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Resumo

A salide é um bem essencial a todo o ser humano.

A partir de analise de conceitos tais como arquitetura hospitalar, ambientes
terapéuticos, conforto e qualidade, constata-se a importancia que 0s projetos

hospitalares detém.

No final do século XIX, a funcdo terapéutica nos ambientes hospitalares deixou
de ser uma prioridade, por resposta a uma medicina autossuficiente, fundamentada em
procedimentos e praticas médicas. Em consequéncia o papel da arquitetura tornou-se

num instrumento secundario de apoio terapéutico.

Foi no dltimo quartel do século XX que houve uma mudanca de paradigma na
atencdo da saude, em prol da sua humanizacdo, querendo afirmar com isto que a
adaptacdo do ambiente hospitalar tanto as préaticas terapéuticas como as necessidades,

conforto fisico e psicoldgico dos utentes tem vindo a modificar-se.

Entender com mais pormenor a ligacdo entre construcdo e saude é fundamental
para encontrar solucdes que possam contribuir para a criacdo de espacos saudaveis e

que promovam a qualidade de vida dos utentes.

Com as conclusdes obtidas, propde-se a criacdo de uma unidade hospitalar,
explorando o papel da arquitetura enguanto ambiente terapéutico, na importancia da
arquitetura para a curda do utente. A proposta localiza-se na ilha de Porto Santo,
arquipélago da Madeira, escolha que teve em conta as caréncias a nivel de salde que

esta ilha possui.

Palavras - chave

Porto Santo; Forte de Sdo José; Arquitetura Hospitalar; Humanizacdo dos

espacos; Unidade Hospitalar.



Abstract

Health is an essential good to every human being.

From the analysis of concepts such as hospital architecture, therapeutic
environments, quality and comfort, it is notable the importance that hospital projects
hold.

In the end of the 19" century, the therapeutic function of hospital environments
stopped being a priority, as a response to a self-sufficient medicine, based in procedures
and medical practices. As a consequence, the role of architecture became a secondary

tool of therapeutic support.

It was in the last quarter of the 20" century that there was a paradigm shift in
the attention given to health, for its humanization, meaning that the adjustment of the
hospital environment both to its therapeutic practices as to its needs, physical and

psychological comfort of its patient have been changing.

Understanding with more detail the connection between construction and
health is essential to find solutions that can contribute to the creation of healthy spaces

that can promote quality of life among its patients.

With the conclusions obtained, it is suggested the construction of a hospital
unit, exploring the role of architecture as a therapeutic environment, and the importance
of architecture towards patients healing. Porto Santo Island, in the archipelago of

Madeira, is the chosen location for this project, and it was based on its health needs.

Key words

Porto Santo; Forte de Sdo José; Hospital Architecture, Therapeutic

environments, Spaces humanization, Hospital Unity.
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Anexos

Projeto de Arquitetura

01. Planta de Localizagdo | Escala 1/2000

02. Planta de Implantacdo e Planta de cobertura | Escala 1/200
03. Planta Piso Térreo — Existente | Escala 1/200

04. Planta Piso 1 — Existente | Escala 1/200

05. Planta de Cobertura — Existente | Escala 1/200

06. Alcado Poente e Nascente — Existente | Escala 1/200
07. Algado Norte e Sul — Existente | Escala 1/200

08. Planta Piso Térreo — Proposta | Escala 1/200

09. Planta Piso 1 — Proposta | Escala 1/200

10. Corte A — Proposta | Escala 1/200

11. Corte B — Proposta | Escala 1/200

12. Corte C — Proposta | Escala 1/200

13. Planta de Sobreposi¢éao Piso Térreo | Escala 1/200
14. Planta de Sobreposi¢édo Piso 1 | Escala 1/200

15. Bloco 1 - Planta Piso Térreo | Escala 1/100

16. Bloco 1 — Planta Piso 1 | Escala 1/100

17. Bloco 1 — Planta Piso -1 | Escala 1/100

18. Bloco 2 — Planta Piso 1 | Escala 1/100

19. Bloco 3 — Planta Piso Térreo | Escala 1/100

20. Bloco 3 — Planta Piso 1 | Escala 1/100

21. Bloco 4 — Planta Piso Térreo | Escala 1/100



22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Bloco 4 — Planta Piso -1 | Escala 1/100
Bloco 5 — Planta Piso Térreo | Escala 1/100

Bloco 5 — Planta Piso -1 | Escala 1/100

Corte A/A”’ | Escala 1/100
Corte B/B’ | Escala 1/100
Corte C/C’ | Escala 1/100
Corte D/D’ | Escala 1/100
Corte E/E’ | Escala 1/100
Corte F/F’ | Escala 1/100
Corte G/G’ | Escala 1/100
Corte H/H | Escala 1/100
Corte I/I’ | Escala 1/100
Corte J/J’ | Escala 1/100
Corte L/L’ | Escala 1/100
Corte M/M’ | Escala 1/100
Corte N/N” | Escala 1/100
Algado Al | Escala 1/100
Algado A2 | Escala 1/100
Alcado A3 | Escala 1/100
Alcado A4 | Escala 1/100
Algado A5 | Escala 1/100

Algado A6 | Escala 1/100
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REESTRUTURAGAO E CONVERSAO DO FORTE DE SAO JOSE NUMA UNIDADE HOSPITALAR

Capitulo 1 - INTRODUCAO

O Homem e a arquitetura ttm uma relagdo mutua e interagem de forma
continua, mutua, dindmica e evolutiva (MUGA, 2005). O comportamento humano
também influencia o espago arquitetonico, para além de condicionar o edificado,
apropria-se do espaco pelo processo de recriagdo, ou seja, intervém fisicamente no
ambiente e pela construcdo intelectual, isto é, pela adaptacdo mental ao ambiente
(MUGA, 2005).

A arquitetura pode ser tdo simples como as primeiras constru¢des monoliticas
(CONFIRMAR) mas também pode ser tdo complexa como por exemplo a construcdo de
um edificio hospitalar. Com o aparecimento das novas tecnologias a complexidade e a
exigéncia aumentam com o tempo, novas maneiras de pensar, NOvos materiais e novas
tecnologias construtivas contribuem para tal acontecimento. Nas Ultimas décadas, a
sustentabilidade, o impacto ambiental, a economia, a utilizacdo de materiais inovadores

sdo algumas das preocupacges da arquitetura contemporanea.

Deparamos que existem poucos estudos sobre o tema arquitetura hospitalar,
pelo que esta temédtica merece ser investigada. A arquitetura é influéncia e é
influenciada esta marca a sociedade e transparece a sua organizacdo e 0 Seu

funcionamento.

1.1 Enquadramento ao tema

Ao longo dos tempos, os hospitais tém vindo a evoluir, em simultdneo com a
evolugdo humana, e a esse desenvolvimento se traduz também na historia da arquitetura,
quando evidenciada numa realidade de extrema importancia, o cuidado com a saude do
homem. Com isso, as unidades hospitalares acabam tendo reflexos diretamente na sua

estrutura fisica.

A gestdo de um hospital é uma das tarefas mais dificeis atualmente, como

descreve Drucker (2002, p. 7): “o hospital ¢ a mais complexa organizacao humana ja
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concebida e também, nos Ultimos tempos, um dos tipos de organizacdo de mais rapido

crescimento nos paises desenvolvidos”

O presente trabalho tem por finalidade mostrar o seguinte problema da
pesquisa: Qual a importancia de uma planificagdo arquitetonica do ambiente

hospitalar? E quais os beneficios obtidos por meio dessa implantacéo?

Para constatar a importancia e os beneficios da arquitetura hospitalar, sera
realizada uma revisdo bibliografica com diversos autores em livros, artigos, sites da

internet entre outros, para dar fundamentacéo no desenvolvimento deste trabalho.

Leitura que leve em consideracdo, ndo s6 a infraestrutura discutida pela
aceleracdo incorporacdo tecnoldgica da medida atual mas, principalmente, a
necessidade de adequar o edificio hospitalar a uma pratica fundamentada na promogao
da salde, isso é uma medicina comprometida com o paciente, enquanto sujeito do
processo terapéutico, e ndo com o paradigma curativo “ em que o inimigo ¢ a doenga e o

ser humano apenas um detalhe” (CARVALHO, 2008)

A arquitetura hospitalar diz respeito a todos os equipamentos de utilidade
publica que promovam cuidados de saude.

Para esta investigacdo, o equipamento de salde que nos interessa € o hospital a
nivel geral. De acordo com o dicionario de lingua portuguesa (PERFEITO, 2012), o
hospital é o estabelecimento publico ou privado, no qual se atendem e se prestam
servigos de tratamento a doentes, que tanto podem ser internados como néo, tem a sua

origem no latim hospitéle, que significa “casa para hospedes”.

A precisdo e competitividade do mercado relativo a prestacdo de cuidados da
salde, o avango da medicina, o avango da tecnologia, a requalificacdo e reabilitacdo das
instalagdes fisicas impulsionam os hospitais a investigarem meios mais eficientes de
organizar e direcionar a sua atividade e 0s seus investimentos. Neste processo, o papel
do arquiteto deve ser revisto uma vez que a arquitetura hospitalar € muito mais que um
mero projeto de arquitetura, se assim o fosse estdvamos a depreciar o relevo da
arquitetura no nosso quotidiano. O arquiteto tem de participar no planeamento
hospitalar, a fim de colmatar as exigéncias presentes e futuras (MADRIGANO, 2006).
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1.2 Objetivos da dissertacao

O principal objetivo desta dissertacdo € explorar o papel da arquitetura como
processo de cura através da criacdo de um espaco fisico e social que promove/estimula a
sensacdo de bem-estar e reduza o stress e fadiga, encorajando uma atitude positiva por
parte dos seus diferentes utilizadores: pacientes, acompanhantes, profissionais de saude,

colaboradores e visitantes.

Compreender as grandes transformacdes que ocorreram na pratica da medicina,
nos metodos construtivos e na propria arquitetura, a partir do século XVIII,

repercutiram no edificio hospitalar e na forma de projeta-lo.

Nos ultimos tempos surgiram novos conceitos para a designacdo da arquitetura
hospitalar, ou seja, 0s projetos arquiteténicos devem associar ao edificio a visdo do
paciente e suas representacdes cotidianas. Esses conceitos apresentam também a
integracdo dos ambientes de salide com 0 espaco exterior e incorporam nos setores de
diagnosticos e tratamento uma série de condicBes que sdo consideradas como
promotoras da cura. As pesquisas atuais sobre o tempo de permanéncia e a qualidade da
atencdo dirigida aos pacientes apontam para a énfase da humanizacéo destes ambientes,
no sentido de diminuir a ansiedade durante a intervengdo, agregando praticas de
convivéncia familiar e de personalizacdo aos espacos, envolvendo profissionais e

familiares nas terapias desenvolvidas para obter a cura.

No seculo XX, as instituicdes hospitalares sofreram grande incorporagdo de
tecnologia nos seus espacos, exigindo na sua organizagdo uma exigéncia cada vez
maior, com infraestruturas sofisticadas e, com uma maior preocupacdo na distribuigédo

dos espagos.

Este trabalho pretende expor, com 0 maximo rigor, o conhecimento produzido
na area da arquitetura de satde, de modo a alcancar uma maior qualidade, na perspetiva

dos utilizadores, da assisténcia eficiente e segura dos hospitais.
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1.2.1. Objetivos Especificos

O objetivo deste trabalho € apresentar o uso de principios para o conforto
ambiental nos edificios hospitalares ao longo da histéria e como esses principios
auxiliar na melhoria das condicdes fisicas e psicoldgicas dos usuarios desses espacos,

tendo como objetivos especificos:
— Analisar a funcdo do arquiteto na arquitetura hospitalar;
— Mostrar a importancia do paciente no contexto hospitalar;

—Facultar uma visdo bibliografica do historial evolutivo dos

hospitais;

—Compreender a arquitetura hospitalar e as suas diferentes

tipologias;
— Identificar metodologias de projetos hospitalares;

— Compreender o funcionamento, a organizagdo e o programa do

hospital;
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1.3 Metodologia

Para a realizacdo deste trabalho de investigacdo abordaremos trés momentos

metodologicos: exploratoria, descritiva e explanatoria.

