que o doente nao ofereca interesse para o aluno
ou para o curso. Nao ¢ fun¢do do governo federal manter hospital de assistencia geral nos Estados. Se
constroe este ¢ exclusivamente para beneficiar o ensino na Faculdade de Medicina de Porto Alegre que
¢ uma instituicdo federal. Nao ha, pois, inconveniente em que uma dada unidade de ambulatorio seja
utilizada para mais de uma clinica. Si a verba destinada a construcao para cada clinica exclusivamente.
A verba, porém, esta fixada: 12.000:000$000 para o conjunto hospital e ambulatorio.

Figurarei, pois, no programa o tipo de cooperacdo. Mais tarda, si novas verbas surgirem e houver,
assim, mais dinheiro para construgdo ¢ manutencdo podera, talvez, ser adotado o tipo egoistico de um
ambulatorio por catedra. Na hora atual, tendo em vista o custo da constru¢do e manutencio e
atendendo-se a que o ensino em nada € prejudicado com uso de mais de uma clinica, por unidade, - o
tipo simbiotico, de cooperagdo ¢ o indicado.

Nestas condi¢des o ambulatorio ¢ previsto para a seguinte combinag¢do em que, em geral, duas clinicas
funcionardo, nasmesma unidade construtiva, uma tendo o horario de 8 as 10 e outra das 10 as 12, com
um dia para homens e outro para mulheres.
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Sémente as clinicas oftalmologica, otorinolaringologica, urologica e ginecologica, pela sua natureza,
terdo instalages privativas.

O arranjo sera o seguinte:
I — Clinicas do padrio A

a) Uma unidade de ambulatorio para a 1* e a 2° clinica médica

b) Uma unidade de ambulatorio para a 3* € a 4” clinica médica

¢) Uma unidade de ambulatorio para a clinica propedeutica medica e clinica pediatrica
d) Uma unidade de ambulatorio para as clinicas neurologica e terapeutica

Total = 4 unidades de ambulatorio

II — Clinicas do padrio B

a) Uma unidade de ambulatorio para a 1* € a 2° clinica cirurgica

b) Uma unidade de ambulatorio para a propedeutica e cirurgias infantil e ortopedia
¢) Uma unidade de ambulatorio para a clinica urologica

d) Uma unidade de ambulatorio para as clinica ginecologica

Total = 4 unidades de ambulatorio

IIT - Clinicas do padrdo C
a) Uma unidade de ambulatorio para a dermatologia e molestias tropicais

b) Uma unidade de ambulatorio para a clinica oftalmologica
¢) Uma unidade de ambulatorio para a clinica otorinolaringologica
Total = 3 unidades de ambulatorio

RESUMO
4 ambulatorios: clinicas do padrdo A
4 ambulatorios: clinicas do padrdo B

_3 ambulatorios: clinicas do padrao C
11

PROGRAMA PARA OS AMBULATORIOS

1 — Servicos gerais de ambulatorio

Espera para admissdo 27,00
Registro geral e fichario 27,00
Gabinetes de exame 27,00
Enfermaria 13,50
Salas de isolamento 13,50
Distribuicdo de medicamentos

em conecdo com a farmacia 27,00
Espera de medicamentos 27,00
Sanitarias 113,50
Portaria do ambulatorio 13,50 289.00
Centro cirurgico do ambulatorio
Sala de espera 13,50
Sala cirurgica 13,50

Esterilizagdo 13,50
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Lavabos 13,50
Preparacdo anestesia 13,50
Repouso (1 leito) 13,50
Medico de plantao 13,50
Posto de laboratorio 27,00

Salas de aula para pequenas
Salas de aula para pequenas demonstragdes

4 de 27,00 108,00
Sanitarias para todo o servi¢o 27,00
Copa geral 13,50 270,00 559,00

2 — Unidade de ambulatorio para as clinicas padrido A

Espera 27,00
Exames clinicos — 2 boxes 27,00
Tratamento 27,00
Sala privativa da clinica 1 13,50
Sala privativa da clinica 3 13,50
Enfermeira 13,50
Medicos 13,50
4 unidades de 135,50 540,00

3 — Unidades de ambulatorio para as clinicas simbioticas do padrido B

Espera 27,00
Exames clinicos € 2 boxes 27,00
Tratamento 27,00
Sala privativa da clinica A 13,50
Sala privativa da clinica B 13,50
Enfermeiro 13,50
Medicos 13,50
2 unidades de 135.50 270.00

4 — Ambulatorio clinica urologica

Espera 27,00
Exames clinicos 27,00
Tratamento 40,50
Enfermeiro 13,50
Medico 13,50 121,50

5 — Ambulatorio clinica ginecologica

Idem 121,50

6 — Unidades ambulatorio clinica dermatologica e moléstias tropicais

Espera 27,00
Exames clinicos 27,00
Tratamento 27,00
Enfermeiro 13,50
Medico 13,50
Sala privativa clinica A 13,50
Sala privativa clinica B 13,50

135,00 135,00




7 — Ambulatorio oftalmologico

Espera 27,00
Exames clinicos 27,00
Tratamento 27,00
Técnica 27,00
Enfermeiro 13,50
Medico 13,50 135,00
8 — Ambulatorio otorinolatingoloco 135,00
TOTAL DOS AMBULATORIOS
1 — Servigos gerais 559,00
2 — Ambulatorios clinicas padrao A 540,00
3 — Ambulatorios clinicas padrao A 270,00
4 — Ambulatorios simbioticos padrdo B 121,50
5 — Ambulatorios clinica urologica 121,50
6 — Ambulatorios clinica ginecologica 135,00
7 — Ambulatorios clinica oftalmologica 135,00
8 — Ambulatorios clinica otorinolaringologica 135,00
Total 2016,00
Circulagdo 30% 564.80
2490,80
AREA TOTAL
Hospital de ensino 17.640,00
Ambulatorios 2.490.80
20.130,00
Praticamente - 20.000,00
Dez por cento para espessura de paredes,
ajustamento arquitetonico 2.000,00
22.000,00
Na base de 550$000 o metro quadrado - 12.100:000$000

Campos, [19407?] [sic].
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