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arquitetônicas, assegurando que as demandas específicas do programa sejam atendidas de maneira eficiente 
e funcional. 

O estudo apresentado foi elaborado em nível de detalhamento de anteprojeto, conforme legislação aplicável, 
e possui natureza referencial, cabendo à Concessionária a elaboração dos projetos básico e executivos. Nesse 
contexto, os estudos referenciais incluídos neste relatório abordam as instalações essenciais para o 
funcionamento do Complexo de Saúde HoPE, como climatização, instalações elétricas, sistema 
hidrossanitário, sistema de gases, e prevenção e combate a incêndios, além de fundações e estruturas. 

O capítulo 12.4 do relatório apresenta a estimativa dos investimentos (CAPEX) necessários para a construção, 
equipagem, manutenção e operação dos serviços objeto da PPP. Essa estimativa resulta da elaboração da 
Estrutura Analítica de Projetos (EAP), que fornece uma visão detalhada dos custos envolvidos. 

Por fim, é essencial enfatizar que os elementos descritos neste documento possuem caráter referencial e não 
vinculativo. Estes serviram de base para a elaboração das minutas de Edital, Contrato e Anexos, incluindo as 
"Diretrizes Mínimas de Projetos e Obras" que estão contempladas no Anexo 5. 
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2. Conceitos Preliminares 

O anteprojeto arquitetônico elaborado para o Complexo de Saúde HoPE é pautado no conceito da 
ambientalidade em cada parte de sua concepção. Essa ambientalidade atribui ao anteprojeto uma leitura de 
humanização dos espaços hospitalares e laboratoriais, conceito cada vez mais presente nas obras do setor 
público de saúde ao redor do mundo (Consultores e Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 20251). 

Por isso, o projeto da PPP do Complexo de Saúde HoPE visa representar uma conceituação contemporânea, 
moderna e inovadora, integrando cuidados tecnológicos e ambientais. Além disso, visa aumentar a 
funcionalidade do Complexo de Saúde embasada nas soluções de zoneamento, fluxos, layouts e espaços 
flexíveis.   

Ademais, a infraestrutura e o parque tecnológico foram dimensionados não somente para atender à demanda 
estimada nesta fase, reconhecendo que a capacidade dos equipamentos e das instalações não possuem um 
limite rígido, mas também buscando oferecer certa flexibilidade operacional, na medida em que sabe-se que 
a demanda pelos serviços de saúde pública é variável e que as tecnologias mudam de forma constante e 
rapidamente.  

Nesse sentido, destaca-se a modularidade como outro conceito norteador do projeto arquitetônico, sendo 
essa uma abordagem estratégica que busca aliar flexibilidade, eficiência e adaptabilidade no desenvolvimento 
de estruturas complexas, prevalecendo a ambientalidade humanizada. Essa abordagem contempla, em sua 
estrutura física, tecnológica, humana e administrativa, a valoração e o respeito à dignidade da pessoa humana, 
seja ela paciente, familiar ou o próprio profissional que trabalha naquele espaço, garantindo condições para 
um atendimento de qualidade. Este conceito será aplicado de maneira integral no projeto, garantindo que 
cada componente seja projetado para atender não somente às métricas estabelecidas pelo regulamento 
técnico, mas também para se adaptar às demandas emergentes da população, bem como à evolução 
operacional e tecnológica. 

Um dos aspectos mais significativos da modularidade é a caracterização das instalações como reversíveis. Essa 
flexibilidade é crucial para minimizar impactos na operação e funcionamento dos serviços durante situações 
de contingência, adaptações ou ampliações. Por exemplo, o número de leitos pode aumentar, ao transformar 
quartos individuais em duplos, aumentando a capacidade de atendimento em períodos de alta demanda. 
Além disso, a reversibilidade permite a reconfiguração dos leitos para atender pacientes de diferentes 
especialidades e para atender às necessidades que podem surgir em resposta aos eventos adversos, como 
pandemias, epidemias e desastres naturais e ambientais. 

 

 

1 Trata-se do escritório de arquitetura que faz parte do grupo de consultores sob liderança da IFC.  



 

 

19 

Em suma, a modularidade é um conceito que proporciona ao Complexo a capacidade de se adaptar e evoluir 
conforme as mudanças nas necessidades de saúde, tecnológicas e operacionais, assegurando que o 
investimento realizado seja capaz de responder de forma eficaz e eficiente aos desafios futuros. 

