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1. Introdução 

O Governo do Estado de Minas Gerais está avançando no desenvolvimento de uma Parceria Público-Privada 

(PPP) para a construção e operação dos serviços não assistenciais do Complexo de Saúde HOPE (Hospital 

Padre Eustáquio), situado na capital Belo Horizonte. Trata-se de iniciativa liderada pela Secretaria de Estado 

de Saúde de Minas Gerais (SES) e atuação das de suas fundações estaduais Fundação Hospitalar de Minas 

Gerais (FHEMIG), Fundação Ezequiel Dias (FUNED), Companhia de Desenvolvimento de Minas Gerais 

(CODEMGE) e Secretaria de Infraestrutura, Mobilidade e Parcerias (SEINFRA). O objetivo desta PPP é 

revitalizar o atendimento de saúde pública a população, trazendo inovações e melhorias significativas ao 

sistema de saúde do Estado. 

O projeto propõe uma nova infraestrutura de saúde pública unificada que irá oferecer atendimento 

especializado em oncologia, infectologia, dermatologia sanitária, pediatria, hematologia, maternidade e 

saúde da mulher, além de incorporar os serviços essenciais de vigilância epidemiológica e sanitária do 

Laboratório Central de Saúde Pública de Minas Gerais (LACEN-MG). A integração entre as infraestruturas dos 

equipamentos de saúde, substituindo as unidades atualmente existentes de forma separada, poderá 

proporcionar uma prestação de serviço de saúde pública mais ágil e de melhor qualidade para os usuários do 

Sistema Único de Saúde (SUS). 

A construção do Complexo de Saúde HOPE ocorrerá no terreno do antigo Hospital Galba Velloso, situado no 

bairro da Gameleira, na região oeste de Belo Horizonte. A localização foi estrategicamente escolhida pela sua 

conveniência, visto que sua localização favorece a logística e a acessibilidade dos usuários, através de 

importantes vias de transporte da cidade e da rede de metrô. 

Este relatório de arquitetura e engenharia preliminar visa fornecer uma base sólida para a construção do 

Complexo de Saúde HOPE, garantindo que todas as etapas construtivas do projeto sejam cuidadosamente 

planejadas e executadas. Cada capítulo foi elaborado para proporcionar uma compreensão detalhada e 

transparente do processo de concepção e implantação do Complexo, assegurando sua funcionalidade e 

sustentabilidade. 

O estudo considera as características culturais, geográficas e históricas do local, integrando elementos que 

refletem a identidade e a história da região, fundamentais para a concepção arquitetônica do Complexo de 

Saúde HOPE. O partido do projeto arquitetônico aborda soluções para atender às necessidades técnicas, 

funcionais, assistenciais e legais, considerando também a tecnologia embarcada, humanização, gestão 

ambiental e estética. Diagramas explicativos e perspectivas ilustram essas soluções de forma clara e objetiva. 

A conceituação do projeto arquitetônico inclui a planta de situação e localização do Complexo de Saúde HOPE, 

detalhando a localização estratégica e a disposição dos blocos para garantir funcionalidade e integração com 

o entorno. Os estudos tipológicos transformam o Programa de Necessidades em formas e funções 

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

e funcional. 
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O relatório também inclui estudos preliminares que abordam instalações essenciais para o funcionamento do 

Complexo, abrangendo climatização, instalações elétricas, sistema hidrossanitário, sistema de gases, 

prevenção e combate a incêndios, além de fundações e estruturas. Cabe ressaltar que o relatório de 

arquitetura e engenharia final inclui maior detalhamento das características técnicas destes sistemas, 

considerando a entrega dos respectivos anteprojetos e de um Anexo de άDiretrizes Mínimas de Projetos 

Básico e Executivo e Obrasέ. 

Ainda, a estimativa preliminar dos investimentos (CAPEX) é apresentada com base em premissas macro, como 

valores de construção por metro quadrado, proporcionando uma estimativa dos investimentos envolvidos na 

construção e operação do Complexo de Saúde HOPE. No relatório de arquitetura e engenharia final, a 

precificação será revisada, considerando a metodologia validada junto ao Governo, com apresentação de 

Estrutura Analítica de Projetos (EAP). 

Por fim, esclarece-se que o presente relatório foi elaborado com base no índice do relatório de arquitetura e 

engenharia preliminar aprovado pelas instituições envolvidas na modelagem do projeto. Não obstante, 

esclarece-se que este relatório preliminar é, conforme o próprio título indica, de natureza preliminar, além 

de meramente orientativo, referencial e não vinculante, cabendo às partes interessadas no projeto realizarem 

suas próprias investigações, levantamentos, estudos e diligências. 
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2. Conceitos Preliminares 

O anteprojeto arquitetônico do Complexo de Saúde HOPE é pautado no conceito da ambientalidade em cada 

parte de sua concepção. A ambientalidade traz uma leitura de humanização dos espaços hospitalares. Trata-

se de um conceito cada vez mais presente nas obras públicas hospitalares ao redor do mundo (Fonte: 

Consultores e Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 20241). 

Por isso, o projeto da PPP do Complexo de Saúde HOPE visa representar uma conceituação contemporânea, 

moderna e inovadora, que requer cuidados tecnológicos e ambientais, ao mesmo tempo em que provoca um 

aumento da funcionalidade do Complexo de Saúde embasada nas soluções de Zoneamento, Fluxos, Layouts 

e espaços flexíveis.   

Ademais, a infraestrutura e o parque tecnológico do Complexo de Saúde HOPE foram dimensionados não 

somente para atender à demanda estimada, reconhecendo que a capacidade dos equipamentos e das 

instalações não devem ser vistas como um limite rígido, mas sim como um fator que oferece flexibilidade 

operacional, considerando 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, a qual 

representa uma abordagem estratégica que busca aliar flexibilidade, eficiência e adaptabilidade no 

desenvolvimento de estruturas complexas, prevalecendo a ambientalidade humanizada, que 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 nele trabalha, garantindo condições para um 

atendimento de qualidade. Este conceito será aplicado de maneira integral ao projeto, garantindo que cada 

componente seja projetado para atender não apenas às métricas estabelecidas pelo regulamento técnico, 

mas também às demandas emergentes da 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 a eventos adversos, como 

pandemias e epidemias. 