Num primeiro momento, a exploratoria, faremos uma revisdo da literatura de
forma a abranger, analisar e perceber a arquitetura hospitalar assim como alguns dos
estudos ja realizados. Recorreremos também, a artigos, livros, manuais e guias sobre a
especialidade, e também a legislacdo portuguesa em vigor para a analise bibliografica.
Para a andlise iconografica reuniu-se um conjunto de imagens de plantas, esquemas,
fotografias e diagramas relativos a projetos e a conceitos arquitetonicos relativos a
arquitetura hospitalar, recolhidos aquando da reviséo bibliografica e em alguns portais

na Internet.

No segundo momento, a descritiva, caracterizou-se a arquitetura dos hospitais,
desde o seu aparecimento até aos nossos dias, descrevendo tipologias, anatomias e
métodos de projeto. Do material compilado, faremos uma selecdo de edificios
hospitalares que se tornaram padrdes da histdria da arquitetura hospitalar. Estes padrfes
ou evidéncias apresentam solucGes evolutivas que permitirdo entender a organizagao e

as funcionalidades presentes no hospital de hoje.
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1.4 Estrutura da tese

De acordo com a metodologia seguida organizamos o trabalho em cinco

capitulos.

No capitulol faremos uma breve introducdo e enquadramento do tema.
Definiremos os objetivos que orientam toda a investigacdo e a metodologia. Ainda neste

capitulo, apresentaremos a estrutura da dissertacao.

O capitulo 2 definird o que € uma unidade hospitalar e como foi a sua evolucéao

ao longo da historia.

No capitulo 3 foram selecionadas trés obras de arquitetura hospitalar com
objeto de estudo e andlise. As obras selecionadas representam alguma da arquitetura

hospitalar ao longo do século XX e inicio do século XXI.
O capitulo 4 apresentara o enquadramento histérico do Forte de S. Jose.

No capitulo 5 demonstraremos o Projeto Memaria Descritiva e Justificativa.
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Capitulo 2 — ENQUADRAMENTO HISTORICO DA
ILHA DE PORTO SANTO

O Porto Santo € considerado por muitos
como um “paraiso”, onde o tempo € quase sempre
ameno ao longo dos 12 meses do ano. O seu areal

dourado estende-se por 9 quilometros e o mar

apresenta varios tons entre o verde e o azul.
FIGURA 1| Vista aérea da llha de Porto
Santo.

2.1 Localizacdo Geografica

O Arquipélago da Madeira é formado por duas ilhas habitada — Madeira e
Porto Santo — e duas desabitadas — Selvagens e Desertas, que ocupam uma area de
796,8 km?. A llha da Madeira é a maior delas, com uma superficie de 736,75 Km?, o

que corresponde a 96,2 % do arquipélago.

Este arquipélago esta situado no Atlantico Norte, a cerca de 500 milhas do

sudoeste da Europa.

AQOMES oo KM
24 .

1200 nm

PORTO SANTOSS. womw A
MADEIRA

%< J AFRICA

FIGURA 3| Mapa da Ilha de Porto Santo. FIGURA 2 | Localizacéo geografica da llha
de Porto Santo.
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O Porto Santo é uma pequena ilha com 42,6 km? de superficie, que se situa a
nordeste da lIlha da Madeira. Tem uma configuragdo alongada, com 11 Km de

comprimento e 6 Km na sua maior largura.

Apesar da curta distancia que separa as ilhas de Porto Santo e da Madeira, as
diferencas sdo visiveis, do ponto de vista biofisico, climatico, geologico e
geomorfoldgico. Uma ampla praia de areia, com um comprimento de 9 Km, cobre o0
litoral sul da Ilha de Porto Santo desde o Porto de Abrigo até a Calheta, ponto de

referéncia para os simpatizantes de praia.

2.2 Porto Santo — um pouco da sua historia

Para compreender o desenvolvimento atual da llha do Porto Santo, é essencial

recuar no tempo e analisar algum dos aspetos mais marcantes da sua Histéria.

Desde a sua (re) descoberta em 1418, realizada por Jodo Gongalves Zarco e
Tristdo Vaz Teixeira, que a vida na Ilha do Porto Santo tem tido uma luta persistente
contra a natureza. O clima seco, o solo arido, as pragas agricolas com a consequente
destruicdo das culturas, nomeadamente as vinhas e ainda a fome, as epidemias, a
propagacdo de roedores, tornaram a vida dura aos habitantes desta ilha. A estes factos
podemos ainda acrescentar os frequentes assaltos dos piratas que tudo destruiram, o
esquecimento a que foi votada pelo Governo do Continente desde os tempos da
colonizagdo. Em meados do século XVIII, a maioria dos terrenos do Porto Santo
pertencia aos senhorios da Madeira que recebiam mais de metade da producéo, ficando

0 sobrante para quem cultivava a terra.

Com a supressao da capitania, em 1170, os terrenos passaram para posse de
algumas familias porto santenses, mas a vida para a maior parte da populagdo pouco

mudoul.

Segundo Silva et al (1984, 11l Volume, p.103) “...a ilha de Porto Santo so

progrediu nos primeiros cento e cinquenta anos desde o descobrimento; depois, a
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escassez dos seus meios naturais de producdo, as amiudadas invasdes dos corsarios, e
0 abandono em que a deixaram os donatarios, 0s seus mais opulentos moradores, e até
0s governos, salvo o Marqués de Pombal, a condenaram ao estado decadente em que
até agora tem jazido”. Mais & frente afirma, citando o Dr. Carlos Azevedo” (1984), 111
volume p.122),que “So no tempo do Marqués de Pombal, que teve como Seu
representante neste arquipélago o enérgico governador e capitdo general Jodo Anténio
de S& Pereira, é que metrépole descobriu que aquela ilha era uma possessdo

portuguesa’”.

No reinado de D. José |, a agricultura comecgou a ter algum incremento com a

plantacdo de vinhas na parte central da Ilha e em terrenos situados a beira-mar.

Em meados do século XVIII, ainda sob o reinado de D. José I, foi construido o
Forte, chamado Forte de S. José, levantado para defesa da ilha, mais especificamente da
igreja. Este foi integrado no plano do Marqués de Pombal para o desenvolvimento da
ilha. Durante algum tempo, o Forte serviu de residéncia aos governadores da ilha; no

século XX foi a hasta publica, sendo hoje propriedade privada.

No século XVIII, a industria da cal era a principal indUstria do Porto Santo,

cujo mercado era a llha da Madeira.

Em 1917, foi instalada uma rede telefonica e, em 1951, o Ministro das Obras
Publicas, José Ulrich, estendeu ao Porto Santo o Plano de Fomento Hidroagricola e
Florestal, que se restringia anteriormente a Madeira.

Seis anos apos a instalacdo da luz elétrica e da distribuicdo de agua potavel a
Vila Baleira, em 1960, a inauguragdo do aeroporto nesta ilha, foi um acontecimento
crucial na vida da populacdo. Dada a importancia da posicdo geoestratégica do Porto
Santo na defesa do Atlantico Norte construiu-se entdo o aeroporto, tornando-se, assim,

esta ilha menos isolada.

As aguas maritimas sdo internacionalmente reconhecidas por serem muito ricas
em calcio, cuja areia dourada tem propriedades medicinais comprovadas
cientificamente. Para além destes aspetos serem os principais motivos de atracdo para
guem nos visita, ainda podemos acrescentar o clima temperado, a calma, a tranquilidade

para saborear o bom peixe destas aguas do Atlantico.
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E de salientar que, tendo em conta a qualidade das aguas, Jodo Pestana dos
Santos, a 15 de Julho de 1906, comecou a explorar as dguas cuja nascente se situava no
Sitios das Lombas. Em 1921, esta nascente passou a ser explorada pelo banqueiro
Henrique Vieira de Castro, que mandou construir o edificio para a instalacéo da fabrica,

ainda hoje existente, mas em estado muito degradado.

No inicio da década de oitenta, construiu-se o Porto de Abrigo com a
introdugdo dos catamarans nessa mesma década e, posteriormente, dos ferry-boats na
década de 90 para ligacdo das ilhas da Madeira e Porto Santo, o turismo passou a
constituir a principal fonte de receita desta Ilha. Este desenvolvimento tem sido
acompanhado pela construcdo de infraestruturas basicas e de novos hotéis, numa

tentativa de responder as novas necessidades.

Atualmente, o Porto Santo tem o seu desenvolvimento condicionado em muitos
fatores, sendo um deles na area da satde. Ao nivel de infraestruturas hospitalares, existe
escassez de instalacdes e de equipamentos. O Porto Santo possui um Centro de Saude
que ja ndo garante as necessidades dos residentes da ilha. Em 2004, o Centro de Saude
foi ampliado, continuando, no entanto, a mostrar deficiéncias em relagdo a muitas das
necessidades da populacdo residente. No ano de 2015 dispbe de 9 camas de
internamento e as doengas mais graves, principalmente aquelas no ambito da
especialidade, sdo tratadas na Madeira. Atualmente, trabalham no Centro de Salde 57
pessoas onde se inclui 4 médicos e 16 enfermeiros.

FIGURA 5 | Vista do Pico do Castelo, Porto Santo. FIGURA 4 | Vista do cais de Porto Santo.
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Capitulo 3 - EVOLUCAO DA ARQUITETURA HOSPITALAR

Este capitulo visa focar a historia do edificio hospitalar a partir do século
XVIII até aos dias de hoje. Apresenta-se as modificacbes do papel do hospital na
sociedade e as mudancas ocorridas na sua escala e morfologia, relacionando-as com as

evolugdes a nivel social, a nivel da medicina das tecnologias de cada época estudada.

“A arquitetura hospitalar é um instrumento de cura do mesmo estatuto que um
regime alimentar, uma sangria ou um gesto médico. O espaco hospitalar medicalizado
em sua funcdo e em seus efeitos. Esta é a primeira caracteristica da transformacéo do

hospital no final do século XVIII.” (FOUCAULT, Michel, Microfisica do Poder,1989,

p.6.)

O hospital € um estabelecimento que foi modificando com o passar do tempo,
tendo a sua morfologia inicial sofrido algumas modifica¢es. Segundo o Ministério da
Salde de Portugal, o hospital € definido como um “estabelecimento de saide (com
servicos diferenciados), dotado de capacidade de internamento, de ambulatério
(consulta e urgéncia) e de meios de diagndstico e terapéutica, com o objetivo de
prestar a populacdo assisténcia médica curativa e de reabilitacdo, competindo-lhe

também colaborar na prevencéo da doenga, no ensino e na investigagdo cientifica”
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3.1 O Hospital de finais do seculo XVIII e inicio do século
XIX

Até o seculo XVIII o Hospital funcionada, principalmente, como um
estabelecimento de assisténcia religiosa e a sua arquitetura reproduzia os modelos dos
templos de planta em nave ou cruciforme, em que o hospital era conhecido como um

lugar escuro e sombrio.

Varios autores afirmam que a origem do hospital contemporaneo ocorreu no periodo,
entre os séculos XVII e XVIII, tendo como marca a reconstrucdo do Hospital Hotel-
Dieu de Paris, desenhado por Alexander Rovehead, em Plymouth, construido entre
1758 a 1762. A estrutura do hospital apresenta uma constituicdo simples, um patio
amplo, aberto e ajardinado, o qual era ladeado por varios pavilhdes funcionais. Era
constituido por dez pavilhGes de internamento, detinha trés andares e cada ala continha
vinte camas, instalacfes sanitarias e internamento. O acesso ao hospital era feito pelo
mar, sendo que o pavilhdo administrativo era a entrada do complexo. Este, compunha-se
por uma torre de reldgio, um farol, laboratério, salas de operacdo, farmacia, capela,
salas administrativas e internamento. A morfologia dos pavilhées originava uma
ventilacdo e iluminacdo adequadas e os pavilhdes estavam unidos por uma circulagédo

coberta.

