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RESUMO 
 

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saúde (EAS) são locais essenciais para a oferta de 

serviços de saúde, contribuindo para a promoção do bem-estar e da qualidade de vida. O 

presente trabalho apresenta o estudo da construção do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do Amapá (HU-UNIFAP), na cidade de Macapá/AP. Este estudo qualitativo 

contemplou o período de planejamento (2014–2016) e de execução da obra (2017–2023), 

utilizando documentos, registros técnicos, entrevistas com profissionais envolvidos e visita 

técnica. O objetivo geral foi identificar quais aspectos principais são observados na 

construção de uma unidade hospitalar pública. Esta pesquisa é qualitativa, exploratória e 

descritiva, com estudo de caso único, e com dados analisados por meio da análise temática. 

Os achados evidenciaram a importância do planejamento dos envolvidos, tanto da UNIFAP, 

como contratante e fiscalizadora, quanto dos contratados. Além disso, as entrevistas 

evidenciaram desafios quanto a: (a) logística de entrega de materiais e abastecimento de 

suprimentos, bem como planejamento e estratégias de mitigação; (b) instalações prediais 

especiais exigidas no contexto hospitalar e a inovação aplicada para atendê-las; (c) 

compatibilização e integração da equipe técnica multidisciplinar; e (d) capacitação da mão de 

obra. Esses aspectos reforçam a necessidade de planejamento e mitigação de riscos em obras 

públicas de alta complexidade, especialmente na região amazônica. A pesquisa se mostra 

relevante para oferecer um norteamento para antecipação de riscos e para aperfeiçoamento de 

práticas em obras públicas de alta complexidade, especialmente na região amazônica. 

 

Palavras-chave: Construção Civil; Obras Públicas; Logística; Planejamento e Gestão de 

Obras; HU-UNIFAP. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 
 

Healthcare Facilities (HCFs) are essential locations for the provision of health services, 

contributing to the promotion of well-being and quality of life. This work presents a study of 

the construction of the University Hospital of the Federal University of Amapá 

(HU-UNIFAP), in the city of Macapá/AP. This qualitative study encompassed the planning 

period (2014–2016) and the construction phase (2017–2023), utilizing documents, technical 

records, interviews with professionals involved, and a technical site visit. The primary 

objective was to identify the key aspects observed during the construction of a public hospital 

unit. This research is qualitative, exploratory, and descriptive, with a single case study, and 

data were analyzed through thematic analysis. The findings highlighted the importance of 

planning by those involved, both UNIFAP, as the contracting and supervising entity, and the 

contractors. In addition, the interviews revealed challenges regarding: (a) logistics of material 

delivery and supply, as well as planning and mitigation strategies; (b) special building 

installations required in the hospital context and the innovation applied to meet them; (c) 

compatibility and integration of the multidisciplinary technical team; and (d) workforce 

training. These aspects reinforce the need for planning and risk mitigation in highly complex 

public works, especially in the Amazon region. The research proves relevant in providing 

guidance for risk anticipation and for improving practices in highly complex public works, 

especially in the Amazon region. 

 

Keywords: Civil Construction; Public Works; Logistics; Planning and Management of Works; 

HU-UNIFAP.  
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1.​ INTRODUÇÃO 

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saúde (EAS), que incluem hospitais, clínicas e 

consultórios, são locais essenciais para a oferta de serviços de saúde, com o objetivo de 

viabilizar ao cidadão atenção à saúde e contribuir para a promoção do bem-estar e da 

qualidade de vida (Maliqi et al., 2023). As edificações devem seguir critérios de segurança, 

conforto ambiental, circulações internas e externas, controle de infecção hospitalar, entre 

outras especificações descritas em normativas. 

Nesse sentido, o hospital deve ser pensado para atender a tais exigências, possuindo 

características mais específicas e planejamento mais rigoroso do que edificações 

convencionais. Isso aumenta a sua complexidade e torna o hospital, segundo Marchini (2025), 

uma instalação de alta complexidade, desde a concepção até a implantação. Além disso, o 

contexto geográfico, climático, econômico e o conjunto de acontecimentos que eventualmente 

podem ocorrer durante o período de execução da obra também influenciam na implantação da 

edificação (Mariano, 2011). 

Este trabalho faz um arranjo temático considerando a construção do HU-UNIFAP como 

estudo de caso. Nas subseções a seguir, estão detalhados os objetivos geral e específicos, 

justificativa, delimitação do trabalho, problema de pesquisa e a estrutura de organização do 

conteúdo. 

1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 Objetivo Geral 

O presente trabalho tem como objetivo geral identificar quais aspectos principais são 

observados na construção de uma unidade hospitalar pública. 

1.1.2 Objetivos Específicos 

●​ Realizar levantamento documental associado ao planejamento e à construção do 

HU-UNIFAP; 

●​ Mapear os principais desafios enfrentados durante a construção do HU-UNIFAP; 

●​ Descrever as especificidades locais referentes à construção de unidades hospitalares 

no Estado do Amapá; 

●​ Verificar soluções de engenharia civil aplicadas na concepção e implantação da 

infraestrutura hospitalar em análise. 
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1.2 JUSTIFICATIVA 

A justificativa de se fazer o estudo da construção do hospital universitário HU-UNIFAP 

se dá pelo fato de ser uma obra contemporânea, mais complexa do que estruturas 

convencionais, cujo processo de contratação e fiscalização da obra foi realizado pela 

Universidade Federal do Amapá.  Ademais, pela escassez de estudos e trabalhos acadêmicos 

voltados à construção de hospitais na região norte do Brasil. 

Dessa forma, pesquisas nesta área são de grande valia para o registro técnico da obra, 

para o aprimoramento de futuras construções hospitalares, tendo em vista os aspectos 

específicos presentes na construção de hospitais e o contexto da região, além de contribuir 

com a literatura sobre engenharia civil no estado do Amapá e na região norte. 

Ressalte-se, ainda, que a autora é servidora do Hospital Universitário (HU-UNIFAP), o 

que motivou a escolha do tema e facilitou o acesso a informações institucionais e registros 

técnicos pertinentes ao objeto de estudo. Essa condição contribuiu para a viabilidade da 

pesquisa e para uma compreensão aprofundada do contexto organizacional da obra, sem 

prejuízo do rigor metodológico, mantendo-se postura crítica e cuidados éticos para mitigar 

possíveis vieses de interpretação. 

1.3 DELIMITAÇÃO DO TRABALHO 

O presente trabalho apresenta o estudo da construção de um hospital universitário, 

ligado à Universidade Federal do Amapá, na cidade de Macapá/AP. O estudo contempla o 

período de planejamento, compreendido entre 2014 e 2016, e execução da obra, 

compreendido entre 2017 e 2023, utilizando documentos, registros técnicos e entrevistas com 

profissionais envolvidos no processo. 

1.4 PROBLEMA DE PESQUISA 

No intuito de aprofundar pesquisas sobre hospitais no estado do Amapá, o trabalho visa 

responder ao seguinte questionamento: quais são os principais aspectos envolvidos na 

construção do Hospital Universitário da Universidade Federal do Amapá (HU-UNIFAP), 

considerando as especificidades do contexto amazônico e amapaense? 

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO 

Este trabalho é composto por cinco capítulo, sendo eles: 
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●​ Capítulo 1: o primeiro capítulo é composto por introdução, objetivos: geral e 

específicos, justificativa, delimitação do trabalho e estrutura do trabalho; 

●​ Capítulo 2: o segundo capítulo apresenta uma revisão bibliográfica sobre o tema. O 

referencial teórico expõe sobre os aspectos gerais e funcionais de Estabelecimentos 

Assistenciais de Saúde, as etapas para a construção de um hospital e um breve 

contexto do Hospital Universitário da Universidade Federal do Amapá. 

●​ Capítulo 3: no terceiro capítulo explica como esta pesquisa se classifica, o método 

escolhido para a coleta e a interpretação dos dados coletados. 

●​ Capítulo 4: o quarto capítulo descreve o histórico e os trâmites administrativos até a 

liberação da construção do HU-UNIFAP e aborda a execução da obra e os resultados 

das entrevistas. 

●​ Capítulo 5: no quinto capítulo são discutidas as considerações finais referentes a esta 

pesquisa, sintetizando os achados da pesquisa e sugestões para trabalhos futuros. 
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2.​ REFERENCIAL TEÓRICO 

Este capítulo apresenta uma revisão bibliográfica sobre o tema. O referencial teórico 

expõe sobre os aspectos gerais e funcionais de Estabelecimentos Assistenciais de Saúde 

(EAS), as etapas para a construção de um hospital e um breve contexto do Hospital 

Universitário da Universidade Federal do Amapá. 

2.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAÚDE 

(EAS) 

De acordo com o Ministério da Saúde (1965), o hospital é uma instituição comunitária, 

integrada ou não em um sistema coordenado de assistência, dedicada à promoção de um 

completo estado de bem-estar físico, mental e social da coletividade, dotado dos necessários 

recursos para o exercício de assistência em diagnóstico e tratamento, de medicina preventiva e 

de saúde pública e de atividades acessórias de incentivo às pesquisas técnicas e científicas, ao 

ensino e ao aperfeiçoamento. 

Mascaró, em um caderno de apoio do Ministério da Saúde (1995) caracteriza os 

hospitais como um dos tipos mais complexos de edifícios, que, segundo ele, reúne nove 

principais setores funcionais, quais sejam: administração, ambulatório, diagnóstico, 

tratamento, pronto atendimento, internação,  serviços de apoio, serviços gerais e circulações 

intersetoriais. 

Outro ponto importante é a hierarquia da circulação nos Estabelecimentos Assistenciais 

de Saúde (EAS). Segundo Corbioli (2000) apud Caixeta, Figueiredo e Fabrício (2009), os 

fluxos devem ser separados para as equipes, o público e os serviços, possibilitando a agilidade 

para o trabalho dos funcionários e reduzindo o risco de infecções.   

Ainda nesse sentido, Góes (2011) traz o conceito de contiguidade, que seria parte do 

planejamento físico que estuda a organização interna do edifício hospitalar, a distribuição e 

posição das unidades relacionadas entre si. O autor afirma que a contiguidade entre os setores 

do hospital trazem mais conforto e segurança ao paciente, diminuindo os deslocamentos 

prolongados e desnecessários da equipe assistencial de saúde, tornando-a mais eficiente. Essa 

interligação mostra uma tentativa, também, de diminuir o risco de infecções hospitalares. 

Conforme afirma Mariano (2011), as unidades de saúde são edificações complexas que 

precisam de alto investimento no projeto e construção, equipamentos especializados e 

manutenção da operação. Novos equipamentos e tecnologias surgem e, com eles, a 

necessidade de mudanças na arquitetura e estrutura. 
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2.2 ASPECTOS FUNCIONAIS SOBRE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE 

SAÚDE 

Para Góes (2011), os estabelecimentos devem atender também aos requisitos de 

expansibilidade, flexibilidade, segurança, eficiência e humanização. Para Caixeta et al. 

(2009), além do principal objetivo do edifício, que é dar suporte às atividades médicas  e 

promover/recuperar a saúde dos usuários, os hospitais contemporâneos buscam também a 

humanização dos ambientes e maior atenção à prevenção de infecções. 

Ainda segundo Góes (2011), expansibilidade e flexibilidade são colocadas como a 

previsão de ampliações e adaptações, onde o edifício terá capacidade de substituição de 

equipamentos e incorporar as novas tecnologias. Quanto ao conceito de humanização, inclui 

aspectos organizacionais, humanos (serviços dos profissionais da saúde) e arquitetônicos. Os 

aspectos arquitetônicos incluem cores, iluminação, conforto térmico e acústico e vegetação 

(Lopes, 2024). 

Vale destacar que o conforto acústico é diretamente influenciado pela localização e 

orientação da edificação quanto às fontes de ruído, dimensão e posição das aberturas e das 

características acústicas dos materiais aplicados durante a construção (Mariano, 2011). 

A respeito da prevenção de infecções, Fiorentini (1995) afirma que: 
O papel da Arquitetura Hospitalar na prevenção de infecção hospitalar pode ser 

entendido sob os aspectos de: Barreiras, proteções, meios e recursos - físicos, 

funcionais e operacionais - relacionados a pessoas, ambientes, circulações, práticas, 

equipamentos, instalações, materiais e fluídos (Fiorentini, 1995, p. 9). 

Mascaró (1995) destaca três aspectos relevantes quanto ao custo dos hospitais;  o porte 

e a complexidade, o volume dos investimentos demandados, pela qualidade da construção, 

instalações especiais e cuidados com assepsia e, por fim, os custos de manutenção envolvidos. 

Segundo  Góes (2011) e Harit e Judson (2023), enquanto as instalações prediais 

(hidráulicas e elétricas, por exemplo) constituem uma pequena parte das dificuldades do 

projeto de edifícios residenciais e comerciais, numa edificação hospitalar elas se tornam 

complexas, com potencial de comprometer o projeto e a duração da obra. 