 

2.1. Sustentabilidade 

A sustentabilidade é um conceito fundamental na elaboração de projetos de infraestrutura, especialmente 
em setores críticos como o de saúde. No contexto do Complexo de Saúde HoPE, a sustentabilidade abrange 
a adoção de práticas e tecnologias que minimizem o impacto ambiental, promovam a eficiência energética e 
garantam a utilização responsável dos recursos naturais. 

O anteprojeto foi concebido com base em critérios que possibilitarão, quando de sua implementação, a 
obtenção de certificações de sustentabilidade, conforme detalhado no Capítulo 3.4. Isso inclui a 
implementação de sistemas de energia renovável, a utilização de materiais de construção sustentáveis e 
recicláveis, e a gestão eficiente de resíduos. Além disso, a sustentabilidade também envolve a criação de 
espaços verdes e a promoção de um ambiente saudável para pacientes, acompanhantes, funcionários e 
visitantes. 

A adoção de práticas sustentáveis não só contribui para a preservação do meio ambiente, mas também pode 
resultar em economias significativas a longo prazo, reduzindo os custos operacionais e melhorando a 
qualidade de vida de todos os envolvidos. 

 

2.2. Acessibilidade 

A garantia da acessibilidade é um princípio essencial na concepção de qualquer infraestrutura pública, e no 
caso de estabelecimentos de saúde, torna-se ainda mais crucial. A acessibilidade refere-se à criação de um 
ambiente que seja facilmente navegável e utilizável por todas as pessoas, independentemente de suas 
capacidades físicas, sensoriais ou cognitivas. 

O anteprojeto do Complexo de Saúde HoPE foi concebido em conformidade com a legislação vigente, 
incluindo as normas aplicáveis, para assegurar que todas as áreas e serviços sejam plenamente acessíveis. A 
implementação dessas medidas de acessibilidade, a ser detalhada, pela Concessionária, quando da 
elaboração dos projetos básico e executivo, contribuirá para a criação de um ambiente acolhedor e inclusivo, 
que atende às necessidades de todos os usuários, sejam eles pacientes, acompanhantes, funcionários ou 
visitantes. 
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2.3. Fluxos e Zoneamento 

O conceito de não cruzamento de fluxos é de suma importância para a eficiência operacional e a segurança 
em estabelecimentos de saúde, especialmente em um projeto que abrange tanto um Complexo Hospitalar 
quanto um Laboratório Central de Saúde Pública (LACEN). Este princípio envolve a separação clara e eficiente 
dos diferentes fluxos de pessoas, materiais e resíduos dentro do Complexo, minimizando o risco de 
contaminação cruzada e melhorando a logística interna. 

No Complexo Hospitalar, que oferecerá especialidades como oncologia, infectologia, dermatologia sanitária, 
pediatria, hematologia, maternidade e saúde da mulher, a diversidade e a especificidade das características 
dos pacientes tornam a atenção ao cruzamento de fluxos ainda mais crítica. Cada uma dessas especialidades 
possui necessidades distintas e, muitas vezes, exige o tratamento de pacientes com condições de saúde que 
requerem cuidados específicos e isolados. Por exemplo, pacientes oncológicos, que frequentemente possuem 
sistemas imunológicos comprometidos, não devem compartilhar os mesmos espaços ou rotas com pacientes 
infectocontagiosos. Da mesma forma, áreas de maternidade e saúde da mulher devem ser cuidadosamente 
segregadas para garantir um ambiente seguro e controlado. 

O LACEN, por sua vez, irá incorporar os serviços de vigilância laboratorial das doenças de notificação 
compulsória e imediata (doenças transmissíveis), dos agravos de interesse da Saúde Pública e o 
monitoramento da qualidade dos produtos e serviços sujeitos ao controle sanitário, tendo a missão de 
eliminar, diminuir e prevenir riscos à saúde, lidando diariamente com amostras e materiais de alto risco. A 
proximidade e a interação entre o LACEN e o Complexo Hospitalar exigem uma atenção redobrada ao 
planejamento dos fluxos, para evitar qualquer possibilidade de contaminação entre os materiais de alto risco 
e os pacientes. Tendo isso em vista, a separação dos fluxos de amostras biológicas, resíduos hospitalares e o 
trânsito de profissionais de saúde foi rigorosamente planejada e implementada neste anteprojeto. 

Para garantir o não cruzamento de fluxos, foi essencial adotar um design arquitetônico inteligente, que inclui 
o zoneamento adequado das áreas. Esse zoneamento envolve a definição de zonas específicas para cada tipo 
de atividade e fluxo, garantindo que cada zona tenha acessos controlados e dedicados à segurança, eficiência 
e organização dos processos. Corredores dedicados, entradas e saídas separadas, e sistemas de transporte 
interno específicos para cada tipo de fluxo são elementos cruciais desse planejamento. 