A partir do século XVIII, o “século das luzes” e a revolugdo industrial, tém-se
uma nova visdo do homem e da natureza. Esses movimentos ampliaram muito os
conhecimentos da época, contribuindo para melhorar as condicdes sanitarias que foram
intensificadas ao longo do século XIX. E no século XVIII, por volta de 1780, quando a
doenca passa a ser reconhecida como fato patoldgico, que o hospital se torna um
instrumento destinado a curar (FOUCAULT, 1989, pp.57).

“O hospital como instrumento terapéutico é uma invengdo relativamente nova, que
data do final do século XVIII. A consciéncia de que o hospital pode e deve ser um
instrumento destinado a curar aparece claramente em torno de 1780 e é assinalada por
uma nova prdtica: a visita e a observagdo sistematica e comparada dos hospitais”

(FOUCAULT, Michel, Microfisica do Poder,1989, p.57).
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No final do século XVIII, o mau funcionamento dos edificios hospitalares, fez
com que houvesse uma necessidade de mudanca dos conceitos arquitetonicos. Com esta
transformagéo a arquitetura passa a ser um instrumento integrante na criagdo de um
ambiente hospitalar a pensar na cura do paciente, sendo que as questdes funcionais,

espaciais e a ligacdo com o doente, tornam-se mais importantes.

No século XIX, o principal objetivo da arquitetura hospitalar consistia na
preocupacdo referente a higiene e ao conforto ambiental das edificacfes hospitalares.
Florence Nightingale! (1820-1910) criou a enfermaria Nightingale, no qual foi um
contributo para a humanizagéo dos hospitais. A enfermaria era constituida por um corpo
longo e estreito com camas, instalagdes sanitarias e cozinha. Florence Nightingale
reduziu o pé-direito da enfermaria com o intuido de haver um controle da temperatura,
criou também janelas de ambos os lados, 0 que proporcionava a ventilagdo cruzada e

havia captacao de luz natural no interior do edificio.

Na forma espacial e arquitetonica das novas construcfes hospitalares
utilizavam-se os conhecimentos cientificos do final do século XVIII. Estabeleciam-se
assim, funcionalidades como a distribuicdo privilegiava o isolamento das enfermarias,
distribuicdo de funcGes administrativas e a construcdo do projeto que era feita a partir de
unidades pavilhonares. O hospital pavilhonar determina a diviséo, por pavilhdes das
unidades, de internamento, de cirurgia, de diagndsticos, de administracdo e de servicos
de apoio, e este conceito estende-se até inicios do século XX.

O exemplo mais claro desta tipologia hospitalar, com principios higienistas e
que vai servir de modelo aos hospitais europeus do século XIX e XX, é o Hospital de
Lariboisiére’ em Paris (1839-1854). O arquiteto Pierre Gauthier (1790-1855), desenhou
dois grupos de cinco pavilhdes, com 32 camas cada, ligados por uma galeria e dispostos
em redor de um jardim. O conjunto era formado a partir de um eixo longitudinal que
unia a entrada principal a capela e cinco eixos transversais que estruturavam o sistema

de circulagéo do hospital.

! Florence Nightingale, enfermeira inglesa. Fundadora de escolas hospitalares de enfermagem e criou a
primeira escola de enfermagem, em 1860, no Hospital St Thomas, em Londres.

20 Royal Naval Hospital é considerado por diversos autores como o primeiro hospital a incorporar
principios higienistas No entanto a tipologia pavilhonar atinge o seu auge com a realizagdo do Hospital de
Lariboisiére.
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FIGURA 6 | Hospital de Lariboisiére (1839-1854). FIGURA 7 | Hospital de Lariboisiére (1839-1854).

No seculo XX, com a maior seguranca da populacdo em relacdo aos edificios
hospitalar e a evolucdo a nivel de tratamentos, houve um aumento significativo no
numero de hospitais pelo mundo inteiro. Surge entdo, uma nova linguagem pragmatica,
procedente da Revolugdo Industrial, que baseia-se em ideias de padronizacéo,
configurando a base essencial de conceito e principios a nivel de projeto da Arquitetura
Moderna.

Devido a explosdo da urbanizacdo tornou-se dificil encontrar nas &reas
centrais dos grandes aglomerados urbanos, espacos possiveis de comportar novos
edificios hospitalares. Com o avango das tecnologias, 0s arquitetos sugeriam novas
possibilidades de projeto e também a nivel construtivo, com a utilizacdo de novos
materiais, sobretudo, o betdo armado e as estruturas metalicas que simplificavam a
construcdo em altura.

O modelo pavilhonar da assim lugar a edificio monoblocos verticais. Os
avancos terapéuticos diminuiram notavelmente a permanéncia dos pacientes internados,
e isso conduziu a uma despreocupagdo com a humanizacdo dos ambientes hospitalares.
(MIQUELIN, 1992).

“Muitos administradores e mesmo médicos passam, entdo, a ser mais tolerantes
com a diminuicdo da qualidade de alguns aspectos das condigdes ambientais —

)

presenga de jardins, iluminagdo e ventilagdo naturais, por exemplo.’

(MIQUELIN,1992, pp. 53)
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A arquitetura hospitalar sofreu uma grande mudanca com o desenvolvimento
tecnoldgico, em relacdo a sua organizacdo e funcionalidade. Até aos anos 80,
prevaleceu uma tipologia representada por grandes blocos direcionados ao

internamento, elevados sobre um embasamento no qual localizavam-se os setores de

diagnostico, tratamento e apoio.

FIGURA 8| Hospital Dr. Nélio FIGURA 9 | Hospital Dr. Nélio Mendonga, Madeira.
Mendonca, Madeira.

Nesta altura, também encontram-se edificios hospitalares que pelas suas
exigéncias ambientais, contrariam 0s hospitais verticais, exemplo desta tipologia de
estabelecimentos de salde, sdo os sanatorios, designados ao tratamento de tuberculose.
No capitulo seguinte faremos um enquadramento do Sanatério de Paimio, na Finlandia.
Estes edificios caracterizavam-se principalmente pela sua localizacdo distanciada dos
grandes centros urbanos e por uma arquitetura de pavilhdes alternados por jardins, com

espacos interiores bem ventilados e iluminados pela luz natural.

Capitulo 3 — EVOLUCAO DA ARQUITETURA HOSPITALAR 15




REESTRUTURAGAO E CONVERSAO DO FORTE DE SAO JOSE NUMA UNIDADE HOSPITALAR

3.2 O Hospital do século XXI

O Hospital do seculo XXI, denominado por Hospital Contemporaneo, tem o
seu aparecimento nas Gltimas décadas e tem como objetivo a humanizagdo hospitalar,
onde por sua vez a cura centra-se no doente e ndo na doenga, os cuidados e

procedimentos de toda a equipa hospitalar centra-se no paciente e ndo apenas na doenca.

Alinhado com a abordagem de promoc¢do da saude, proposta em 1986 pela
Organizacdo Mundial da Saude, “ a saude ¢ um estado de completo desenvolvimento
fisico, mental e social, ndo é meramente a auséncia da doenca ou enfermidade”.
Atualmente o ato de cuidar é o foco principal do Hospital Contemporaneo, ou seja, de

prevenir, de educar, de apoiar fisico e psicologicamente o paciente.

Esta nova abordagem trata-se da recuperacdo dos valores humanisticos. Uma
nova visdo de projeto, competente de incorporar as necessidades técnicas, formais,

funcionais e econdmicas, com o intuito do bem-estar e sua autonomia de cada doente.

Os hospitais portugueses criados nas ultimas décadas, ja apontam por inserir
estas novas preocupacfes. O projeto arquitetonico é pensado de forma a criar ambientes
acolhedores, com a integracdo de espagos amplos, com iluminagdo natural e a
introducdo de novos materiais, estabelecendo uma relacao entre o paciente e o edificio.
A criacdo de pontos de referéncia no edificio hospitalar torna-se uma mais-valia para o

paciente se sentir confortavel e seguro no caminho efetuado no interior do edificio.

Tornar um hospital num espaco publico, espaco este apaziguador, onde 0s
percursos sejam de facil acesso, dada a diversidade das fungdes existentes. Um dos
hospitais em Portugal com estes principios é o Hospital da Luz, no proximo capitulo

apresentaremos uma analise.

Outro exemplo de referéncia em Portugal, de humanizacdo hospitalar, é o
Hospital Beatriz Angelo, mais conhecido como Hospital de Loures, concebido pelo
atelié Saraiva + Associados® com parceria do atelié Pinearq. O projeto integra trés
importantes vertentes que o conformaram e direcionaram: um novo conceito ao nivel da

imagem da arquitetura hospitalar; um ambicioso esquema funcional, moderno, flexivel e

%0 atelié hoje é um atelié/empresa. E uma multinacional de arquitetura de média escala.
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modular; projeto no ambito de uma Parceria Publico-Privada (Conce¢do — Construcéo —
Exploracdo).

Segundo Miguel Saraiva®, “Num Hospital a arquitetura deve ter um papel
moderador, indutor de bem-estar. Os dramas, alegrias e tristezas que alberga no seu
uso diario tém de ser devidamente enquadrados num edificio de grande sobriedade,
funcionalidade e qualidade.” A preocupacdo do arquiteto para que apenas fique visivel
0 equipamento necessario a atividade médica, a sua preocupacdo com a flexibilidade e
funcionalidade do edificio, sdo fatores tendo em vista a humanizacao dos ambientes.

“A Arquitetura é isto tudo na realidade: equilibrio, fungdo, conceito. Dialogo,
evolucdo, integracdo. Procurar consensos, as melhores soluc@es dentro do or¢camento
aprovado, sempre com a preocupacao presente de que se trata de um edificio muito
especial, onde a humanizacéo dos ambientes é um fator de grande importancia e um

elemento diferenciador nesta nova geracdo de Edificios Hospitalares.”

Miguel Saraiva

FIGURA 10 | Planta de implantag&o do Hospital FIGURA 11 | Hospital Beatriz Angelo.
Beatriz Angelo.

4 Miguel Saraiva nasceu em 1968, concluiu a licenciatura em Arquitetura na Universidade Lusiada em 1995. Apds
uma curta experiéncia como docente, na disciplina de Geometria Descritiva. Fundou o atelié Miguel Saraiva &
Associados, hoje designado Saraiva + Associados (S+A), que este ano completa 19 anos de existéncia. No triénio
1998-2001, Miguel Saraiva foi vice-presidente da Sec¢do Regional Sul da Ordem dos Arquitetos.
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Capitulo 4 - CASOS DE ESTUDO

Foram designadas trés obras de arquitetura hospitalar como objetos de estudo e
andlise. As obras escolhidas apresentam alguma da arquitetura hospitalar ao longo do
século XX e inicio do século XXI. As obras selecionadas foram o Sanatorio de
Tuberculosos, em Paimio, Finlandia, da autoria do arquiteto Alvar Aalto (1898-1976), o
Hospital de Veneza, Itdlia, da criacdo de Le Corbusier (1887-1965) e, por ultimo, o
Hospital da Luz, em Lisboa, Portugal, da autoria do atelié de arquitetura e paisagismo
RISCO (1974).

4.1 Sanatdrio Paimio, Alvar Aalto

O Sanatdrio de Tuberculosos de Paimio, na Finlandia, é um dos edificios hospitalares
mais representativos da histéria da Arquitetura Hospitalar. Da autoria do arquiteto
finlandés Alvar Aalto, o Sanatério é considerado uma referéncia da arquitetura
Modernista.

FIGURA 12 | Sanatério Paimio — Entrada do FIGURA 13 | Sanatorio Paimio.
edificio.

Capitulo 4 — CASOS DE ESTUDO 18




REESTRUTURAGAO E CONVERSAO DO FORTE DE SAO JOSE NUMA UNIDADE HOSPITALAR

Em 1928, foi aberto um concurso para a constru¢do de um Sanatorio préximo
de Paimio, no sudoeste da Finlandia. Os resultados foram publicados, um ano depois, e
o vencedor foi o arquiteto finlandés Alvar Aalto. A proposta do arquiteto finlandés,
consistia na representacdo de uma janela em forma de L. esta forma era inspirada na
obra do arquiteto modernista francés André Lurcat (1894-1970)°. Admitindo na época
que a Tuberculose era uma doenca do qual a cura carece de exposi¢do solar,
helioterapia, ventilagdo natural e extensas circulagdes para estimular o movimento dos
pacientes, estes, necessitariam de permanecer internados durante um longo periodo de
tempo. Para Alvar Aalto a cura, passava também por criar um ambiente confortavel,
durante as longas estadias que 0s pacientes 14 permaneciam. Alvar Aalto projeta ndo so
o edificio como também o mobiliario especifico, completamente virados para o doente e

para as suas necessidades de salde e conforto.