Neto (1995), em uma análise de critérios para projetos de Estabelecimentos 

Assistenciais de Saúde, aborda sobre as instalações hospitalares. Este autor traz o termo de 

“instalações ordinárias e especiais” para classificar instalações como do sistema de 

ar-condicionado adotado nas áreas críticas, sistema de fornecimento de energia geral e de 

emergência (transformadores e geradores de emergência), sistemas de gases medicinais, 

sistema de tratamento de esgoto e equipamentos de infraestrutura, tais como elevadores. 
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Para este autor, essas instalações ordinárias e especiais: 
são parte integrante e essencial para o funcionamento do estabelecimento hospitalar, 

cuja devida importância deve ser atribuída a eles. Portanto, deverão ser 

desenvolvidos e atendidos nas suas necessidades e requisitos mínimos em harmonia 

com o conjunto arquitetônico, visando a otimização dos elementos técnicos 

envolvidos, para que o estabelecimento hospitalar ofereça aos pacientes e a toda a 

população do conjunto, as melhores condições [...] (Neto, 1995, p.11). 

Para a elaboração de projetos, execução de obras de construção, reformas e ampliações 

dos EAS, a principal norma vigente que dispõe sobre o Regulamento Técnico é a Resolução 

da Diretoria Colegiada da Anvisa - RDC/ANVISA nº 50/2002. Esta resolução determina 

requisitos de iluminação e conforto acústico, dimensionamento de ambientes e orientações 

sobre instalações prediais ordinárias e especiais, buscando garantir segurança, acessibilidade e 

funcionalidade aos edifícios. 

2.3 ETAPAS PARA A CONSTRUÇÃO DE UM HOSPITAL 

Baseando-se no conceito de Maximiano (2009), o ciclo de vida de uma construção pode 

ser dividido em 5 etapas, citadas a seguir: 

a)​ Concepção ou iniciação: inclui a definição do escopo e o contexto geral do 

objetivo a ser projetado. Nesta etapa, vários documentos precisam ser analisados ou emitidos, 

dentre os quais convém citar: 

1.​ Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano e Ambiental: é uma lei municipal 

com diretrizes que orientam o crescimento e o desenvolvimento urbano de 

todo o município, com definição de áreas específicas para implantação de 

atividades econômicas (Macapá, 2004). 

2.​ Plano Diretor da Edificação: é um relatório técnico "com a definição 

vocacional, programa de atividades, os tipos de serviços, zoneamento, áreas 

ideais, equipamentos de serviços (setorização), levantamento dos 

equipamentos e sistemas de infraestrutura que atenderão ao Edifício” 

(Consórcio MHA-DPJ, 2015, p. 6). 

3.​ Programa (ou Plano) de Necessidades: é um documento que faz o 

levantamento das principais necessidades e caracteriza as condições essenciais 

ao desenvolvimento das atividades da edificação. Segundo a RDC nº 50/2002, 

ele deve conter a listagem de todos os ambientes necessários ao 
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desenvolvimento dessas atividades. Os dados levantados no Programa de 

Necessidades servem para subsidiar soluções do projeto. 

4.​ Estudo de Impacto de Vizinhança (EIV): “É o instrumento que reúne o 

conjunto de estudos e documentos destinados à identificação e à avaliação dos 

impactos negativos e positivos decorrentes da implantação de empreendimento 

ou de atividade em determinado local, e que visem, ao final, estabelecer 

medidas que propiciem a redução ou eliminação dos possíveis impactos 

negativos potenciais ou efetivos” (Macapá, 2004). 

5.​ Estudo de viabilidade: é o relatório que traz a análise de custo-benefício, 

avaliação dos resultados em função do custo orçado e do montante necessário 

ao longo do tempo (Mattos, 2010). 

b)​ Planejamento: na concepção de Varalla (2003, p. 13), “é o processo de previsão 

de decisões, que envolve o estabelecimento de metas e a definição dos recursos necessários 

para atingi-las”. 

Para executar um empreendimento na construção civil é necessária a combinação de 

recursos (materiais, recursos humanos, equipamentos e capital), que podem sofrer restrições, 

cabendo ao planejamento gerenciar cada recurso ao seu tempo (Araújo; Meira, 2011). 

A captação de recursos financeiros para a construção ocorreu através de emenda 

parlamentar. Essas emendas são apresentadas por senadores e deputados federais a fim de 

definir o orçamento público durante a análise do projeto de Lei Orçamentária Anual (LOA) 

no Congresso Nacional, destinando recursos para obras, serviços e projetos específicos locais 

(Curitiba; 2020; Brasil, [s.d.]). 

Segundo Andrade e Nogueira Filho (2010), a tomada de decisão está diretamente ligada 

ao planejamento, pois ele prevê e estuda meios para alcançar os objetivos. Além disso, o autor 

afirma que, em uma construção, o planejamento é feito várias vezes, sendo um ciclo, pois, 

devido ao progresso da obra há novas informações disponíveis. 

Uma ferramenta utilizada  para o planejamento da duração de obras é o Cronograma 

Físico-Financeiro, que mostra as atividades, sua duração e os valores gastos ao longo do 

tempo (Nascimento, 2012). Em resumo, é a construção de um cronograma de obra que possua 

definição de prazos e marcos contratuais (Mattos, 2010). 

c)​ Execução: de acordo com Mattos (2010, p. 33), são “os serviços de campo, com 

aplicação dos materiais e mão de obra”, montagens e instalações mecânicas e elétricas. 
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Como mencionado, construir um hospital exige um nível de complexidade quando 

comparado à construções convencionais.  De acordo com Marchini (2025), isso se dá por 

fatores como a necessidade de conciliar requisitos de segurança, conforto e funcionalidade, a 

integração eficiente entre diversas áreas (arquitetura, engenharia civil, instalações e sistemas 

especiais), além da capacidade de incorporar novas tecnologias. Segundo ele, tudo isso 

demanda conhecimento técnico e coordenação multidisciplinar. 

No cenário brasileiro, segundo Cabral (2025), a construção civil destaca-se como um 

dos setores impactados com a falta de mão de obra qualificada. Esta realidade torna-se 

expressiva considerando que no mercado nacional existe uma carência de empresas com 

especialidade na área hospitalar. Logo, todas as normas e características físicas das instalações 

deste ambiente são novidades para os colaboradores, devendo ser passadas de forma assertiva, 

para garantir a segurança das pessoas na obra (ANVISA, 2020). 

Um elemento essencial a ser considerado também nesta etapa é a logística dos materiais 

de construção e equipamentos para o extremo norte do Brasil, região amazônica, onde o 

HU-UNIFAP foi construído. Nessa região, para Magalhães (2011), 

a carência de recursos e as dificuldades adicionais advindas das grandes distâncias, 

das condições climáticas e das deficiências tecnológicas, associada às deficiências 

das comunicações e dos transportes, além do desconhecimento da região, em função 

do baixo nível de informações disponíveis, tornam as atividades de planejamento 

muito imprecisas [...] (Magalhães, 2011, p. 137) 

Como pode-se visualizar na Figura 1, a seguir, o Brasil possui uma ampla malha 

rodoviária que interliga diferentes regiões do país, conectando capitais, polos industriais, 

áreas agrícolas e centros de consumo. Essa infraestrutura viária atende a circulação de pessoas 

e mercadorias, especialmente no transporte de cargas, que ainda é predominante na matriz 

logística nacional. 
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Figura 1 - Mapa Multimodal do Brasil.

   
Fonte: Ministério dos Transportes (2021). 

Considerando o cenário acima, de acordo com a Figura 2, o estado do Amapá é banhado 

pelos rios Amazonas, Jari e Oiapoque e não possui integração rodoviária com os demais 

estados brasileiros. Dessa forma, os únicos meios de transporte possíveis para acesso ao 

Amapá, essenciais para a integração da Região Amazônica com restante do país, para 

transporte de mercadorias e pessoas, são os transportes fluvial e aéreo (Lacerda; Situba, 

2020). 
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Figura 2 - Localização Geográfica do Estado do Amapá.                                          

                             
Fonte: Silva (apud Bentes, 2023). 

O transporte hidroviário no Brasil, para o Lopes (2021), se caracteriza por sua 

capacidade de carga, porém com baixa flexibilidade, transporte lento e diretamente 

influenciado pelas condições climáticas. A outra opção é o transporte aéreo, que é ágil mas 

apresenta custos elevados e possui limitação na capacidade de carga (Bechepeche; Chagas, 

2022). 

Além disso, Magalhães (2011) destaca que as características locais da Amazônia 

interferem no planejamento logístico, dentre as quais pode-se citar o “afastamento dos 

grandes centros produtores nacionais, possuir [...] a maior floresta tropical do mundo, clima 

[...] quente e úmido, constância de chuvas, [...] grandes distâncias entre os centros urbanos, 

[...] e número reduzido de fornecedores.” 

Sobre o aspecto climático, vale ressaltar que a região amazônica possui valores médios 

anuais elevados de temperatura e umidade relativa do ar, além de precipitação de 2300 

mm/ano, existindo regiões costeiras, onde se localiza o Amapá, cujo total anual atinge 

aproximadamente 3500 mm/ano, sem período de seca definido (Moreira, 2020; Fisch et.al, 

2025). 

d)​ Controle e Monitoramento: A quarta etapa de uma construção, inclui o 

controle de qualidade (verificação das cláusulas contratuais e normativas seguidas). Essa 
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etapa envolve também a gestão contratual (medições, aditivos contratuais, diário de obras) e 

fiscalização da obra (acompanhamento em campo, reuniões de alinhamento de atividades e 

progresso) (Mattos, 2010). 

A execução do HU-UNIFAP ocorreu sob o regime de empreitada por preço global. 

Nesse tipo de contratação, as medições são verificadas de acordo com as etapas e subetapas 

definidas no cronograma físico-financeiro (MPU, 2021). 

Uma ferramenta importante de controle é o boletim de medição. Nele, registra-se a 

descrição dos serviços, quantidades e preços unitários e totais, alinhados com o orçamento, e a 

quantidade e porcentagem prevista x executada em determinado período, usualmente mensal. 

O objetivo dessa ferramenta, como mostra Costa (2022), é comparar os serviços executados 

com o que foi previsto no Cronograma Físico-Financeiro e no orçamento da obra. 

Nesse sentido, para efeitos de medição e posterior pagamento, poderão ser considerados 

somente os serviços e obras aprovados pela fiscalização, sendo respeitada a correspondência 

com o projeto e possíveis alterações previamente aprovadas pelo contratante (TCU, 2009). 

Após aprovação dos fiscais e conferência pelo gestor do contrato, a nota fiscal pode ser 

emitida para posterior pagamento. 

Conforme o CONFEA (2005), fiscalização é a “atividade que envolve a inspeção e o 

controle técnicos sistemáticos de obra ou serviço, com a finalidade de examinar ou verificar 

se sua execução obedece aos projetos, às especificações e prazos estabelecidos.” 

e)​ Conclusão: Nesta última etapa, é feito comissionamento, para testes de 

operação do produto final, inspeção final e termo de recebimento da obra (Mattos, 2010). 

De acordo com o Manual de Licitações e Contratos do TCU (2024), para obras 

públicas, o recebimento definitivo ocorre somente após a conclusão da construção e de seu 

recebimento provisório, quando verificada a conformidade dos materiais e serviços com as 

especificações previstas no contrato. Ao longo da execução, os pagamentos são liberados 

usualmente de forma mensal a cada medição e ateste das parcelas executadas pela equipe de 

fiscalização e validação pelo gestor. 

2.4 BREVE CONTEXTO DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO (HU-UNIFAP) 

O Hospital Universitário da Universidade Federal do Amapá (HU-UNIFAP) é uma 

obra contemporânea, objeto de estudo deste trabalho, localizado no bairro Jardim Marco 

Zero, em Macapá/AP, no terreno pertencente à Universidade Federal do Amapá (UNIFAP), 

conforme imagens abaixo (Portal EBSERH, 2022). 
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Figura 3 - Vista da fachada do Hospital Universitário da Universidade Federal do Amapá (HU-UNIFAP). 

 
Fonte: Acervo Pessoal (2025). 

Durante seu planejamento, o edifício foi pensado de forma a se adequar às normativas e 

orientações relacionadas ao ambiente hospitalar, além de oferecer condições adequadas ao 

ensino e pesquisa, principalmente na área de saúde, ampliando seu alcance à outras áreas de 

formação da UNIFAP, como as engenharias, administração, tecnologia da informação e 

direito, por exemplo. Tendo vínculo direto com a UNIFAP desde a sua concepção, em 

parceria com a Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH) (Portal EBSERH, 

2022). A área do hospital com relação ao terreno da UNIFAP pode ser observado a seguir. 

 



24 

Figura 4 - Visão da locação da área do hospital. 

 
Fonte: Adaptado de Google Maps (2026). 

Segundo o Plano Diretor do hospital (2015), elaborado durante sua concepção, este 

Estabelecimento Assistencial de Saúde busca refletir e atender as reais necessidades 

regionais, disponibilizando para a população uma assistência de alta qualidade técnica e 

científica enquanto busca contemplar as políticas do Ministério da Educação (MEC) para a 

formação de profissionais de múltiplas áreas e oferecer condições adequadas ao ensino e 

pesquisa, sendo um hospital de média e alta complexidade. 

