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O HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA:
(de)formacao de um icone do modernismo em Salvador

RESUMO

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal da Bahia (HC) nasce das reinvidicacbes de uma
comunidade académica que pleiteava novas instalagdes para o ensino pratico da medicina — que, até entéo,
era ministrado no Hospital da Santa Casa de Misericdrdia, de estrutura antiga e precaria. Assim, em 1938, o
entdo reitor, Prof. Edgard Santos, lancou a pedra fundamental do edificio, cuja construgédo se estendeu por
dez anos, sendo inaugurado em 28 de novembro de 1948.

De estilo Art Déco, com uma grande massa construida, o HC tem, na sua volumetria, uma composi¢ao
simétrica, em forma de H, contemplando, no seu eixo central, 0 acesso principal, cuja imponéncia é
garantida pelo ornamento estilizado em espirais acima da entrada. Projetado por Hipdlito Pujol Junior e
Ernesto Souza Campos, essa edificacdo incorporou grandes avan¢os na arquitetura hospitalar de sua
época, representando, nesse periodo, um marco no desenvolvimento da area de salde da Bahia, tendo a
primeira lavanderia e cozinha industrial do estado.

Apesar de ser uma importante instituicdo na prestacdo de servicos de salide a populacao, foi protagonista
de vérias crises da salde publica, o que se refletiu na decadéncia da sua estrutura fisica e parque
tecnoldgico, culminando com um fechamento temporario na década de 80. No inicio dos anos 90, foram
realizados novos investimentos através de convénios com organizacdes publicas, o que possibilitou
intervencgfes fisicas para as adaptacbes necessarias que as novas demandas da contemporaneidade
impunham.

O presente trabalho busca fazer uma andlise critica da relagdo entre as intervengfes mais significativas
ocorridas no HC, admitida a real necessidade de adaptacfes para atender a novas demandas de servicos
da instituicdo, e 0 espaco pré-existente, o qual expressa sua linguagem arquitetbnica original, repleta de
significados histéricos que precisam ser resgatados.

PALAVRAS-CHAVE: Arquitetura Hospitalar, Histéria da Arquitetura, Arquitetura e Salde.

ABSTRACT

The Clinics Hospital of Federal University of Bahia (HC) was created as a result of the academic community
demand for a new building to practice medicine. This activity had been happening in the Charity Hospital
until then, with an old and precarious structure. Thus in 1938 the rector, Professor Edgar Santos, began the
construction of the building which lasted ten years. Its opening was on November 28, 1948.

With Art Déco style and big built area, the HC has in its volume a symmetric composition in H shape. The
main access is located in its central axis with majesty of a spiral ornament on the door. Designed by Hipdlito
Pujol and Ernesto Souza Campos, this building incorporates a great advance to the hospital architecture of
the period, representing a development boundary for the health field in Bahia with the first industrial laundry
and kitchen in the state.

In spite of being a great health institution for the population, the HC underwent many crises in the local public
health, reflecting the decay of its structure and technological park, ending up with a temporary closing in the
80's. In the beginning of the 90’s, new investments were made through accords with public organizations for
the necessary reforms.

This paper presents a critical analysis about structural interventions occurred in the HC and the original plan
language, full of meaning which needs to be rescued.

KEY WORDS: Hospital Architecture, History of Architecture, Architecture and Health.
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O HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA:
(de)formacéo de um icone do modernismo em Salvador

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal da Bahia (HC) nasce das reivindicagces de uma
comunidade académica que pleiteava novas instalagdes para o ensino pratico da medicina — que,
até entdo, era ministrado no Hospital Santa Izabel, da Santa Casa de Misericordia, de estrutura
antiga e precaria e cuja rotina hospitalar nem sempre estava alinhada com o0s interesses
pedagdgicos. Com o objetivo de ter o seu préprio hospital, foi que, na gestdo do Prof. Augusto
Viana, a Faculdade de Medicina adquiriu 0 Solar do Bom Gosto (atual Reitoria) transformando-o
num ambulatério. O propdsito era construir um grupo de pavilhdes para o hospital da faculdade,

onde esse deveria ser o0 primeiro.

Sem nunca abandonar a idéia de ver materializado o que consideravam um elemento fundamental
para uma instituicdo que formava os profissionais de salde de todo Norte e Nordeste, a
comunidade académica, aproveitando uma visita do entdo Presidente Getllio Vargas, no ano de
1933, solicita, através de uma comisséo de docentes e discentes, a constru¢do de um Hospital de
Clinicas para a Faculdade de Medicina da Bahia. A resposta a essa solicitagdo foi um pedido, por
parte do Presidente, de que fosse apresentado um projeto conveniente, e, para essa finalidade, a

Congregacéao da Escola designa uma comisséo de professores.

