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A pandemia de coronavirus que teve inicio em 2020 provocou um aumento substancial
na demanda de instalacGes de hospitais de campanha. No Brasil, os hospitais de
campanha foram instalados para atender o aumento na demanda por leito hospitalar
durante a pandemia de Covid-19. Este instrumento € comumente usado em situagdes
de desastre para salvar vidas e atender pacientes. Sua eficacia é compreendida desta
forma, mas sua instalacédo provoca aumento de residuos e dos impactos negativos ao
meio ambiente. A partir disto, este trabalho visa identificar quais a¢bes podem ser
tomadas para tornar um hospital de campanha ambientalmente sustentavel e eficiente.
Para isso, realizou-se uma revisao tedrica narrativa com o objetivo de compreender o
gue tem sido tratado pela academia sobre sustentabilidade e, em seguida, mais focado
em sustentabilidade em hospitais. Com esta contextualizacao, foi possivel realizar duas
andlises, a primeira com a finalidade de criar um benchmark sobre requisitos minimos
para a instalacdo de um hospital de campanha, que usou de uma pesquisa documental

sobre guias, manuais, portarias e experiéncias prévias de entidades com vasta



experiéncia em logistica humanitaria. Uma analise documental dos termos de referéncia
(TR) de alguns hospitais de campanha instalados no Brasil, no combate a pandemia de
Covid-19 possibilitou a identificacdo de semelhancas e lacunas, no que diz respeito a
aspectos sustentaveis. Por fim, discutiu-se sobre os resultados, a partir da triangulagéo
da reviséao teodrica, da pesquisa documental que resultou no benchmark e na analise dos
TR, que apontaram medidas sustentaveis passiveis de aplicacdo em hospitais de
campanha, encerrando com uma proposta de fluxo para elaboracdo de um TR e um

framework que considera acdes sustentaveis em hospitais de campanha.
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The coronavirus pandemic that began in 2020 caused a substantial increase in demand
for field hospital facilities. In Brazil, field hospitals were installed to respond the increase
of demand for hospital beds during the Covid-19. This instrument is commonly used in
disaster situations to save lives and assist patients. Its effectiveness is understood in this
way, but its installation causes increased waste and negative impacts on the
environment. From this, this work aims to identify what actions can be taken to make a
field hospital sustainable and efficient. For this, a narrative theoretical review was carried
out in order to understand what has been treated by academia on sustainability and then
more focused on sustainability in hospitals. With this contextualization, it was possible to
perform two analyzes, the first in order to create a benchmark on minimum requirements
for the installation of a field hospital, which used a documentary research on guides,
manuals, ordinances and previous experiences of entities with extensive experience in
humanitarian logistics. A documentary analysis of the terms of reference (TR) of some

field hospitals installed in Brazil, in the fight against the Covid-19 pandemic, enabled the
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identification of similarities and gaps, with regard to sustainable aspects. Finally, it was
discussed about the results, from the triangulation of the theoretical review, the
documentary research that resulted in the benchmark and the analysis of the TR, which
pointed out sustainable measures that can be applied in field hospitals, a proposal for
the elaboration of a TR and a framework that considers sustainable actions in field

hospitals.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Federacdo Internacional da Cruz Vermelha (IFRC, 2021), desastre € um
evento calamitoso e repentino que ameaca prejudicar uma comunidade ou sociedade
por um periodo e lugar, que pode causar perdas humanas, materiais, econémicas e
ambientais. O desastre ndo € a causa e sim a consequéncia de um evento adverso que
provoca interrupcées em um sistema e ameaca a vida e a seguranca de pessoas (VAN

WASSENHOVE, 2006).

Dentro do contexto de operagBes humanitarias, a logistica é o processo que mobiliza
recursos, pessoas, habilidades e conhecimentos com o objetivo de ajudar pessoas
afetadas por desastres no lugar e momento certo (VAN WASSENHOVE, 2006). Thomas
e Mizushima (2005) definem a logistica humanitaria como o processo de planejamento,
implementagédo e controle do fluxo e armazenagem de bens materiais e informagdes

relacionadas a fim de atender o beneficiario final.

O conceito de hospital de campanha surgiu nos campos de batalha e, por isso, é
comumente usado por militares, mas com o tempo foi aplicado para atender
emergéncias em situacdes de desastres (LUO et al.,, 2020; MANOOCHEHRY et al.,

2019).

As principais caracteristicas de um hospital de campanha séo flexibilidade, seja na
estrutura fisica ou na de pessoal, modularidade e mobilidade da instalagdo (BAKOWSKI,
2016. BAR-ON et al., 2013). O objetivo de implantar um hospital de campanha é prestar
atendimento em situac6es anormais e emergenciais, visando diminuir o nimero de
mortes e aumentar a capacidade de atendimento médico em situacfes de desastres,
guando os sistemas de saude locais ndo sdo mais capazes de atender a alta demanda
por cuidados hospitalares (MANOOCHEHRY et al., 2019; ZABOLI et al., 2018; LEVINE

e SHETTY, 2012).



Um dos preceitos da logistica humanitaria € a agilidade na resposta a um desastre, ou
seja, a rapidez é crucial, mesmo que isso represente um custo alto (VAN
WASSENHOVE, 2006). No entanto, ndo se percebe uma preocupac¢do com questdes
de sustentabilidade quando se fala em indicadores ou planejamento de hospitais de
campanha (CHRISTEN et al., 2021; ZABOLI et al., 2018), 0 que torna este um aspecto
interessante, especialmente porque muito desastres sdo resultados das mudancas
climaticas que acontecem no mundo devido ao aumento de emisséo de gases de efeito

estufa, por exemplo (IPCC, 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em conjunto com a coalizacao internacional
Salde Sem Dano, elaboraram um relatério que propde sete estratégias para o setor de
salde reduzir o seu impacto no ambiente (OMS e SAUDE SEM DANO, 2009). Os
tépicos abordados sao eficiéncia energética, residuos, alimentos, transporte, agua,
projeto de edificios ecologicos e geracdo de energia alternativa. Cada um deles com
acbes que ajudam a mitigar as externalidades negativas provocadas pelo setor da

saude.

Estes topicos, apesar de terem sido propostos para aplicacao em hospitais fixos, infere-
se que podem ser adaptados para o uso em hospitais de campanha. S&o aspectos
importantes a serem considerados na implantacdo de hospitais temporarios em
situacdes de desastres, pois recursos como agua e energia tendem a ser escassos
nessas situacdes, bem como o transporte é um fator estratégico para garantir o
atendimento de vitimas. Dessa forma, por exemplo, edificios ecoldgicos podem trazer
beneficios como redug&o no consumo de energia e 4gua para a instalacdo. A gestéo de
residuos hospitalares € um tépico delicado tanto em hospitais fixos quanto em hospitais
de campanha, onde costuma haver a interrupcao de servigcos basicos como a coleta de
lixo. O Relatério da Defesa Civil de Niterdi (2010) e a reportagem do jornal O Globo
(2011), por exemplo, apresentam situacdes de desastre em gue houve interrupcéo da

coleta de residuos que aumentaram o risco de doencgas infecciosas e prejuizos ao meio

2



ambiente. Portanto, esses topicos servem de base para analisar questdes sustentaveis

gue podem ser adotadas por hospitais de campanha.

Sustentabilidade foi considerada, incialmente, dentro do ambiente empresarial, tendo
como fundamentacgao, trés pilares: econdémico, social e ambiental (ELKINGTON, 1997).
Tendo como o pilar de maior destaque o ambiental, pois sua relagdo com 0s recursos
naturais afeta ndo s6 o meio ambiente, mas também a comunidade e questbes
financeiras (SANTOS, 2021). Portanto, esta dissertacdo tratard sustentabilidade com
foco no pilar ambiental. Cabe aqui ressaltar o fato de que a sustentabilidade ambiental
gera co-beneficios para os pilares social e econdémico (OMS e SAUDE SEM DANO,
2009). Logo, apesar de a analise levar em consideragdo, principalmente, o aspecto
ambiental da sustentabilidade, os fatores sociais e econdmicos também serdo

indiretamente tratados.

Outro conceito que deve ser estabelecido é o de benchmark, que é uma forma de gerar
uma referéncia para aprimorar processos, servicos e/ou produtos (CASTRO, 2020).
Aqui serd tratado como uma analise comparativa de agentes escolhidos com a

finalidade de estabelecer uma referéncia para futuras comparacdes.

Sexto pais com maior quantidade de casos de Covid-19, atrds apenas dos Estados
Unidos da América, China, india, Franca e Alemanha, o Brasil teve o segundo maior

numero de vitimas fatais, com mais de 600 mil mortes pela doenga (WHO, 2023).

Este capitulo apresentard o contexto da crise sanitaria provocada pela Covid-19, no
Brasil, no ano de 2020, a descricdo do problema de pesquisa desta dissertacdo, 0s

objetivos especificos e geral, a justificativa da pesquisa e a estrutura da dissertacédo.

1.1 CONTEXTUALIZACAO

O ano de 2020 foi marcado pelo surgimento de um virus oriundo da Asia, mais

especificamente da China, cujas caracteristicas sdo o alto indice de contagio e a



letalidade. S6 em Wuhan, onde a doenca teve seu primeiro caso notificado, 0 nimero
de infectados passou de 70.000 pessoas e mais de 1.800 mortes em um periodo de 50
dias de epidemia (SHEREEN et al., 2020). Rapidamente, o virus se espalhou pelo
mundo, mudando entdo a sua classificacdo de epidemia para pandemia, no dia 11 de

mar¢o de 2020 (CUCINOTTA e VANELLI, 2020).