 

 

1 Trata-se do escritório de arquitetura que faz parte do grupo de consultores sob liderança da IFC.  
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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, 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, 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 levando em consideração o atendimento à 

legislação vigente, incluindo normas aplicáveis, para assegurar que todas as áreas e serviços sejam acessíveis 

a todos. A implementação dessas medidas de acessibilidade, a ser detalhada, pela Concessionária, quando da 

elaboração dos projetos básico e executivo, contribui para a criação de um ambiente acolhedor e inclusivo, 

que atende às necessidades de todos os usuários, sejam eles pacientes, profissionais de saúde ou visitantes. 

 

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 
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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 oferece 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, 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, que incorpora serviços de vigilância epidemiológica e sanitária, lida 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. O zoneamento envolve a definição de zonas específicas para cada tipo de 

atividade e fluxo, garantindo que cada zona tenha acessos controlados e dedicados. 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, juntamente com 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, facilitando a circulação dentro do Complexo e proporcionando uma experiência mais organizada e 

segura para todos os usuários, sejam eles pacientes, profissionais de saúde ou visitantes. 

 

2.4. Espaços Flexíveis ς Modularidade e Forma 

O conceito de modularidade adotado para a proposta de concepção e estudo tipológico permite atender as 

necessidades técnicas operacionais e legais, com flexibilidade para futuras adequações e ampliações, 
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mantendo as proporções e padrões pré-estabelecidos de arquitetura e qualidade, e possibilitando a 

configuração um sistema estrutural econômico e funcional para todo o Complexo de Saúde HOPE.  

O módulo específico aqui proposto, com medidas raiz de 8,4 x 8,4 metros e ramificações de 1,2 x 1,2 metros, 

é resultado das opções dentre as alternativas que melhor se compatibilizam com as diferentes necessidades, 

requisitos e demandas técnicas apresentadas até o presente momento para o Complexo.  

Figura 1 ς O conceito da modularidade e medidas raiz (8,4 x 8,4m e 1,2 x 1,2m) 

 

Fonte: Elaboração Consultores Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

O processo da modularidade se baseia na multiplicação do módulo repetível, criando áreas e volumetrias 

iguais e proporcionais para estabelecer uma lógica tipológica e compositiva. 

Figura 2 ς A multiplicação horizontal de Módulo 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Figura 3 ς A multiplicação vertical e horizontal de Módulos 



 

21 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

A modularidade, como conceito, está ancorada em uma metodologia que busca alcançar flexibilidade 

funcional e formal. Essa abordagem visa minimizar os impactos das adaptações físicas necessárias ao longo 

do tempo, incluindo adequações, ampliações e demais situações de contingência que possam emergir na 

operação e no funcionamento do Complexo de Saúde HOPE, além de reduzir custos e prazos. A flexibilidade 

funcional e formal promove o estabelecimento de um padrão variável, permitindo a adaptação dos espaços 

físicos a diferentes cenários. 

Figura 4 ς Módulos matemáticos e geométricos usados no estudo 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Figura 5 ς Módulos matemáticos e geométricos usados no estudo ς Outras possibilidades 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

O conceito da modularidade variável indicado acima representa uma repetição articulada, que pode trazer 

um grau de variabilidade dentro da repetição modular.  

! ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ Řƻ ƳƻŘŜƭƻ ƳƻŘǳƭŀǊ ŦƛŎŀ ǎǳŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ άǎǳōǘǊŀƝŘƻέ ƴŀǎ άōƻǊŘŀǎέκǇƭŀƴƻǎ ƘƻǊƛȊƻƴǘŀƛǎ Ŝ 

verticais, obtendo assim uma outra silhueta, de maior complexidade visual, trazendo a atratividade do 

conjunto e resultados diferenciados. 

Figura 6 ς Metodologia do modelo modular 

 

Fonte: Elaboração Consultorias. 

A seguir são apresentados alguns exemplos de modularidade aplicada. As figuras abaixo trazem instalações 

do Complexo de Saúde estruturadas considerando o grid anteriormente descrito, com medidas de 8,4 x 8,4 

metros, e subdivisões destes módulos em quadrantes de 1,2 x 1,2 metros. 

Figura 7 ς Exemplos de modularidade ς Internação dupla HIJPII e MOV 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Figura 8 ς Exemplos de modularidade ς Internação dupla HAC e HEM 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Figura 9 ς Exemplos de modularidade ς Salas cirúrgicas grandes e médias 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Figura 10 ς Exemplos de modularidade ς Salas cirúrgicas pequenas 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Figura 11 ς Exemplos de modularidade ς Sala de densitometria 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Figura 12 ς Exemplos de modularidade ς Sala de Raio-X 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Figura 13 ς Exemplos de modularidade ς Sala de Ressonância Magnética 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

 

3. Partido do Projeto Arquitetônico, Estudo de Massas e Diagramas 

Explicativos 

3.1. Diagramas do Partido Geral Arquitetônico 

Os diagramas representam a implantação do partido geral arquitetônico da ocupação do terreno.  Para iniciar 

a concepção, toma-se como partido as condicionantes legais impostas ao terreno, bem como seu polígono e 

demais informações de condicionantes físicos. 
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Figura 14 ς Limites do terreno e áreas não edificantes 

 

Fonte: Companhia de Desenvolvimento de Minas Gerais (CODEMGE).O próximo passo para o lançamento do 

partido é a sobreposição do grid (malha), ou seja, a modularidade estudada anteriormente (8,4 x 8,4 metros), 

a fim de se obter ordem e controle de criação, a padronização estrutural e a flexibilidade dos layouts. 