De acordo com o Estudo de Viabilidade e alinhamento entre UNIFAP e EBSERH, o 

edifício foi idealizado para ser implantado em duas etapas, totalizando aproximadamente 
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40.000 m² de área construída. O hospital divide-se por blocos em ordem alfabética, conforme 

ilustrado a seguir: 
Figura 5 - Identificação dos blocos do HU-UNIFAP. 

 
Fonte: Adaptado de Consórcio MHA-DPJ (2016). 

O processo de contratação e fiscalização tanto do planejamento quanto da execução do 

hospital foram realizados pela Universidade Federal do Amapá, contando com a colaboração 

de instituições da esfera pública e privada, conforme mostrado no esquema da Figura 6. A 

atuação destas instituições será detalhada a seguir. 
Figura 6 - Esquema com instituições participantes. 

              
Fonte: Elaborado pelo autor (2026). 

Para elaboração dos projetos executivos, bem como dos documentos para concepção e 

licenças do HU-UNIFAP, a UNIFAP realizou um processo licitatório para contratação de 

empresa ou consórcio. Como resultado desse certame, foi contratado o consórcio MHA-DPJ, 

formado pelas empresas MHA Engenharia LTDA, de São Paulo-SP, e DPJ Arquitetura e 

Engenharia LTDA, de Belém-PA. 
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O Contrato nº 43/2015 - UNIFAP [ver anexo A], resultante deste processo, teve como 

objeto a “contratação de pessoa jurídica especializada para elaboração e coordenação de 

Projeto Arquitetônico e Projetos Complementares de Engenharia do prédio público que irá 

sediar as instalações do Hospital Universitário". 

Durante o processo, foi firmado o Acordo de Cooperação Técnica n° 

05/2014-UNIFAP/EBSERH entre UNIFAP e Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 

(EBSERH) [ver anexo B], que teve por objetivo “a conjugação de esforços entre as partes 

para o desenvolvimento de estudos e projetos arquitetônicos e de engenharia para viabilizar a 

construção [...] do Hospital Universitário da Universidade Federal do Amapá” (EBSERH; 

UNIFAP, 2014). 

A Análise Técnica dos projetos hospitalares foi realizada pela United Nations Office for 

Project Services (UNOPS), que prestava assessoria técnica à EBSERH à época [ver anexo B]. 

A UNOPS é um programa que “ajuda diferentes parceiros a implementar projetos e a 

complementar suas próprias capacidades, aumentar a rapidez, diminuir riscos, impulsionar o 

custo-benefício e melhorar a qualidade” (UNIFAP, 2016). 

Para executar a obra do HU-UNIFAP, a UNIFAP realizou um processo licitatório para 

contratação de empresa ou consórcio. Como resultado desse certame, foi contratado o 

consórcio JOTA ELE/SH/CDG/EXXA, formalizado através do Contrato nº 25/2016 - 

UNIFAP [ver anexo C]. 

A estrutura referente à 1ª etapa de implantação conta com Unidade Ambulatorial com 

33 consultórios, Triagem Especializada com Urgência e Emergência referenciadas, Unidade 

de Internação com 140 leitos hospitalares e 60 leitos de UTis, Unidade de Apoio Diagnóstico 

e Terapia com unidades funcionais completas de Imagenologia, Métodos Gráficos, Patologia 

Clínica, Anatomia Patológica, Centro Cirúrgico com 10 salas de cirurgia, Apoio Técnico 

Logístico com todos os serviços de apoio necessários ao pleno funcionamento do Hospital, 

além da Unidade de Ensino (UNIFAP, 2015). 

A área ambulatorial foi projetada para ser executada em duas etapas: a 1ª, já construída, 

com 33 Consultórios e Áreas de Apoio, e a previsão de ampliação para a 2ª etapa, com o 

acréscimo de 27 Consultórios, na área identificada em amarelo à esquerda do bloco G. Além 

disso, está prevista para a 2ª etapa a construção do bloco C da figura 5, constituído por uma 

unidade completa de Alta Complexidade em Oncologia, incluindo a área de Radioterapia, e 

acréscimo de 100 leitos de internação (UNIFAP, 2015). Um resumo da previsão da 

implantação dos serviços  na 1ª e 2ª etapa foram resumidos no Quadro 1. 
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Quadro 1 - Estruturas disponíveis em cada etapa. 

PRIMEIRA ETAPA SEGUNDA ETAPA 

-​ Unidade Ambulatorial com 33 

consultórios; 

-​ Triagem Especializada com Urgência 

e Emergência referenciadas; 

-​ Unidade de Internação com 140 

leitos hospitalares; 

-​ Leitos de UTI; 

-​ Unidade de Apoio Diagnóstico e 

Terapia, com unidades funcionais completas 

de Imagenologia, Métodos Gráficos, 

Patologia Clínica e Anatomia Patológica; 

-​ Centro Cirúrgico; 

-​ Apoio Técnico Logístico; 

-​ Unidade de Ensino. 

-​ Ampliação da Unidade Ambulatorial 

(27 consultórios); 

-​ Acréscimo de 100 leitos de internação; 

-​ Unidade completa de Alta 

Complexidade em Oncologia; 

-​ Área de Radioterapia (no escopo da 

Oncologia). 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2026). 
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3. PERCURSO METODOLÓGICO 

O capítulo a seguir explica como esta pesquisa se classifica, o método escolhido para 

coleta e a interpretação dos dados coletados. 

3.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

Para construir a fundamentação teórica e nortear o desenvolvimento do trabalho, foi 

realizada uma pesquisa bibliográfica e documental, com análise da literatura científica e de 

manuais de órgãos públicos, a fim de ampliar o entendimento sobre o objeto em estudo. A 

pesquisa ocorreu em bases de conhecimento científico, revistas científicas relacionadas à 

temática da pesquisa e repositórios de trabalhos de conclusão de graduação e pós-graduação. 

Com a finalidade de atender a problemática apresentada e os objetivos da pesquisa, 

empregou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa, de caráter exploratório e descritivo. 

Trata-se de uma pesquisa exploratória devido a busca na literatura para maior entendimento 

quanto ao tema da pesquisa e o objeto de estudo (Gil, 2022). A pesquisa também é descritiva 

pois buscou-se uma descrição do fenômeno estudado e dos fatores relacionados (Andrade, 

2010). Quanto à sua natureza, este estudo pode ser classificado como pesquisa básica, pois, 

conforme Cresswell e Plano Clark (2010), faz um esforço para aprofundar o conhecimento 

teórico sobre um fenômeno, para contribuição e enriquecimento a respeito do tema. 

A pesquisa é considerada de natureza qualitativa pois estuda questões específicas que 

não são capazes de se mensurar ou quantificar, visando a obtenção do significado subjetivo 

das perguntas a partir da visão do grupo entrevistado (Flick, 2013; Gil, 2022). Segundo 

Martins (2022), o método de abordagem tende a ser indutivo, na qual os dados levam ao 

surgimento de conclusões.  

Quanto aos procedimentos técnicos, esta pesquisa se classifica como estudo de caso 

único, pesquisa bibliográfica e documental. De acordo com Gil (2002), enquanto a pesquisa 

bibliográfica é desenvolvida com fundamento em material previamente elaborado, como 

livros e artigos científicos, a pesquisa documental se utiliza de documentos que não 

receberam tratamento analítico, de fontes diversas, como, por exemplo, memorandos, 

regulamentos, ofícios e relatórios. 

O estudo de caso tem como objetivo trazer uma visão geral do problema ou constatar 

possíveis fatores que o influenciam ou por ele são influenciados (Gil, 2002). Este 

procedimento é escolhido quando o pesquisador tem pouca interferência sobre os eventos 

estudados e há foco em acontecimentos contemporâneos em contextos da vida real (Yin, 
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2001). De acordo com a classificação deste autor, este estudo é descritivo, visando descrever 

um fenômeno. 

3.2 COLETA DE DADOS 

3.2.1 Entrevista 

Para escolha dos especialistas foi utilizada a técnica de amostragem intencional, 

purposeful sampling, comumente utilizada em pesquisas qualitativas (Duan et al., 2015). 

Nesta técnica, a escolha dos participantes é feita por julgamento/avaliação do pesquisador, 

que seleciona aqueles que julga serem mais adequados para responder ao problema de 

pesquisa. Para tanto, envolve a identificação e seleção de indivíduos que possuem 

conhecimento e experiência acerca do objeto de estudo (Cresswell; Plano Clark, 2011; 

Saunders; Townsend, 2019). 

O perfil dos entrevistados pode ser visualizado no Quadro 2, contendo identificação, 

cargo e função, conforme a seguir: 

Quadro 2 - Perfil dos entrevistados. 
Identificação Profissão/Cargo Função 

Entrevistado A Administrador Colaborador do Consórcio contratado para a 
construção 

Entrevistado B Encarregado interno geral da obra Colaborador do Consórcio contratado para  a 
construção 

Entrevistado C Engenheiro Civil Fiscal do contrato por parte da UNIFAP 

Entrevistado D Engenheiro Civil Gestor do contrato por parte da UNIFAP 

Entrevistado E Engenheiro Eletricista Fiscal do contrato por parte da UNIFAP 
Fonte: Elaborada pelo autor (2025). 

A entrevista se deu através de roteiro semiestruturado, baseado na literatura científica e 

elaborado pelo autor, conforme apresentado a seguir: 

Quadro 3 - Perguntas das entrevistas. 

Numeração Pergunta Autores que abordam os 
temas 

1 

Como foram as providências para os materiais e 
equipamentos que não existiam no Amapá e qual foi o 

impacto no cronograma físico-financeiro da obra? 
Você poderia citar exemplos? 

Neto (1995) 
Magalhães (2011) 
Mariano (2011) 

Góes (2011) 
Harit e Judson (2023) 

Lopes (2024) 

2 
Quais foram os principais desafios logísticos, 

considerando o contexto do Amapá? 

3 
Você poderia citar fatores que causaram atrasos nas etapas 
da obra? Fatores como desafios com mão de obra, atraso 
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na entrega de material ou equipamento, chuva, umidade e 
calor 

4 

Quais soluções de engenharia foram utilizadas para 
melhorar o isolamento acústico, tendo em vista a 

proximidade a fontes de ruído como o estádio zerão e o 
sambódromo (ex.: localização dos leitos e centro cirúrgico, 

materiais de isolamento, etc.)? 

5 

Considerando que diversas soluções técnicas foram 
necessárias ao longo da obra, houve alguma solução ou 

equipamento que se destacou por sua inovação no contexto 
do Amapá à época? 

6 

Como você avalia o grau de complexidade na coordenação 
entre as diferentes áreas: arquitetura, engenharia, 

instalações (elétricas/hidrossanitárias, climatização, gases 
medicinais)? Foi complexa? Quais foram os principais 

desafios técnicos que você recorda sobre compatibilização 
dessas áreas durante a construção? 

Fonte: Elaborada pelo autor (2026). 
3.2.2 Pesquisa Documental 

Os documentos sobre o processo de construção do HU-UNIFAP estão disponíveis no 

Sistema Integrado de Patrimônio, Administração e Contratos, SIPAC/UNIFAP, na aba 

“consulta pública de processos”, com assunto “Licitação da Obra do Hospital Universitário” e 

nº 23125.021609/2016-87, além de documentos no site da própria instituição. Dentre os 

documentos pesquisados estão projetos arquitetônicos e de instalações, relatórios, ofícios e  

medições mensais. 

3.2.3 Visita técnica 

Na etapa de coleta de dados do estudo de caso, foi realizada observação direta não 

participante in loco, por meio de visita técnica ao local, com registro fotográfico e anotações 

sobre aspectos físicos e operacionais, de modo a gerar evidências para subsidiar a 

interpretação dos resultados, conforme recomendado por Yin ao discutir a observação direta 

como fonte de evidência em estudos de caso (Yin, 2015). 

3.3 ORGANIZAÇÃO E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS 

Para interpretação dos dados foi utilizado o método da Análise Temática, onde o 

processo inicial foi a transcrição das entrevistas, leitura aprofundada dos dados e anotações 

das ideias iniciais. Em seguida, foram identificados os trechos com termos considerados 

interessantes. Por fim, os termos foram agrupados em temas considerados como mais 
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relevantes à resposta do problema de pesquisa e conforme a literatura (Braun; Clarke, 2006; 

Souza, 2019). 

As reuniões com os entrevistados foram gravadas e posteriormente transcritas com o 

auxílio do software Riverside. As entrevistas ocorreram em dezembro de 2025, com duração 

detalhada no Quadro 4, a seguir. 

Quadro 4 - Duração das entrevistas. 
Identificação Duração 

Entrevistado A 1h 02min 

Entrevistado B 16min 
Entrevistado C 26min 

Entrevistado D 35min 

Entrevistado E 25min 
Fonte: Elaborado pelo autor (2026). 

4.      RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Este capítulo descreve o histórico e os trâmites administrativos até a liberação da 

construção do HU-UNIFAP e aborda a execução da obra e os resultados das entrevistas. 

4.1 HISTÓRICO DO HU-UNIFAP 

Esta subseção descreve o histórico e os trâmites administrativos até a liberação da 

construção do HU-UNIFAP. 