Os sintomas da Covid-19 se assemelham aos de um resfriado ou gripe comum, como
tosse, espirro, coriza e dor de garganta, no entanto, o que foi considerado fator
agravante da doenca € a falta de ar que tem feito com que pacientes necessitem de
respiradores (OMS, 2021). Como a doenca é altamente contagiosa, a preocupacédo das
autoridades é com o colapso da rede de atendimento médico, tendo em vista que muitos
pacientes precisam de cuidados em unidades de terapia intensiva (UTI) e estes leitos

sdo poucos, 0 que tornaria impossivel atender a demanda (FERNANDES, 2020).

O comportamento da pandemia se deu como ondas, no Brasil. A organiza¢cdo Our World
In Data (2022), vem publicando os dados enviados por paises a respeito da pandemia
de Covid-19, incluindo sobre o Brasil. Segundo o grafico apresentado na Figura 1,
retirado do site do Our World In Data (2022), no Brasil, a primeira onda teve inicio em
abril de 2020, pouco depois de a pandemia ser declarada pela OMS, apresentando uma
reducdo de casos ainda néo téo significativa no final de outubro do mesmo ano. J&, em
novembro, uma segunda onda surge, apresentando um novo aumento dos casos e
tendo uma duracéo maior. Essa segunda onda so teve sua curva de decrescimento em
julho de 2021. A terceira onda chegou ao Brasil em janeiro de 2022, quando da
predominancia da variante Omicron, atingindo até mais pessoas do que as duas ondas

anteriores, mas esta durou até marco apenas.



Figura 1 - Novos casos diarios confirmados de Covid-19 por milhdo de pessoas no Brasil
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Fonte: Our World In Data (2022)

A Figura 2 apresenta o grafico de mortes diarias por Covid-19 por milhdo de pessoas.
Nesse grafico, os picos e vales ficam mais nitidos do que no grafico de casos diarios, e

se percebe uma diferenca entre as segunda e terceira ondas. No gréfico de casos



confirmados, a terceira onda apresentou o0 maior pico das trés, enquanto no grafico de

mortes diarias esse pico se deu nha segunda onda.

Figura 2- Novas mortes por Covid-19 confirmadas por milhdo de pessoas no Brasil
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Fonte: Our World In Data (2022)

A Figura 3 evidencia um comparativo entre casos e mortes, onde fica visivel a diferencga

de picos das respectivas ondas.

As Figuras 4 e 5 apresentam um retrato da vacinag¢@o no pico de casos confirmados e
no de mortes por Covid-19, mais especificamente nos dias 1 de abril de 2021 e 31 de
janeiro de 2022, respectivamente. O fato de apenas 2,5% da populagédo ter sido
vacinada em abril de 2021 tende a explicar o pico de casos de mortes por Covid-19,

enquanto em janeiro de 2022 houve um aumento exponencial de casos confirmados



mas com baixo nimero de mortes. Isso porque ao final de janeiro, 70% da populacao ja

tinha o esquema vacinal completo.

Figura 3 - Comparativo de casos e mortes por Covid-19 por milhdo de pessoas no Brasil
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Fonte: Our World In Data (2022)

Figura 4 - Parcela da populagéo vacinada contra Covid-19 no Brasil em 1° de abril de
2021

M Parcela de pessoas com protocolo inicial completo M Parcela de pessoas parcialmente vacinadas
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Fonte: Our World In Data (2022)



Figura 5 - Parcela da populacéo vacinada contra Covid-19 no Brasil em 31 de janeiro de
2022

B Parcela de pessoas com protocolo incial completo M parcela de pessoas parcialmente vacinadas
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Fonte: Our World In Data (2022)

A primeira onda de casos e mortes por Covid-19 talvez n&o tenha tido um pico tédo
grande quanto as outras duas seguintes porque no inicio da pandemia, governos locais
adotaram medidas de contencdo do contagio, tendo em vista que ainda ndo existiam
vacinas nem medicamentos eficazes contra a doenca. Essas medidas foram desde o

uso de mascaras pelas pessoas até lockdown por parte de alguns municipios.

As trés ondas que aconteceram no Brasil precisaram aumentar a oferta de leitos de UTI,
devido a crescente demanda pelo tipo de tratamento oferecido por eles, como mostra a
Figura 6. Para atender esta alta demanda, hospitais de campanha foram construidos

em diversas cidades pelo pais. Em sua maioria, foram financiados por municipios e



estados, alguns com parceria com empresas privas e até iniciativas exclusivamente por
parte de empresas privadas.

Figura 6 - Novas internagdes de casos suspeitos de Codi-19 em UTIs Adulto por semana
epidemiol6gica no Brasil
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Os hospitais de campanha de iniciativa do poder publico foram dispensados de licitacdo,
devido a declaragéo de situacdo de emergéncia, por meio da Lei n° 14.035, de 11 de
agosto de 2020 (BRASIL, 2020b), que alterou o texto da Lei n°® 13.979, de fevereiro de

2020 (BRASIL, 2020a).

O novo texto simplifica as exigéncias dos Termos de Referéncia (TR) para instalacéo
de hospitais de campanha no Brasil, tais como declaragdo do objeto, fundamentacdo
simplificada da contratacéo, descrigdo resumida da solug&o, requisitos da contratacao,
critérios de medicdo e pagamento, estimativa de preco por pelo menos um dos
parametros como Portal de Compras do Governo Federal, pesquisa publicada em midia
especializada, sites especializado, contratacdes similares por outros entes publicos ou
pesquisa realizada com potenciais fornecedores, e adequacéo orcamentaria (BRASIL,

2020b).

Nesse contexto, ainda faz parte do procedimento licitatorio a realizacao do principio da

isonomia, garantindo assim a igualdade e a imparcialidade, a sele¢do da proposta mais



vantajosa e a promocéo do desenvolvimento nacional sustentavel, sendo que este
ultimo ponto foi alterado na legislagédo original de 1993 pela Lei n® 12.349, de 15 de
dezembro de 2010 (BRASIL, 2010). Como hospitais de campanha sédo também muito
usados em situacdes de desastres naturais, que sdo o resultado de eventos adversos
provocados, em sua maioria, por mudancas climéaticas decorrentes do aumento da
poluicdo (BRAGA, OLIVEIRA e GIVISIEZ, 2016), a presenca de obrigatoriedade de
medias sustentdveis nos TR trata-se de uma estratégia que pode resultar em
aprimoramentos continuos em longo prazo, diminuindo os efeitos negativos que 0s

desastres poderiam causar (SANTOS, LIMA e FERREIRA, 2020).

1.2 DESCRICAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Segundo Van Wassenhove (2006), custo ndo é a prioridade durante uma situacdo de
resposta a desastres, principalmente quando se trata de salvar vidas, que é a funcéo
fundamental de um hospital de campanha. Tem-se como prevaléncia atender a
emergéncia imediata, desconsiderando, assim, medidas de longo prazo, como
sustentabilidade. Para alguns autores como Christen et al. (2021) e Zaboli et al. (2018),
a preocupacdo com hospitais de campanha é com relacdo a performance, com a
avaliacdo do atendimento médico, mas falta a mesma consideracdo com questdes

ambientais.

Em contrapartida, hA um movimento que visa a reducdo dos impactos negativos
provocados por instalagfes hospitalares, e nisso pode-se incluir hospitais de campanha.
Portanto, o poder publico pode ser um agente transformador e disseminador dessa
ideia, ainda mais o Brasil, que faz parte do acordo de desenvolvimento sustentavel da

Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a Agenda 2030.

Com base em pandemias de H5N1 (gripe aviaria), HIN1 e até mesmo a Covid-19,
entende-se que o surgimento de outras pandemias € inevitavel (FRIDAY et al., 2021,

THOMPSON e ANDERSON, 2021), bem como outros desastres naturais provocados
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por mudancas climaticas. Portanto, a instalacdo de hospitais de campanha tende a se
tornar mais frequente e, por seu carater de urgéncia, ser montado no menor tempo e
com o maximo de eficacia. Contudo, ainda ndo se vé a preocupacao com questdes de
sustentabilidade, que poderia ser um diferencial no que diz respeito ao atendimento de
vitimas e controle de doencas em hospitais de campanha montados em situacdes

adversas.

Isto posto, esta pesquisa tem a finalidade de responder a seguinte pergunta: Como

aprimorar os TR considerando questdes de sustentabilidade?

1.3 OBJETIVOS

Dado o problema de pesquisa apresentado, este estudo objetiva propor um modelo de
TR que contemple praticas ambientalmente sustentaveis para hospitais de campanha,
no Brasil, que permita que autoridades governamentais, neste caso, secretarias de
saude municipais e/ou estaduais, sejam capazes de inserir critérios sustentaveis em

futuros textos de TR. Com isso, 0s objetivos especificos séo:

a. ldentificar o estado da arte sobre ac¢Bes ambientalmente sustentaveis em
hospitais (sejam eles fixos ou de campanha);

b. Elaborar um benchmark para hospitais de campanha a partir de modelos usados
por organizagBes reconhecidas na logistica humanitaria, que aponte praticas
ambientalmente sustentaveis;

c. Analisar TR de hospitais de campanha instalados no Brasil durante a pandemia
de Covid-19, e

d. Propor um modelo de TR aprimorado que seja recomendavel para hospital de

campanha, no Brasil.
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1.4 JUSTIFICATIVA

Esta dissertacdo se baseia na necessidade e importancia de considerar aspectos
sustentaveis na elaboracdo de TR para instalacdes de hospitais de campanha para

atendimento a desastres, como visto na Sec¢éo 1.2.