Figura 15 ς Sobreposição da poligonal do terreno para implantação do Complexo de Saúde HOPE com grid, 

representando módulos de 8,4 metros quadrados 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Através do grid, começa-se a articulação das massas do projeto, do seu conceito de escala e forma, as quais 

estão diretamente vinculadas à modularidade aplicada. Cria-se uma área entre os limites, seguindo o grid de 

8,4 x 8,4 metros. 

Conforme se observa na Figura 16, a massa volumétrica proposta de forma única (compacta) se apresenta 

muito grande e comprida, possuindo apenas uma face exposta para a orientação Norte (que representa a 

melhor exposição solar). Sendo assim, nota-se a necessidade de evolução da volumetria compacta, criando 

nova abertura (subtração) com o objetivo de melhorar os fluxos e a qualidade ambiental (iluminação e 

ventilação natural). 

Figura 16 ς Grid e massa volumétrica 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Seguindo o processo projetual, como demonstrado no esquema da Figura 17 abaixo, realiza-se uma subtração 

do volume anterior com a intenção de criar duas frentes ao Norte, assim gerando uma grande área de 

άǊŜǎǇƛǊƻέ ŜƴǘǊŜ ƻǎ ōƭƻŎƻǎ Ŝ ǇŜǊƳƛǘƛƴŘƻ ŀ ƛƴǎƻƭŀœńƻ Ŝ ǾŜƴǘƛƭŀœńƻ ƴŀǘǳǊŀƛǎ ŘŜ ǘƻŘƻ ƻ Complexo, incorporando 

assim, os conceitos de sustentabilidade. 

A criação de duas barras favorece a tipologia hospitalar, uma vez que deve se considerar de grande 

importância os layouts, fluxos e aberturas. 

Figura 17 ς Nova articulação da massa volumétrica 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Continuando o desenvolvimento da forma e ocupação na Figura 18 abaixo, notam-se três partes do conjunto. 

Duas barras que terão a maior altura e a grande base que no subsolo ocupará a extensão inteira unindo os 

dois blocos. 

As barras favorecem a insolação e aberturas dos edifícios que, em combinação com a ventilação natural, 

embasam a necessidade da subtração, que, por sua vez, cria um grande eixo central articulador do projeto 

adotando um papel importante na composição dos ambientes. 

Foi realizada uma extensão a fim de prolongar a barra 01 com o objetivo de ganhar mais fachada Norte e, por 

consequência, exposição solar favorável. Portanto, o conjunto busca uma articulação clara, lógica e 

ambientalmente agradável para os fluxos e demais demandas sustentáveis. 

Figura 18 ς Massa volumétrica em desenvolvimento ς Extensão da barra 01 para otimizar a exposição solar 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

No último esquema, apresentado na Figura 19, chega-se na implantação (esquemática) da proposta do 

conjunto. Possuindo um elemento diferente, inovador e original, o edifício do LACEN  articula a entrada, a 

esquina e direciona o fluxo principal para as entradas dos blocos. 

Figura 19 ς Volumetria final 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

De forma geral, a implantação busca inovação e originalidade, organizando o Complexo e valorizando os fluxos 

e conceitos de sustentabilidade. 

 

3.2. Diagramas Esquemáticos de Volumetria e Espaços Abertos 

Os diagramas esquemáticos 3D demonstram as grandes volumetrias primárias, que dão o aspecto de força e 

massividade, mas com detalhes sofisticados, introduzindo várias subtrações e aberturas (espaços abertos), 

nas quais se criam passeios, terraços, esquinas, eixos, parques e mirantes. 

Figura 20 ς Perspectiva axonométrica geral 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

O Eixo monumental é o principal espaço aberto. Ele atua como o articulador de todo o Complexo, conectando 

a entrada principal (à direita) com o resto do empreendimento, envolvendo todas as partes do projeto e situa 

os pontos de maior relevância do percurso (Blocos, praças, parques, entradas, áreas de embarque e 

desembarque etc.). 

Este eixo começa pelo bloco 01 ς edifício do LACEN e do NEP ς e acaba em um enorme terraço orientado para 

as massas verdes ς árvores existentes de Parque Leste. Trata-se do eixo entre os dois blocos do Complexo 

Hospitalar (Bloco 02 e Bloco 03), criando esta enorme fenda de subtração entre os edifícios. 

O eixo é um espaço ambiental único, criado pela pavimentação singular, fachadas biofílicas, paisagismo 

específico junto com o equipamento urbano ao nível térreo e marcação das entradas monumentais. 

Figura 21 ς Visualização em série do Complexo de Saúde HOPE 

Parque leste 

linha férrea 

linha férrea 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Como apontado anteriormente, o Eixo monumental começa com o LACEN/NEP (Bloco 01) e a Praça central 

bem na entrada. Esse começo é intencionalmente muito emblemático devido à forma diferenciada do LACEN, 

cuja orientação e angulação permitem encaminhamento do fluxo aos limites do Complexo.  

Passando por esse primeiro trecho (a Praça central), o eixo fica retilíneo e começa uma esplanada com as 

entradas principais aos Blocos, marcadas pelos recuos no alinhamento do térreo dos blocos 01 e 02. 

Nas mesmas imagens acima, pode-se localizar as entradas dos dois lados para cada bloco (02 e 03). A ideia da 

monumentalidade está em cada detalhe do conjunto. Por isso, as entradas estão projetadas com pé-direito 

duplo, com paisagismo bem desenvolvido no térreo ao longo de todo o percurso e com as fachadas biofílicas 

na totalidade das fachadas principais.  

No fim do Eixo Monumental, em direção ao LACEN (entrada principal), percebe-se a monumentalidade 

planejada, bem como as passarelas de conexão entre os blocos, bem visíveis no primeiro, segundo e quinto 

pavimento. Esse detalhe demonstra toda a peculiaridade do conjunto com três grandes passarelas unindo o 

conjunto.  