Dando inicio ao processo de edificagdo do hospital, algumas discussfes foram levantadas, onde
se cogitava entre a reforma do Hospital Santa Izabel e a constru¢do de um novo. Apds a decisao
de construir um novo hospital, outros questionamentos surgiram, tais como: manter a tipologia
pavilhonar, antes pensada, ou buscar uma mais atual? Construir nos terrenos da universidade do
bairro do Canela ou em outro local menos central? Respondidas estas questdes, optando-se pelo
bairro do Canela, foi liberado, entdo, em 1936, a quantia de dois mil contos de reis e, da
colaboracao do Prof. Ernesto Souza Campos ao arquiteto carioca Hipdlito Gustavo Pujol Janior,
nasce o projeto do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Bahia, com conceitos
avancados na area de assisténcia hospitalar, sendo o ano de 1938 o de lancamento da sua pedra
fundamental (BRASIL, 1995).

Apébs dez anos de obras, resultantes tanto das dificuldades financeiras quanto do grande volume
de construcdo, é, entdo, inaugurado, em 28 de novembro de 1948, o Hospital das Clinicas.
Possuia, naquela época, 17 enfermarias, 18 clinicas e 0 mesmo ndimero de consultérios; para a
atividade de ensino tedrico estavam destinados cinco anfiteatros. A Faculdade de Medicina da
Bahia tinha, naquele momento, um novo hospital que atendia aos requisitos necessarios ao
processo de modernizag&o do ensino pratico do seu curso e com capacidade para prestar servigo

de atencéo a saude a uma demanda urbana e regional.

Em 23 de maio de 1963, em homenagem a um dos grandes mentores da sua criagdo, O

Congresso Nacional sanciona uma Lei que passa a denominar o Hospital das Clinicas de Hospital
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Professor Edgard Santos e, mais tarde, em 1988, Hospital Universitario Professor Edgard Santos
(HUPES). Atuando, além da assisténcia médica, nas areas de ensino, pesquisa e extensdo, tem

hoje capacidade para 308 leitos.

A EXPRESSAO ARQUITETONICA

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal da Bahia — exemplar do processo de
modernizacdo da cidade de Salvador, e que deveria representar um novo momento no ensino da
medicina — teve, na sua arquitetura, um importante elemento de expressédo. O HC revela, através
de sua grande massa construida, de carater monumental, a altivez de uma edificacdo que estava
imbuida de um espirito de modernidade, no sentido de trazer novos conceitos, novas praticas
médicas e arquitetbnicas no universo do espaco hospitalar, assim como no préprio espaco

urbano.

Trata-se de um edificio com 30.941 m2 de éarea construida, distribuidos entre 12 pavimentos
(incluidos 04 subsolos e o térreo), o qual se utilizou das modernas condi¢des construtivas de sua
época para atender aos novos conteddos programaticos nas areas assistenciais e de ensino

préatico da medicina.
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Fig.01 — Planta do 2° Andar HC-UFBA
FONTE: HUPES-UFBA
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Do ponto de vista arquitetdnico, possui um estilo Art Déco, sendo concebido com uma planta em
forma de H (fig. 1). Possui na sua volumetria uma composicdo simétrica, contemplando no eixo
central o acesso principal, cuja imponéncia € garantida pelo ornamento estilizado em espirais
acima da entrada (fig. 2). Ali também se manifesta, de modo claro, a dignidade institucional,

guando se vé sobre a porta 0 nome da instituicao.

Fig.02 — Detalhe de entrada principal do HC-UFBA
FONTE: Prefeitura do Campus Universitario da UFBA

A composicdo de suas fachadas procura equilibrar tracados horizontais e verticais (fig. 3) em
volumes cuja estética se manifesta a geometria modernista. Os blocos laterais tém a
horizontalidade reforcada pelas varandas, sem, contudo, serem elementos dominantes. A
continuidade das varandas €, pois, interrompida, cedendo lugar a um macigco elemento vertical
gue se sobrepde e divide a composicdo de forma simétrica. Esses macicos se repetem tanto nas
extremidades da edificagdo — como a valoriza-las —, como no ponto médio da fachada frontal e
tém sua verticalidade acentuada por linhas equidistantes que emolduram as esquadrias. Sobre os
mesmos se observa um coroamento bastante simplificado, remetendo a um repertorio visual

neoclassico (GALLEFI, 2003), expresso pela sua simetria em planta e volume.