Tendo em vista 0 aumento consideravel de desastres que ocorrem no Brasil e no
mundo, devido as mudancas climéticas e até mesmo guerras, o uso de hospitais de
campanha tem se tornado cada vez mais frequente, como apresentado na Secédo 1.1.
No entanto, em geral, estes ndo levam em consideracdo aspectos sustentaveis,
principalmente no que diz respeito & economia de recursos energéticos e/ou hidricos,
priorizando apenas o carater emergencial da instalagdo e o pronto atendimento as

vitimas.

A Agenda 2030 elaborou os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) com
a finalidade de propor agbes para acabar com a pobreza, proteger o meio ambiente o
clima, entre outros beneficios para a sociedade como um todo (ONU, 2015). Entre os
17 ODS, os de nimero 3, 6, 7, 9, 11, 12 e 13 que tratam, respectivamente, de salde e
bem-estar, agua potavel e saneamento, energia limpa e acessivel, industria, inovacao
e infraestrutura, cidades sustentaveis, consumo e producao responsaveis e a¢ao contra
mudancga global do clima (ONU, 2015), de alguma forma tém acdes que podem ser

consideradas na instalacéo de hospitais de campanha.

Trés aspectos torna uma pesquisa relevante: sua contribuicdo social, econdmica e
académica. Assim sendo, no que diz respeito ao aspecto social desta pesquisa,
destaca-se pelo fato de atender as necessidades da populacéo, tendo em vista que uma
pandemia como a da Covid-19 tende a ser tornar cada vez mais frequente devido a
superpopulacdo e crescente urbanizacdo, bem como o avanco das atividades
econdmicas sobre as areas rurais, sendo importante saber como lidar em situagfes de

desastre biolégicos como surtos, epidemias e pandemias, além dos desastres naturais
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decorrentes de mudancas climaticas como chuvas intensas que provocam
deslizamentos de terra e enchentes, como no caso da cidade de Petrépolis — RJ, em

fevereiro de 2022.

Economicamente, tem-se a possibilidade de redug&o de custos no longo prazo, ja que
a adocao de praticas sustentaveis tem por objetivo serem mais eficientes, isto €, usar

menaos recursos.

Para a academia, apesar da Logistica Humanitéria ja ser uma &rea de pesquisa
consolidada, ainda sdo poucos os estudos sobre hospitais de campanha. Segundo a
revisao feita por Manoochehry et al. (2019), foram identificadas apenas 20 publicacdes
sobre hospitais de campanha. Desta forma, esta pesquisa aborda um tema pouco
discutido dentro de um contexto atual de grande relevancia e que pode gerar referéncias
aplicaveis em circunstancias semelhantes no futuro, como sugerem Kovacs e Spens

(2007).

1.5 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertagdo esta dividida em sete Capitulos. O primeiro Capitulo apresenta a
introducéo, onde o tema é contextualizado, e sdo apresentados o problema de pesquisa,
0s objetivos geral e especificos, a justificativa e relevancia do tema, e a estrutura do
projeto. O Capitulo 2 aborda a metodologia aplicada na pesquisa. O Capitulo 3
apresenta o resultado da revisdo narrativa sobre sustentabilidade ambiental e de como
a sustentabilidade tem sido abordada em hospitais, sejam fixos ou de campanha. No
Capitulo 4 é apresentado um levantamento sobre organizacdes internacionalmente
reconhecidas na area de Logistica Humanitaria, tais como Médicos Sem Fronteiras
(MSF), Federacéao Internacional da Cruz Vermelha (IFRC), Forgas de Defesa de Israel
(IDF), Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entre outros, e a constru¢cdo de um
benchmark. O Capitulo 5 se utiliza de uma pesquisa documental que detalha os TR

usados por municipios e estados brasileiros no combate a pandemia de Covid-19,
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apontando lacunas e semelhancas que constam neles. O Capitulo 6 exp6e o resultado
das analises realizadas no benchmark e na pesquisa documental dos TR e sugere um
melhor modelo de TR para instalacdo de hospitais de campanha, no Brasil. Por fim, o
Capitulo 7 trata as principais conclusdes obtidas nesta pesquisa e propfe pesquisas

futuras.
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2. METODOLOGIA DA PESQUISA

Este Capitulo apresenta os procedimentos metodoldgicos utilizados na pesquisa. A

saber: revisdo bibliogréafica narrativa e pesquisa documental.

A revisdo narrativa tem por objetivo a fundamentacéo tedrica desta pesquisa, por sua
caracteristica de usar de publicacbes amplas e descrever o estado da arte (ROTHER,
2007). A primeira parte da revisdo analisou sete dos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da ONU que foram considerados pertinentes a esta pesquisa, pois tratam
de temas como ODS 3 - salde e bem-estar, ODS 6 - agua potavel e saneamento, ODS
7 - energia limpa e sustentavel, ODS 9 - indUstria, inovacéo e infraestrutura, ODS 11 -
cidades e comunidades sustentaveis, ODS 12 - consumo e producdo responsaveis e
ODS 13 - mudancas climaticas, que estdo em conformidade com as estratégias
propostas pela Saude Sem Danos, como citado na introducao deste trabalho. Em
seguida, foi apresentado um breve resumo de cada um deles. Na segunda parte, foram

descritos os achados na revisao narrativa.

Apesar de ndo ser necessario informar as fontes utilizadas na construcéo da revisdo
narrativa (ROTHER, 2007), a primeira fonte de busca para a revisdo bibliogréafica foi a
base de dados Scopus, isto porque seu catalogo € completo, multidisciplinar, oferece
andlises dos resultados e tem boa reputacdo no que diz respeito a qualidade. Os termos
buscados foram “field hospital” AND “review”, seguindo critérios como idiomas da
publicagdo serem em portugués, inglés ou espanhol, por serem linguas cuja
compreenséo é boa por parte da autora da pesquisa, o ano de publicacado foi entre 2005,
0 ano em que as publicacbes com temética sobre resposta a desastres tiveram
crescimento significativo e ganharam notoriedade (VAN WASSENHOVE, 2006), e 2022,
gue foi 0 ano em que a pesquisa foi concluida. Os tipos de publicacdo aceitos foram

artigos e revisdes, com o objetivo de ter uma visdo ampla sobre o tema para, a partir
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disso, focar em questdes mais pontuais como sustentabilidade e hospitais de

campanha.

Outras buscas com combinacgdes pertinentes ao tema da pesquisa foram realizadas tais
como “energy’/’electricity”/’power” AND “field hospital’, “field hospital” AND “food”,
“waste” AND “field hospital” e “water” AND “field hospital”, seguindo os mesmos critérios

da primeira pesquisa realizada.

O método bola de neve também foi utilizado na revisdo para garantir mais referéncias,
que se trata de analisar as referéncias dos artigos que foram apresentados nos
resultados da pesquisa bibliogréafica inicial. Portanto, a revisdo bibliografica narrativa
apresentada no Capitulo 3 contou com os resultados da pesquisa na base Scopus e de

artigos encontrados pelo método bola de neve, além da anélise dos ODS.

Para o Capitulo 4, também foi usada a revisdo narrativa, pois usou-se de fontes como
artigos cientificos, websites institucionais, manuais, guias etc. (ROTHER, 2007). Este

método possibilitou a criacdo de um benckmark.

Para o benchmark foram selecionados cinco agentes que atuam em operagles
humanitarias, principalmente com instalac6es de hospitais de campanha. Estes agentes
foram escolhidos devido a sua atuacgao global, tradicdo e experiéncia no tema. Dentre
os selecionados estdo os Médicos Sem Fronteiras, a Federacao Internacional da Cruz
Vermelha e do Vermelho Crescente, as Forcas de Defesa de Israel, a Organizagéo
Mundial da Saude e o Ministério da Salde do Brasil. A escolha por colocar a portaria do
Ministério da Saude na pesquisa documental se deu pelo fato deste 6rgéao ter tido uma
atuacédo requisitada durante a pandemia de Covid-19, no Brasil, no ano de 2020, o que
o fez ter que determinar algumas exigéncias para as secretarias municipais e estaduais

de saude, durante a crise sanitarias.
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A andlise dos agentes acima resultou em um benchmark que estabelece requisitos
minimos a serem cumpridos por um hospital de campanha. Esses requisitos minimos
foram definidos a partir das estratégias propostas pelo Saude Sem Danos e OMS e
tiveram como base os tdpicos apresentados na segunda parte do Capitulo 3, que trata
de eficiéncia energética, projeto de constru¢do verde, gestdo de residuos, agua e

tecnologia.