Figura 22 ς Massividade e volumetrias 

linha férrea 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Na Figura 23, os estudos das formas volumétricas demostram grandes superfícies e volumes que predominam 

no conjunto. Essas superfícies ς fachadas ς vão ser tratadas como fachadas duplas, criando a sensação de 

naturalidade (materialidade e biofilia) e trazendo a monumentalidade.  

Figura 23 ς Ante fachadas biofílicas (verde) 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

As formas e volumetrias são minimalistas, porém, em contraponto, há um térreo bem desenvolvido e 

orgânico, cheio de direções, detalhes, como as aberturas das entradas, diferentes materiais, paisagismo, 

platôs com os equipamentos urbanos etc. 

Figura 24 ς Térreo do Complexo de Saúde HOPE, Blocos 2 e 3 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

A arquitetura do Bloco 2 e Bloco 3 remetem a elegância, com sua materialidade sofisticada das fachadas e 

uso das grandes superfícies de vidro, junto com as colunas estruturais de grande porte que trazem caráter e 

ritmo a arquitetura. 

Todas as entradas têm pé-direito duplo de 10 (dez) metros, destacando-se na fachada e criando diferente 

ambientalidade e micro espaços urbanos. O projeto também está repleto de materiais e texturas, tornando a 

arquitetura vibrante e sofisticada. 

 

3.3. Conceitos formais e referências 

3.3.1. Conceitos formais aplicados ao Projeto Arquitetônico 

O projeto do Complexo de Saúde HOPE foi baseado em diversos conceitos culturais, tais como, relevo de 

Minas Gerais, especialmente da cidade de Belo Horizonte, prédios icônicos e volumetria do entorno, 

representados simbolicamente em sua forma. 

i. Belo Horizonte e a Serra do Curral: A Serra do Curral é o símbolo natural da cidade. A beleza da 

paisagem é única, na qual a serra domina, com sua monumentalidade, no horizonte da cidade 

edificada. 

Figura 25 ς PPP do Complexo de Saúde HOPE, e cidade de Belo Horizonte e Serra do Curral 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Essa ideia de domínio, através da escala monumental, está expressa no projeto através da ideia 

volumétrica do novo Complexo Hospitalar, o qual visa emergir no seu próprio contexto, com sua escala 

acima dos demais edifícios de seu entorno; junto com a sua horizontalidade e massividade 

característica, análogo ao que se apresenta com a Serra do Curral. 

Figura 26 ς PPP do Complexo de Saúde, as antefachadas remetendo a naturalidade e monumentalidade 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

O aspecto da naturalidade da serra também se transmitirá a partir do uso de antefachadas que 

possuirão cores que remetem à natureza através do uso da madeira e do verde, de maneira repetitiva, 

visando envelopar as fachadas monumentais por completo. 

ii. Hospital Sarah Kubitschek: O Hospital Sarah Kubitschek, localizado nas proximidades do Complexo de 

Saúde HOPE, representa uma importante referência em arquitetura hospitalar, de autoria do 

reconhecido arquiteto brasileiro João Filgueiras Lima, o Lelé. Trata-se de um edifício simbólico que 

representa uma das mais importantes obras do movimento modernista brasileiro, cuja identidade foi 

criada a partir das volumetrias emblemáticas, grandes dimensões, materialidade e uso de fachadas 

duplas. Todo um repertório de articulação arquitetônica que o então Complexo de Saúde planejado 

também ressalta na sua concepção. 

Figura 27 ς PPP do Complexo de Saúde e Hospital Sarah Kubitschek em BH 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

O Hospital Sarah Kubitschek está organizado em 3 blocos e possui volumetrias monumentais puras, 

assim como se dá com o partido geral do novo Complexo, trazendo consigo a linearidade comprida 

refletida na horizontalidade. Entretanto, é de se notar que o autor, o arquiteto João Filgueiras, buscou 

estabelecer, para aquele hospital, ǳƳ ŜƭŜƳŜƴǘƻ άŃƴŎƻǊŀέΣ que se mostra visível no volume amarelo 

da grande escadaria. 

Trata-se de uma analogia inspiradora para concepção do Bloco 1 do LACEN, que se remete a um 

άŜŘƛŦƝŎƛƻ ƻōƧŜǘƻέ όŃƴŎƻǊŀύ Řo Complexo de Saúde HOPE. Torna-se, assim, um objeto e uma volumetria 

que busca ser chamativa, dando ao mesmo tempo um caráter formal e identidade para o novo 

conjunto. 

iii. Interpretação do Entorno imediato: O entorno imediato do novo Complexo demostra uma 

característica marcante comum ς que são as coberturas inclinadas, com telhados aparentes e telhas 

de cerâmica ς como o complexo de prédios da FUNED, e o parque de exposições da Gameleira, 

edifícios públicos e institucionais. Desta forma, na concepção, o Bloco 1 do LACEN se apropria dessas 

características e interpreta as inclinações destas coberturas tradicionais. Através dessas estratégias 

arquitetônicas, que também se articulam com o espaço do entorno, o novo Complexo contribui para 

criar uma harmonização com a sua geografia imediata. 

Figura 28 ς Entorno imediato e análise com o Bloco 1 
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 Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

 

3.3.2. Referências ς Conceitos urbanos 

Normalmente, o processo de elaboração de um projeto e conceito arquitetônico de uma edificação deve ser 

realizado levando-se em consideração o urbanismo, através dos fluxos, dos espaços urbanos, do sistema viário 

e do espaço de fruição pública. No caso específico de um estabelecimento de saúde, como é o caso, esse 

tema se torna ainda mais importante, justamente por se tratar de um serviço que atrai uma quantidade muito 

expressiva de usuários, visitantes e funcionários. 

A partir do estudo de demanda do Complexo de Saúde HOPE, percebe-se que a quantidade de pessoas que 

circularão nestes espaços será realmente elevada, não só pela grande quantidade de leitos hospitalares 

projetado, como também pela grande quantidade de consultórios ambulatoriais. Portanto, é de se esperar 

que esse espaço público se torne de extrema relevância. 