Internamente, o sagudo de entrada é o espago mais relevante da arquitetura de interiores.
Recebendo um tratamento que lhe confere uma simplicidade elegante, esse espaco se utiliza de
materiais nobres, como o marmore, o qual reveste as paredes. No teto, tem-se uma

ornamentacao discreta, com o0 uso de elementos decorativos em gesso, 0s quais se evidenciam
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nos pilares da estrutura. Completando o0 cenario, 0 pisSO possui uma composi¢cdo geomeétrica

formada por retangulos de dois tamanhos que se encontram em cabochons negros (fig 4).

Fig.03 — Geometria modernista do HC-UFBA
FONTE: Prefeitura do Campus Universitario da UFBA (1957)

Fig.04 — Detalhe do saguéo de entrada do HC-UFBA
(Foto dos Autores)



Por sua vez, a relacdo de estudo do contexto espaco edificado e urbano € pouco evidenciada. A
edificacdo parece ter sido tratada de forma independente, como um grande bloco construtivo
isolado, pesadamente ancorado no solo, sem nenhuma preocupacdo em estabelecer uma
interagdo com o0 espaco circundante imediato. Do ponto de vista da sua composicdo com o
entorno, pode-se dizer que a grande massa construida, de imediato, lhe concede um marcante
peso visual. O impacto dessa construgdo, impondo monumentalidade em uma area urbana
predominantemente residencial e de pouca altura, seguramente trouxe para a cidade um novo
simbolo, traduzido num discurso de modernidade, de busca por novas expressodes, sejam elas do

ponto de vista arquitetdnico ou da funcéo hospitalar.

A TIPOLOGIA HOSPITALAR

Ocupando, hoje, um sitio central da cidade de Salvador, o HC, portanto, surge do anseio pela
melhoria e atualizacdo do ensino na area da saude, impondo novas concepcdes que acabam por
influenciar o préprio estilo arquitetdnico a ser escolhido, que deveria ser a representacado do arrojo
de um mundo que se mecanizava. Desta forma, o partido arquitetdnico que, inicialmente, se
pensava pavilhonar — tipologia hospitalar dominante no final do século XIX e inicio do XX — da
lugar ao monobloco vertical, de inspiracdo norte-americana (TOLEDO, 2006). Com este partido,
abre-se a perspectiva da utilizagdo de novas conquistas tecnolégicas para a época, como 0s
elevadores e o ar condicionado, ocupando menor espac¢o horizontal, e se impondo numa

paisagem onde prevaleciam as casas e 0s sobrados.

Sua forma representava um avanco da tipologia pavilhonar, entdo em voga, que adotava o tipo de
enfermaria defendida pela enfermeira Florence Nightingale, com a ado¢&do da iluminacdo e
ventilacdo naturais e areas minimas por leito. Acompanhava, portanto, o que havia de mais
moderno na arquitetura hospitalar. Apesar da planta em H n&o ser uma alternativa nova em
termos de constru¢des para a salde — segundo Stenvenson (2000, p.135) existem registros da
utilizacdo deste partido desde o século XVII — esta solucdo buscava acompanhar modelos

modernos de verticalizagdo, como o Otawa Civic Hospital, no Canada:

O hospital é concebido em forma de H, ou seja, dois servigos independentes em T articulam-
se com um no vertical de circulacdo. Os monta-cargas e elevadores evitam o deslocamento
excessivo de carrinhos de suprimentos [...] O hospital pode ser dividido tanto em estratos
horizontais como em zonas verticais: 0s pavimentos sdo tdo independentes quanto 0s
pavilhes. (STEVENS apud MIQUELIN, 1992, p.54)

O seu partido de planta em H, portanto, mantinha as vantagens da enfermaria Nightingale e
incorporava as de menor percurso das circulagées e menor ocupacéo do terreno. Permitia, ainda,

0 zoneamento imposto pelo aumento da complexidade do edificio hospitalar, separando



8

claramente as &reas de internacdo (pavimentos superiores), clinica e diagnéstico (térreo e
primeiro subsolo) e apoio (subsolos) (MEDEIROS, 2005, p.65).

No caso do HC, a implantacdo foi efetuada de forma bastante eficiente, permitindo acessos
externos para os servigos de diagnostico e ambulatério e, tomando partido do desnivel do terreno,

permitiu entradas separadas e resguardadas ao fundo para os insumos de apoio.