4.1.1 Etapa do Planejamento 

Inicialmente, a UNIFAP iria publicar um processo licitatório para a Construção do 

HU-UNIFAP contendo somente projetos básicos, conforme 23125.022772/2013-99. Porém, 

após análise técnica da equipe de engenharia, resolveu-se iniciar um processo para 

contratação de empresa para elaboração dos projetos executivos, para maior qualidade do 

empreendimento, além dos documentos e licenças para a construção. 

Dessa forma, pós planejamento interno, no dia 05 de setembro de 2014 (Figura 7), a 

UNIFAP publicou o processo licitatório para contratação de uma empresa para elaboração dos 

projetos executivos, bem como dos documentos para concepção e licenças do HU-UNIFAP, 

por meio de concorrência, tipo técnica e preço, nº 001/2014 (processo SIPAC nº 

23125.003252/2014-93), por empreitada por preço global. Como resultado desse certame, foi 

contratado o consórcio MHA-DPJ, formado pelas empresas MHA Engenharia LTDA, de São 
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Paulo-SP, e DPJ Arquitetura e Engenharia LTDA, de Belém-PA, com valor global inicial de 

R$ 5.194.240,00 (cinco milhões, cento e noventa e quatro mil, duzentos e quarenta reais). 

Figura 7 - Publicação do Processo da Concorrência nº 01/2014 - UNIFAP no DOU. 

 
Fonte: Brasil (2014). 

O Contrato nº 43/2015 [ver anexo A] resultante deste processo teve como objeto a 

“contratação de pessoa jurídica especializada para elaboração e coordenação de Projeto 

Arquitetônico e Projetos Complementares de Engenharia do prédio público que irá sediar as 

instalações do Hospital Universitário"(UNIFAP, 2015). 
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Figura 8 - Publicação do Processo do Contrato nº 43/2015 - UNIFAP no DOU.

 
Fonte: Brasil (2015). 

As etapas de elaboração do Plano Diretor, Estudos Prévios, Programa de Necessidades  

e Estudo de Viabilidade, Coordenação, Elaboração e Compatibilização de todos os Projetos 

Executivos, Relatório Técnico, Planilha de Quantitativos, Orçamento e Cronograma 

Físico-Financeiro, Memorial Descritivo e Especificações, Licenciamento Ambiental e 

Licenças e Aprovações junto aos conselhos regionais e órgãos públicos, foram de 

responsabilidade do consórcio. Os projetos executivos foram: 

-​ Arquitetura; 

-​ Terraplanagem; 

-​ Estrutural; 

-​ Instalações Hidrossanitárias; 

-​ Instalações Elétricas; 

-​ Instalações Eletrônicas; 

-​ Instalações Fluido-Mecânicas; 

-​ Climatização; 

-​ Combate a Incêndio; 

-​ Sistemas de Transporte (elevadores, monta-cargas e transporte pneumático); 
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-​ Urbanização; 

-​ Tratamentos (acústica, disposição de resíduos sólidos, impermeabilizações e proteção 

radiológica); 

Durante o processo, foi firmado o Acordo de Cooperação Técnica n° 05/2014 entre 

UNIFAP e EBSERH [ver anexo B], que teve por objetivo “a conjugação de esforços entre as 

partes para o desenvolvimento de estudos e projetos arquitetônicos e de engenharia para 

viabilizar a construção [...] do Hospital Universitário da Universidade Federal do Amapá” 

(EBSERH; UNIFAP, 2014). 

Conforme mencionado, a Análise Técnica dos projetos hospitalares foi realizada pela 

United Nations Office for Project Services (UNOPS), que prestava assessoria técnica à 

EBSERH à época [ver anexo B]. Os pareceres redigidos pela UNOPS, conforme pode-se 

visualizar na Figura 9, possuem orientações para melhorias, aspectos de humanização, 

funcionalidade, acessibilidade e conformidade com as legislações vigentes, sendo a RDC 

Anvisa nº 50/2022 a principal. 
Figura 9 - Trechos dos pareceres da UNOPS sobre os projetos do HU-UNIFAP. 

 
Fonte: UNOPS/EBSERH (2015). 

Paralelamente, a Elaboração do Plano de Necessidades, segundo a UNIFAP, foi 

construído: 
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pela comissão composta por técnicos (engenheiros e arquitetos) e docentes dos 
cursos da Saúde da Unifap [conforme figura 10 a seguir], Secretaria de Saúde do 
Estado do Amapá (SESA), Secretaria de Saúde do Município de Macapá (SEMSA), 
com algumas participações da Secretaria do Município de Santana, bem como 
representantes da Fundação Nacional da Saúde (FUNASA), assessorados pela 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares EBSERH.(UNIFAP, 2016, p.1). 

Figura 10 - Portaria de Instituição da Comissão para elaboração do Plano de Necessidades do HU-UNIFAP. 

Fonte: UNIFAP (2015). 

O Plano Diretor do Hospital Universitário da Universidade Federal do Amapá 

(UNIFAP, 2015), elaborado em 2015, teve com o objetivo: 
[…] estabelecer o perfil de atendimento do Hospital, possibilitando-se à 
administração uma visão global dos cuidados existentes, bem como o planejamento 
para implantação de novos serviços. 
Objetiva também estabelecer as diretrizes de crescimento futuro do Hospital, a 
relocação das unidades funcionais, respeitando suas relações de continuidade e 
análise dos espaços internos e externos. Desta forma, o Plano estabelecerá uma 
escala de prioridade de obras a serem implantadas por etapas e de acordo com as 
condições financeiras da Instituição. 
Em resumo o Plano Diretor do Hospital se propõe a diagnosticar, analisar 
alternativas, e estabelecer diretrizes para o conjunto hospitalar no presente e nos 
anos vindouros. (UNIFAP, 2015, p. 18). 

O Plano Diretor contém informações sobre: 

-​ Atribuições das unidades funcionais conforme a RDC nº 50/2002; 

-​ Programa de necessidades; 

-​ Estrutura funcional do hospital; 

-​ Setorização e etapas de implantação; 

-​ Investimentos e produtividade estimada; 

-​ Infraestrutura urbana e entorno do hospital; 

-​ Estudo de viabilidade do hospital (com indicadores e rede de atenção à saúde, situação 

regional da saúde e perfil epidemiológico); 

-​ Dimensionamento das necessidades; 
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-​ Infraestrutura física e equipamentos; 

-​ Critérios técnicos e ambientais.  

De modo complementar, representantes da prefeitura da UNIFAP participaram de 

reuniões com o Ministério Público do Amapá (MP/AP) para apresentar o projeto e pedir 

orientações quanto às licenças e liberações necessárias para construção do Hospital 

Universitário. 

Foi instituída uma Comissão de Fiscalização para o Contrato nº 43/2015, celebrado 

entre a UNIFAP e o Consórcio MHA-DPJ, conforme  publicação da portaria nº 1894/2015 - 

UNIFAP a seguir. Os membros da fiscalização técnica do contrato faziam parte da Assessoria 

Especial de Engenharia e Arquitetura (AEEA). 

Figura 11 - Portaria de Comissão de Fiscalização para o Contrato nº 43/2015. 

 
Fonte: UNIFAP (2015). 

O consórcio MHA-DPJ, em conjunto com a equipe de fiscalização da UNIFAP, 

entraram em contato com o Instituto do Meio Ambiente (IMAP) e Secretaria Municipal do 

Meio Ambiente (SEMAM) em agosto de 2015, a fim de esclarecer quais seriam as 

documentações necessárias ao Licenciamento Ambiental para a construção. O IMAP solicitou 

a apresentação do Plano de Controle Ambiental (PCA) e Plano de Gerenciamento de Resíduos 
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Sólidos da Construção Civil (PGRCC) e expediu a Licença [ver anexo D] em fevereiro de 

2017 (Amapá, 2017). 

De acordo com a Lei Complementar n° 29/2004-PMM, DE 24 DE JUNHO DE 2004 

(Do Uso e Ocupação do Solo do Município de Macapá), a área do Campus Marco Zero - 

UNIFAP localiza-se no Setor Residencial 3 - SR3 e no Eixo de Atividades 2 - EA2 (de acordo 

com os Anexos I e II da referida Lei), não permitindo nesta localização atividades de Nivel 5 

(nivel de atividade do Hospital), de acordo com Anexo III - Quadro de Usos e Atividades e 

Anexo IV - Enquadramento das Atividades nos Usos, ambos ainda da lei supracitada. Para 

melhor compreensão, as classificações, de acordo com a supracitada lei, foram trazidas a 

seguir: 
Figura 12 - Usos e Atividades conforme setorização (Anexo III da  LC n° 29/2004). 

 

 

 
Fonte: Macapá (2004). 

 
É possível identificar a localização do HU-UNIFAP e a setorização urbana na Figura 13. 
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Figura 13 - Setorização e localização urbana do HU-UNIFAP na cidade de Macapá.             

 
Fonte: Consórcio JOTA ELE-SH-CDG-EXXA (2019). 

Nesse contexto, para possibilitar a implantação do HU-UNIFAP na área delimitada, na 

área do Campus da UNIFAP, foi necessário atualização do Plano Diretor do e da Lei de Uso e 

Ocupação do Solo do Município de Macapá-AP. A UNIFAP, por meio do Ofício nº 930/2015 

- REITORIA UNIFAP [ver anexo E], solicitou revisão do enquadramento do setor urbano em 

que está localizado o Campus da UNIFAP, assim como dos parâmetros legais em que se 

encontra a área do campus junto ao município (UNIFAP, 2015). A Secretaria Municipal de 

Meio Ambiente, Desenvolvimento Urbano e Habitação (SEMDUH) analisou os projetos e 

considerações do ofício e solicitou o envio de estudos como o Estudo de Impacto de 

Vizinhança (EIV) e vistoria in loco. 

 Após o atendimento às exigências da SEMDUH, a secretaria deu o parecer de que o 

projeto estaria apto na Consulta Prévia considerando a relevância do estabelecimento para 

atendimento ao público, se tornou favorável à construção [ver anexo F] em maio de 2016. 

Ainda, citou os próximos passos para solicitação do alvará de construção (Macapá, 2016). 

Representantes da UNIFAP reuniram-se, ainda, com representantes da Caesa 

Companhia de Água e Esgoto do Amapá (CAESA), responsável pelos serviços de tratamento 

e distribuição de água e coleta de esgoto na época da construção, a fim de deliberar sobre a 
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elaboração dos projetos de água potável, tratamento de efluentes sanitários e drenagem e 

escoamento das águas  pluviais e esgoto. 

O consórcio responsável também submeteu os projetos para a Companhia de 

Eletricidade do Amapá (CEA), que era responsável pela distribuição de energia do estado à 

época. Após análise da entrada de energia, subestação e tensão necessários à edificação, a 

companhia deu parecer favorável [ver anexo G] em fevereiro de 2017 e informou a 

viabilidade técnica de atendimento de energia elétrica (Amapá, 2017). 

Para realizar estudos a fim de analisar possíveis danos a sítios arqueológicos e 

monumentos históricos, na área onde o HU-UNIFAP seria construído, o Instituto do 

Patrimônio Histórico e Artístico Nacional (IPHAN) expediu permissão para executar um 

Diagnóstico e Prospecção Arqueológica Intensiva. A Portaria foi publicada no DOU, 

conforme detalhado na Figura 14. 

Figura 14 - Publicação no DOU da Portaria de liberação do estudo. 

 
Fonte: Brasil (2015). 

Após conclusão dos estudos, a UNIFAP encaminhou para a Superintendência do 

IPHAN no Amapá, em janeiro de 2016, um Relatório de Programa de Diagnóstico e 

Prospecção Arqueológica Intensiva na área do Campus Universitário Marco Zero da 
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Universidade Federal do Amapá. Após análise, o IPHAN informou que a área apresentava 

baixo potencial de ocupação pretérita associada à moradia ou cerimônia ritualística (IPHAN, 

2016), liberando, assim, a área para construção, mediante monitoramento ao longo da obra 

[ver anexo H]. 

Para que o heliponto pudesse ser executado, foi expedida autorização da Agência 

Nacional de Aviação Civil (ANAC) através da Autorização Prévia de Construção nº 114, de 

19 de agosto de 2016 (ANAC, 2016) [ver anexo I]. Adicionalmente, foi solicitado ao 

Comando da Aeronáutica (COMAER) a inscrição no cadastro do heliponto, realizada em 

setembro de 2016 (Brasil, 2016) [ver anexo J]. 

Ademais, os projetos foram submetidos para análise e parecer Parecer técnico nº 

004/2017 UVMACT/DIVISA (Amapá, 2017, p.1) da Divisão de Vigilância Sanitária 

(DIVISA) concluiu que os projetos atendiam às normas assistenciais de saúde [ver anexo K], 

em março de 2017. 

Os projetos de Sistema de Saída de Emergência, Sistema de Extintores Portáteis, 

Sistema de Sinalização de Emergência, Sistema de Iluminação de Emergência, Sistema de 

Detecção Automática, Sistema de Hidrantes e Mangotinhos, Sistema de Chuveiros 

Automáticos, Sistema de Proteção Contra Descargas Atmosféricas - SPDA e Central de Gás 

Liquefeito de Petróleo - GLP passaram por análise e posterior aprovação do Corpo de 

Bombeiros Militar do Amapá (CBMAP), conforme Aprovação de Projeto nº 09/18   (Amapá, 

2018) [ver anexo L], liberada em janeiro de 2018. 