Foi a concecdo do Santério de Paimio, que tornou Alvar Aalto como um dos

arquitetos mais conhecidos e influentes.

FIGURA 14 | Sanatdrio de Paimio - interior do edificio - balcdo
de atendimento.

% Um dos mais importantes arquitetos e urbanista do movimento denominado Style Internacional.
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4.1.1 O Arquiteto

“Tornar mais humana a arquitetura significa fazer uma arquitetura melhor e alcangar um
funcionalismo muito mais amplo que puramente técnico”.

Alvar Aalto

Hugo Alvar Henrik Aalto (1898-1976) foi
um arquiteto finlandés cuja obra é considerada um
exemplar da vertente organica na arquitetura
moderna da primeira metade do século XX. E
natural da cidade finlandesa Jyvéskyla. Em 1916,
comecou a estudar arquitetura na Universidade de
Tecnologia de Helsinki, terminando o curso em

1921. Em 1923, Alvar Aalto regressou para a sua

cidade natal, onde abriu 0 seu primeiro escritorio de FIGURA 15 | Hugo Alvar Henrik Aalto.

arquitetura.

Os seus projetos sempre foram assinalados por constantes pesquisas e
modificagdes, partindo do classicismo nordico, passando pelo funcionalismo puro, até
se transformar numa referéncia internacional para o Movimento Moderno, fazendo uso

da configuracdo organica e de materiais naturais.

Depois de todas estas mudancas e transformacdes Alvar Aalto finalmente
alcancou uma visao da arquitetura como uma obra de arte completa, considerando desde

o mobiliario até o controle de luz e do espaco.
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4.1.2 Lugar, Forma e Fungéo

O Sanatdrio de Paimio encontra-se localizado no meio de uma floresta de
pinheiros e préximo de um rio o que proporciona um ambiente calmo e agradavel aos
pacientes. Segundo Aalto: “One of the basic prerequisites for healing is to provide

complete peace.”®(Reed, 1998, p.29).

Na area envolvente ao edificio, Aalto desenhou um parque com uma série de
percursos e fontes, onde os pacientes podiam passear. No edificio existe uma grande

varanda que pretende ligar os pacientes com o espaco exterior.

FIGURA 16 | Sanatério de Paimio - Exterior.

FIGURA 17 | Sanatério de Paimio - Vista do terraco.

6 . . L . .
“Um dos pré-requisitos basicos para a cura +e proporcionar paz completa.” (Tradugdo nossa).
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A ideia principal do projeto constitui numa articulacdo harmoniosa entre zonas
de servigo e zonas de repouso. Alvar Aalto preocupou-se com a separacao de funcdes
por cada corpo do edificio, como também por pisos, tendo sempre em consideracéo a
ideia de industrializacdo da época, introduzindo formas stadartizadas nos elementos
construtivos. A organizacdo das multiplas funcGes do Sanatdrio é feita através de uma
sucessao de volumes arquitetonicos combinados livremente. Esta organizacéo, aliada a
aplicacdo da cor e ao precaucioso estudo da iluminagdo natural, ndo s6 concede ao
edificio um carater dindmico, como proporciona uma experiéncia sensorial rica e

variada para quem o utiliza.

O atrio de entrada, amplo e bem iluminado, para além de comportar a rececdo e
0s acessos verticais do edificio serve também como elo de ligacdo entre o volume a sul,
reservado ao internamento, e o volume a norte, reservado aos espagos de utilizacdo
comum: refeitdrio e sala de estar, biblioteca, sala de atividades, etc. Incorporado a este
ultimo volume, estd outro volume constituido pelas areas técnicas e de servigos:
cozinha, padaria, zona de aquecimento, etc. Existem ainda dois edificios afastados do

Santdrio que incluem a habitacdo dos médicos e dos funcionarios.

O corpo do internamento, esta virado a sudeste, caracteriza-se por um volume
comprimido e alongado, cujo quarto constitui a unidade modular do mesmo. Este corpo
é composto por uma enfermaria, cujos quartos sdo orientados para o exterior, na fachada
sul, e os quartos de enfermeiras num dos extremos. Esta fachada estd desenhada com
uma sucessdo de janelas com que cada uma permite a entrada de luz natural para o
interior dos quartos. Este volume é concluido a nascente por um outro corpo composto
unicamente por terracos. A cobertura plana desta ala permitiu a criacdo de terracos em
toda a sua area, orientados a sul permitiam ao doente adquirir o maximo possivel de luz

natural.
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FIGURA 18 | Sanatorio de Paimio.

Os quartos foram inteiramente projetados a pensar no bem-estar do paciente.
Sdo quartos duplos, onde a luz, a ventilacdo, a acuUstica, a limpeza e, inclusive, a
manutencdo foram minuciosamente estudados pelo arquiteto. Alvar Aalto conferiu
grande importancia a utilizagdo da cor. Nos quartos dos pacientes, visto que é o local
onde permanecem maior parte do tempo, o teto era corretamente trabalhado, era pintado
com uma cor suave. Dos quartos € possivel observar o caminho organizado, no exterior,

e junto ao corpo dos mesmos, para o exclusivo uso dos pacientes.

FIGURA 20 | Sanatério de Paimio FIGURA 19 | Sanatério de Paimio — quarto dos pacientes.

— entrada para 0 quarto dos
pacientes.
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As janelas, particularmente desenhadas por Alvar Aalto, ttm um sistema que
abrem desencontradamente, para permitirem uma ventilagdo sem corrente de ar. O ar,
que vem do exterior, entra diagonalmente, e é naturalmente pré-aquecido quando passa
por entre os dois panos da janela e penetra no interior, 0 mais longe possivel dos
pacientes. As janelas, sdo de caixilharia dupla e, nos quartos ao invés de molduras de
aco como todas as outras janelas, ttm molduras de madeira para reduzir a condensacéo

e tornarem-se mais quente ao toque.

Através da cor, Alvar Aalto quis produzir um ambiente acolhedor e confortavel
no hospital, usando uma paleta que vai desde os pastéis as cores fortes nos espacos
comuns. Como referido anteriormente, no quarto o arquiteto utilizou cores mais suaves,
estes foram pensados para pessoas que estivessem acamadas, tendo o teto de um tom
mais escuro que o das paredes, criando assim, um ambiente mais tranquilizante. Ja nas
zonas publicas apresentavam tons mais vivos, cada corredor de cada piso é pintado com
uma cor diferente, para impedir a monotonia dos espac¢os, com mudancas de cores nas
paredes diferentes dos tetos. “As cores tinham como objetivo avivar o funcionalismo
branco de hospital.” (LAHTI, 2006, p.25). O elemento mais conhecido é as escadas

num tom amarelo, esta pretende criar a ideia de brilho e luz solar.

(5]
FIGURA 21 | Sanatorio de Paimio — Escadas interiores do Sanatorio.
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Como referido anteriormente, Alvar Aalto desenhou grande parte do
mobiliario, equipamento e outros acessorios, hospitalares. A cadeira Paimio, do
arquiteto, foi um dos exemplos de um equipamento concebido nomeadamente para o
Sanatdrio. Foi desenhada, em conjunto com o artesdo Otto Korhonen, de maneira a que
0 angulo do assento e encosto da mesma fosse favoravel, para desta forma ser

confortavel para o doente, “para aliviar a respira¢do do doente”. (LAHTI, 2006, p.25)

FIGURA 22 | Sanatorio de Paimio — cadeira Paimio

4.1.3 Analise Critica

O Sanatério de Paimio é um dos exemplos puros de Funcionalismo. Criticos
consideram a obra do Sanatério de Paimio como uma das mais, se ndo a mais

funcionalista de todas as suas obras.

O arquiteto procurou uma humanizacgdo da linguagem arquitetonica. Alvar Alto
criou todos os elementos do projeto e da sua construgdo sempre com a intencdo de
facilitar a cura, aplicando a arquitetura como um instrumento medicinal. O proprio
desenho do equipamento é estudado de forma a criar ambientes familiares e intimos,
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assinalados pela integracdo de espacos amplos, sempre iluminados naturalmente e pela
insercdo de novos materiais, promovendo deste modo as relacGes entre o doente e 0

edificio.

Como foi referido no subcapitulo anterior, Alvar Aalto desenhou maior parte
dos equipamentos e mobiliarios do Santorio, alguns deles apds o0 seu manuseamento
provaram ndo ser tdo eficientes como ele tivera pensado, nomeadamente o caso dos
lavatorios individuais, especialmente desenhados para diminuir o ruido provocado pela
agua a correr e nao perturbar os outros doentes, demonstraram ser inoperantes nesse

propasito.

4.2 “Hospital de VVeneza”, Le Corbusier

O Hospital de Veneza, Itdlia, da autoria do arquiteto Le Corbusier, pode ser
considerado um icone na arquitetura hospitalar Europeia. Este projeto € um exemplo de

humanizag&o do edificio hospitalar.

Entre 29 de Agosto e 1 de Setembro de 1963, Le Corbusier viaja para Veneza
com o objetivo de debater com as autoridades civis e hospitalares, um projeto para o
hospital. Depois de algumas visitas a galerias de arte em Veneza, Le Corbusier
concretizou alguns desenhos fazendo especial referéncia ao quadro Martirio dos
Peregrinos e o Funeral de Santa Ursula de Vittore Carpaccio. Nos seus registos
percebe-se que este deu énfase a uma cena cujo corpo da santa, deitado sobre uma casa
com pernas altivas, se erguia acima da cabeca de todos. Esta influéncia compreende-se
através de um escrito de Le Corbusier, “ill n’y a pas (encore) de maison dessus.” (Maria
Cecilia O’Byrne; El proyeto para el Hospital de Venecia de Le Corbusier 1, p.62).
Todas estas sensacGes podem ter estado no principio do projeto, uma vez que Le
Corbusier ergue o hospital, colocando os quartos dos pacientes no topo do hospital. Este
arquiteto afirmou que para ser possivel conceber um hospital na cidade de Veneza nédo
era necessario a construcdo de um edificio em altura mas sim uma estratégia de

organizacdo que compreendesse tanto a escala do edificio como da cidade.
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4.2.1 O Arquiteto

Charles- Edouard Jeanneret
(1887-1965), mais conhecido como
Le Corbusier, nasceu em LA Chaux-
de-Fonds, nos Alpes da Suica
francesa. Foi pintor, arquiteto,
designer e escritor, no qual publicou
mais de 50 livros em 60 anos de
trabalho.

Em 1917, Le Corbusier,

deixou a sua cidade natal para viver

FIGURA 23 | Charles- Edouard Jeanneret, Le Corbusier.

em Paris. Le Corbusier defende o purismo na arquitetura e lanca as bases de um
modernismo racionalista, através de publicacdes: a revista L’Esprit Nouveau (O Espirito

Novo) e o livro Por uma Arquitetura, editados no inicio dos anos de 1920.

Em 1942 e 1948, desenvolveu um sistema de medida, conhecido por
“Modulor”, um sistema de medi¢do em que utiliza as dimensdes médias humanas, 183

cm como medida standard.

Le Corbusier, sempre defendeu o racionalismo e o funcionalismo, defendendo
uma arquitetura pratica e liberta de individualismo. Utilizava solucdes praticas,

econdmicas e acessiveis.
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4.2.2 Lugar, Forma e Funcéo

Le Corbusier desenvolveu, para o Hospital de Veneza, um edificio sem paredes
para a cidade. A disposi¢do horizontal dos volumes deixava a silhueta da cidade

inalterada com a possibilidade de o hospital ser extensivel.