Outro método adotado na pesquisa foi a pesquisa documental, que se utiliza de
materiais que ainda ndo receberam tratamento analitico (SA-SILVA, ALMEIRA e
GUINDANI, 2009). Esta pesquisa contou com a analise de trés TR e um de projeto
basico utilizados no combate a pandemia de Covid-19. A decisdo por estes quatro
documentos se deu por abordarem a instalacdo de um hospital de campanha completo,
desde a estrutura até materiais, equipamentos e, em alguns casos, até recursos
humanos, ou seja, um Unico documento que contempla toda a instalagdo. Além disso,
como apresentam Kripka, Scheller e Bonotto (2015), atendem aos quatro padrdes para
a selecdo de documentos: ¢ um documento auténtico, com credibilidade,
representatividade e significancia, pois foi redigido por secretarias de sadde cuja

experiéncia com licitagbes e redacdo de TR € frequente. Outra caracteristica desses

documentos é que estado disponiveis na internet, podendo ser localizados por meio de

buscas simples.

Isto é, para a escolha dos TR, realizou-se uma busca na internet por “Termo de
Referéncia para Hospital de Campanha” e verificou-se os resultados. Uma vez definidos
0s hospitais de campanha a serem estudados, a pesquisa documental detalhou as
exigéncias e informagfes que constam nos termos, ja fazendo um comparativo com o

que foi encontrado na revisdo e no benchmark.
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Figura 7 - Fluxograma das metodologias utilizadas
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campanha

Termos de referéncia e Projeto
basico do hospitais de campanha
para o combate a pandemia

Fonte: Autora (2023)

A escolha dos métodos utilizados permitiu a triangulacéo de informacdes entre a revisdo
tedrica da literatura, a pesquisa documental que resultou no benchmark e a pesquisa
documental que analisou 0s hospitais de campanha para o combate a Covid-19. Esta
triangulacéo possibilitou detalhar os resultados obtidos na pesquisa e, assim, propor um
modelo de TR que contemple praticas ambientalmente responsaveis para hospitais de

campanha, no Brasil.
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3. REVISAO NARRATIVA

Este Capitulo se divide em duas se¢des. A Secao 3.1 busca conceituar sustentabilidade,
utilizando-se dos ODS propostos pela ONU que sdo concernentes a esta pesquisa, e a

Secéo 3.2 trata de sustentabilidade em ambiente hospitalar.

3.1 SUSTENTABILIDADE

Segundo Elkington (1997), o conceito de triple bottom line teve inicio no meio
empresarial, com a proposta de considerar ndo apenas o lucro financeiro, mas também
0s impactos sociais e ambientais de uma empresa. Esta definicAo contempla trés
pilares: econdmico, social e ambiental (ELKINGTON, 1997). Todos com o objetivo de
tornar uma empresa mais sustentavel. Mas vale ressaltar que a aplicacdo do tripe de
sustentabilidade ndo é exclusiva as empresas e tem ganhado destague em governos,
organizacdes sem fins lucrativos e até mesmo a ONU (FERREIRA, 2019; SLAPER e

HALL, 2011).

A sustentabilidade econémica estd relacionada a questfes financeiras de uma
organizacdo, como gerenciamento de despesas e receitas, eficiéncia produtiva, reuso
de materiais, investimento em fontes alternativas de energia, entre outros aspectos,
sempre ligados a custos, por exemplo (FERRONATO, 2016). O pilar social esta
diretamente ligado a melhor distribuigdo de renda dos trabalhadores, mas também pode
ser analisado de forma mais ampla, pensado como o bem-estar das pessoas, sem se
restringir a renda (TAGLIARI et al., 2021). A perspectiva ambiental do tripé da
sustentabilidade é a de maior destaque, pois esta relacionada aos recursos naturais, o
que acaba por afetar ndo apenas a organizacdo, mas a toda a comunidade, ou até

mesmo o0 pais, em alguns casos (SANTOS, 2021).

Com base no conceito amplo de sustentabilidade, as Na¢des Unidas elaboraram os 17

ODS. Quando se pensa em sustentabilidade no setor de salde, neste caso especifico,
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em hospitais, sejam eles de campanha ou fixos, os ODS que mais se alinham ao
proposto sdo o ODS 6 (4gua limpa e saneamento), o ODS 7 (energia limpa), o ODS 9
(industria e inovacao), o ODS 11 (cidades sustentaveis), o ODS 12 (consumo e
producao sustentaveis) e o ODS 13 (mudancas climaticas). Isto porque estes objetivos
possuem metas compativeis ao setor hospitalar e que podem ser direcionadas a

hospitais de campanha, que é o objeto de estudo desta pesquisa.

Dessa forma, esses ODS sao descritos a seguir, segundo apresentado no site do
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) e no site brasileiro das Nagfes Unidas.

Os demais objetivos s&o descritos no Apéndice A.

3.1.1 Saude e bem-estar

Objetivo 3: “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas

as idades.” (IPEA, 2019)

Os aspectos sociais desse objetivo sdo reducdo da mortalidade materna e infantil,
acabar com epidemias (AIDS, malaria, doencas tropicais etc.), 0 combate a hepatite e
outras doencas transmissiveis, promoc¢ao da saude mental e bem-estar, acesso a saude

sexual e reprodutiva, para além de outras medidas (IPEA, 2019).

Ambientalmente, tem-se a preocupacdo com 0 numero de mortes e doencas
relacionadas a produtos quimicos perigosos, contaminacéo e poluicédo do ar, da agua e

do solo (IPEA, 2019).

Financeiramente, aumentar o investimento em desenvolvimento de vacinas e
medicamentos e o financiamento para o desenvolvimento de profissionais de saude

(IPEA, 2019).
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3.1.2 Agua potavel e saneamento

Objetivo 6: ” Garantir disponibilidade e manejo sustentavel da 4gua e saneamento para

todos.” (IPEA, 2019)

Este objetivo propde principalmente o acesso universal a agua potavel e o0 saneamento
bésico para todos. Para além dessa questdo de garantia de agua e saneamento,
estimasse também a melhoria da qualidade da agua, a reducéo da poluicdo, 0 aumento
na reciclagem e reutilizacdo segura, aumentar a eficiéncia do uso da agua e a protecao
de ecossistemas relacionados a 4gua como montanhas, florestas, rios, lagos etc (IPEA,

2019).

Nota-se que as acOes propostas exigem esforcos tanto do poder publico quanto de
empresas privadas como nos casos de garantia de saneamento, gue costuma ser uma
obrigacdo do governo, enquanto o aumento da eficiéncia do uso de 4gua por todos os
setores pode ser compreendido pelo uso adequado por parte de empresas,

principalmente as industrias (IPEA, 2019).
3.1.3 Energia limpa e acessivel

Objetivo 7: “Garantir acesso a energia barata, confiavel, sustentavel e renovavel para

todos.” (IPEA, 2019)

Para além de garantir o amplo aceso a servicos de energia confiavel e modera precos
acessiveis, este objetivo recomenda o aumento da participacdo de energias renovaveis
na matriz energética global e dobrar a taxa de melhoria em eficiéncia energética.
Portanto, o uso de energias renovaveis como a fotovoltaica e edlica, por exemplo, e 0
bom uso da energia disponivel sédo a¢des que visam o cumprimento deste objetivo de

desenvolvimento sustentavel (IPEA, 2019).
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3.1.4 Industria, inovacao e infraestrutura

Objetivo 9: “Construir infraestrutura resiliente, promover a industrializacao inclusiva e

sustentavel, e fomentar a inovagéo.” (IPEA, 2019)

Este objetivo foca em infraestrutura, desde o aumento na qualidade até a modernizacao.
Tornar empresas sustentaveis aumentando a eficiéncia delas, gerando empregos,
criando processos limpos e ambientalmente corretos (IPEA, 2019). Incentivar a
pesquisa cientifica para inovacdes tecnoldgicas, oferecer financiamento para realizar
estas acdes e garantir acesso as tecnologias de informacao e comunicagdo com precos

acessiveis a todos estéo entre as estratégias propostas pela Agenda 2030 (IPEA, 2019).

3.1.5 Cidades e comunidades sustentaveis

Objetivo 11: “Tornar as cidades e 0s assentamentos humanos inclusivos, seguros,

resilientes e sustentaveis.” (IPEA, 2019)

Este objetivo em o foco no planejamento urbanistico, pois vida uma melhor organizacao
das cidades. Sugere a garantia de moradia segura e com precos acessiveis, expansao

de transportes publicos e acesso aos sistemas de transportes (IPEA, 2019).

Tem como meta, até 2030, o aumento da urbanizacao inclusiva e sustentavel, isto é,
uma urbanizacdo consciente de seus impactos na sociedade e que visa reduzir as

externalidades negativas que provoca (IPEA, 2019).

3.1.6 Consumo e producédo responsaveis

Objetivo 12: “Assegurar padrées de producédo e de consumo sustentaveis.” (IPEA, 2019)

A fim de reduzir o impacto ambiental negativo provocado pelas industrias, este objeto
tem a finalidade promover o consumo e a producdo responsaveis. Ou seja, praticas

como redugdo do desperdicio de alimentos, gestdo sustentavel, uso eficiente de
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recursos naturais, reducao de residuos, adoc¢éo de préaticas sustentaveis, reciclagem e
reuso de produtos sao fundamentais para que esta meta seja atingida até 2030 (IPEA,

2019).

3.1.7 Acao contra a mudanca global do clima

Objetivo 13: "Tomar medidas urgentes para combater a mudanca do clima e seus

impactos.” (IPEA, 2019)

Este objetivo tem o foco em conscientizar as pessoas de que suas agdes cotidianas
impactam diretamente o meio ambiente e, consequentemente, o clima (IPEA, 2019).
Mudancgas climaticas sdo as responsaveis por eventos extremos como tempestades de
forte impacto e com grande volume de agua, o que resulta em desastres (BRAGA,

OLIVEIRA e GIVISIEZ, 2016).