O surgimento do monobloco vertical como tipologia predominante nos hospitais modernos vem
como uma imposicao de uma série de fatores funcionais, econdmicos e sociais. O surgimento dos
raios X e outros equipamentos médicos tornavam o servi¢co de diagndstico muito dispendioso para
a atuacao de forma isolada. Da mesma forma, o avango das técnicas cirdrgicas (com a anestesia
e o controle das infeccBes pelos antibidticos), e a pressdo social por melhores cuidados,
impunham o surgimento de um estabelecimento de salde que atendesse uma numerosa
populacdo carente (WAGENAAR, 2006, p.32). E um partido ainda largamente utilizado e que
possui justificativas que transcendem as questBes puramente funcionais e econdmicas.
Representa a face de uma nova medicina, que necessitava atender as massas populares mas
numa visdo centralizadora e voltada para os interesses da industria de medicamentos e

equipamentos médicos que em meados do século XX se estruturava.

Que os usuarios necessitassem se deslocar por longas distancias para tratamentos simples; que o
aspecto curativo predominasse, em detrimento de préaticas preventivas mais eficazes e menos
custosas; que o custo de manuten¢do se multiplicasse pela sofisticacao tecnoldgica, séo fatores
de menor importancia diante da afirmagdo de um paradigma médico que encontrou na
verticalizagdo e imponéncia arquitetbnica o icone perfeito. O monobloco vertical é o retrato de
uma época que favorece o grande capital e a concentragédo de renda, sendo nada mais adequado

para um ensino universitario que procurava se adaptar a crescente especializacao do saber.

Tratava-se, desta forma, de um edificio que, do ponto de vista funcional, estético e ideoldgico,
acompanhava o que havia de mais avan¢ado na época, representando um marco da arquitetura e

medicina local, e colocando-se atual até os dias de hoje.

AS NOVAS DEMANDAS E AS TRANSFORMACOES DO ESPACO

Apesar de ser uma importante instituicdo na prestacdo de servicos de saude a populacéo, o HC
foi protagonista de vérias crises da saude publica, o que se refletiu na decadéncia da sua
estrutura fisica e parque tecnol6gico, culminando com um fechamento temporario na década de
80. No inicio dos anos 90, foram feitos novos investimentos através de convénios com
organizacdes publicas, o que possibilitou intervencgdes fisicas para as adaptacdes necessarias

gque as novas demandas da contemporaneidade impunham.

Inauguraram-se, assim, novos Servicos e recuperaram-se varias unidades. Por sua vez, essas

intervengdes nem sempre aconteceram sem interferir na linguagem arquitetonica original da
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edificacdo, gerando, dessa forma, confrontos estéticos que testemunham épocas e necessidades
distintas. Tais interferéncias se constatam inicialmente a partir da sua imagem externa. Algumas
varandas foram fechadas para atender a necessidade de determinados servi¢os. Primeiramente o
de Psiquiatria, onde se utilizou a grade em aluminio natural, marcando simbolicamente uma

pratica médica, hoje rejeitada, de aprisionamento dos pacientes com distlrbios mentais.

Ainda evidenciando o elemento varanda, observa-se que essa solucdo de fechamento foi adotada
posteriormente para outros servigos hospitalares, como na implantacdo das unidades de UTI e
Pediatria. No caso da UTI, a intervencdo data do ano de 1997, quando se fez necessario
aproveitar os espacos externos para melhorar o atendimento aos pacientes. Utilizando-se desses
espacos, foi criado um corredor externo para permitir a visita de familiares sem a entrada na
unidade, quando o paradigma de atencdo vigente ndo permitia o contato direto destes com o
paciente. Além disso, redirecionou-se o fluxo de servico, com a saida de materiais e roupa suja

através dessas varandas, evitando-se o cruzamento por dentro da UTI.

A unidade de Pediatria, reformada no ano 2000, também teve suas varandas fechadas. Dessa
vez, criaram-se areas destinadas a discussao de casos entre médicos, professores e estudantes,
bem como se ampliou o espaco destinado as atividades ludicas das criangas internadas,

proporcionando, assim, uma maior integracdo com a familia dos pacientes.

No caso das duas Ultimas unidades, o fechamento se deu através do vidro, um elemento mais
leve que a grade utilizada na Psiquiatria. A cor escolhida, contudo, o cinza escuro ou fumé, lhe da
grande destaque, eliminando, assim, a transparéncia, caracteristica desse material. A escolha
dessa tonalidade do vidro, segundo a equipe técnica do Hospital, deveu-se a busca por um melhor

conforto térmico e reducao de luminosidade dos ambientes (fig.5).