Em adição, houve a liberação de R$ 100.000.000,00 (cem milhões de reais) para 

construção do Hospital advindo de Emenda da Bancada Estadual do Amapá [ver anexo M], 

prevista no Anexo VII da Lei de Diretrizes Orçamentárias - LDO - 2016, relativas ao  Plano 

Anual de Compras (PAC). A verba foi destinada para a área da Educação, com o objetivo de  

Reestruturação e Expansão de Instituições Federais de Ensino Superior – UNIFAP 

(Construção de Hospital Universitário) / Projeto Viabilizado, conforme mostra a Figura 15. 
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Figura 15 - Trecho da LDO - 2016.

Fonte: Adaptado de Brasil (2016). 

Ademais, em 31 de agosto de 2016 foi publicada no DOU, como meta do Ministério da 

Educação para 2016-2019, a Implantação do Hospital Universitário da Universidade Federal 

do Amapá. 
Figura 16 - Publicação da Meta de Implantação do HU-UNIFAP no DOU. 

 
Fonte: Brasil (2016). 

Tendo em vista a finalização das etapas preliminares necessárias à construção do 

Hospital Universitário (HU) tais quais: Elaboração do Plano de Necessidades; Elaboração dos 

Projetos; Análise Técnica dos projetos pela EBSERH, em conjunto com a UNOPS; bem como 

a condução do processo de licenciamento junto aos órgãos competente, entre eles: Corpo de 

bombeiros Militar do Amapá (CBMAP), Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e 

Habitacional (SEMDUH), Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), Companhia 
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de Eletricidade do Amapá (CEA), Companhia de Água e Esgoto do Amapá (CAESA), 

Instituto do Meio Ambiente e de Ordenamento Territorial do Amapá (IMAP), Agência 

Nacional de Aviação Civil (ANAC) e Ministério Público do Estado do Amapá (MP-AP); além 

da liberação de R$100 milhões para construção do Hospital advindo de Emenda de Bancada, 

foi publicado o processo licitatório para a obra do Hospital Universitário em 09 setembro de 

2016. Os detalhes estão no Quadro 5, a seguir. 

Quadro 5 - Órgãos para registro e licenciamento da obra do HU-UNIFAP. 

Órgão Sigla Área ou ato relacionado ao registro e licenciamento 

Corpo de Bombeiros Militar do 
Amapá CBMAP Análise e aprovação das medidas de segurança contra 

incêndio e pânico (vistorias e autorizações pertinentes) 

Secretaria Municipal de 
Desenvolvimento Urbano e 

Habitacional 
SEMDUH Licenciamento urbano e municipal (alvarás, 

autorizações e trâmites de obra) 

Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária ANVISA Exigências e conformidades sanitárias aplicáveis a 

estabelecimentos assistenciais de saúde 

Companhia de Eletricidade do 
Amapá CEA Pareceres técnicos e providências para 

atendimento/ligação de energia elétrica 

Companhia de Água e Esgoto do 
Amapá CAESA Pareceres técnicos e providências para abastecimento 

de água e esgotamento sanitário 

Instituto do Patrimônio Histórico e 
Artístico Nacional IPHAN 

Permissão para Diagnóstico e Prospecção 
Arqueológica Intensiva, visando avaliar possíveis 

impactos sobre sítios arqueológicos e bens e 
monumentos históricos na área de implantação 

Instituto do Meio Ambiente e de 
Ordenamento Territorial do Amapá IMAP Licenciamento ambiental e autorizações correlatas 

Agência Nacional de Aviação Civil ANAC Anuências e avaliações relacionadas a restrições 
aeronáuticas. 

Ministério Público do Estado do 
Amapá MP-AP Acompanhamento e fiscalização (órgão de controle, 

conforme o caso) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2026). 

4.1.2 Etapa da Construção 

O processo para contratar a construção ocorreu por meio de Regime Diferenciado de 

Contratação (RDC), RDC-Eletrônico nº 03/2016-UNIFAP, com tipo de licitação Melhor 

Técnica e Preço, tendo como objeto a Construção do Hospital Universitário (HU) da 

Universidade Federal do Amapá - UNIFAP. O histórico do processo encontra-se no protocolo 

SIPAC nº 23125.021609/2016-87. 
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Figura 17 - Publicação do RDC nº 03/2016 - UNIFAP no DOU. 

Fonte: Brasil (2016). 

Após o resultado do consórcio vencedor, a UNIFAP emitiu as Notas de Empenho, 

totalizando os R$100 milhões liberados pela Emenda de Bancada, garantindo que existia 

dotação orçamentária para possibilitar a contratação, conforme Figura 18. 

Figura 18 - Notas de Empenho para formalização do contrato de execução do HU-UNIFAP. 

 
Fonte: UNIFAP (2016). 
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Como resultado desse certame, foi contratado o consórcio JOTA ELE/SH/CDG/EXXA, 

formalizado através do Contrato nº 25/2016 - UNIFAP. A vigência do contrato iniciou em 

02/12/2016 [ver anexo C], enquanto a obra teve início em 17 de janeiro de 2017, na mesma 

data da Ordem de Serviço nº 01/2017 - UNIFAP, com valor global inicial de R$ 

172.000.000,00 (cento e setenta e dois milhões de reais). 

Figura 19 - Publicação do Contrato nº 25/2016 no DOU. 

 
Fonte: Brasil (2017). 

Após alguns aditivos, a vigência do contrato finalizou em 30/09/2023, conforme o 

publicação do último termo aditivo: 

Figura 20 - Publicação de Termo Aditivo ao contrato nº 25/2016 - UNIFAP no DOU. 

Fonte: Brasil (2023). 
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A parte técnica do contrato da obra foi fiscalizada por arquitetos, engenheiros civis e 

eletricistas membros da Assessoria Especial de Engenharia e Arquitetura (AEEA), designados 

por portaria. A equipe nomeada inicialmente foi mostrada na Figura 21. Ao longo da 

execução do contrato a composição da equipe foi alterada. 
Figura 21 - Portaria de Instituição da Comissão de Fiscalização para o Contrato nº 25/2016. 

Fonte: UNIFAP (2017). 

Nas imagens abaixo é possível acompanhar algumas etapas da construção: 

-​Montagem de armadura do bloco de coroamento e arranque de pilar: 
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Figura 22 - Montagem da armadura do bloco de coroamento e arranque de pilar. 

 
Fonte: UNIFAP (2017). 

-​Montagem de armadura de laje: 
Figura 23 - Montagem de armadura de laje. 

 
Fonte: UNIFAP (2017). 

-​Instalação da estrutura da cobertura: 
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Figura 24 - Instalação da estrutura da cobertura do edifício - vista superior.

               
Fonte: UNIFAP (2018). 

-​Vista panorâmica (bloco I): 
Figura 25 - Vista Panorâmica da obra.

              
Fonte: UNIFAP (2018). 

-​Montagem de brise vertical: 

 



48 

Figura 26 - Montagem do brise - vista superior.

 
Fonte: UNIFAP (2022). 

-​Impermeabilização Pavimento Mecânico: 
Figura 27 - Impermeabilização de piso no Pavimento Mecânico. 

    
Fonte: UNIFAP (2022). 

-​Instalação das esquadrias e revestimento com lã de vidro: 
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Figura 28 - Esquadrias e painéis com lã de vidro. 

 
Fonte: UNIFAP (2022). 

Durante a execução do contrato, alguns fatos imprevisíveis ocorreram, contribuindo 

com a necessidade de aditivos contratuais. Um deles foi a pandemia decorrente da COVID 19, 

que iniciou em março de 2020 no Brasil (G1 AP, 2024) e ocasionou lockdowns, isolamento e 

medidas de controle por alguns períodos em todo o país, nos quais somente os serviços 

essenciais podiam funcionar. O contexto da pandemia afetou o fornecimento de materiais de 

construção, no qual, segundo a SINDUSCON (2021), os preços de fios de cobre, cimento e 

aço aumentaram mais de 50%, além dos problemas de desabastecimento e demora nas 

entregas dos materiais. A seguir é mostrada a execução das atividades no hospital durante a 

pandemia. 
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Figura 29 - Colaboradores trabalhando no HU-UNIFAP durante a pandemia. 

 
Fonte: UNIFAP (2020). 

Outro acontecimento que ocorreu no período da pandemia foi o apagão de energia 

elétrica no início de novembro de 2020. Segundo o portal de notícias G1 AP (2021), o evento 

foi considerado um dos maiores apagões da história do país e durou 22 dias no total até o 

restabelecimento completo da rede de distribuição. A queda de energia afetou 13 dos 16 

municípios do Amapá, incluindo a capital Macapá.  Os hospitais que dispunham de geradores 

conseguiram manter o funcionamento, de acordo com a entrevista apresentada na Figura 30, 

sendo o HU-UNIFAP um dos locais que não interrompeu as atividades. 
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Figura 30 - Entrevista sobre o apagão ocorrido em Macapá.

Fonte: G1 AP (2020). 

Ainda em fase de conclusão da obra, parte das instalações do Hospital foram cedidas 

para o Governo do Estado do Amapá para auxiliar no tratamento de pacientes com 

coronavírus (UNIFAP, 2020). O Superintendente de Vigilância em Saúde à época relatou que 

"o funcionamento do HU foi essencial nesse momento, se não, teríamos vivido um cenário 

muito pior" (G1 AP, 2024). 

O fato foi detalhado em matéria disponível no site da UNIFAP: 
A Universidade Federal do Amapá (UNIFAP) cedeu parte das instalações do 
Hospital Universitário (HU) para o Governo do Estado do Amapá (GEA) 
montar uma estrutura para tratamento de Coronavírus (Covid-19). Serão 30 
leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e mais 52 leitos de 
enfermaria, destinados à pacientes com sintomas da doença, além de espaços 
onde funcionarão uma farmácia, almoxarifado e vestiário. A data de início 
dos atendimentos de saúde no HU/UNIFAP, após as instalações, será definida 
pelo Governo local. 
De acordo com o documento tramitado, a UNIFAP disponibiliza o espaço e o 
Governo fica responsável por todo o atendimento aos pacientes, além da 
contratação de serviços terceirizados para a manutenção do prédio, como 
limpeza, vigilância e a compra de gases medicinais e, ainda, pagamento das 
contas de água e energia. Também como parte do esforço, o senador Davi 
Alcolumbre articula junto ao Ministério da Saúde a instalação de 
equipamentos e envio de insumos e, também, profissionais da saúde que vão 
atuar na nova estrutura de combate ao COVID-19 no HU. 
Com duração de três meses, a disponibilização do espaço foi oficializada com 
assinatura de um Termo de Cessão entre o reitor da UNIFAP, Prof. Dr. Júlio 
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Sá de Oliveira e o governador do Amapá, Waldez Góes. O prazo de cessão 
pode ser renovado, caso haja necessidade (UNIFAP, 2020, p.1). 

Quando os casos de infecção por COVID-19 no Amapá diminuíram, o Governo do 

Amapá devolveu o hospital à UNIFAP. Assim, no dia 24 de junho de 2022 o Hospital 

Universitário da Universidade Federal do Amapá (HU-UNIFAP) e a Empresa Brasileira de 

Serviços Hospitalares (EBSERH) formalizaram o contrato de gestão do HU-UNIFAP [ver 

anexo N] para início das atividades institucionais do hospital (EBSERH; UNIFAP, 2022). 

4.2 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS 

Após transcrição das entrevistas, leitura aprofundada e agrupamento por textos de 

sentido parecido, foi possível chegar nos seguintes temas, apresentados por ordem de 

frequência em que foram mencionados e relevância: 

Quadro 6 - Temas relevantes identificados nas entrevistas. 

Numeração Tema 

1 Logística para o Amapá e suprimentos externos 

2 Planejamento e estratégias de mitigação 

3 Instalações prediais especiais e inovação aplicada 

4 Compatibilização e integração multidisciplinar 

5 Mão de obra sem capacitação 
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

Nas subseções a seguir os temas foram explicados e detalhados. 

4.2.1 Logística para o Amapá e suprimentos externos 

A logística de materiais e suprimentos vindos, em sua maioria, de estados do sul e 

sudeste do Brasil, foi o principal aspecto envolvido na construção do HU-UNIFAP, de acordo 

com os entrevistados, tendo em vista o contexto geográfico amazônico e amapaense. 

Isso se deu devido à localização do estado, distante dos grandes centros de produção do 

país e sem ligação terrestre com os demais estados, reforçando o que argumenta Magalhães 

(2011) ao destacar essas características geográficas da Amazônia, que impactam diretamente 

no planejamento logístico. Sobre a aquisição dos materiais e equipamentos, os entrevistados 

expuseram o seguinte: 

Entrevistado A: Acontecia de a [...] balsa ficar encalhada, motor dar problema, e 
ela voltava [para o local de origem]. 

Entrevistado B: O principal desafio foi a logística de trazer materiais de fora. [...] O 
planejamento da obra tinha que considerar onde o material estava, em que cidade, e 
quanto tempo levaria para chegar a Macapá, e quando eu ia precisar do material. 
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Em muitos casos, o transporte levava de dez dias até um mês. Por isso, o 
cronograma precisava ser extremamente bem planejado, prevendo exatamente em 
que momento cada material deveria entrar na obra. Em um empreendimento desse 
porte, a logística foi um dos maiores desafios. 