Por isso, elenca-se abaixo algumas poucas referências de projetos e conceitos arquitetônicos importantes, 

que se propõem a revelar elementos para um estudo sobre o tratamento e a criação de espaços urbanos 

públicos em outras experiências internacionais. 
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i. Barcelona ς Vila Olímpica (Três Quadras) ς 1992: A Vila Olímpica do arquiteto Carles Ferrater 

representa o projeto de integração da cidade de Barcelona com a praia, criando múltiplos passeios e 

praças de maneira a canalizar o fluxo público dos pedestres. 

Figura 29 ς Três quadras de Barcelona 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

As άtrês quadras de Ferraterέ em Barcelona são abertas em seu interior, liberando o livre fluxo de 

ǇŜŘŜǎǘǊŜǎ Ŝ ǇŜǊƳƛǘƛƴŘƻ ƻ ǳǎƻ ǇǵōƭƛŎƻ Řƻǎ ŜǎǇŀœƻǎ ŎƻƴƘŜŎƛŘƻǎ ŎƻƳƻ άƳƛƻƭƻǎ ŘŜ ǉǳŀŘǊŀǎέΦ Por meio 

deste conceito, existe uma intenção de interligar esses espaços com um eixo urbano de pedestre. 

Figura 30 ς Interligação de três quadras de Barcelona 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Analogamente, no Complexo de Saúde HOPE, almeja-se que o fluxo do pedestre seja articulado de 

forma a se obter um fluxo livre, que conduza de forma lógica o público, desde a entrada do Complexo, 

até o seu Eixo Monumental, encaminhando aos diversos acessos do conjunto. Estabelece-se, assim, 

um fluxo principal, por ser um espaço com alto fluxo e funções essenciais. 
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Também foi criada uma interligação entre os espaços urbanos, denominados de άprincipaisέ, por 

serem de alto fluxo, juntamente com espaços urbanos secundários (praças, jardins e parques). Essa 

interligação está projetada de maneira a respeitar a privacidade e criar certos espaços de 

contemplação, enquanto também predomina, em contraposição, um intenso fluxo de outros espaços 

projetados. 

Figura 31 ς Complexo de Saúde HOPE ς Grande platô, área urbana de usufruto e articulação dos fluxos 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

 

ii. Barcelona ς Superquadras ς 2013: A Superquadra em Barcelona está pensada como um complexo 

espaço urbano polivalente, que convoca o público e atrai diferentes perfis de pessoas. 

A Superquadra é formada por múltiplos espaços urbanos: desde ruas e quadras unificadas, até uma 

άƳŜƎŀ ǇǊŀœŀέ ǳǊōŀƴŀ ǇŀǊŀ ŎƻƴǾƛǾşƴŎƛŀΦ 

Figura 32 ς Super quadra de Barcelona ς Novas zonas urbanas para os pedestres 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Como explicitado anteriormente, os passeios e quadras são feitos para as pessoas (pedestres), 

valorizando o uso público e o livre acesso. De forma parecida, o projeto do Complexo de Saúde HOPE 

deve funcionar sob os mesmos princípios urbanos: integrando as ruas (avenidas) com o conjunto e 

blocos, através da criação de um espaço público de alta qualidade e permeabilidade utilizando-se da 

chamada άtopografia operativaέ, ou seja, com a criação de eixos, platôs, praças, passeios, jardins, 

parques e terraços. 

Figura 33 ς Implantação e conceito de ocupação urbana 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Figura 34 ς Complexo de Saúde HOPE ς platôs, praças, eixos monumentais, parques etc. 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

iii. Hospital da Mulher ς Mossoró: Projeto realizado pelo Estúdio de Arquitetura Origem em Mossoró/RN, 

no ano de 2015, com uma área de aproximadamente 15.613 m². Este projeto foi proposto com uma 

grande praça quadrada de 70 x 70m, utilizada para passeio público, espaço de estar, entrada ao 

hospital, concertos etc. Um autêntico espaço público que conecta a sociedade daquele local com o 

Hospital da Mulher, através de elementos de urbanismo.  

Figura 35 ς Hospital da Mulher, Mossoró-RN 

 

Fonte: Elaboração Consultores ς Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2015. 

 

3.4. Diagramas de Sustentabilidade 
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3.4.1. Certificações de Sustentabilidade  

Este anteprojeto é concebido com base em critérios que possibilitarão, quando de sua implementação, a 

obtenção de diferentes certificações de sustentabilidade. Os itens mais importantes para um processo de 

certificação se resumem, de forma simplificada, a:  i) o consumo de água, ii) a energia incorporada nos 

materiais e, principalmente, iii) o consumo da energia. 

A elaboração dos projetos básico e executivo, pela Concessionária, deverá observar os critérios para atender 

e permitir a obtenção da certificação EDGE (Excellence in Design for Greater Efficiencies)2. A certificação é 

uma iniciativa da International Finance Corporation (IFC), integrante do Grupo Banco Mundial, que visa 

promover construções sustentáveis e eficientes em termos de recursos. Para obter a certificação, um edifício 

deve demonstrar adequação a uma série de diretrizes, conforme listado a seguir: 

i. Eficiência Energética: Adotar tecnologias e práticas que aumentem a eficiência energética do 

Complexo de Saúde HOPE, como sistemas de iluminação eficientes, equipamentos de climatização de 

alta performance e isolamento térmico adequado. O projeto deve incorporar recursos que garantam 

uma redução mínima de 20% no consumo de energia em comparação a um edifício convencional; 

ii. Eficiência Hídrica: Implementar sistemas de reutilização de água, dispositivos de baixo consumo e 

práticas de gestão hídrica que reduzam o consumo de água do Complexo de Saúde HOPE. O projeto 

deve incorporar recursos que garantam uma redução mínima de 20% no consumo de água potável 

em comparação com um edifício convencional; 

iii. Materiais Sustentáveis: Utilizar materiais de construção sustentáveis e de baixo impacto ambiental, 

promovendo a redução do consumo de recursos naturais e a minimização de resíduos; 

iv. Qualidade Ambiental Interna: Iluminação natural, ventilação e qualidade do ar interior. 