O Hospital de Veneza constitui numa série de placas concretizadas sob pilares,
ao nivel da agua, dispostas de modo a formar um padrdo capaz de originar tantos patios
como zonas cobertas. A ideia do projeto esta associada a cidade: os caminhos que ligam
0s blocos podem ser compreendidos como as ruas, 0 espaco central de comunicacdo

entre as distintas unidades pode ser considerado como a praca.

i

‘x

1

FIGURA 24 | Corte e planta esquematicos do FIGURA 25 | Maqueta do Hospital de Veneza.
Hospital de Veneza.

O plano do Hospital é composto por uma sucessdo de quadrados — médulos —
dispostos num padréo radial em torno de um espaco central e interligado numa matriz.
Cada quadrado comporta uma unidade de tratamento diferente. E possivel concluir que
esta célula é o elemento primario na qual toda a concecao do hospital € construida, com

isto, ajuda a gerar relagdes entre o paciente e a cidade.
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FIGURA 26 | Maqueta da area dos quartos do Hospital de Veneza.

A morfologia do hospital estruturou-se em quatro pisos, sendo que o primeiro
piso funciona como uma ligacdo com a cidade, encontrando-se neste piso 0 acesso ao
publico. O segundo piso destina-se as salas de operacdes e residéncia do pessoal
hospitalar. No terceiro piso encontra-se reservado unicamente a corredores para 0
funcionamento do hospital e, no quarto e ultimo piso, situa-se os quartos dos pacientes,
como anteriormente referido. No Gltimo piso, cada paciente tem direito a um maodulo
individual de dimensdo 3m x 3m, em que cada uma dos mddulos possui painéis
amoviveis gque, quando fechados, permitem um isolamento total, e enquanto abertos, o
paciente pode disfrutar de novas perspetivas, nomeadamente, observar o corredor
central e os outros modulos. A férmula de cada médulo é inovadora, uma vez que nao
possui quaisquer janelas, pelo que o quarto recebe iluminagdo através de claraboias
laterais, possiveis de serem reguladas, disseminando assim a intensidade da luz e

temperatura provinda do sol de modo uniforme, como afirma Le Corbusier,

(...) the form of the patient’s rooms represents na entirely new solution:
each patient receives na individual cell with no window to look out of. Daylighr
streams into the roome through side skylights wich also regulate the intensity of
the sunlight. Daylighthting remains well distributed as does the room
temperature so that the patient can enjoy calm isolation. (Le Corbusier, OEuvree
complete 1957-65. Girsberger, Zurich 1939, p.140)
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Existe uma quebra na cobertura do Hospital de Veneza, numa zona central em
que gera um espaco tripartido. Este espaco € composto por um corredor central e por
duas areas de “habitagdo dos pacientes” com maior elevagdo lateralmente e paralelas ao
corredor, como se demonstra na imagem 26. Esta quebra permite uma entrada de luz na
zona dos mdédulos dos pacientes. A cobertura foi concebida com jardins suspensos, na
zona superior do corredor central, permitindo algumas aberturas que dao iluminacdo a
este corredor. Desta forma, o paciente percebe esta dindmica de luzes, observando a
natureza que é conduzida através da luz até ao interior de cada mddulo. Deste modo, Le
Corbusier consegue influenciar positivamente o tratamento e o estado de espirito dos
doentes, cooperando para o repouso do paciente, com esta ligacdo com a natureza num

espaco isolado.

FIGURA 27 | Imagem virtual do Hospital de Veneza, area dos quartos.

4.2.3 Analise Critica

Le Corbusier procurou no Hospital de Veneza, uma integragdo do edificio
hospitalar com a cidade mas também, uma humanizacdo da linguagem arquiteténica,
como Alvar Aalto o tivera feito. Uma das principais preocupagdes do arquiteto
demonstrou-se a nivel da orientagdo solar e iluminagdo necessarias a vivéncia dos

utentes no interior do edificio, nomeadamente, nos modulos dos pacientes.
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Um dos primordiais fatores que contribui para a humanizacéo dos espacos na
proposta de Le Corbusier, relaciona-se com o aproveitamento da luz natural através de
sistemas de iluminagdo zenital. As unidades de terapia de luz natural ajudam a criar

melhores condigdes para o paciente.

Sera com base na humanizacdo do edificio hospitalar que se vai desenvolver o

projeto da presente dissertacéo.

4.3 Hospital da Luz, RISCO

O hospital da Luz (HL), estd localizado em Lisboa, Portugal. Foi projetado
pelas equipas de arquitetura RISCO, chefiada pelo arquiteto Manuel Salgado (1944)’, e
Pinearq, atelié sediado em Barcelona fundado pelo arquiteto cataldo Albert de Pineda
(1957)8. A sua construcdo demorou cerca de seis anos, ficando concluida em 2007.

O nome do HL, resulta, para Isabel Vaz, Presidente da Comisséo Executiva da
Espirito Santo Saude, grupo que gere o HL, do conceito da palavra: “(...) a luz

enquanto simbolo de vida, conhecimento, renascimento (...) fazer Luz na vida de quem

o procura.” (RISCO, 2011, p.7).

4.3.1 O Arquiteto

O atelié RISCO, atelié de arquitetura e desenho urbano, com sede em Lisboa,
foi responsavel pelo projeto de arquitetura do HL. Tinha como chefe do projeto, na
altura da execucao deste Hospital, o arquiteto Manuel Salgado.

" Manuel Salgado, arquiteto e vereador da Camara Municipal de Lisboa, estudou Arquitetura na Escola Superior de
Belas Artes de Lisboa tendo terminado em 1968.

8 Albert de Pineda nasceu em Barcelona. E Arquiteto Sénior da Escola Técnica Superior de Arquitetura de Barcelona.
Desde 1980 projetou hospitais e residéncias tanto publicos como privados em todo o territério espanhol e néo so6.
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O atelié foi fundado em 1974, chefiado pelo arquiteto Manuel Salgado entre
1984 e 2007. Atualmente, na chefia do atelié estdo os arquitetos Tomas Salgado, Nuno

Lourenco, Carlos Cruz e Jorge Estriga.

Das obras mais conhecidas deste atelié estdo o Centro Cultural de Belém, os
Espacgos Publicos da Expo’98, em Lisboa e o0 Estadio do Dragdo, no Porto.

O projeto do Hospital da Luz foi distinguido com o Prémio Valmor 2007.

4.3.2 Lugar, Forma e Funcéo

O HL encontra-se localizado no bairro da Luz, um antigo bairro da periferia da
cidade de Lisboa que com os distintos grandes equipamentos publicos ao longo do
século XX se foi tornando numa zona de imensa relevancia para a capital de Portugal,
Lisboa.

A estrutura do HL, em betdo armado, é constituida por lajes fungiformes

macicas “(...) apoiadas em pilares (...) com fundagdo indireta por estacas (...)”

(RISCO, 2011, p.184).

O Hospital da Luz foi edificado com um sistema de isolamento de base com
“apoios de borracha de alto amortecimento (...) intercalados nos elementos verticais de
estrutura (...) ” (RISCO, 2011, p.184), devido a existéncia subterranea de dois tuneis do
metropolitano, e a obrigatoria protecdo sismica, esta estrutura faz com que os efeitos das

vibracGes sejam menores.

As entradas para o HL localizam-se na fachada poente. A fachada poente
conflui numa alameda que separa os volumes do Hospital, a poente, e das Casas da
Cidade, a nascente. E a partir desta alameda que sdo criados os acessos ao Hospital. A
entrada principal encontra-se no topo sul. No topo norte, encontra-se a entrada para o
Atendimento Médico Permanente e a entrada de ambulancias. E também nesta alameda

gue se encontram o0s acessos de entrada e saida do estacionamento subterraneo.

A poente do edificio do Hospital localiza-se a entrada do Hospital residencial.

A norte do mesmo, encontram-se as rampas de acessos a veiculos de cargas e descargas.
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A éarea de implantacdo do Hospital € de 110 m x 110 m e esta estruturado em 9

pisos, quatro abaixo e cinco acima do solo.

FIGURA 28 | Hospital da Luz - entrada.

Os ultimos trés pisos elevam-se sobre o volume de embasamento quadrado
com a forma de um H. No volume a poente, encontram-se as unidades de internamento
e no volume a nascente o Hospital Residencial. A ligacdo entre estes dois volumes é

feita por uma galeria central perpendicular.
Nos pisos -1,0 e 1 existem dois grandes eixos de circulacéo:

1. O eixo de circulagdo sul, que é reservado ao publico. Este eixo
percorre 0 Hospital por inteiro, desde a entrada principal, no piso 0,
a entrada secundaria, que da acesso ao Hospital Residencial, que se
localiza no mesmo piso. Neste grande eixo de circulagéo, existe o
acesso por escadas, escadas rolantes e escadas comuns, entre o piso -

1 e 0 piso O e é entre estes dois pisos que se encontra 0s Servicos.

Foi criado de um jardim inclinado entre o nivel da rua e o nivel -1,
através de um recorte na fachada do edificio virada para a Avenida
Lusiada, deste modo foi conseguida a entrada de luz natural ao piso -
1; sendo que este eixo estd ligado a fachada sul, a sua iluminacéo

natural é garantida. Existe também um pétio interior a norte,

centrado no eixo de circulagdo que ilumina os trés pisos, -1,0 e 1.

A entrada principal do Hospital, comporta o balcdo de rececdo, o
servico de Atendimento Médico Permanente e um ndcleo de
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Consultas Externas, que tem continuidade no piso 1. No lado
contrério a entrada principal, no piso 0, encontram-se 0 servi¢co de
Medicina Fisica e Reabilitacdo, assim como o bloco da
Administracdo e Direcdo Cinica, ligado ao Auditorio e ao Centro de
Formacdo. O piso -1 é composto pelo servico de Medicina
Molecular, o servico de Radioterapia e Hospital de Dia Médico,
todos com acessos distinguidos.

No rés-do-chdo encontra-se um patio interior. O patio proporciona
um elemento de ligacdo dos dois grandes eixos de circulacdo para
pacientes e visitantes (o sul) e para o pessoal interno (o norte). Este
patio também tem ligacdo com a cafetaria/restaurante. O pétio
interior € o elemento central do edificio, 0 seu pavimento é
ajardinado e as paredes contiguas sdo revestidas a painéis de

madeira.

2. O eixo de circulagdo a norte, localiza-se a norte do pétio interior e
paralelamente ao eixo de circulacdo a sul. Este eixo encontra-se
destinado a utilizacdo por pessoal permitido. Este eixo de circulacao
existe nos trés pisos e estd ligado por circulagdes verticais com
monta-camas para permitir a deslocacdo de acamados entre o0s

diferentes pisos.

O Bloco Operatdrio é constituido por 11 salas de operacdes e esté localizado na
parte norte do piso 1. As salas do Bloco Operatdrio e do Bloco de Partos séo o0s espacos
de ambiente mais controlados de todo o Hospital. A Unidade de Cuidados Intensivos,
UCI, é o Unico servico de internamento que se localiza entre a circulagdo norte e sul,
devido ao caracter peculiar deste servico, este tem acesso direto para as visitas do lado
publico, assim como acesso direto ao Bloco Operatorio. Uma das caracteristicas
importantes na UCI, é o balcdo de enfermagem que fica situado ao centro, sendo assim,
consegue ter-se contacto visual com todos os quartos, repartidos a sua volta. Outra das

particularidades desta Unidade, é a entrada de luz zenital, esta oferece uma melhor
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iluminacdo, ndo artificial, o que beneficia ndo s6 os colaboradores do Hospital como

também proporciona aos doentes a captacdo de luz natural durante o seu internamento.

I
l

. A
FIGURA 29 | Hospital da Luz - interior do quarto de um paciente.

As Consultas Externas encontram-se localizadas nos pisos 0 e 1, estdo
organizados para que no mesmo espago, tenha lugar a zona de espera dos pacientes, no
centro, e na periferia encontram-se 0s compartimentos reservados as consultas. A
organizac¢do espacial deste servigo foi alcangado deste modo gragas a uma “(...) parede
‘membrana’, que confere uma certa permeabilidade entra a zona de espera e os

gabinetes de consulta.” (RISCO, 2011, p.35).