Do ponto de vista da composi¢cdo arquitetdnica, pressupde-se a varanda como um elemento de
transicdo entre o espaco interior e o exterior. Nesse sentido, o fechamento das mesmas, através
de esquadrias de vidro ou grades, entende-se como a negacao desse atributo, questionando-se a

mudanca da relacéo espacial pretendida na obra original.

Uma outra questdo a ser abordada diz respeito & composicdo volumétrica. O fechamento das
varandas interfere significativamente no volume da edificacdo, cerrando espacos antes vazios
gue, intercalados com as linhas das sacadas, acentuavam a horizontalidade das fachadas. Com
essa interferéncia, quebrando, pois, a relacdo cheios e vazios, faz-se surgir novos volumes,
alheios a estrutura compositiva inicial. Além disso, o uso de um tom escuro no vidro das
esquadrias revela uma composicdo cromatica destoante, evidenciando linhas antes inexistentes
na edificacdo, como a manifestar, de forma clara, a alteracdo de uso dos espacos, reivindicada

pelas demandas da época.

Sobre a questdo das mudangas espaciais, advindas do avango tecnoldgico ou de praticas

médicas, é de fundamental importancia compreender a necessidade de adaptacdo de usos nos
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espacos internos, para que 0s mesmos possam se adequar as novas solicitacdes e, assim,
reiterar, a cada momento, o carater utilitArio da arquitetura hospitalar. A questdo da baixa
flexibilidade da estrutura arquitetdnica é um dos pontos fracos do partido em monobloco vertical,

criando sempre dificuldades em qualquer intervengéo.

L-aboratério de doengas “contagiosas

Fig.05 — Fechamento de varandas no HC-UFBA
(Foto dos Autores)

Ainda com repercussdes na volumetria do prédio, observa-se a ampliacdo do servico de
Cardiologia. Projetando exteriormente, vé-se um novo volume com dimensdes relevantes da
Unidade de Didlise e do Laboratério de Pesquisas de Doencas Infecto-contagiosas — sendo que
para esse ultimo foi necessério a alteracéo do coroamento da fachada (fig.5).

Internamente, também, se observam intervencbes que alteram aspectos da histéria desta
edificacdo. Pode-se citar como exemplo a instalagdo, no grande sagudo de entrada, de uma
portaria onde se fez uso, mais uma vez, do vidro fumé. Aqui ndo se questiona o uso do material,
pois, conforme pretendido, é uma instalacao de facil remoc¢ao, podendo ser restituido ao espaco
suas caracteristicas iniciais. A escolha da cor escura, todavia, marca fortemente a presenca de
uma linguagem que interfere na leitura do espaco original, permitindo que o mesmo seja

inevitavelmente subjugado pelos novos materiais (fig.6).
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Fig.06 — Divisoérias de vidro fumé em sagudo de entrada do HC-UFBA
(Foto dos Autores)

Devido a algumas particularidades do servico publico, onde a questdo da facilidade de
manutencdo é de fundamental importancia, e ao proprio desgaste revelado pelo tempo, a
mudanga de materiais de acabamento para outros de maior durabilidade e que atendessem as
peculiaridades da arquitetura hospitalar, foi necesséria. A ceramica hidraulica de cor vermelha, por
exemplo, utilizada no piso desde a constru¢cdo do prédio, aos poucos foi sendo removida e
substituida por novos elementos, sem estudo que os racionalizassem. Dessa forma, existe hoje
uma grande diversidade de pisos no hospital, 0 que provoca falta de unidade estética. E certo que,
por questdes funcionais, certos setores requerem determinados tipos de pisos, mas aqui se
constata a falta de continuidade, freqientemente em espacos de mesma fun¢do, como no caso

das circulagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Qualquer edificio merece um tratamento cuidadoso em suas intervencdes. Maior cuidado deve
haver ao se reformar um verdadeiro monumento da arquitetura hospitalar, que representa nao
somente um patrimdnio estético, mas possui uma funcao importantissima de tratamento da saude

de uma grande populagéo.

A falta de um plano diretor e normas rigidas de intervencéo levaram a edificagdo em estudo a uma
situacdo de dificil retorno. S&o mudangas e ampliacbes executadas sem consideracdo das
minimas exigéncias de integridade da forma, descaracterizando um monumento histérico e
prejudicando todo o entorno urbano da regido. Qualquer providéncia a ser tomada no futuro

implicara em maiores custos e prejuizos funcionais de dificil equacionamento.
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A necessidade, contudo, de que providéncias tecnicamente consistentes sejam tomadas
permanece, de modo a salvar o que resta deste importante simbolo da arquitetura hospitalar

nacional.
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