Figura 36 ς Certificação EDGE 

 

 

2 Para mais informações, consultar International Finance Corporation (IFC). Certificação EDGE: Excellence in Design for Greater 

Efficiencies. Disponível em: https://edgebuildings.com/edge-excellence-in-design-for-greater-efficiencies-pt/?lang=pt-pt. Acesso 

em novembro de 2024. 
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Fonte: Elaboração Consultores. 

O processo de certificação é composto por três etapas principais: a auditoria preliminar, a certificação 

provisória e a certificação final. Durante a auditoria preliminar, são avaliadas as estratégias de design e 

construção propostas para alcançar as metas de eficiência. A certificação provisória é concedida com base no 

design do projeto, enquanto a certificação final é obtida após a verificação das medidas implementadas na 

construção concluída. 

A certificação EDGE é reconhecida globalmente e oferece diversos benefícios, incluindo a redução de custos 

operacionais, a valorização do imóvel, o acesso a financiamentos verdes e a contribuição para a mitigação das 

mudanças climáticas. Além disso, a certificação promove a conscientização sobre a importância da 

sustentabilidade no setor da construção civil. 

O partido arquitetônico geral apresentado neste documento contempla a utilização de recursos que, além de 

atender aos requisitos de três das quatro categorias da certificação EDGE, com exceção à categoria de 

materiais, que deverá ser especificada pela Concessionária na elaboração de seu projeto executivo, também 

garantem pontuação para outras certificações nacionais e internacionais de grande relevância, como, por 
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exemplo, Selo Casa Azul3, Selo PROCEL Edificações4, AQUA-HQE5 e certificação LEED (Leadership in Energy 

and Environmental Design)6. 

Figura 37 ς Exemplo de outra certificação internacional, cujo atendimento aos requisitos da EDGE garante pontuação 

ς Certificação LEED 

 

 

3  Para mais informações, consultar Caixa Econômica Federal. Selo Casa Azul CAIXA. Disponível em: 

https://www.caixa.gov.br/sustentabilidade/negocios-sustentaveis/selo-casa-azul-caixa/Paginas/default.aspx. Acesso em dezembro 

de 2024. 

4 Para mais informações, consultar PROCELInfo ς Centro Brasileiro de Informação de Eficiência Energética. Selo PROCEL Edificações. 

Disponível em: http://www.procelinfo.com.br/main.asp?View={8E03DCDE-FAE6-470C-90CB-922E4DD0542C}. Acesso em 

dezembro de 2024. 

5  Para mais informações, consultar Fundação Carlos Alberto Vanzelini. Certificação AQUA-HQE. Disponível em: 

https://vanzolini.org.br/organizacoes/certificacoes/aqua-hqe/. Acesso em dezembro de 2024. 

6 Para mais informações, consultar Green Building Council (GBC) Brasil. Certificação LEED: Leadership in Energy and Environmental 

Design. Disponível em: https://www.gbcbrasil.org.br/certificacao/certificacao-leed/. Acesso em novembro de 2024. 

https://www.caixa.gov.br/sustentabilidade/negocios-sustentaveis/selo-casa-azul-caixa/Paginas/default.aspx
http://www.procelinfo.com.br/main.asp?View=%7b8E03DCDE-FAE6-470C-90CB-922E4DD0542C%7d
https://vanzolini.org.br/organizacoes/certificacoes/aqua-hqe/
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Fonte: Elaboração Consultores. 

Reitera-se que, ainda que este anteprojeto tenha sido concebido tomando-se em conta as premissas 

principais para obtenção desta certificação, é fato que serão os projetos básicos e executivos, a serem 

desenvolvidos pela Concessionária e aprovados pelo Poder Concedente, que ditarão a aderência às exigências 

preconizadas pelas certificações.   

 

3.4.2. Orientação solar e iluminação 

O formato das barras favorece a entrada solar com iluminação e ventilação natural em grande parte da 

edificação, oferecendo alta qualidade ambiental. 
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Figura 38 ς Orientação solar favorável dos dois blocos 

 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

ά! ƻǊƛŜƴǘŀœńƻ ǎƻƭŀǊ Řƻ ŜŘƛŦƝŎƛƻ ŀŦŜǘŀ ŀ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀΣ ŀ luminosidade e os custos 

ŎƻƳ ŀ ǊŜŦǊƛƎŜǊŀœńƻέ (United States Green Building Council, 2014). 

O conceito de muita luminosidade é embasado pela volumetria permeável; deixando todos os três blocos 

expostos ao máximo à luz natural, garantindo assim iluminação à grande parte dos compartimentos 

projetados. Possibilita também, desta forma, que a utilização de energia solar seja maximizada, reduzindo o 

consumo de energia elétrica por outras formas e oferecendo, ao mesmo tempo, alta qualidade ambiental. 

Figura 39 ς Orientação solar favorável 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

ά±L{¢!{Υ ¦Ƴ ŀƳōƛŜƴǘŜ Ǿƛǎǳŀƭ ŘŜ ŀƭǘŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ Ş outro fator importante. A visão do 

exterior proporciona uma conexão importante entre o ocupante e a natureza e é outra 

ƳŀƴŜƛǊŀ ǉǳŜ Ƨł Ŧƻƛ ŎƻƳǇǊƻǾŀŘŀ ŘŜ ŀǳƳŜƴǘŀǊ ƻ ŎƻƴŦƻǊǘƻ Ŝ ŀ ǇǊƻŘǳǘƛǾƛŘŀŘŜέ (United 

States Green Building Council, 2014).  