Nos pisos 2, 3 e 4 estdo destinados as Unidades de Internamento, constituidas
por quartos, areas técnicas de enfermagem e salas de estar e de espera destinada aos
visitantes, equipadas com instalagGes sanitarias privativas. A organizacdo dos quartos
esta dividida entre o Hospital de Agudos e o Hospital Residencial. O Hospital de
Agudos é composto por 9 quartos duplos e 90 quartos individuais, num total de 99
quartos. O Hospital Residencial é constituido por 94 quartos, sendo 14 quartos duplos e
80 individuais. Existe tambem suites que contém, além do quarto e instalacdo sanitaria,

uma sala cujo espacgo pode ser separado do quarto através de uma diviséria movel.
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FIGURA 30 | Imagens esquematicas do programa funcional do Hospital da Luz, de todos os pisos.
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Os materiais mais empregados no
exterior do HL, sdo os painéis de vidro, com
uma caixilharia de aluminio, os grandes
envidragcados que iluminam o interior do
edificio, a pedra marmore de Estremoz, uma
pedra branca que reflete a luminosidade do
exterior e estd aplicada de modo a acentuar

exteriormente os diferentes piso do edificio.

A aplicacdo de painéis de madeira
pretende criar um ambiente acolhedor e
confortavel. O azul-turquesa esverdeado,
um tom claro e relaxante, é a cor
caracteristica do HL, com a qual séo
coloridas pegas de mobiliario e decoragdo

dos quartos e alguns ambientes.

FIGURA 32 | Hospital da Luz - Interior do hospital,
acesso vertical.

FIGURA 31 | Hospital da Luz - Interior do hospital,
corredor de circulagdo.

FIGURA 33 | Hospital da Luz - Interior do Hospital,
vista para o patio interior.

FIGURA 34 | Hospital da Luz - Interior do Hospital,

vista para o patio interior.
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4.3.3 Analise Critica

O Hospital da Luz ¢ um Hospital do século XXI, com um ambiente acolhedor
que se compara a um espaco social, e ndo a um espaco apatico, deste modo, torna a
permanéncia dos pacientes mais agradavel. A arquitetura do Hospital foi concebida a
pensar na privacidade dos doentes e das suas familias.

O HL contém uma distribuicdo programaética clara, os eixos de circulacdo
interna ordena e relaciona as distintas areas funcionais do edificio hospitalar, deste

modo, facilita a orienta¢do dos utentes no interior do edificio.

A criacdo do pétio interior e a ligacdo deste a um patio exterior, € a
combinacdo perfeita, para quebrar a rotina no interior do edificio, com isto, oferece

assim, uma vivéncia diferente do restante hospital.

O que interessa investigar no passado, ndo sdo as formas nem os conteudos,
mas sim a propria ideia de arquitetura e da sua relacdo com as atividades humanas. Ao
longo deste terceiro capitulo, procurou-se descobrir ndo sé as solucdes, mas todo o

processo de atuacdo que ira auxiliar na formulagdo de novos conceitos e ideias.
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Capitulo 5 - PROJETO - MEMORIA DESCRITIVA E
JUSTIFICATIVA

5.1.Introducéo

O presente capitulo encontra-se direcionado para uma vertente mais pratica da
dissertagdo, na medida em que existe uma absor¢do dos diferentes elementos
apresentados nos capitulos anteriores, com o intuito de gerar um contetdo programatico
que tenha a capacidade de colmatar as fragilidades encontradas a nivel de salude na ilha

de Porto Santo.

O objetivo é recuperar o forte de S&o José, dando-lhe um novo uso,
convertendo-o numa unidade hospitalar, com isto dar uma nova vida a este local que ha

muito tempo foi esquecido pela populacéo.

A intervencdo no Forte de Sdo José e a sua reabilitacdo permite dar uma nova
dindmica ao espaco atraindo pessoas para o local como também a eliminacdo da

desordem urbanistica.

5.1.1 Objetivos

Como foi referido no capitulo “Evolucdo da Arquitetura Hospitalar” no
percurso do edificio hospitalar, hoje em dia, 0s conhecimentos médicos e 0s
conhecimentos dos arquitetos parecem confluir para um novo edificio hospitalar,
consequéncia de uma medicina que se humaniza e volta o seu foco para o individuo e

n&o apenas para a doenca.

Assim sendo, é evidente a necessidade, no projeto, um maior equilibrio entre a

tecnologia e a atencdo ao bem-estar de todos os interveniente que nela participam, sejam

Capitulo 5 - PROJETO - MEMORIA DESCRITIVA E JUSTIFICATIVA 39




REESTRUTURAGAO E CONVERSAO DO FORTE DE SAO JOSE NUMA UNIDADE HOSPITALAR

eles pacientes, familiares, profissionais de salde, administradores, arquitetos ou

engenheiros.

Atendendo a realidade da ilha de Porto Santo e a complexidade do edificio em
causa, foi necessario recorrer a quatro principios orientadores ou questdes fulcrais, a fim
de definir uma estrutura para estabelecer metas e para ajudar a orientar o processo de
deciséo. (Friedow,2012,p.11)

Assim, os principios orientadores do projeto e as metas delineadas séo:

1. Qual é avisdo geral do projeto?

Desenvolver uma unidade hospitalar em Porto Santo que proporcione
uma melhor resposta a nivel dos cuidados de satde da populagdo tornando assim
desnecessario a deslocacdo a ilha da Madeira. Criar uma unidade hospitalar
pensando no utente, que satisfaca as necessidades da populacdo e ajude o0s
doentes numa recuperacdo mais rapida. Este projeto procura dissolver a marca
associada ao edificio hospitalar como “méaquina de curar”, na medida em que €

pensado, desde o inicio, para proporcionar o bem-estar dos utentes.

2. Oque é que o projeto pretende alcancar?

Criar um projeto coeso que visa colmatar todas as necessidades sentidas
na ilha a nivel de salde com diversos servicos: Consultas Externas;
Internamento; Bloco Operatorio; Imagiologia e Fisioterapia, a fim de superar
todas as dificuldades eminentes.

3. Quais sdo os problemas a nivel do projeto?

Implantagdo — terreno com um declive muito acentuado e com forma

irregular.
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Morfologia — edificio que se enquadra no ambiente que o envolve, para
que se possa eliminar a ideia de que o hospital detém um ambiente austero e

pesado.

Programa — grande complexidade a nivel do programatico, possivel de
tornar a vivéncia do espaco, dificil e confusa, 0 que se manifesta num aumento

de stress dos seus utilizadores.

4.  Que métodos conceptuais do projeto devem ser considerados

para atingir os objetivos?

— Forte ligacdo com a natureza.

— Integracdo do edificio na sua envolvente.

— Sistemas de atenuacédo de elementos causadores de stress.

— Especial atencdo aos espacos que se relacionam
diretamente com as vivéncias dos utentes.

— Simplifica¢do do sistema de conexdo de espagos.

—  Criar um ambiente centrado no paciente e na familia.

— Melhorar a qualidade e a segurancas dos cuidados de
saude.

—  Melhorar o atendimento dos utentes, tornando-0 mais

pessoal, ligado a distracBes positivas ao contacto com a natureza.

5.1.3 Programa

O conteudo programatico baseou-se na analise de alguns programas

hospitalares, nomeadamente no programa do Hospital de Loulé, respeitando o REGEU.

O Programa da Unidade Hospitalar esta organizado em quatro fatores, segundo

uma escala crescente de privacidade: mediador — social — servigos — privado.
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O setor mediador integra as zonas que garantem 0 acesso e comunicacgéo entre

0S espacos.

O setor social engloba as zonas de convivio, refeigdo e cozinha.

O setor dos servicos inclui as zonas de administracdo, equipamentos, servicgos

de lavandaria, instalacdes sanitarias.

O setor privado abrange as zonas de acomodacéo dos pacientes.

Setor Funcéo Descricdo
Hall de entrada Rececdo e distribuicdo de
circulacdes
Mediador
Espacos de circulacédo Comunicacdo de circulagdo
Salas de estar Espacos de convivéncia, descanso,
leitura e estar.
Salas de refeicéo Espacos para refei¢des e convivio.
Social Alameda, espag¢o publico de
convivio e repouso.
Espacos exterior Jardim privado & zona de
internamento.
Area destinada a exercicio
fisico.
Espacos de apoio as
Administracéo atividades administrativas.
. Espagcos de acomodacdo para
Servigos Instalacdo staff os funcionarios da Unidade
Hospitalar.
Espacos destinados a
Espacos técnicos manutencéo técnica do
hospital
Conjunto de quartos
individuais e duplos para
Instalacdo do paciente pacientes com instalacéo
sanitaria privada e varanda
Privado exterior.

Salas de Consultas
Salas de enfermagem
Imagiologia

Fisioterapia

Espacos para consultas de
especialidade.

Espacos para observagdo e
tratamento do paciente.

Zona destinada ao
processamento de exames
Espaco destinado a

reabilitacdo dos pacientes.
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5.1.3 Area de Implantagéo

A Unidade Hospitalar foi implantada na zona a norte do Forte, este encaixou
dentro dos muros existentes do Forte, e a oeste criou-Se uns novos corpos aumentando
assim a area de intervencdo. Com o desnivel do terreno no interior da area de
intervencdo, foi possivel criar dois pisos em alguns dos blocos sem trazer consequéncias

para os edificios circundantes.

O lote tem uma area de 7669.90 m?, com um desnivel de 20%, desde a

habitacdo existente até a zona mais a norte do lote.

e

FIGURA 35| Area de intervencéo da Unidade Hospitalar.
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5.1.4 Principios Conceptuais

S&o aqui apresentados principios especificos ao programa e a realidade do

lugar de intervencéo:

— Garantir acesso automovel, pedestre a partir do caminho
principal;

— Desenvolver uma solucdo de fundagdo do edificio adequada ao
contexto geomorfoldgico;

—  Pelos regulamentos municipais, nomeadamente o plano diretor, a
construgdo deve privilegiar a horizontalidade, com um maximo de dois pisos
mais um;

— Orientacdo no sentido mais favoravel do sistema de vistas (sul e
sudeste), principalmente no setor de acomodacéo dos pacientes;

— Facilitar a circulagdo interior entre 0s espacos;

— Proteger o edificio e espacos exteriores da direcdo predominante
dos ventos norte;

— Originar proximidade entre 0s pacientes e 0s prestadores de
Servicos;

— Incutir o movimento ao enquadra vistas para pontos de interesse.
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5.2 Proposta

5.2.1 Implantacao

Devido a forma irregular da area a implantar, a estratégia de implantacao
baseou-se na concecdo de uma alameda, em que esta constitui um elo de ligacdo entre
os dois lados do lote. O objetivo da criagdo da alameda é também na conversdo de um
espaco de salde num espaco publico, em que os individuos se sintam a vontade de

passear e disfrutar do lugar, sem a ideia do hospital como lugar sombrio.

A forma inicial do edificio a implantar surgiu com forma em L, com o
desenvolver do estudo, e integracdo do edificio no terreno, foram-se desenvolvendo

varios corpos, como se identifica na imagem 36.

FIGURA 36 | Evolucéo conceptual da Unidade Hospitalar. @
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O edificio foi desenvolvido na horizontal em contraste do edificio hospitalar
em torre. O acesso automovel é garantido pela Rua Justino J. Vasconcelos existente, e
0 acesso pedestre € assegurado por duas zonas distintas, uma ja existente, o portdo
principal de entrada a residéncia dos governadores, e outra juntamente ao acesso
automovel. Pretende-se assim, com esta intervencdo originar dindmicas numa area que

ao longo do tempo fora esquecida.

mn g
i

""" Acesso automoével

Acesso pedonal

==== Limite do terreno

- Unidade Hospitalar

Habitacdo dos
Governadores

FIGURA 37 | Mapa esquematico da localizacdo da Unidade Hospitalar.