Com a intencdo de mitigar estes impactos negativos, este objetivo recomenta o reforco
na capacidade de adaptacdo a riscos de desastres naturais, estratégias politicas e
planejamento para a reducdo do impacto desses eventos e, principalmente, a

conscientizagdo da sociedade dos riscos iminentes as mudancas climaticas.

Assim sendo, o conceito de sustentabilidade esta relacionado ao com uso de recursos
naturais a fim de atender as necessidades da geracao atual, sem prejudicar as geracdes
futuras (RIBEIRO e FERNANDES, 2017). Para isso, muitos hospitais tém buscado
formas de tornar suas operag¢des mais sustentaveis, trazendo inovagdes tecnologicas
para sua construcdo e operacdo, e mudancas de comportamento a fim de gerar

economia de energia e reducao de residuos (BRASIL, 2014).

3.2 SUSTENTABILIDADE EM HOSPITAIS DE CAMPANHA

A atividade hospitalar, assim como tantas outras, gera significativos impactos no meio

ambiente. Isso se d& porque consomem energia, dgua e geram residuos. O descarte de
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efluentes hospitalares, que muitas vezes contém substancias toxicas, representa uma

séria ameaca ao meio ambiente (KHAN et al., 2019).

O surgimento da pandemia de Covid-19 significou um crescimento da demanda
hospitalar que desencadeou um aumento de uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI) e, consequentemente, 0 aumento de residuos, podendo chegar a cinco
vezes o0 volume normal (CHILDREN, WHO, 2020; DAS et al., 2021; MAAMARI et al.,
2017; SINGH, TANG e OGUNSEITAN, 2020). Um leito hospitalar, no Brasil, gera, em

média, 1,4kg de residuos por dia (ALVES e HANNA, 2021).

Outro aspecto importante na atividade hospitalar € o uso da energia elétrica. Esta é
majoritariamente consumida por dois fatores: sistema de aguecimento, ventilagéo e ar-
condicionado (AVAC) e iluminacdo, que podem chegar a 60% do consumo total de um
hospital (CALLAWAY et al., 2014). Dados da pesquisa de Liu et al. (2020) mostram que,
na india, o consumo de energia pelo sistema AVAC pode variar entre 30% e 65% do
total, na Grécia, junto com a iluminacao, representam de 50% a 60%, na Australia e na
China, s6 o sistema AVAC compreende 47% a 50% de energia total consumida nos

hospitais.

Reconhecendo o0s prejuizos causados ao clima pelo setor da saude, a coalizéo
internacional Saude Sem Dano e a OMS propuseram algumas estratégias basicas para
reduzir a pegada de carbono de hospitais, ainda em 2009, antes mesmo da Agenda
2030 ser implementada (OMS e SAUDE SEM DANO, 2009). Sido considerados
necessarios sete elementos para tornar um hospital amigo do clima: eficiéncia
energética, projeto de construcdo verde, geracdo alternativa de energia, transporte,
alimento, residuo e agua (OMS e SAUDE SEM DANO, 2009). Por se tratar de um guia
desenvolvido em 2008, o elemento tecnologia ndo foi considerado, no entanto, este se
mostra presente em muitas pesquisas e com solugdes interessantes para a

sustentabilidade (CAPOLONGO et al., 2020; TORREY, ORR e FLORENCE, 2021; WEI,
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LONG e KATZ, 2021; JUNG et al., 2020; JAFAR e FLETCHER, 2020; CHEN et al., 2020;
NAOR et al., 2017). Por outro lado, as buscas realizadas na base de dados Scopus e
também pelo método de bola de neve, durante a fase de pesquisa bibliografica, ndo

apresentaram resultados com as palavras relacionadas a “alimento”.

Portanto, com base nos sete elementos propostos pela OMS e pela Saude Sem Dano,
e considerando aspectos tecnoldgicos, alguns conceitos foram agrupados por
compatibilidade e, assim, propostos novos tépicos a serem analisados mais
detalhadamente. Eficiéncia energética, subsec¢éo 3.2.1, associou a geragdo de energia
alternativa e o uso consciente de energia, com base no ODS 7. Para construcfes
verdes, subsecdo 3.2.2, incluiu-se a questédo de localizagdo, considerando transporte
como influencia nas distancias. A gestdo de residuos, subsecdo 3.2.3, aborda o
descarte adequado e o conceito de uso consciente de equipamentos de seguranca,
reduzindo assim a geracdo de residuos. Partindo do principio semelhante ao de
eficiéncia energética, o tépico sobre agua, subsecao 3.2.4, discute o tratamento da agua
residual e forma de captagdo de agua, bem como o uso responsavel deste recurso
escasso em muitos lugares. Por ultimo, tecnologia, subsec¢do 3.2.5, foi um tépico ndo
sugerido no material desenvolvido pela OMS e pela Saude Sem Dano (2009), mas que

tem ganhado destaque na academia e nas rotinas das pessoas e ambientes.

3.2.1 Eficiéncia energética

O conceito de eficiéncia energética esta associado a economia no uso de eletricidade e
ao seu uso correto. Isto quer dizer que uma instalagédo alcanga o status de eficiéncia
guando é capaz de funcionar de forma normal utilizando menos recursos energéticos
(NASCIMENTO, 2017). Em outros casos, principalmente quando a redug&o do consumo
nao € viavel, sugere-se o uso de energias limpas e renovaveis, tais como a fotovoltaica

e a eolica, por exemplo.
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Pequenas préticas que auxiliam na reducdo do consumo de energia sao a troca de
lampadas incandescentes por fluorescentes ou de LED, criar o habito de desligar
aparelhos que funcionam com a funcgéo “stand by” e consomem energia mesmo quando
néo estao sendo utilizados, e o uso correto do sistema AVAC também contribui para a

reducdo do consumo de energia (OMS e Saude Sem Dano, 2009).

No que diz respeito ao gerador de energia, Miniati et al. (2012) afirma que um gerador
central Unico, em vez de varios individuais, € mais eficiente, pois tem um tempo de
consumo mais bem aproveitado e o reabastecimento mais econémico, além de reduzir

ruidos e vibracdes.

Hospitais de campanha normalmente tém a sua energia proporcionada por geradores
movidos a diesel (CALLAWAY et al.,, 2014), mas ja4 existem estudos que buscam
encontrar outras fontes de energia para prover eletricidade para hospitais de campanha
usados em resposta a desastres (OMS e SAUDE SEM DANO, 2009). Callaway et al.

(2014) propde um sistema de energia que utiliza microrredes.

Microrredes é o agrupamento de geracdo de eletricidade que pode ser solar, edlica,
diesel etc. Dentre os cenarios modelados no estudo, o resultado apresentou que 0 uso
de um banco de bateria de 450kW e painel fotovoltaico de 13,5kW poderia dobrar o
tempo de operacdo antes de reabastecer (CALLAWAY et al., 2014). A geragéo
fotovoltaica se torna a op¢éo mais adequada a regides de alta incidéncia de sol, e pode
ser coletada através de estruturas portateis montadas no local ou até por meio de um
fino filme integrado a tendas ou outras estruturas (CALLAWAY et al. 2014). As
microrredes oferecem energia condicionada, que aumenta a qualidade da energia, com
menor variagdo de tensdo e menos mudancas transitérias da corrente de tenséo

(CALLAWAY et al., 2014).

Semelhante ao conceito de microrrede, tem-se a energia onipresente (do inglés

ubiquitous power) proposta por Tanaka et al. (2013), que consiste em células de
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combustivel, células fotovoltaicas e baterias de chumbo recarregaveis, todas montadas
em um contéiner. Este tipo de estrutura € capaz de fornecer energia limpa para hospitais

de campanha e, devido as baterias, com baixa variacao de tenséo.

Outra tecnologia que parece atendera meta de eficiéncia energética é a cogeracao de
energia, ou combined heat power (CHP) em inglés, que gera eletricidade no local e
captura calor residual do processo de geracdo (OMS e SAUDE SEM DANO, 2009). Ha
também a opcado do uso de geradores a gas, ao invés de diesel, que utilizam o biogas

que é um combustivel menos poluente.

Percebe-se, entdo, que existem préaticas que favorecem a eficiéncia energética em
ambientes hospitalares e muitas elas podem ser utilizadas em hospitais de campanha,

da mesma forma que o consumo de energia advinda de fontes limpas e renovaveis.

3.2.2 Projeto de construcédo verde

Acredita-se que para alcancar a sustentabilidade ambiental deve-se considerar que a
construcdo tenha principios de design com foco em construcdes verdes. Esses
principios incluem proximidade com transporte publico, uso de materiais de construgao
locais, cultivo de &rvores no local, incorporar a luz do dia a estrutura, garantir ventilacao
natural e até a instalacéo de telhados verdes, este Ultimo mais focado em hospitais fixos

(OMS e SAUDE SEM DANO, 2009).