 

3.4.3. Orientação solar e energia renovável 

Os blocos 02 (Oncologia e Infectologia) e 03 (Materno-Infantil) foram projetados de maneira em que uma das 

faces esteja na orientação predominante Norte, o que favorece, na maior parte do dia, a exposição solar. 

Ademais, a diferença de altura entre as edificações foi pensada para ampliação da superfície do bloco 03 

exposta aos raios solares. 

O bloco 01 (LACEN/NEP) tem duas de suas faces parcialmente orientadas para o Norte. A inclinação do edifício 

favorece a iluminação indireta, possibilitando um maior conforto térmico em seu interior. 

Figura 40 ς Esquema de insolação ς Norte-Oeste 

BLOCO 1 

BLOCO 2 

BLOCO 3 

BLOCO 1 

BLOCO 2 

BLOCO 3 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Figura 41 ς Esquema de insolação ς Sul-Leste 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Para otimizar a eficiência energética de todo o Complexo de Saúde HOPE, através da conversão de luz solar 

em eletricidade, o projeto arquitetônico prevê a instalação de placas com módulos fotovoltaicos nas 

superfícies (fachadas e coberturas) com maior exposição solar. 

 

3.4.4. Conforto térmico e qualidade do ar 
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O projeto prevê brises - elementos arquitetônicos de proteção que regulam incidência do sol - nas fachadas 

dos blocos dos Complexo Hospitalar (Blocos 02 e 03), para elevar a qualidade ambiental do empreendimento, 

reduzindo a carga térmica no interior da edificação, com isso, diminuindo a necessidade de refrigeração e o 

consumo de energia elétrica que se faria necessário. 

A fachada com maior incidência solar do Bloco 01 (LACEN/NEP) será revestida com alvenaria e contará com 

pequenas janelas. Já as fachadas estruturadas com a άpele de vidroέ contarão com película de proteção, de 

forma a reduzir a incidência de calor. 

Nas fachadas centrais dos Blocos 02 e 03 foram concebidas vegetações que compõem o tratamento biofílico, 

gerando maior privacidade visual e provocando aumento da qualidade ambiental geral do empreendimento. 

Este recurso eleva as qualidades ambientais do empreendimento, além de promover a conservação de 

recursos naturais e proporcionar ar fresco através de ventilação natural ς regulando a temperatura interna, 

diminuindo a necessidade de ventilação mecânica e reduzindo assim o consumo energético e os custos com 

refrigeração das edificações. 

ά! ǾŜƴǘƛƭŀœńƻ ƴŀǘǳǊŀƭ ŀǳƳŜƴǘŀ ŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ Řƻ ŀǊ ƛƴǘŜǊƴƻΣ άƻǎ ŀƳōƛŜƴǘŜǎ 

internos de alta qualidade também aumentam a produtividade e diminuem o 

ŀōǎŜƴǘŜƝǎƳƻ Řƻǎ ƻŎǳǇŀƴǘŜǎέ (United States Green Building Council, 2014). 

Figura 42 ς Conforto térmico 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

άvǳŀƴŘƻ ŀǎ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŀǎ ŀǇǊƻǇǊƛŀŘŀǎ ǎńƻ ƛƴǘŜƎǊŀŘŀǎ ŀƻ ǇǊƻƧŜǘƻΣ ƻ Ŏǳǎǘƻ ŜȄǘǊŀ ǇŀǊŀ ǳƳŀ 

fachada de alto desempenho pode se pagar com a economia proveniente da instalação 

ŘŜ ŜǉǳƛǇŀƳŜƴǘƻǎ I±!/ ƳŜƴƻǊŜǎέ (United States Green Building Council, 2014). 

 

3.4.5. Conforto acústico 

O conforto acústico é um elemento muito importante em um estabelecimento assistencial de saúde, como o 

projetado e, em especial, nesse terreno, devido à proximidade geográfica que possui com faixas 

metroferroviárias e grande fluxo de transporte terrestre em seu entorno. 

Figura 43 ς Conforto acústico 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Por essa razão, a fachada biofílica e os brises, recursos projetados para os Blocos 02 e 03, contribuem para 

diminuição da propagação de som e reduzem os níveis de ruído, promovendo maior conforto acústico ao 

empreendimento. No Bloco 01 (LACEN/NEP), a fachada voltada às linhas metroferroviárias, mais exposta a 
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ruídos, foi projetada com revestimento em alvenaria e pequenas aberturas (janelas), de forma a atenuar os 

impactos da poluição sonora. 

 

3.4.6. Eficiência hídrica 

As águas pluviais serão coletadas das coberturas e encaminhadas até um reservatório inferior, o qual irá 

distribuir a água para ser utilizada nas edificações, evitando assim o desperdício dos recursos hídricos, 

contribuindo também para economia de custos com essa utilidade. 

Figura 44 ς Esquema de coleta e distribuição de água 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

O sistema de reaproveitamento de água pluvial será utilizado para atividades que não necessitam de água 

potável, tais como: lavagem de calçadas e piso, irrigação das vegetações, descargas sanitárias, fonte, chafariz 

Ŝ ŎŀƳƛƴƘƻ ŘΩłƎǳŀΦ 

Figura 45 ς Esquema 3D de coleta e distribuição de água 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 
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4. Conceituação do Projeto Arquitetônico ς Planta de Situação e Localização 

4.1. Planta de Situação e Localização ς Análise do Local 

O plano atual prevê que o Complexo de Saúde HOPE seja construído no terreno onde atualmente se encontra 

a estrutura do antigo Hospital Galba Velloso ς HGV, estando situado no bairro da Gameleira (Rua Conde 

Pereira Carneiro, n° 364, Regional Oeste), em Belo Horizonte. 

O terreno está localizado entre a Avenida Amazonas e a Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 

paralelamente, bem como a Av. Teresa Cristina e Rua Conde Pereira Carneiro, estas últimas servindo como 

acesso. 