5.2.2 Organizacgao do espaco

A organizacdo espacial do edificio parte da distribuicdo dos varios blocos
implantados em torno da alameda projetada, esta atua ndo s6 como um lugar de lazer e
tranquilidade, mas também como componente suplementar do sistema de circulaces,
servindo de ponto de referéncia. A Unidade Hospitalar tem duas entradas distintas, uma
principal e outra secundéria. A entrada principal localiza-se na extremidade a norte do
lote, contendo um espagco coberto por uma pala de sombreamento, sendo esta
assegurada por um seguranca, que permite as entradas e saidas. O acesso secundario € o
portdo existente que da acesso a residéncia dos governadores. O acesso principal
efetuado a todos os blocos concretiza-se em redor da alameda. Para o parque de
estacionamento destinado aos utentes da Unidade Hospitalar, adotou-se uma solugéo
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que tenta minimizar o efeito da presenca de veiculos, enquadrando-o a oeste do bloco de

Internamento. O projeto apresenta cinco blocos, todos interligados através de galerias

subterraneas e com funcdes distintas.

@

[l Bloco 1- Internamento

[l Bloco 2 - Bloco Operatério
Bloco 3 - Servico de Urgéncia;
Imagiologia e Fisioterapia

Bloco 4 e 5 - Consultas externas

FIGURA 38 | Planta representativa dos varios blocos da Unidade Hospitalar em Porto Santo.

Bloco 1 — INTERNAMENTO

O bloco de internamento, o0 piso
térreo contém trés patamares, sendo um
deles subterraneo. PISO TERREO,
composto por um amplo atrio de entrada
bem iluminado, com um patio exterior, a
rececdo e sala de estar, como 0s acessos
verticais; € constituido também pelos
espacos de internamento dos pacientes,
zonas sociais, de atividades, instalagdes
sanitarias, controle de enfermagem, sala
de observacdo e tratamento e salas de
apoio, 0 piso corresponde a cota de
entrada principal ao nivel dos caminhos

de acesso.
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FIGURA 40 | Imagem virtual do Bloco de Internamento, vista para os quartos.

O PISO 1 detém os mesmos servicos do piso térreo, exceto a rececao e sala de
estar, acrescentando as zonas de refeicdo e cozinha. Este piso da acesso ao bloco
correspondente ao bloco operatério. Cada piso, -1 e 1, contém 6 quartos duplos e 4
quartos individuais, perfazendo o total de 20 quartos. Cada quarto contém uma
instalacdo sanitaria privativa para os doentes do mesmo. Cada quarto tem acesso a uma
varanda, com o intuito de ligar os pacientes com 0 espaco exterior, 0s quartos
encontram-se localizados a sul. O PISO -1, inclui um parque de estacionamento com
vinte e trés lugares, reservado aos funcionarios da Unidade Hospitalar, este parque da
acesso a zona privada dos funcionarios, tais como a sala para o pessoal, 0s vestiarios, as
instalagBes sanitarias e arrumos. Este piso contém também as areas direcionadas a
manutencdo. O acesso vertical é feito através de trés ascensores. A partir deste patamar
pode ser efetuado o acesso a todos os outros blocos através de galerias subterraneas, a

iluminacdo natural destas galerias é garantida através de patios exteriores.
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Divisdo Area util
1. Corredor de circulagéo 21,90 m?
2. Sala de espera 30,00 m?
3. Corredor central de circulagdo 158,40 m?
4. Quarto duplo 19,35 m?
5. Instalagéo sanitaria 4,20 m?
6. Espaco exterior 20,00 m?
7. Quarto individual 13,80 m?
8. Instalacédo sanitaria 3,70 m?
9. Espago exterior 12,90 m?
10. Sala de estar 67,10 m?
11. Arrumos 58,20 m?
12. Sala de apoio 23,50 m?
13. Sala de apoio 15,35 m?
14. Instalagéo sanitaria 5,10 m?
15. Banho assistido 9,60 m?
2
13 Zilr?tg;;rj:aemn?:::nagem 12;8 22 FIGURA 42 | Planta esquematica do Piso Térreo - Bloco de

Internamento.
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Divisdo Area util
1. Corredor de circulacio 21,90 m?
2. Corredor central de circulacgéo 158,40 m?
3. Quarto duplo 19,35 m?
4. Instalagdo sanitaria 4,20 m?
5. Espaco exterior 20,00 m?
6. Quarto individual 13,80 m?
7. Instalagéo sanitaria 3,70 m?
8. Espago exterior 12,90 m?
9. Sala de estar 67,10 m?
10. Refeitorio 44,20 m?
11. Preparagdo de alimentos 16,40 m?
12. Sala de apoio 25,20 m?
13. Sala de apoio 13,30 m?
14. Instalacio sanitaria 5,10 m?
15. Banho assistido 9,60 m?
16. Sala de tratamento 19,70 m?
17. Controle de enfermagem 13,20 m?
Divisdo Area util
1. Estacionamento 640 m?
2. Manutencéio 35,50 m?
3. Manutenc&o 37,32 m?
4. Corredor de circulacéo 16,30 m®
5. Corredor de circulacao 31,20 m?
6. Sala pessoal 29,75 m?
7. Corredor de circulacao 17,36 m?
8. Vestiario 5,00 m?
9. Instalagédo Sanitaria 5,00 m?
10. Arrumos 6,40 m?
11. Morgue 12,50 m?
12. Arrumos 7,80 m?
13. Corredor de circulagéo 30,00 m?
14. Véacuo exaustao 3,25 m?
15. Prot6xido de azoto 4,00 m?
16. Ar comprimido 2,90 m?
17. Manutencao/ Painéis Solares 21,50 m?
18. Corredor de circulagéo 58,80 m®
19. Arrumos 15,50 m?
20. Manutencado/ Ar condicionado 24,30 m®
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Bloco 2 - BLOCO OPERATORIO

O bloco que integra o bloco operatorio, abrange apenas um piso, que fica a
mesma cota do piso 1 do bloco do internamento. Este bloco tem acesso também aos
restantes blocos através de acesso vertical, que inclui, um ascensor e umas escadas. A
cota a nivel dos percursos de acesso, situa-se a alameda, parte inferior do bloco 2. Este
estd organizado por dois corredores: corredor de limpos e corredor de sujos. Contém
uma sala de bloco operatério, uma sala de recobro, uma sala de preparacdo para o
doente, duas salas de apoio, zona de esterilizacdo e uma zona para 0s médicos e
enfermeiros composta por dois vestiarios, duas instalagdes sanitarias, dois arrumos e um

espaco de apoio.

FIGURA 46 | Imagem virtual do Bloco Operatério - Vista Norte.
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Divisdo Area atil
1. Corredor de circulagéo 122,20 m?
2. Corredor de sujos 34,50 m®
3. Sala de apoio 10,50 m?
4. Preparacgéo do doente 16,00 m®
5. Corredor de circulacéo 45,80 m?
6. Sala de apoio 11,40 m®
7. Vestiario 3,50 m?
8. Instalagdo Sanitéria 3,50 m?
9. Arrumos 2,20 m?
10. Recobro 16,20 m?
11. Esterilizagéo 7,20 m?
12. Bloco operatorio 9,20 m?
13. Sala de apoio 39.60 m? FIGURA 47 | Planta esquematica do Piso - 1 - Bloco Operatorio.

Bloco 3 — SERVICO DE URGENCIA, IMAGIOLOGIA E FISIOTERAPIA

Este bloco possui dois patamares, sendo o PISO TERREO dedicado aos
Servicos de Urgéncia composto por: uma sala de estar com rececdo e instalacdo
sanitaria, dois consultérios médicos e uma sala de observacao e tratamento. E a area de
Imagiologia que é constituido por uma sala de espera com rececdo, instalacGes
sanitarias, uma sala de ecografia, uma sala de mamografia, uma sala de raio X, uma sala
de TAC e uma sala de comando, todas estas salas tém as suas respetivas cabines, para
gue 0 paciente possa preparar-se para 0 exame. Este piso corresponde a cota de entrada

principal ao nivel dos caminhos de acesso.

O acesso vertical € feito através de um ascensor e escadas, em que da acesso
aos outros compartimentos da Unidade Hospitalar. O PISO -1 correspondente a este
bloco, destinado a zona de fisioterapia, tendo acesso a todos 0s outros blocos através

das galerias subterraneas.
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FIGURA 49 | Imagem virtual do Servico de Urgéncia, Imagiologia e Fisioterapia.

FIGURA 48 | | Imagem virtual dos varios blocos da Unidade Hospitalar.
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Divisdo Area atil
1. Corta-Vento 12,80 m?
2. Sala de espera e rececéo 47,30 m?
3. Instalag&o sanitaria 4,60 m?
4. Corredor de circulacéao 13,50 m?
5. Sala de observacéo 14,50 m?
6. Instalagdo sanitaria 6,00 m?
7. Consultério médico 17,20 m?
8. Consultério médico 10,90 m? FIGURA 50 | Planta esquematica do Piso Térreo, Servico de
Urgéncia.
Divisdo Area util
1. Corta-vento
2. Corredor de circulacio 26,00 m?
3. Sala de espera 39,80 m?
4. Corredor de circulagdo 37,50 m?
5. Cabine 1,50 m?
6. Mamografia 7,90 m?
7. Cabine 1,75 m?
8. Ecografia 8,50 m?
9. Cabine 1,60 m?
10. Raio X 31,20 m?
11. Sala de comando 26,25 m?
12. Cabine 1,40 m?
13. TAC 26,80 m?
14.Sala de apoio 16,60 m?
15. Instalagéo sanitaria 4,60 m?

FIGURA 51 | Planta esquematica do Piso Térreo, Imagiologia.
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Divisio Area atil
1. Corredor de circulagéo 150,33 m?
2. Sala de espera 36,20 m®
3. Instalag&o sanitaria 3,80 m?
4. Rececdo 9,30 m?
5. Sala de apoio 12,00 m?
6. Sala de consulta 13,00 m®
7. Corredor de circulacéo 69,46 m?
8. Sala de apoio 10,20 m?
9. Sala pessoal 8,00 m?
10. Lavandaria 11,00 m®
11. Zona técnica 12,10 m?
12. Patio exterior 19,15 m?
13. Box 5,60 m?
14. Box 5,30 m?
15. Sala de consulta 11,00 m?
16. Zona técnica 13,00 m?
17. Instalagéo sanitaria 4,90 m?
18. Box 5,00 m?
19. Vestiario 6,80 m?
20. Vestiario 7,20 m?
21. Ginasio 54,40 m?
22. Instalacdo sanitaria 14,20 m®
23. Arrumos 14,26 m®
24. Arrumos 11,00 m?
25. Patio exterior 8,75 m?

Bloco 4 e 5— CONSULTAS EXTERNAS

Estes blocos tém composicfes a nivel de fungdo de espacos idénticos, sdo
constituidos por dois pisos, sendo que o PISO TERREO inclui, salas de consultas
externas, servicos de enfermagem e sala de espera. No bloco 4 estdo propostos sete salas
de Consultas Externas e no bloco 5, quatro salas, perfazendo o total de nove salas
dedicadas as Consultas Externas. NO PISO -1, existem 0s acessos as galerias
subterraneas. A diferenca entre estes dois blocos é na cota a que estdo implantados,

sendo que 0s pisos térreos estdo ao nivel dos caminhos de acesso.

FIGURA 53 | Imagem virtual dos varios blocos da Unidade Hospitalar.
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Divisdo Area atil

1. Hall de entrada e sala de espera 58,40 m?

2. Corredor de circulacéo 19,60 m?

3. Instalagéo sanitaria 4,65 m?

4. Instalacéo sanitaria 6,14 m?

5. Corredor de circulacado 61,40 m?

6. Sala de observacgédo/tratamento 15,80 m?

7. Sala de consulta externa 18,00 m?

8. Sala de consulta externa 17,80 m?

9. Sala de consulta externa 11,20 m?

10. Sala de consulta externa 14,00 m?

11. Sala de consulta externa 12,80 m?

12. Sala de consulta externa 16,70 m?

13. Sala de consulta externa 14,90 m?

14. Corredor de circulagao 185,20 m?

15. Patio exterior 5,82 m?

16. Patio exterior 18.84 m? FIGURA 54| Planta esquematica do Piso Térreo e Piso -1,
' Consultas Externas, Edificio 4.

Divisdo Area util

1. Hall de entrada e sala 58,40 m®

de espera

2. Corredor de circulacéo 19,60 m®

3. Instalagéo sanitaria 4,65 m?

4. Instalacéo sanitaria 6,14 m?

5. Corredor de circulacao 49,20 m?

6. Sala de 15,80 m?

observacao/tratamento

7. Sala de consulta externa 18,00 m?

8. Sala de consulta externa 16,60 m?

9. Sala de consulta externa 12,50 m? /

10. Sala de consulta 13,90 m®

externa

11. Patio exterior 22,45 m?

12. Corredor de circulagdo 68,47 m? FIGURA 55 | Planta esquematica do Piso Térreo e Piso -1,

Consultas Externas, Edificio 5.
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RESIDENCIA DOS GOVERNADORES

O edificio é constituido por dois
pisos e 0 rés-do-chdo encontra-se com a
fachada a norte soterrada. A funcdo a
atribuir a este edificio € de administracdo
da Unidade Hospitalar. No piso 1 encontra-
se: gabinetes, tesouraria, rececdo, sala de

espera, instalaces sanitarias e um bar. No

rés-do chdo dispbe de salas de arquivo e
uma area para os funcionérios, contendo FIGURA 56 | Residéncia dos Governadores.

instalacOes sanitarias, vestiario, arrumos e sala para colaboradores.