Entrevistado E: A questão principal [para as providências de materiais e 
equipamentos] é o transporte. Na época, esse era um dos maiores empreendimentos 
do estado [sendo construído]. 

Mediante as respostas e a literatura abordada foi possível inferir que a distância dos 

grandes centros e o meio de transporte impactam diretamente no tempo de entrega. Para 

deslocar o material da região sul e sudeste do país, de onde vinham boa parte dos insumos, até 

o estado do Pará, havia possibilidade de modal rodoviário, geralmente por caminhões e 

carretas, conforme apontado na figura 1. Porém, para o transporte de grandes cargas entre os 

estados Pará-Amapá, foi utilizado o transporte fluvial, que é o mais adequado por sua 

capacidade de carga e baixo custo quando comparado ao transporte aéreo, como mostram 

Bechepeche e Chagas (2022) e Lopes (2021). 

 Logo após ser descarregado no Porto de Santana/AP, o principal porto do estado, o 

material era novamente transportado por carretas e caminhões até a obra do HU-UNIFAP. 

Assim, o transporte dos suprimentos dependeu de uma logística multimodal, na qual o 

transporte hidroviário apresentou imprevisibilidade e lentidão, conforme supracitado pelo 

Entrevistado A, corroborando o panorama citado pelo Lopes (2021), as mostrar os entraves 

dos modais hidroviários. 

Conforme os entrevistados, a aquisição de suprimentos de fora do estado do Amapá 

incluiu desde suprimentos comuns, como aços para armadura, cimento, tubos e conexões, 

cabeamento e eletrocalhas, a equipamentos como transformadores e geradores de energia, 

chillers para sistema de climatização e caixas d’água. O cimento vinha de um entreposto da 

empresa fornecedora, localizado no Pará, enquanto os demais insumos geralmente eram 

coletados, em sua maior parte, na região sul e sudeste, como mencionado anteriormente. 

Mesmo que houvesse disponibilidade de alguns materiais no estado do Amapá, a oferta 

não era suficiente para atender à escala da obra e, ainda, apresentavam preços elevados em 

comparação a outros estado, conforme apontado pelos entrevistados: 

Entrevistado A: Aqui até existia fornecedor, mas não tinha volume para atender a 
demanda da obra e, quando tinha, o valor era maior do que comprar em outro estado, 
mesmo considerando o frete. 

Entrevistado D: Mesmo quando tinha algum material disponível aqui no estado, 
não era suficiente para atender uma obra desse porte. Além disso, o custo era muito 
mais alto do que trazer de fora, então acabava sendo inviável comprar tudo 
localmente. 
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O entrevistado D contribuiu pontuando outros fatores constatados por ele: 
Entrevistado D: No Amapá não tem indústria, então cimento, ferragem…. [foram 
necessárias] carretas e balsas trazendo esse material, para este porte de obra [...]. A 
logística precisou ser cuidadosamente planejada para atender a uma construção 
hospitalar desse porte. 

A questão da disponibilidade insuficiente de material situação evidenciou o citado por 

Magalhães (2011), que abordou a dificuldade dos estados da região amazônica por não 

possuírem recursos e possuírem número reduzido de fornecedores, que nesse caso, foram 

insuficientes para suprir a demanda desse porte de obra. 

4.2.2 Planejamento e estratégias de mitigação 

Como resposta a essa logística, outra questão frequentemente mencionada, considerada 

na construção do hospital foi o planejamento e estratégias para mitigar problemas como a 

demora na entrega dos insumos, recursos financeiros, desafios com a mão de obra e fatores 

climáticos, como as chuvas. 

Este planejamento se alinha com o conceito de Silva (apud Araújo; Meira, 2011) uma 

vez que foi necessário o gerenciamento de recursos materiais, recursos humanos, 

equipamentos e, principalmente, capital. Ainda, esse gerenciamento foi essencial para evitar 

que possíveis atrasos impactassem no Cronograma Físico-Financeiro da obra. 

Para destacar tal informação, citam-se, a seguir, relatos dos entrevistados que 

corroboram a afirmativa acima: 

Entrevistado C: A empresa responsável [pela execução da obra] tinha um lastro 
econômico. Então, eles antecipavam a aquisição desses materiais, [...] o poder 
econômico deles era relativamente alto. Então eles conseguiram antecipar a compra 
de muitos insumos para chegar na época, no momento correto. Por exemplo, 
pavimentação de todo o piso,[...] eles antecipavam pra chegar em tempo... Lógico, 
questões de 10, 15 a 20 dias não é atraso na obra desse vulto, né? Mas assim, não 
teve impacto grande [de atraso] de aquisição de material justamente por causa dessa 
logística que essa empresa tinha condições de fazer, era bem organizada com relação 
a isso. 

Entrevistado B: As equipes de compras, suprimentos e planejamento estavam 
muito bem integradas justamente para absorver essas dificuldades logísticas e 
manter o cronograma sob controle. 

Como havia a questão logística para entrega dos suprimentos, explicada no tema 

anterior, foi necessário um planejamento do consórcio contratado para pagamentos 

antecipados, considerando o tempo de chegada dos materiais e equipamentos e possíveis 

atrasos. Segundo os entrevistados, a empresa possuía lastro econômico para antecipar 

compras e pagamentos aos fornecedores. 

Além disso, verificou-se que alguns equipamentos específicos utilizados na edificação, 
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como caixas d’águas de grande capacidade e transformadores de energia elétrica de carga 

elevada, não são itens comumente comercializados. Dessa forma, é uma prática comum do 

mercado solicitar parte do pagamento antes mesmo de sua fabricação, cuja entrega pode 

chegar a 12 meses, conforme explicado pelo Entrevistado E a seguir. 

Entrevistado E: Na parte de instalações elétricas que acompanhei, um dos 
principais desafios foi o fornecimento de equipamentos de grande porte, por conta 
dos prazos das fábricas. Por exemplo, transformadores de 750 kVA não são itens de 
prateleira. Quando você decide por esse equipamento, precisa prever o tempo de 
fabricação e entrega, que pode chegar a quase um ano. 

Ademais, nos meses iniciais da obra, ocorreu um episódio de atraso no pagamento de 

três notas fiscais, que resultaram em R$ 8.685.225,79 (oito milhões, seiscentos e oitenta e 

cinco mil, duzentos e vinte e cinco reais e setenta e nove centavos), por falta de liberação 

financeira. Para que houvesse liberação de recursos, num cenário de contenção de despesas 

realizada pelo Governo Federal, a bancada federal do Amapá auxiliou nas providências para 

pagamento. A reitoria da universidade publicou o ocorrido no site da UNIFAP (2017), 

enaltecendo o esforço e a união de toda a bancada federal do Amapá em prol da continuidade 

da obra. 

O entrevistado D comentou brevemente sobre a questão financeira comentada acima: 

Entrevistado D: Um dos fatores foi a questão do fluxo de caixa e notas fiscais que 
acumularam porque a universidade não tinha condições financeiras para pagar. Isso 
era algo que dava algum atraso por parte da contratada mas, no geral, ela conseguia 
administrar pois contava bons investidores. 

Observa-se que a qualificação econômico-financeira, prevista na Lei de Licitações e 

Contratos nº 8.666/1993 (vigente à época e posteriormente revogada pela Lei nº 

14.133/2021), exigida na fase de habilitação da empresa no processo licitatório, constituiu 

requisito necessário para demonstrar a existência de lastro financeiro. Essa condição foi 

confirmada ao longo da execução contratual, evidenciada pela entrega total da obra. 

Outra questão a ser considerada no planejamento foi a chuva. Os trechos da entrevista 

citados abaixo dialogam com Magalhães (2011) ao mostrar que uma das características locais 

da Amazônia que afetam o planejamento é a constância de chuvas em um longo período do 

ano. O entrevistado D comentou sobre como foi a organização quanto ao período mais 

chuvoso: 

Entrevistado D: Quanto às chuvas — que costumam impactar bastante as obras 
públicas no Amapá — lembro que o planejamento foi feito de forma a priorizar a 
movimentação de terra e fundação, execução da estrutura e o fechamento da 
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edificação, para em seguida executar a parte interna. Para garantir que as etapas 
seguintes, da parte interna, não fossem diretamente afetadas pela chuva. 

Ao avaliar o histórico do processo foi possível identificar necessidade de formalização 

de termos aditivos de valor e de vigência ao contrato, que são comuns a contratos de execução 

de obras públicas (Oliveira; Souto, 2024), mas que, ao final, resultaram na entrega final do 

objeto contratado. 

Portanto, nota-se que o planejamento da construção foi um conjunto de tomadas de 

decisões, somadas à utilização dos recursos necessários, para chegar ao objetivo final, se 

alinhando com o conceito de planejamento trazido por Varalla (2003). 

4.2.3 Instalações prediais especiais e inovação aplicada 

A construção do HU-UNIFAP demandou a implementação de soluções instalações 

prediais complexas, que não estão presentes em estruturas convencionais. Os trechos das 

entrevistas abaixo relatam sobre as instalações especiais executadas na edificação: 

Entrevistado A: [...] transformador, chillers, a parte de gases medicinais, o sistema 
de transporte, o sistema daquele transporte por tubo (transporte pneumático)[...] 
painéis, toda a automação. 

Entrevistado C: Outra coisa importante que eu achei: o sistema de TI, [...] o 
monitoramento e o reuso de água da chuva também. A estação de tratamento de 
esgoto, então tudo isso, eu acho que foi bem pensado e valorizou muito o hospital. O 
sistema de transporte pneumático também, transporte de medicação. 

Entrevistado D: Um exemplo foi o sistema de transporte pneumático, utilizado para 
envio de medicamentos, documentos e materiais por meio de cápsulas que circulam 
em tubos internos, eliminando a necessidade de transporte manual entre setores. 

Além disso, houve forte investimento em automação: sistemas de abastecimento de 
água, sistema de vigilância, controle de acesso, geradores e monitoramento foram 
automatizados e integrados. Tudo o que era possível automatizar foi automatizado. 

Percebe-se, dessa forma, que a construção de um edifício hospitalar carece de 

instalações específicas para atividades hospitalares. Reforça-se, assim, os conceitos de 

instalações ordinárias e especiais apresentadas por Neto (1995), ao diferenciar instalações 

ordinárias, que são as instalações prediais convencionais, das instalações especiais, que 

apresentam complexidade técnica, integração entre sistemas e automação. A área de 

monitoramento do sistema de automação pode ser visualizada na Figura 31. 
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Figura 31 - Painel de monitoramento. 

              
Fonte: UNIFAP (2021). 

No caso do HU-UNIFAP, as instalações especiais executadas estão relacionadas no 

quadro 1: 
Quadro 7 - Instalações especiais executadas, com respectivas funções. 

 

Instalação Função 

Estação de Tratamento de 
Esgoto (ETE) - ver apêndice A 

Tratar o esgoto sanitário proveniente do hospital antes de 

ele ser devolvido ao meio ambiente, para reduzir a 

poluição e proteger o meio ambiente. 

Instalações Elétricas 
Ininterruptas (com geradores e 
banco de baterias) - ver 
apêndice B 

Conta com sistema de geração com grupo gerador à 

diesel para abastecer todo o hospital e banco de baterias 

com autonomia de 7h para as áreas críticas, como UTI e 

centro cirúrgico. 

Instalações Fluido-Mecânicas 
(gases medicinais, GLP) - ver 
apêndice C 

Transportar gases, tanto os gases medicinais, destinados 

ao uso direto dos pacientes nos leitos, quanto o Gás 

Liquefeito de Petróleo (GLP), utilizado para o 

aquecimento do sistema de Água Quente. 



58 

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).                                                        

Outra solução a ser pensada foi o conforto acústico do edifício. Para melhorar o 

isolamento acústico foram adotados materiais específicos. Nesse sentido, o entrevistado C  

relatou que: 

Entrevistado C: [...]fizeram uma análise e constataram que o bloco de vedação 
externo [de concreto][...] atenderia com maior eficiência a questão da acústica.  

Principalmente nas áreas onde o som chegaria mais próximo, fizeram todo um 
estudo de sonorização e chegaram a essa conclusão.  Depois eles foram para os 
outros elementos de vedação, por exemplo, os vidros. Chegaram no vidro duplo de 
proteção dupla com uma camada interna emborrachada, para evitar também que esse 
som propagasse para a parte interna. 

Depois trabalharam com brises também, que dificultava a entrada direta do som, 
também, além do sol. E na parte da cobertura chegaram também na telha 
termoacústica, aquela tipo sanduíche que tem aquele EPS no meio. Então, por isso 
esses elementos basicamente para que trabalharam na questão para evitar o som que 
adentrasse na área interna da edificação. 

Durante as entrevistas notou-se que também houve atenção quanto aos ruídos 

produzidos pelas instalações necessárias ao funcionamento do próprio hospital, localizadas 

principalmente no Pavimento Mecânico, encontrado no 2º Pavimento. 

 

Sistema de Climatização (com 
chillers, condensadores) - ver 
apêndice D 

O sistema baixa a temperatura da água, e transforma essa 

água gelada em ar gelado, para refrigerar o ambiente. É 

composto pelos chillers, condensadores, fancoils, 

fancoletes e dutos de climatização. 