Figura 46 ς Localização do Complexo de Saúde HOPE 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Figura 47 ς Localização do Complexo de Saúde HOPE (vista aérea) 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Em uma escala mais "macro", estas ligações rodoviárias, conectando o empreendimento, assumem 

importância na promoção da mobilidade urbana em geral e, assim, contribuem para o acesso dos usuários ao 

Complexo de Saúde HOPE. 

 Figura 48 ς Situação ς Complexo de Saúde HOPE 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 
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Outra característica deste sistema viário que conecta o empreendimento é a sua ligação com a estação de 

metrô da Gameleira, que segue pela Av. Juscelino Kubitschek. A entrada principal do terreno está localizada 

a aproximadamente 220m de distância desta estação. A Figura 49 abaixo identifica esse entorno: 

Figura 49 ς Situação (vista aérea) ς Complexo de Saúde HOPE 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Na Figura 50 abaixo, observa-se a situação do novo Complexo de Saúde HOPE projetado e a relação do mesmo 

com seu entorno imediato, tal como explanado acima. 

Figura 50 ς Situação ς Complexo de Saúde HOPE 
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Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

Já na figura abaixo, pode-se ver a localização do novo Complexo de Saúde projetado, dentro dos limites do 

lote, demonstrando a sua implantação no terreno em tela. 

Figura 51 ς Implantação ς Complexo de Saúde HOPE 

 

Fonte: Elaboração Consultores. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

 

4.2. Implantação 

A implantação deste projeto foi pensada como um conjunto permeável, o qual favorece os fluxos, espaços 

abertos, platôs; tendo por objetivo principal articular os seus muitos visitantes e usuários esperados para o 

Complexo de Saúde, de forma lógica, funcional e ambiental.  
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Todo o Complexo é projetado para três Blocos ς 01, 02 e 03. Esses blocos são conectados através da Praça 

central e o Eixo monumental, que atravessa todo o lote na direção Leste-Oeste, entre as barras dos Bloco 02 

e Bloco 03; criando, assim, uma vértebra central a partir da qual se organizam todas as entradas.  

Ao centralizar-se as entradas em um único eixo, facilita-se o fluxo de tal Complexo com dimensões relevantes.   

Figura 52 ς Implantação do Complexo (sem escala) 

 

Fonte: Elaboração Consultorias. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

 

4.3. Implantação/Planta Térreo e Seu Valor Simbólico 

O Complexo de Saúde possui forte conceito simbólico em vários níveis. Cada peça urbana tem seu significado 

e cada qual está pensada como uma parte de um sistema simbólico mais amplo. 

Inicia-se pela fonte na entrada, por ora denominada Fonte (1). Simbolicamente, representa (e pode ser, 

inclusive, alcunhada se assim se desejar) ŀ άCƻƴǘŜ Řŀ /ƛşƴŎƛŀέΣ apropriando-se das funções hospitalares que 

estão intrinsicamente conectadas à Ciência. Logo em seguida, esse caminho torna-se enriquecido com a Fonte 

de número (2), possivelmente alcunhada como άCƻƴǘŜ Řa saúde e da ŜǎǇŜǊŀƴœŀέ όfazendo referência ao 

acrônimo άIht9έ Ŝ ŀƴŀƭƻƎƛŀ Ł ǘǊŀŘǳœńƻ Řŀ ǇŀƭŀǾǊŀ ŜǎǇŜǊŀƴœŀΣ ŜƳ ƛƴƎƭşǎ). Assim, aos poucos, por meio da 

arquitetura que se faz presente, o visitante torna-se parte de um enredo simbólico pessoal, que tem o objetivo 

de gerar múltiplas leituras do espaço urbano, de forma a cativar o visitante na presença daquele sítio. Com 

essa ambientalidade que tem como objetivo proporcionar a percepção de que o complexo desperta 
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principalmente a sensação de segurança, confiança e acolhimento, fé, espiritualidade e sensações profundas 

para afastar o medo e trazer esperança. 

A άFonte da saúde e da esperançaέ será uma fonte de pedidos, onde cada visitante, devoto ou cada qual 

poderá fazer sua prece e pedido, assim como hoje se faz no quarto montado no Hospital Alberto Cavalcanti 

(HAC), em homenagem à figura que dá nome ao Complexo, o Padre Eustáquio.  

Ainda, o Complexo possui uma terceira peça simbólica ς a Praça Alvorada (3), onde os raios de sol de manhã, 

que a iluminam, simbolizam um recomeço, uma nova vida, representando o processo de purificação mental 

e espiritual.  

E é exatamente nesse momento que o urbanismo introduz um novo elemento, ŀ άCƻƴǘŜ Řŀ FŞέ όпύ Ŝ ǳƳŀ 

Capela ecuménica (5), englobando conceitualmente todas as dimensões da vida e da saúde.  

Assim, os elementos arquitetônicos que se fazem presente procuram aportar uma concepção que 

engrandece, desde os valores científicos, até os valores da fé. Análogo à vida, na sua dialética complexa e 

enriquecedora, que poderá trazer alívio a cada visitante, enchendo-o de esperança e confiança.  

Figura 53 ς Planta térreo e elementos simbólicos 

 

Fonte: Elaboração Consultorias. Estúdio Origem de Arquitetura e Urbanismo, 2024. 

!ƭŞƳ ŘŜǎǎŜ ŎŀƳƛƴƘƻ άŘƛŀƎƻƴŀƭέΣ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛŎƻΣ ƻ /ƻƳǇƭŜȄƻ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀŘƻ ǘŜrá mais um espaço simbólico-

memorial. O parque em frente ao Bloco 01, do LACEN/NEP ς representa um Parque memorial (6) em 

homenagem às vítimas de Brumadinho e Mariana; este memorial será um espaço criado com altar simbólico 

em homenagem às vítimas e para tornar-se um espaço de reflexão, além de trazer outros elementos que 

homenageiem a memória das vítimas destes desastres. 


























































































































































































































































































































