Além disso, a utilização de tecnologias avançadas de monitoramento e controle de acesso irá contribuir 
significativamente para a manutenção da segregação dos fluxos. A implementação de barreiras físicas e a 
definição de zonas de acesso restrito são medidas adicionais que deverão ser adotadas, no âmbito da 
operação do Complexo, para garantir a segurança e a eficiência operacional. 

A aplicação rigorosa do conceito de não cruzamento de fluxos, aliada a um zoneamento bem planejado, no 
plano de ocupação do Complexo de Saúde HoPE, está demonstrada no Capítulo 6. Além de reduzir o risco de 
infecções e contaminações, a aplicação do conceito promoverá uma logística interna mais eficiente, 
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facilitando a circulação dentro do Complexo e proporcionando uma experiência mais organizada e segura 
para todos os usuários, sejam eles pacientes, acompanhantes, funcionários ou visitantes. 

O projeto e a obra de laboratórios de saúde pública, como é o caso do LACEN, possuem controle e acessos 
restritos, em níveis diferentes. Em especial o NB3, devendo este ser abordado com máxima prioridade para 
garantia da segurança, funcionalidade e conformidade legal. A colaboração multidisciplinar, o conhecimento 
aprofundado das normas e a atenção aos detalhes em todas as etapas são cruciais para o sucesso e a operação 
segura dessas instalações semicríticas e críticas. O NB3 requer uma abordagem ainda mais especializada, com 
foco na contenção primária e secundária robusta e em um vestiário de barreira e demais ambientes que sigam 
estritamente a legislação e as melhores práticas de biossegurança. 

As seguintes diretrizes principais devem nortear todas as etapas não somente para o NB3 , mas também para 
laboratórios e demais áreas críticas do Complexo de Saúde HOPE: 

�x Importante a classificação precisamente cada laboratório (NB1, NB2, NB3) com base nos agentes 
biológicos manipulados e procedimentos. Garantindo a estrita aderência à legislação nacional (Lei de 
Biossegurança e decretos), normas técnicas (ABNT, Anvisa) e diretrizes de órgãos especializados (OMS, 
NIH, FIOCRUZ); 

�x Implementar um sistema robusto de barreiras primárias (estrutura física selada, ventilação com filtros 
HEPA, pressão negativa) e secundárias (acesso controlado, EPIs obrigatórios, Cabines de Segurança 
Biológica - CSB, descontaminação rigorosa, áreas descontaminadas); 

�x Reconhecer o NB3 e outros ambientes de mesma necessidade de controle biológico como uma área 
de alta contenção com requisitos únicos, incluindo um vestiário de barreira específico com fluxo 
unidirecional, etapas de paramentação/desparamentação e descontaminação, conforme legislação e 
melhores práticas; 

�x Desenvolver fluxos de trabalho e circulação eficientes para pessoas, materiais e resíduos, minimizando 
cruzamentos, riscos de contaminação e evitando deslocamentos desnecessários. Projetando layouts 
que atendam às necessidades de cada nível de biossegurança, com separação clara de áreas limpas e 
contaminadas. Para o NB3, o layout deve suportar o fluxo do vestiário de barreira e as atividades de 
contenção; 

�x Os sistemas de ventilação deverão ser implementados com pressão negativa controlada e filtragem 
HEPA, com monitoramento constante. Utilizando materiais resistentes, impermeáveis e fáceis de 
descontaminar em todas as superfícies; 

�x O programa de treinamento deve ser abrangente e contínuo para todos os usuários, sobre os 
procedimentos de segurança, uso de EPIs e protocolos específicos de cada laboratório, com ênfase 
nos requisitos do NB3. 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2025. 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2025. 

A permeabilidade dos edifícios também contribuirá para a produção de um ambiente visual de alta qualidade, 
uma vez que a visão do exterior estabelecerá uma conexão significativa entre o ocupante e a natureza, sendo 
esta uma forma comprovada de aumentar o conforto e a produtividade (USGBC, 2014). 

 

3.4.4. Orientação solar e energia renovável 

Os Blocos 2 (Oncologia, Hematologia, Infectologia e Dermatologia Sanitária) e 3 (Materno-Infantil) foram 
projetados de maneira a que uma das faces esteja predominantemente orientada ao Norte, o que favorecerá, 
na maior parte do dia, a exposição solar. Ademais, a diferença de altura entre as edificações foi planejada 
estrategicamente para ampliar a exposição da superfície do Bloco 3 à luz solar. 
























































































































































































































































































































































