A localizagdo de um hospital de campanha tem que ser determinada pela proximidade
com outros hospitais locais, pois isso facilita eventuais transferéncias e distribuicdo de
suprimentos (ARAUJO et al., 2020), e exige que menores distancias tenham que ser
percorridas pelas ambulancias e pacientes (NAOR et al., 2017; OKSUZ e SATOGLU,
2020; SALMA e GUL, 2014). Capolongo et al. (2020) discutem que a tendéncia de
hospitais serem localizados em areas centrais, no caso da pandemia de Covid-19, pode

significar um risco de contagio em grandes centros, devido ao fluxo de pessoas na
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regido, isso considerando hospitais fixo e ndo os de campanha. Por outro lado, para
Torrey, Orr e Florence (2021), a localizagéo central, ou em uma area mais populosa é a
ideal, pois é uma area que concentra um maior nimero de pessoas infectadas, como

no caso da Covid-19.

No entanto, essa questdo de localizacdo mais afastada dos centros urbanos abre a
possibilidade de ser mais facil encontrar espacos disponiveis para a instalacdo de
hospitais de campanha. Capolongo et al. (2020) ainda sugere que as areas hospitalares
nao-sanitarias, como estacionamento, por exemplo, podem ser usadas para a
instalacdo de novos leitos, em casos de necessidade. O que leva ao passo seguinte,

gue é a definicdo das estruturas que serdo utilizadas no hospital de campanha.

Uma vez determinada a localizacdo, o proximo passo é definir as estruturas que seréo
usadas na instalacdo do hospital de campanha. O uso da tecnologia BIM (Building
Information Modeling) possibilita criar modelos virtuais de construgédo de forma digital,
que permite melhor andlise da estrutura proposta ainda na etapa de planejamento. Essa
ferramenta foi utilizada na construcdo do hospital de campanha voltado para o
atendimento de pacientes infectados pelo coronavirus, na China, em 2020
(VERDERBER et al., 2021). Isso permite testar qual a tipologia de hospital de campanha
€ mais eficiente, determinar o tempo de construcédo, a divisdo dos espagos, 0s materiais

utilizados etc.

Entre os tipos de estrutura apresentados por Plum (2015) para o uso em situagfes de
emergéncia tem-se as estruturas existentes que tém como beneficio a existéncia de
ligacdo com sistemas de agua, energia e residuos locais, como no caso do hospital de
campanha instalado em um centro de convenc¢des, em Madri (VALDENERBRO et al.,
2021), e o uso de estruturas temporarias, que podem ser tendas e contéineres, que tém
a vantagem de serem modulares, podendo ser flexibilizados para ajustes das

necessidades médicas. A tenda tem a comodidade de ser leve, transportavel e facil de
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montar e, por isso, seja a mais usada (MANOOCHEHRY et al., 2019; MCLAUGHLIN e
PAPADOPOULOU, 2008), enquanto contéineres atendem aos requisitos minimos de

higiene, controle do clima e podem ser erguidos em relativa rapidez.

A composicao da estrutura de um hospital de campanha pode variar de acordo com o
desastre a ser atendido. As tendas sdo as mais usadas em situacdes de guerra, devido
a sua simplicidade (LEVINE e SHETTY, 2012) mas, nestes mesmos casos, pode-se
exigir que sejam instalados hospitais de campanha subterraneos para a protecéo contra
bombardeios, como ocorreu em Alepo e Damasco, na Siria (MANOOCHEHRY et al.,
2019). Em casos como na atual pandemia de Covid-19, percebeu-se o0 uso de estruturas
feitas a partir do uso de contéineres, tendas em estacionamentos, estruturas pré-
fabricadas e adaptacdes de centros de convencdes, provavelmente por serem mais
eficientes no que diz respeito a tempo de instalacdo (LUO et al., 2020; BAUGHMAN et

al., 2020; NOBLE et al., 2020).

Bakowski (2016) entende o hospital de campanha como um modelo limitado de um
pronto socorro, com diagndstico, equipamentos e salas de tratamento simples. Bar-On
et al. (2013) diz que um modelo basico de hospital de campanha consiste em sete
unidades clinicas: triagem e emergéncia, medicina interna, ortopedia, pediatria,
obstetricia e ginecologia, sala de cirurgia, e recuperacdo e cuidados intensivos, mas
ainda entendem que servicos auxiliares como laboratério e radiologia se fazem

necessarios.

O desenho da parte interno do hospital e campanha tem grande impacto no controle de
infeccdes e define 0 uso de materiais tais como leitos, mesas e materiais de acabamento
em geral. O leiaute de um hospital de campanha estabelece o fluxo de pessoas e
materiais internamente, contribuindo no controle de contaminagéo cruzada por meio de
minimizacdes de conexdes e fluxos entre areas comuns (SANTOS, 2020). A localizacdo

de banheiros, por exemplo, deve ser distante da area de atendimento médico, bem
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como sua quantidade deve ser definida de acordo com o volume da equipe de
atendimento e de pacientes. Da mesma forma, os locais determinados a armazenar
suprimentos gerais deve ser mantido longe de areas contaminadas (LICHTENBERGER

et al., 2010).

Manoochehry et al. (2019) sugere que, em geral, um hospital de campanha deve incluir
unidades de alivio, tratamento diagndéstico, sala de emergéncia, sala de operac¢des, UTI,
radiologia, farmécia, laboratério e banco de sangue, departamento de esterilizacao,
departamento de alivio e transferéncia. No entanto, Luo et al. (2020) apresentam um
hospital que foi segmentado com apenas trés areas principais: logistico, que integra
suprimentos, estacéo de tratamento de agua, incineracdo de lixo e descontaminacao de
ambulancias, area de estar para equipe médica e a area de tratamento médico. Noble
et al. (2020) expde um hospital de campanha cuja estrutura era dividida em duas
unidades, uma voltada para triagem completa, com equipamento de raio-X, € outra com
foco em atendimento de maior acuidade, com tratamento completo de emergéncia,
enfermeiros designados para pacientes, carrinhos de tratamento, bem como monitores

para oximetria de pulso, presséo arterial e termdémetro.

Um espaco dedicado a alocacdo de cadaveres, em ambiente de baixa temperatura,
também deve ser considerado no desenho do leiaute de hospital de campanha e estes
deve ser proximo a um dos locais de saida, para facilitar o transporte (CAPOLONGO et
al., 2020). As divisbes fisicas dos espacos de um hospital de campanha devem
considerar diversos aspectos, desde a necessidade de criacdo de zonas sujas e limpas,
para evitar a contaminacdo (BAKOWSKI, 2016; BAUGHMAN et al., 2020; CABANAS e
QUERALT GORGAS, 2020; NOBLE et al., 2020), como peculiaridades culturais como
no caso da india, que precisa dividir a enfermaria por género para n&o misturar homens
e mulheres (BAR-ON et al., 2013). Quando uma estrutura é montada a partir de
contéineres, por exemplo, é importante lembrar que eles tém formas e alturas que

limitam seu uso, principalmente no que diz respeito a ventilagdo, aquecimento e
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refrigeracdo, assim como se faz necessario o0 uso de contéineres vazios para servir de
corredor ou ligacdo entre areas, o que € economicamente ineficiente, pois nao servem

para propositos hospitalares (BAKOWSKI, 2016).

A escolha por moveis e acabamentos, aqui tratada como escopo do projeto de
construcdo verde, deve ser motivo de atencdo, pois muitas vezes eles possuem
substancias toxicas que podem ser emitias para o ambiente (VERDERBER et al., 2021).
Portanto, deve buscar por aqueles que impactem de forma menos agressiva 0 meio

ambiente, garantindo também o atendimento das necessidades.

Carpetes reciclados e acabamentos de baixo teor téxico, iluminagdo com sensor de
presenca, madeira recuperada, reducdo do uso de materiais de acabamento em PVC,
uso de tintas ecoativas e fotocataliticas, que sado tintas que ndo usam derivados do
petréleo nem materiais toxicos e sdo capazes de converter poluentes atmosféricos em
nitratos inofensivos pela incidéncia de luz sdo alguns dos exemplos de boas escolhas

de acabamento (CAPOLONGO et al., 2020; ZHU, JOHNSON e SARKIS, 2018).

3.2.3 Gestdo de residuos

A gestdo de residuos de um hospital deve ser muito bem projetada para evitar
contaminacdo por descarte inadequado. Hospitais tém a peculiaridade de produzir
residuos infecciosos e comuns, por isso demandam tamanho cuidado com seu descarte,
ja que negligenciar os impactos do descarte incorreto nos sistemas de coleta de
residuos pode provocar danos ao meio ambiente e a saude da populacao (ALVES e

HANNA, 2021).

O lixo comum deve ser descartado junto a companhia de limpeza urbana local, enquanto
os infecciosos precisam passar por um processo de desinfeccdo antes de serem
descartados (CHILDREN e WHO, 2020; DAS et al., 2021; LICHTENBERGER et al.,

2010). Esse processo varia de incineracdo, mais poluentes, ao uso de solugcdo com
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cloro, passando por quarentena temporaria antes do descarte final, e até o uso de

autoclave ou irradiacdo (CHILDREN e WHO, 2020; DAS et al., 2021).

Com o objetivo de evitar a geracdo de residuos por conta do uso de EPI, ou mesmo
para atender situacdes de escassez, pesquisas indicam que é possivel reutilizar EPIs
por meio de desinfeccdo com infusdo de vapor de peréxido de hidrogénio, irradiacéo
gama ou ultravioleta, sprays desinfetantes e outros métodos (SINGH, TANG e
OGUNSEITAN, 2020). Outra forma de uso consciente de EPI é a substituicao de
aventais descartaveis por reutilizaveis confeccionados em algodéo, pratica ja adotada

por alguns centros de referéncia nos Estados Unidos (ALVES e HANNA, 2021).