Sistema de Transporte 

Pneumático - ver apêndice E e 

anexo O 

 

Transportar materiais, principalmente medicamentos, por 

meio de cápsulas cilíndricas através de tubulações, 

interligando setores de farmácia, internação, centro 

cirúrgico e laboratório, em segundos ou minutos. As 

cápsulas são movimentadas por meio de vácuo/pressão. 

(AEROCOM, 2019). 

Sistema de Automação Predial - 

ver apêndice F 

Os sistemas de climatização, água quente, combate a 

incêndio, iluminação, energia elétrica e geradores 

integram o sistema de automação predial. O 

monitoramento e o controle são realizados por meio da 

plataforma Metasys - ver apêndice F. 
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Entrevistado A: [...]o segundo pavimento, nós revestimos a maior parte dele para 
não passar esse som para a parte de cima e nem para a parte de baixo. Eles 
revestiram a parede [...] e o piso do pavimento técnico, ele é mais grosso [...]. 
Usamos a lã de vidro, que ela é super bem avaliada nessa questão de som. 

Entrevistado B: As áreas técnicas, como pavimento técnico [mecânico], localizado 
no segundo andar, receberam isolamento acústico específico para reduzir o ruído dos 
equipamentos. O justamente para facilitar esse controle [de ruídos]. 

A seguir serão listadas as soluções de engenharia utilizadas para melhorar o isolamento 

acústico do hospital: 
Quadro 8 - Soluções para melhorar o isolamento acústico. 

 

Solução Função 

Brises - ver apêndice G Além de sua função principal, de 

diminuir a incidência solar direta e aumentar 

o conforto térmico, o brise pode auxiliar na 

atenuação do ruído, contribuindo para o 

conforto acústico (Secchi et al., 2016). 

Painéis / revestimento com lã de vidro - ver 
apêndice H 
 

Reduzir a passagem de ruído para outros 

ambientes, tendo um ótimo coeficiente de 

absorção sonora em função da porosidade da 

lã (Catai et al., 2006). 

Telha acústica tipo sanduíche com núcleo de 

EPS - ver apêndice I 

Oferecer conforto acústico e reduzir 

ruídos externos, além de reduzir o calor 

interno e melhorar o conforto térmico 

(Isofort, 2025). 

Vidro laminado - ver anexo P Ajudar a reduzir ruídos externos. 

Conforme projeto, foi prevista instalação 

vidro laminado de 8mm com uma camada 

interna de PVB (Polivinil Butiral) nas 

janelas em blocos mais próximos às fontes 

de ruídos (PKO,2025). 

Vedação em blocos vazados de concreto -  

ver anexo P 

Sendo um material de vedação de uso 

comum, ajuda no conforto acústico, 

principalmente se aliado a outras soluções 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026). 

O Centro Cirúrgico precisa ser um ambiente com ausência de ruídos desagradáveis, 

tanto pela necessidade de foco da equipe médica quanto pelo incômodo dos pacientes (Silva, 

2010). Diante desse contexto, foi adotada a localização estratégica dessa área quanto às 

principais fontes de ruídos, conforme explica o entrevistado D: 
Entrevistado D: Os setores mais sensíveis foram posicionados [...] afastados das 
fontes externas de ruído. [...] o centro cirúrgico é no bloco da esquerda, ainda mais 
distante do sambódromo. Além disso, as estruturas dessas áreas receberam 
tratamento acústico adequado. [...] Foram utilizados tratamentos na edificação, como 
forro acústico, posicionamento das janelas, para bloquear a entrada das ondas 
sonoras. 
O heliporto, por exemplo, foi implantado em uma posição estratégica, em cima da 
lavanderia e distante das áreas sensíveis, reduzindo vibrações e impactos sonoros. 

O Centro Cirúrgico citado se localiza no bloco G do hospital, enquanto o heliponto foi 

projetado no bloco E, afastado da área considerada sensível, conforme é possível ver na 

Figura 5. Pode-se visualizar mais detalhes do heliponto no Apêndice J. 

A localização do Centro Cirúrgico quanto às principais fontes de ruído urbano próximas 

ao hospital, que são o estádio Zerão e o Sambódromo, é indicada na Figura 32 a seguir. 
Figura 32 - Mapa de área comercial HU UNIFAP 

 
Fonte: Adaptado de Google Maps (2026). 

 

(Catai et al., 2006). 
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Dessa forma, observa-se que o uso de materiais com propriedades de isolamento 

acústico e o posicionamento estratégico de áreas específicas da edificação dialogam com 

Mariano (2011) ao evidenciar que o conforto acústico é diretamente influenciado pela 

localização e orientação da edificação quanto às fontes de ruído e pelas características 

acústicas dos materiais aplicados durante a construção. 

4.2.4 Compatibilização e integração multidisciplinar 

Essas soluções construtivas envolvendo diversas disciplinas exigiram uma integração 

multidisciplinar para garantir compatibilização entre as áreas, o que gerou desafios durante a 

construção. 

A insuficiência de detalhamento de alguns pontos do projeto dificultou a 

compatibilização prévia entre as disciplinas, tornando necessários ajustes durante a execução 

em campo. Abaixo, alguns trechos das falas dos entrevistados que evidenciam essa 

problemática: 

Entrevistado E: Na parte de instalações elétricas teve essa dificuldade pois não 
previa detalhamentos como a entrada de cabo, a profundidade que o cabeamento ia 
passar. 

Por exemplo, havia cruzamentos entre cabos elétricos, redes de gases e outras 
instalações que não apareciam no projeto. Foi necessário ir a campo, verificar 
normas técnicas e estudar soluções para garantir segurança e conformidade. 

A equipe que estava à frente da execução das instalações elétricas era muito boa, fez 
um trabalho incrível. Qualquer dúvida a gente conseguia ver até antes mesmo de 
fazer aquisição do material, então foi possível evitar perda de material. 

Outro ponto foi a entrada de energia, que ela não vem aérea, não tem os postes, pois 
ela é subterrânea, entrando na subestação, e no projeto não havia esse detalhamento. 

Todo o projeto com detalhamento da entrada, de proteção, que a concessionária 
precisa do cliente, para que ele possa solicitar a entrada de energia, a gente não teve. 
Então, a gente precisou fazer esse estudo, que demorou alguns meses até a gente 
conseguir a autorização da concessionária. E ela inclusive ajudou a gente na parte 
técnica (como materiais, profundidade…). 

Muitos detalhes não estavam suficientemente especificados no projeto original e 
precisaram ser ajustados durante a execução, especificando de forma mais real. 

A solução proposta pelo projeto foi limitada, então toda a parte da especificação, 
[mais detalhada], foi feita pela equipe de fiscalização e execução. 

De acordo com os relatos obtidos nas entrevistas, a ausência de desenvolvimento de 

todos os projetos em Building Information Modeling (BIM), com um modelo 3D e integrado, 

dificultou a compatibilização e integração entre as disciplinas: 

Entrevistado C: Assim, desafios maiores foram em relação a alguns detalhes do 
projeto. Principalmente, quanto à compatibilização de projetos [pois] esse projeto 
não foi feito no BIM. Então, teve muitas interferências que só foram discutidas no 
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momento da construção. Tivemos, por exemplo, vigas que precisaram ser cortadas, 
diminuídas de seção, porque passava uma grande quantidade de infraestrutura por 
onde ela estava no encaminhamento. Tinha erros de projeto, por exemplo, a fôrma 
dizia uma dimensão e de ferragem diziam outra dimensão. Quando ia se colocar 
ferragem dentro da forma, não cabia na forma. Então tudo isso foram processos que 
foram sendo solucionados no canteiro, mas isso acaba atrasando a execução da obra 
propriamente dita. 

Entrevistado E: O projeto não veio com um conceito integrado. Eram centenas de 
pranchas, constantemente atualizadas. Durante a execução, surgiam interferências 
que não estavam previstas, eram geradas alterações e precisávamos ajustar em 
campo. 

É possível observar na Figura 33 a integração entre diversas disciplinas em um trecho 

durante a construção. Dentre as instalações, é possível visualizar de climatização, água fria e 

cabeamento elétrico. 
Figura 33 - Tubulações instaladas sobre a laje. 

 
Fonte: UNIFAP (2019). 

Durante a construção, verificou-se que nos projetos não estava prevista a ligação do 

cabeamento elétrico e instalações de gases medicinais e água quente do edifício principal para 

a Central de Utilidades (CUT). A solução e o projeto precisaram  ser elaborados durante 

alguns meses pela equipe técnica do consórcio contratado para a execução, com o 

acompanhamento da equipe de fiscalização do contrato da execução da obra. 
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Entrevistado D: Eu lembro que um dos desafios foi a passagem de todo o 
cabeamento e instalações do edifício principal para o edifício anexo, onde fica o 
controle da parte elétrica. 

Ali teve que ser feito um duto subterrâneo de passagem que não estava previsto no 
projeto. Essa solução levou meses para ser definida, exigindo reuniões entre 
engenheiros civis, eletricistas, mecânicos da contratada e equipe de fiscalização para 
tomar decisões conjuntas para viabilizar a execução. 

Foi elaborado um projeto estrutural para passagem subterrânea e a organização da 
passagem dos dutos internamente. 

A contratada assumiu essa questão, pois o percentual de alteração estava dentro do 
risco previsto no contrato. Os engenheiros da contratada, que tinham capacidade 
técnica, buscaram as soluções e a equipe de fiscalização acompanhava essas 
atividades, se atentando às cláusulas contratuais. 

No esquema da Figura 34 é observa-se a localização da CUT citada. 
Figura 34 - Localização da Central de Utilidades (CUT). 

 
Fonte: consórcio JOTA ELE/SH/CDG/EXXA (2020). 

 
Pode-se ver o trecho da passagem subterrânea durante a obra na Figura 35. 

 



64 

Figura 35 - Construção da passagem de cabeamento subterrânea para a CUT. 

 
Fonte: UNIFAP (2020). 

A passagem subterrânea concluída, com as tubulações já instaladas, pode ser 

visualizada a seguir: 
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Figura 36 - Passagem de cabeamento subterrânea para a CUT. 

        
Fonte: Acervo Pessoal (2025). 

A situação citada acima evidencia a necessidade e a importância da 

interdisciplinaridade, na qual a tomada de decisão e escolha da melhor solução envolve 

equipe técnica de várias disciplinas. 

Dessa forma, este tema corrobora com Marchini (2025) ao evidenciar que construir um 

hospital envolve um nível maior de complexidade quando comparado à construções 

convencionais.  De acordo com o autor, isso se dá por fatores como a necessidade de conciliar 

requisitos de segurança, conforto e funcionalidade, a integração eficiente entre diversas áreas 

(arquitetura, engenharia civil e instalações e sistemas especiais), além da capacidade de 

incorporar novas tecnologias. Tudo isso demanda amplo conhecimento técnico e coordenação 

multidisciplinar. 

4.2.5 Mão de obra sem capacitação 

A escassez de especialistas para atuar na obra e a necessidade de capacitação local 

durante a construção do HU-UNIFAP foi outro aspecto frequentemente mencionado, no 

contexto amapaense. 

A construção contou, em algumas etapas, com uma média de 450 funcionários diretos. 

A Tabela 1 traz as informações do nº da Medição, Nota Fiscal, período considerado e 

quantidade de trabalhadores. 
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Tabela 1 - Número de colaboradores da obra do Hospital Universitário, por período de medição - Amapá, 2025. 

Número da 
Medição Nota Fiscal Quantidade de Colaboradores Período da Medição 

1 1 21 jan-fev 2017 

2 7 68 fev-mar 2017 

3 9 138 mar-abr 2017 

4 10 166 abr-mai 2017 

5 11 214 mai-jun 2017 

6 12 308 jun-jul 2017 

7 13 305 jul-ago 2017 

8 14 381 ago-set 2017 

9 15 405 set-out 2017 

10 17 402 out-nov 2017 

11 18 406 nov-dez 2017 

12 19 406 dez 2017-jan 2018 

13 20 470 jan-fev 2018 

14 22 438 fev-mar 2018 

15 25 488 mar-abr 2018 

16 27 493 abr-mai 2018 

17 29 437 mai-jun 2018 

18 32 417 jun-jul 2018 

19 33 448 jul-ago 2018 

20 34 486 ago-set 2018 

21 35 494 set-out 2018 

22 37 470 out-nov 2018 

23 39 473 nov-dez 2018 

24 40 477 dez 2018-jan 2019 

25 41 448 jan-fev 2019 

26 42 448 fev-mar 2019 

27 43 449 mar-abr 2019 

28 44 451 abr-mai 2019 

29 45 451 abr-mai 2019 

30 46 450 mai-jun 2019 

31 49 435 jun-jul 2019 

32 51 427 jul-ago 2019 

33 52 427 ago-set 2019 

34 53 425 set-out 2019 

35 54 406 out-nov 2019 

36 55 406 out-nov 2019 

37 56 418 nov-dez 2019 
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Número da 
Medição Nota Fiscal Quantidade de Colaboradores Período da Medição 

38 57 406 dez 2019-jan 2020 

39 58 406 jan-fev 2020 

40 59 406 fev-mar 2020 

41 61 391 mar-abr 2020 

42 63 368 abr-mai 2020 

43 64 359 mai-jun 2020 

44 65 294 jun-jul 2020 

45 66 333 jul-ago 2020 

46 2/E 311 ago-set 2020 

47 3/E 304 set-out 2020 

48 4/E 298 out-nov 2020 

49 5/E 258 nov-dez 2020 

50 6/E 235 dez 2020-jan 2021 

51 7/E 233 jan-fev 2021 

52 9/E 217 fev-mar 2021 

53 10/E 185 mar-abr 2021 

55 13/E 129 jul-ago 2021 

56 14/E 107 out-nov 2021 

57 15/E 98 nov-dez 2021 

58 202200000000016 89 dez 2021-jan 2022 

59 sem informação sem informação fev 2022-set 2023 
Fonte: Elaborado pelo autor (2026).  