A ligacdo entre a residéncia dos governadores e o edificio construido de raiz
pode ser realizada por duas maneiras, uma pelo exterior de cada edificio, passando pela
praca proposta, e a outra circulacdo poderd ser efetuada através de uma galeria
subterranea. Para garantir a iluminacgdo natural foi necessario recorrer a criacdo de um

patio exterior. Esta galeria dara acesso ao Piso -1 da Unidade Hospitalar.

FIGURA 57 | Vista da Residéncia dos governadores.
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Divisdo Area atil
1. Hall de entrada 11,25 m?
2. Corredor de circulagdo 13,55 m?
3. Arquivo clinico 13,41 m?
4. Arquivo morto 12,37 m?
5. Sala pessoal 16,45 m?
6. Vestiario 8,12 m?
7. Instalacéo sanitaria 5,00 m?
8. Arrumos 4,70 m?
9. Hall de entrada 18,90 m?
10. Sala de espera 10,45 m?
11. Rececdo 3,83 m?
12. Sala de apoio 5,68 m®
13. Tesouraria 7,89 m?
14. Gabinete 23,85 m?
15. Gabinete 15,89 m?
16. Bar 59,63 m?
17. Instalacéo sanitéria 3,95 m?
18. Arrumos 4,70 m? FIGURA 58 | Planta esquemética do Piso Térreo e Piso -1,

Residéncia dos Governadores.

5.2.3 O Exterior

Ao nivel da concecéo exterior, o edificio tenta refletir uma arquitetura moderna
de volumes simples e linhas retas. Tentou-se impor um ritmo de verticalidade nas
fachadas, de forma a quebrar a horizontalidade dos blocos proveniente da sua larga
extensdo. Essa verticalidade foi imposta através da abertura de vdos associados a
aplicacdo de materiais; apenas se sentiu a necessidade de quebrar essa verticalidade na
zona central, o bloco 2 correspondente ao bloco operatério, a partir da criagdo de uma

ampla abertura na horizontal.

Relativamente ao exterior da residéncia dos governadores, ndo houve

intervencg&o por se encontrar em bom estado de conservacgao
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5.2.4 Arranjos exteriores

Houve a necessidade de se prever arranjos urbanisticos desde passeios, zonas
verdes e estacionamentos. A entrada estd projetada com 3,10 m de largura. Houve
também a necessidade de criar um passeio com 1,20 m de largura desde o parque de
estacionamento até o acesso principal do edificio. Esta estruturada, ao longo de todo o
percurso da alameda, a criacdo de zonas de descanso com bancos, pontes sobre espelhos
de agua, zona verde, com florestacdo propria da ilha, nomeadamente, Dragoeiros e

Zimbreiros, para que as pessoas repousem e apreciem a vista paradisiaca.

5.2.5 Aspetos técnicos e materiais

Os materiais utilizados na execucgédo deste projeto serdo essencialmente o betéo

armado, alvenaria de tijolo, aluminio, deck e madeira.

Os elementos estruturais do edificio sdo constituidos por pilares e vigas de

betdo armado macicas.

Paredes Exteriores

Com excegéo das paredes em contato com o solo, que serdo em betdo armado,
as restantes paredes exteriores em pano simples de alvenaria de tijolo furado de 25 cm,
tendo o isolamento térmico (do tipo XPS — com 50 mm) pelo exterior seguido o reboco
projetado, sendo aplicado por fim a tinta plastica e ripado de madeira de 1,20 cm, o

revestimento interior varia consoante a divisao a que se destina.
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- r PAVIMENTO EM LINOLEO 2,5 mm

CAMADA DE REGULARIZAGAO 13 mm

ENCHIMENTO DE BETAO LEVE 130 mm
POLIESTIRENO EXTRUDIDO "FLOORMATE" 60 mm
LAJE MACIGA 20 mm

nn| PLACAS DE GESSO "KNAUFCLEANEO" 20 mm
POLIESTIRENO EXTRUDIDO "WALLMATE" 90 mm
ALVENARIA DE TIJOLO TRADICIONALL 22
REBOCO ARMADO 20 mm

REBOCO ESTUCADO 20 mm

FIGURA 59 | Pormenor da ligacdo da laje com a parede exterior.

Paredes Interiores

Com excecdo das paredes que rodeiam os elevadores que serdo em betéo
armado, as restantes paredes serdo em pano simples de alvenaria de tijolo de 11 cm,

alterando o revestimento consoante a zona onde se encontra.

REVESTIMENTO CERAMICO 7 mm
ARGAMASSA DE COLAGEM 8 mm

ARGAMASSA DE COLAGEM 8 mm
ALVENARIA DE TIJOLO TRADICIONALL 11
REBOCO ESTUCADO 20 mm

FIGURA 60 | Parede interior, que separa a Instalagdo Sanitaria do quarto.
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Lajes

As lajes da Unidade Hospitalar serdo macicas. Em algumas areas do edificio, o
reboco das lajes ndo estard a vista, devido a fixacdo de tirantes de suporte que
suportardo o teto falso em placas do gesso do tipo “KanaufCleaneo acustico”, de forma

a diminuir o ruido sonoro e os cheiros existentes.

A cobertura de todos os blocos ndo é acessivel.

PAVIMENTO EM LINOLEO 2,5 mm
CAMADA DE REGULARIZAGCAO 13 mm

ENCHIMENTO DE BETAO LEVE 130 mm
esessasssisassesezszasssssseasss POLIESTIRENO EXTRUDIDO "ROOFMATE" 40 mm
easasatsosetontseasatatantotensseseatatatsotsaesesontatatasisiossssatetatatasaososontatassasacsoscsssssasasasacs LAJE MACICA 20 mm

FIGURA 61 | Laje macica do piso um.

CAMADA DE REGULARIZACAO 13 mm
MANTA GEOTEXTIL

POLIESTIRENO EXTRUDIDO "ROOFMATE" 40 mm

IMPERMEABILIZANTE

ENCHIMENTO DE BETAO LEVE MIN. 80 mm
LAJE MACIGA 20 mm

FIGURA 62 | Laje da cobertura.
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Pavimentos

Uso de tratamento acustico do pavimento adjacente as enfermarias e quartos

dos pacientes.

O pavimento das instalagdes sanitarias sera do tipo Spirit (197 mm x 197 mm)
Mate Beige da Pavigrés. E de referir que o revestimento das paredes interiores das

instalacOes sanitarias € igual ao do revestimento do chéo.

O pavimento referente a zona de circulacdo, ginasio, bloco operatério, salas de
espera, zonas de estar e 0s quartos serdo em lindleo, nas zonas técnicas e zona de

arrumos serdo do tipo “Sikafloor” autonivelante.

Na area administrativa, optou-se por um pavimento em grés porcelanico-pasta

corada, do tipo “stratus cinza”, com as dimensdes 60 x 60 cm.

Quanto ao pavimento da varanda sera em lajetas de betdo, com o intuito de se

assemelhar a alameda.

O pavimento da alameda, como referido anteriormente, serd& composto por
lajetas de betdo de cor cinza, com (40mm x 60mm x 4.2mm), e por deck ecoldgico
antiderrapante, de modo a estar associado & mesma cor do ripado de madeira encontrado

nos al¢ados.
Estas referéncias serdo aplicadas em todo o edificio.

Em relacdo ao pavimento, em frente a residéncia dos governadores, sera o

existente, calhau rolado.

Capitulo 5 - PROJETO - MEMORIA DESCRITIVA E JUSTIFICATIVA 62




REESTRUTURAGAO E CONVERSAO DO FORTE DE SAO JOSE NUMA UNIDADE HOSPITALAR

Revestimentos

Com excecdo das instalagdes sanitarias e das paredes de cozinha, as restantes
paredes revestidas com reboco projetado, em que algumas pensadas estrategicamente
serdo revestidas com ripado de madeira.

A parede da cozinha ira ter um revestimento de azulejos do tipo monoporosos

com a referéncia “play tile cinza mate”.

Portas

As portas de entrada dos blocos serdo em aluminio escovado, com corte
térmico e vidro duplo. As portas interiores serao em madeira de carvalho lisa, tratada e
envernizada.

Caixilharia

Os vidros serdo duplos, com o exterior laminado e refletivo temperado, com

caixa-de-ar e vidro incolor, as suas espessuras dependem da especialidade da térmica.

Na zona dos quartos serdo colocados brise soleil regulaveis em madeira de
carvalho, serdo posicionados em frente aos vidros, permitindo a regulacdo da luz, as

laminas das grelhas possuem 0,7 mm de espessura e 1 m de comprimento.

Painéis Solares

Na cobertura de cada bloco, reservou-se uma determinada &rea para a
colocacdo de painéis solares, de modo que haja um aproveitamento de energias
renovaveis, através da transformacdo da energia solar em energia térmica para o

aquecimento das instalagdes sanitarias da Unidade Hospitalar.
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Residéncia dos governadores

Em termos de aplicacdo dos materiais estes serdo iguais aos aplicados no
edificio construido de raiz, sendo as instalacdes sanitarias com Spirit (197 mm x 197
mm) Mate Beige da Pavigres e a cozinha revestida com azulejos do tipo monoporosos
com a referéncia “play tile cinza mate”, relativamente as paredes e lajes essas manter-

se-a0 devido ao bom estado de conservacao.
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Conclusao

A “méaquina” projetada para curar ¢ agora substituida por um conceito tendo
por base a criacdo de um ambiente hospitalar humanizado que proporciona conforto
fisico e emocional para todos os utentes.

Propor a construgdo de um edificio hospitalar exige muita atencéo, ndo apenas
nos aspetos técnicos, mas também nos aspetos humanos. A relacdo do utente com o
espaco exterior proporciona-lhe um maior bem-estar, e 0 seu processo de reabilitacdo

tem tendéncia a diminuir.

Verificou-se a importancia dos elementos arquitetonicos no processo de cura e
na reabilitacdo do paciente; sendo importante a localizacdo, a posi¢cdo do edificio, o tipo

de espaco e os percursos delineados.

O edificio hospitalar visto como um programa socialmente responsabilizado,
hoje em dia é um dos mais completos e complexos temas da arquitetura pela sua
dimensdo e multiplicidade das suas instalacbes maioritariamente técnicas. Deste modo,
0s principais critérios a ter em relacdo a programacdo hospitalar sdo: a adaptabilidade ao
terreno a implantar o edificio; a correta definicdo das circulacfes entre doentes internos,
doentes externos, visitas e funcionarios; a relacdo com o espaco publico e a flexibilidade

dos espacos hospitalares.

Pretendeu-se recuperar e revitalizar os espagos degradados conferindo uma

nova imagem ao Forte de Sdo José.

Um dos principais objetivos da Unidade Hospitalar é melhorar a qualidade da

prestacao de cuidados de saude em Porto Santo.

E obrigacdo da arquitetura e especificamente do arquiteto conseguir criar um
hospital, que ndo so satisfaca a sua funcdo no procedimento de cura dos pacientes mas a
todas as pessoas que o frequentam, num ambiente que ofereca um conforto o mais
idéntico possivel ao que teriam nas suas residéncias, e contribuir para uma estadia com

pouca duracéo.
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