Portanto, quando se pensa em alcancar a sustentabilidade no que tange a gestédo de
residuos, deve-se ter atencdo ndo s6 na forma como o residuo sera descartado, mas

também na quantidade de residuos gerados.
3.2.4 Agua

As mudangas climéticas tém provocado o aumento da escassez de agua em muitas
regibes do mundo. Pensando nisso, e pelo fato de que instalagcbes de salde,
principalmente hospitais, utilizam muito a &agua, algumas medias para a sua
conservacdo devem ser tomadas. A agua € um recurso natural importante e comumente
escasso em situacfes de desastres (LINCHTENBERGER et al.,, 2010), sendo que
também tem o agravante de ser necessaria para o funcionamento de um hospital, bem

como ser parte residual dele.

Khan et al. (2019) propde uma solucao de tratamento de 4gua residual combinando dois
estagios: estagio bioldgico, representado pela tecnologia de biorreator de membrana
que combina microfiltracbes e processos biolégicos, e 0 estagio fisico-quimico, com
tecnologia de Fenton, que é uma solucédo de peroxido de hidrogénio e um catalisador

de ferro usados para retirar impurezas de aguas residuais. A essa combinacao, a fim de
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reduzir custos e diminuir o tamanho do reator e a quantidade de reagente necessarios
para o tratamento da agua, pode-se usar pré-tratamentos de efluentes (KHAN et al.,

2019).

O ambiente hospitalar necessita de dgua para o seu funcionamento e também para
consumo humano, no entanto ndo se pode desconsiderar o fato de que &gua
engarrafada gera residuos e é mais poluente do que um sistema de abastecimento de
agua (LICHTENBERGER et al., 2010). A depender da localizacdo do hospital de
campanha e do tipo de situacdo de desastre em que ele é instalado, pode-se utilizar de
recursos como bombas de 4gua, tanques e mangueiras estruturados em cima de uma
plataforma de caminhdo, como o modelo criado pela Cruz Vermelha Japonesa, por
exemplo, para garantir o fornecimento de 4gua durante a sua operagado (SOSHINO e

MIYATA, 2017).

Para a producgéo de agua, existe também um dispositivo de destilagdo por membrana
de multiplos estagios que acionado termicamente e pode ser acoplado a
refrigeragdo/exaustéo ou circuitos de gases de geradores de energia elétrica movidos a

diesel (MORCIANO et al., 2019).

Vale ressaltar que, além destas praticas que apresentam sistemas modernos e méveis
de tratamento de agua residual e /ou producdo de agua limpa, pequenas a¢bes geram
grandes beneficios, como reduzir o consumo responsavel de agua, identificacdo e

reparo de rapido vazamentos, fechamento correto de torneiras e outros, por exemplo.

3.2.5 Tecnologia

As operacdes hospitalares demandam alto volume de informagdes, sejam elas sobre os
pacientes, sobre os procedimentos, suprimentos e outros. Em hospitais de campanha,
isso ndo é diferente, no entanto, deve-se ter ainda mais cuidados para ndo haver perda

de informagoes.
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O processo de triagem de um hospital de campanha auxilia no atendimento emergencial
as vitimas e, por isso, deve ser feito de maneira a se garantir o maximo de informacdes
possiveis, mas que estas sejam coletadas de forma rapida (JAFAR e FLETCHER,
2020). Prontuérios médicos em papel exigem maiores cuidados durante o handoff
(transferéncia) e no que diz respeito ao armazenamento desta documentacdo

(TORREY, ORR e FLORENCE, 2021).

E neste contexto que a tecnologia se torna uma peca-chave para maior eficiéncia do
hospital de campanha. Digitalizag&do de prontuarios, incluséo de resultados laboratoriais
e de imagem, questionarios de triagem e outras informacfes podem ser preenchidas
em dispositivos eletrénicos, o que gera reducdo ou até mesmo a eliminacgéo do uso de
papel e agiliza a troca de informacdes e o atendimento (CAPOLONGO et al., 2020; WEI,
LONG e KATZ, 2021). Nesse sentido, o IDF criou um sistema que inclui informacgdes de
identificac@o e demografia, foto, notas de admisséo e status do paciente, questionarios
sobre lesdes, estudos laboratoriais e de imagem, relatorios cirdrgicos, diagndsticos e

resumo de alta (NAOR et al., 2017).

Esse tipo de sistema facilita a transferéncia de informagdes entre hospitais, reduz o risco
de perda de informagfes em cenarios cadticos e garante maior precisdo nas decisdes
médicas (NAOR et al.,, 2017). Além deste tipo de sistema, tem-se também a
telemedicina, que possibilitou o atendimento as vitimas de Covid-19 de forma segura
para médicos e pacientes, pois ndo é feita de forma presencial (JUNG et al., 2020;

CHEN et al., 2020).

Chen et al. (2020) aborda o uso de novas tecnologias em hospitais de campanha tais
como inteligéncia artificial (Al) para realizar diagnosticos mais rapidamente e a internet
das coisas (loT). Eles afirmam que a tecnologia é uma forma de realizar os primeiros

atendimentos/triagem mais rapidamente em condicbes adversas por meio de
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dispositivos capazes de aferir sinais vitais e realizar diagndsticos, enquanto os hospitais

estdo em fase de montagem (CHEN et al., 2020).

Segundo a pesquisa de Chen et al. (2020), como prova dos avanc¢os tecnolégicos se
darem de forma tdo rapida, o Grupo Alibaba ja desenvolveu uma ferramenta de
diagnéstico para Covid-19 utilizando inteligéncia artificial, que é capaz de dar o resultado

em 20 segundos, com precisao de 96%.

Estes séo alguns dos exemplos de inovagdes tecnoldgicas pensadas para sistemas de
informagé&o, mas vale lembrar que os dispositivos apresentados nas subsecfes
anteriores como geracao de energia e purificacdo de agua também sdo avancgos

tecnoldgicos.

O Quadro 1 apresenta um breve resumo das aces de sustentabilidade apresentadas
neste capitulo que podem ser aplicadas em um hospital de campanha, sob a 6tica dos
5 topicos abordados, incluindo definicdo e as praticas ambientalmente sustentaveis

passiveis de adocao.
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Quadrol - Resumo das praticas ambientalmente sustentaveis em instalacdes de hospitais de campanha

Topico Definicédo Acodes Autor

e Eficiéncia Energética e A substituicdo de lampadas incandescentes e Callaway et al., 2014
O conceito de hospital de pelas de LED, que s@o mais econdmicas. e Tanakaetal., 2013
campanha traz com ele o e Sensores de presenc¢a na iluminagédo também é e OMS e Saude Sem
carater autossuficiente da uma forma de reduzir seu consumo. Dano, 2009
instalagdo, portanto, deve-se e No que diz respeito a autossuficiéncia, hospitais
garantir que seja abastecido de campanha podem utilizar microrredes
com energia elétrica para o compostas por baterias e painéis fotovoltaicos,
seu funcionamento. proporcionando energia limpa.
Normalmente os hospitais de e Microrredes possibilitam armazenamento de
campanha tem sua energia energia por meio de baterias.
elétrica  fornecida  por e Baterias reduzem a variagio de tensdo na
geradores movidos a diesel, corrente elétrica
um combustivel féssil, um o Geradores a gas
recurso ndo renovavel e que
libera gases que contribuem
para o efeito estufa.
Este topico também trata do
uso consciente de energia
elétrica.

e Projeto de construcao e A proximidade com hospitais locais reduz a e Aratjo et al., 2020;

verde Determinar se o hospital de distancia para transferéncias e distribuicdo de e Naoretal., 2017;

campanha ficara préximo a suprimentos, bem como possibilita o uso de e Oksuz e Satoglu, 2020;

Localizacao do hospital hospitais locais ou em éareas areas hospitalares nao-sanitarias. e Salman e Giil, 2014
marginais de centros e Fora de centros urbanos proporciona menor e Capolongo et al., 2020
urbanos, se serd instalado custo e maior disponibilidade de local, assim e Torrey, Orr e Florence,

dentro de uma érea
construida (estacionamento,

como reduz o risco de contagio em centros
urbanos, normalmente com grande fluxo de
pessoas.

2021
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Topico

Definicdo

Acoes

Autor

centro de  convengOes,
estadio de futebol etc.)

Areas hospitalares no-sanitarias como
estacionamentos.

e Projeto de construcéo
verde

Ferramenta informatica que

Gera modelos virtuais
Torna a construcao mais eficiente e com menor

e Verderber et al., 2021

Tecnologia BIM possibilita criar uma probabilidade de falhas
representacdo digital de um
projeto.
e Projeto de construcao e Estruturas existentes geralmente ja possuem e Plum, 2015
verde A escolha da estrutura ligagdo com sistema de 4gua, esgoto e coleta e Manoochechry et al.,
Estrutura utilizada na instalacéo de um de reisudos. 2019

hospital de campanha pode
variar desde uma estrutura ja
existente, passando pelo uso
de centros de convengdes ou
estadios de futebol, até o uso
de tendas e contéineres.

Tendas tém a vantagem de serem leves,
flexiveis, modulares e faceis de transportar.