A partir da tabela, foi possível elaborar um gráfico com a quantidade de trabalhadores 

na obra ao longo dos meses, conforme as medições, mostrado a seguir. 
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Figura 37- Quantidade de colaboradores na obra ao longo dos meses. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2026). 

 
Contudo, conforme relataram os entrevistados, a maior parte da mão de obra disponível 

não possuía a qualificação técnica necessária. Nesse contexto, a fim de assegurar a qualidade 

na execução dos serviços, foi necessário que o próprio consórcio contratado promovesse 

capacitação e treinamento da equipe local, conforme evidenciado nos trechos a seguir. 

Entrevistado A: A parte humana foi a mais sofrida, porque você não tem [mão de 
obra] pras funções mais específicas... precisa de soldador, caldeireiro, não tem… 
aplicador de piso vinílico, precisava contratar empresas para vir, mas ninguém 
queria ir pro Amapá [por conta da pandemia]. Então nós tivemos que pegar pessoas 
específicas de cada área [do quadro da própria empresa], trazer pra Macapá, colocar 
elas para treinar outras pessoas. Pegava um ajudante que tem mais afinidade com 
determinada área e pegar para ensinar. 

A aplicação de piso vinílico, por exemplo, tinha empresas especializadas para fazer 
aplicação, ninguém quis ir para o Amapá  [por conta da pandemia]. Nós tivemos que 
treinar o pessoal online. Fazer [uma reunião] com todo mundo na UTI, [...] foi a 
nossa sala de aula de como aplicar piso vinílico: computador na mão, aberta a tela 
do computador, o cara em São Paulo falando “vocês fazem assim, vocês fazem 
assado”. 

Entrevistado B: Principalmente na etapa de pisos, como a instalação de pisos 
vinílicos, que exigem mão de obra altamente especializada, foi necessário treinar 
equipes locais. O layout era complexo, com diversos padrões e cores definidos pelo 
arquiteto. 

Algumas capacitações ocorreram, inclusive, por meio de vídeos e treinamentos 
técnicos. Hoje, muitos desses profissionais são altamente qualificados. Alguns 
abriram empresas próprias, estão trabalhando no HE [novo Hospital de Emergências 
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do Amapá] ou passaram a atuar em outras grandes obras em outras cidades junto 
com a empresa contratada para execução à época. 

O maior desafio foi [aproveitar] esses pedreiros, oficiais voltados para acabamentos 
finos do HU, tivemos que formar, qualificar essa mão de obra. 

Entrevistado D: Mas quanto à mão de obra, a contratada qualificava. Houve um 
pico de aproximadamente 500 trabalhadores, salvo engano, atuando 
simultaneamente na obra. E esses profissionais foram qualificados pelo próprio 
consórcio contratado, embora vários já possuíssem experiência anterior. 
 

Esse achado vai ao encontro do que Cabral (2025) argumenta, ao mencionar que a 

construção civil destaca-se como um dos setores impactados com a falta de mão de obra 

qualificada. 

Conforme enfatizado nas entrevistas acima, uma das etapas consideradas críticas pelos 

entrevistados foi a aplicação do piso vinílico. Foi necessário treinamento dos colaboradores 

em formato online devido ao contexto da pandemia. Este tipo de piso é amplamente aplicado 

em áreas críticas, como Centro Cirúrgico, UTI  e leitos de internação, por ser resistente e criar 

uma superfície contínua, minimizando juntas e evitando acúmulo de bactérias, conforme 

exigido pela RDC nº 50/2002 da Anvisa (Ministério da Saúde, 1995; AFREL, 2025). A seguir  

é possível visualizar um local onde o piso vinílico foi executado. 
 

Figura 38 - Aplicação da Manta Vinílica no 3º pavimento. 

 
Fonte: UNIFAP (2020) e Acervo Pessoal (2026). 

Os entrevistados pontuaram que, para alguns colaboradores, que conseguiram aproveitar 

o treinamento e se destacar, a obra foi considerada como uma oportunidade para se manterem 

na empresa após a execução do HU-UNIFAP, atuando em outras obras em várias cidades do 

Brasil, ou abrirem o próprio negócio. 
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5.         CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O objetivo deste estudo foi identificar quais aspectos principais são observados na 

construção de uma unidade hospitalar pública, tendo como base a construção do Hospital 

Universitário da Universidade Federal do Amapá (HU-UNIFAP), na cidade de Macapá/AP. 

Considerando o objeto de pesquisa, com a utilização de conceitos das etapas da construção de 

um hospital, indo desde a concepção e o planejamento até a execução, controle e 

monitoramento para alcançar a conclusão da obra, além da pesquisa documental, coleta de 

dados de entrevistas com profissionais envolvidos e pesquisa de campo, foi possível traçar um 

levantamento dos principais aspectos que devem ser observados na construção de um hospital 

público em localidades com características singulares, como a região Amazônica, e 

priorizá-los de acordo com as suas características. 

Os achados deste estudo qualitativo, ao verificar os documentos e trâmites 

administrativos necessários à execução do hospital, evidenciaram a importância da realização 

de planejamento dos envolvidos, tanto da UNIFAP, atuando como contratante, responsável 

pela gestão e fiscalização dos contratos, quanto dos contratados. 

Além disso, através das entrevistas foi possível evidenciar os principais aspectos, em 

síntese, os desafios quanto a: a) a consideração da logística de entrega de materiais para o 

Amapá, para abastecimento de suprimentos para obra, bem como o planejamento e estratégias 

de mitigação; b) as instalações prediais especiais que são exigidas em um contexto hospitalar 

e a inovação aplicada para atendê-las; c) a importância da compatibilização e integração da 

equipe técnica multidisciplinar, para garantir o cumprimento das etapas da obra; e, d) a 

necessidade de capacitação da mão de obra. 

A análise dos fatos mencionados permite observar que, no eixo logístico, os resultados 

confirmam a realidade amazônica de uma cadeia de suprimentos com ausência de ligação 

terrestre com os demais estados brasileiros, dependência de transporte hidroviário ou aéreo e a 

distância dos grandes centros produtores afetaram prazos de entrega, custos e previsibilidade 

de insumos e equipamentos. Soma-se a isso um regime climático com elevada precipitação e 

umidade, que interferiu no ritmo da execução e na programação de frentes da obra, exigindo 

rigor no planejamento de armazenamento, proteção e sequenciamento dos serviços técnicos 

executados. Esses aspectos ressaltam a necessidade de planejamento, bem como da 

elaboração de estratégias de mitigação, que como no caso estudado, devem ser adotadas pelos 

gestores.  
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No plano técnico, a construção de um hospital amplia o grau de exigência de 

coordenação entre equipes, como arquitetura, engenharia e sistemas especiais, porque a 

edificação precisa de determinados requisitos de segurança, funcionalidade, conforto e 

desempenho sanitário. No HU-UNIFAP, essa complexidade se deu nas instalações prediais 

especiais e na inovação aplicada, como o sistema de transporte pneumático e a adoção de 

soluções voltadas a áreas críticas, que demandaram execução qualificada e aderência a 

requisitos normativos do ambiente assistencial. 

Em paralelo, a falta de mão de obra, mais precisamente a escassez de especialistas no 

contexto local levou à necessidade de capacitação durante a execução, inclusive por meios 

remotos em fases específicas. Esse achado reforça o papel da coordenação técnica, da 

fiscalização e do desenvolvimento de competências como dimensões indispensáveis em obras 

hospitalares. 

Como estudo de caso único, com base em documentação institucional disponível e em 

entrevistas realizadas com profissionais, os resultados podem não ser diretamente aplicáveis 

para realidades com infraestrutura, mercados e ambientes distintos. No entanto, o 

mapeamento realizado dos aspectos principais, da situação regional e das soluções ofertadas, 

considerando o contexto histórico da obra, foi importante para oferecer um norteamento para 

antecipação de riscos e para aperfeiçoamento de práticas em obras públicas de alta 

complexidade, especialmente na região amazônica. 

Para trabalhos futuros, sugere-se realizar estudos sobre a comparação com a 

construção de outros empreendimentos hospitalares da região amazônica, além de trabalhos 

associados ao uso e manutenção do HU-UNIFAP e de outros hospitais. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – Registro fotográfico do HU-UNIFAP - Estação de Tratamento de Esgoto 

(ETE) 

Figura B1 - Tanques da Estação de Tratamento de Esgoto (ETE). 

 

APÊNDICE B – Registro fotográfico do HU-UNIFAP - Instalações Elétricas Ininterruptas 

Figura B1 - Tanque de abastecimento de diesel para os geradores.
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Figura B2 - Geradores de energia a diesel.

 

Figura B3- Banco de baterias de energia, com autonomia de 7h.
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APÊNDICE C – Registro fotográfico do HU-UNIFAP - Instalações Fluido-Mecânicas (gases 

medicinais, GLP) 

Figura C1 - Tanques com gases medicinais. 
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Figura C2 - Tubulações de transporte dos gases medicinais. 

 
Figura C3 - Instalações de gases medicinais próximos ao ponto de consumo. 
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Figura C4 - Instalações de GLP. 

 

APÊNDICE D – Registro fotográfico do HU-UNIFAP - Sistema de Climatização 

Figura D1 - Elementos do sistema de refrigeração no Pavimento Mecânico. 
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Figura D2 - Elementos do sistema de refrigeração no Pavimento Mecânico. 

 

Figura D3 - Chillers. 
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APÊNDICE E – Registro fotográfico do HU-UNIFAP - Sistema de Transporte Pneumático 

Figura E1 - Estação de utilização do Sistema de Transporte Pneumático.

                                                         

Figura E2 -  Unidade Propulsora de Ar do Sistema de Transporte Pneumático. 
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APÊNDICE F – Registro fotográfico do HU-UNIFAP - Sistema de Automação Predial. 

Figura F1 -  Painéis de Automação do Sistema de Climatização. 
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Figura F2 -  Quadros de Automação do Sistema de Iluminação 

 
Figura F3 - Print da Plataforma Metasys. 
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Figura F4 - Print da Plataforma Metasys. 

 
Figura F5 - Print da Plataforma Metasys 
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APÊNDICE G – Registro fotográfico do HU-UNIFAP - Brises 

Figura G1 - Brises - vista externa. 

 
Figura G1 - Brises - vista interna. 
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APÊNDICE H – Registro fotográfico do HU-UNIFAP - Revestimento com lã de vidro 

Figura H1 - Revestimento com lã de vidro. 

 
Figura H2 - Revestimento com lã de vidro no pavimento mecânico. 
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APÊNDICE I – Registro fotográfico do HU-UNIFAP - Telha acústica tipo sanduíche com 

núcleo de EPS 

Figura I1 -Vista do telhado do HU-UNIFAP. 

                                    

APÊNDICE J – Registro fotográfico do HU-UNIFAP - Heliponto 

Figura J1 -Vista do Heliponto. 
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ANEXOS 

ANEXO A - Contrato nº 43/2015 - UNIFAP (págs. 1 e 2) 
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ANEXO B - Acordo de Cooperação Técnica n° 05/2014 - EBSERH/UNIFAP 
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ANEXO C - Contrato nº 25/2016 - UNIFAP (págs. 1 e 2) 
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ANEXO D - Licença de Instalação IMAP 
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ANEXO E - Ofício de solicitação de atualização/revisão do Plano Diretor à Prefeitura de 

Macapá 
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ANEXO F - Autorização da Prefeitura de Macapá para a construção do HU-UNIFAP na 

área da UNIFAP 
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ANEXO G - Parecer de Viabilidade Técnica da CEA 
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ANEXO H - Liberação da área pelo IPHAN 
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ANEXO I - Autorização da construção do Heliponto pela ANAC 
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ANEXO J - Inscrição no cadastro do Comando da Aeronáutica 
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ANEXO K - Aprovação da Vigilância Sanitária 
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ANEXO L - Aprovação dos Projetos pelo Corpo de Bombeiros Militar do Amapá 
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ANEXO M - Ofício do Ministério da Educação informando a UNIFAP sobre liberação do 

Empenho de R$100 milhões 
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ANEXO N - Contrato de Gestão Especial entre UNIFAP e EBSERH 
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ANEXO O - Esquema do percurso do Sistema de Transporte Pneumático 

                   

ANEXO P - Planta baixa indicando localização do vidro laminado e alvenaria de vedação 

com blocos vazados de concreto 
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