Os contéineres possibilitam a modularidade,
atendem aos requisitos minimos de higiene,
possuem recursos para controle do clima e tém
custo de instalacdo mais barato do que a
construcdo de uma estrutura permanente.

e McLaughlin e
Papadopoulou, 2008

e Projeto de construcéo
verde

Material de acabamento

Para o funcionamento de um
hospital de campanha, sé&o
necessarios alguns
acabamentos, ndo voltados
para a estética do ambiente,
mas sim para atender a

Piso feitos de material reciclado reduzem o
impacto ambiental produzido pelo hospital.
lluminac&o com sensor de presenca consome
menos energia.

Madeira recuperada diminui o consumo de
madeira e o consequente desmatamento.

e Capolongo et al., 2020

e  Zhu, Johnson e Sarkis,
2018

e \Verderber et al., 2021
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Definicdo
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Autor

padroes de higiene e
requisitos necessarios para o
atendimento médico. Entre os
acabamentos mais comuns
estdo pisos, moveis, tintas e
biombos.

Materiais em PVC séo derivados de petréleo,
gue é um recurso natural finito, portanto, seu
uso ndo é recomendado.

Tintas ecoativas, que ndo derivam de petroleo.

Tinta fotocatalistica, que é capaz de converter
poluente atmosférico em nitratos inofensivos
pela incidéncia de luz.

Gestédo de Residuos
Descarte adequado

Hospitais produzem muitos
residuos, sejam eles
infecciosos ou comuns, no
entanto, os cuidados devem
ser maiores com aqueles
infecciosos, pois podem
transmitir doengas e provocar
prejuizos ambientais tais
como contaminacéo de rios e
do solo.

O lixo comum, normalmente,
€ descartado junto a
companhia de limpeza local,
enquanto os infecciosos
necessitam de cuidados
guando ainda estdo sob
responsabilidade do hospital
para depois serem
descartados..

Incineracéo

Solugéo com cloro

Quarentena antes do descarte
Evita a contaminagé&o

Reduz o impacto ao meio ambiente

Alves e Dias, 2021
Das et al., 2021
Lichtenberger, 2010

Gestdo de Residuos
Reuso de EPI

O uso de equipamentos de
protecdo individual em

Processo de descontaminacéo por infusdo de
vapor de perédxido de oxigénio
Irradiacdo gama ou ultravioleta

Singh, Tang e
Ogunseitan, 2020
Alves e Hanna, 2021
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Autor

o}

hospitais de campanha
necessario para garantir
seguranca de todos.

QD

Em casos de desastre, é
normal que a procura por
EPIs aumente, resultando em
um aumento do seu preco ou
até mesmo que gere
escassez.

Spray desinfetante

Reduz a quantidade de residuos
Substituicdo de aventais descartaveis por
reutilizaveis

Agua

A 4agua é um recurso finito e
normalmente escasso em
situacbes de  desastres,
quando hospitais de
campanha s&o instalados.
Para isso, se faz necessario
buscar formas de trata-la
para uso nos hospitais.
Também e importante
garantir o descarte adequado
da agua residual produzida
pelos hospitais de campanha.

O uso responsavel de agua
proporciona uma redugdo no
seu consumo e eventual
desperdicio.

Biorreatores de membrana combinando
microfiltragcdes e processos bioldgicos, com
reagentes quimicos de peridxido de hidrogénio
e catalizadores de ferro podem ser usados para
retirar impurezas de 4guas residuais antes de
serem descartadas junto ao sistema de esgoto
local.

Destilag@o por membrana de mdultiplos estagios
pode produzir agua limpa a partir de agua
salgada, por meio de um dispositivo de 1m?
que deve ser acoplado em geradores a diesel,
capaz de proporcionar até 60 litros por dia.
Bombas de agua com tanques e mangueiras
estruturados em cima de uma plataforma de
caminh&o garantem o fornecimento de agua em
situacdes de desastre.

Identificacéo e reparo rapido de vazamento
Fechamento correto de torneiras

Khan et al., 2019
Morciano et al., 2019
Soshino e Miyata, 2017
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e Tecnologia

Hospitais de  campanha
muitas vezes ndo dispdem de
espacos muito grandes que
podem ser usados para
finalidades além do
atendimento dos pacientes.

Informatizar um hospital de
campanha torna essa falta de
espaco irrelevante, além de
trazer beneficios para a
operacgdo. O uso de softwares
voltados a atendimento e
treinamento de pessoal, para
fins de pratica de
telemedicina e para
realiza¢des de
videochamadas tém  se
tornado mais frequentes.

Consulta sem exposicao e sem deslocamento
Comunicacao entre pacientes e familiares e
entre médicos e familiares

Agilidade no atendimento e na difuséo de
informacgdes

Armazenamento de informacdes

Rapidez e precisdo no diagnéstico

Reducédo no uso de papel

Prontuario informatizado

Capolongo et al., 2020
Jafar e Fletcher, 2020
Torrey, Orr e Florence,
2021

Wei, Long e Katz, 2021
Naor et al., 2017

Jung et al., 2020

Chen et al., 2020

Fonte: Autora (2022)
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4. ANALISE DE EXPERIENCIAS E PROPOSTAS PARA A INSTALACAO DE

HOSPITAIS DE CAMPANHA

Com o objetivo de criar uma referéncia para hospitais de campanha, este Capitulo
apresenta 0s requisitos minimos exigidos por organiza¢gdes humanitarias cuja
experiéncia em situacfes de desastre € reconhecida internacionalmente como casos de
sucesso, e outros agentes cujo papel é de grande importancia nas operacbes de
resposta a desastres. Ao final desta analise, sera possivel identificar os pontos em
comum a todos os atores envolvidos em operac¢des humanitarias, ao que se deu o nome

de benchmark.

4.1 MEDICOS SEM FRONTEIRAS

O Médicos Sem Fronteiras (MSF) é uma organizacao internacional que oferece ajuda
humanitaria para populacdes afetadas por desastres naturais, epidemias, desnutri¢ao,
conflitos armados e que n&o tém acesso a satde (MEDICOS SEM FRONTEIRAS,
2022). Com escritérios espalhados em 28 paises, mais de 41 mil profissionais, atuacao
em quase 90 paises e tendo a maior parte de seu financiamento (97,2%) proveniente
de doacdes, esta organizacdo tem vasta experiéncia na instalacdo de hospitais de

campanha, seja para emergéncia ou casos de longo prazo.

Em situacdes de emergéncia ha duas opgdes: comecar as atividades em uma estrutura
existente ou estabelecer atividades em estruturas independentes (PLUM, 2015). As
estruturas existentes tém como vantagens o fato de serem imediatamente operacionais,
ja que nao precisam construir nada, sao resistentes, podem ja ter acesso a agua,
eletricidade, sistema de gestdo de residuos etc., e se forem instala¢cdes medicas séo

ainda mais uteis (PLUM, 2015).

Entre as estruturas temporarias, Plum (2015) afirma que tendas sdo a melhor opcao no

curto prazo, pois séo flexiveis e tém instalacdo rapida, além de serem leves, faceis de
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montar, modificaveis e atendem a padrées minimos de atendimento médico. O MSF
desenvolveu dois modelos de estruturas temporarias: tenda multiuso e hospital de

campanha modular (PLUM, 2015).

4.1.1 Tenda multiuso

Como o nome j& diz, este tipo de estrutura ndo tem por finalidade apenas o uso para
atendimento médico-hospitalar, mas sofreu interferéncias para este fim (PLUM, 2015).
Pesando apenas 195kg, € simples de montar, é resistente ao vento, a agua e a podridao,
e é facil de transportar (PLUM, 2015). Foi desenvolvida para ser modular, portanto, pode
ser conectada a outras tendas para criar espagos de acordo com as necessidades
(PLUM, 2015). O espago interno das tendas multiuso acomodam até 10 eitos
hospitalares e, pelo fato de o chdo ser revestido em PVC, facilita a higiene e a

manutencdo (PLUM, 2015).

O MSF sempre busca atualizar suas tendas e hospitais de campanha em busca de
exceléncia, e faz isso a partir de experiéncias passadas e/ou de seus similares,
pensando no design sempre focado nas necessidades médicas (PLUM, 2015). Com
isso em mente, criou a Unidade Cirdrgica de Implantacdo Rapida (do inglés Rapid

Deployable Surgical Unit — RDSU) (TRELLES et al., 2018).

4.1.2 Unidade Cirurgica de Implantacdo Rapida

Esta estrutura é uma espécie de departamento cirargico isolado, mas que também
presta servicos de emergéncia (TRELLES et al., 2018). Normalmente é constituido por
tendas inflaveis e modulares para atender as necessidades da emergéncia, também é

capaz de incluir raio-x.

E simples de montar, podendo comegcar o funcionamento em uma semana. Pode ser

configurado para servir de hospital de campanha ou ainda se manter sozinho como uma
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unidade especifica independente ou adjacente a uma unidade de saude local (TRELLES

et al., 2018).

O maodulo principal contém 5 tendas, cada uma com medidas de 7,5m X 5,6m, tem area
dedicada para cuidados pré e pos-operatério, centro cirargico e esterilizagdo, além de
laboratério basico, ultrassom e cuidados basico de ortopedia (TRELLES et al., 2018).
Modulos podem ser adicionados para criar novas salas de cirurgia, area de triagem,
raio-x e outros. E aconselhado uma equipe médica composta por 16 a 26 pessoas, entre
elas cirurgides, anestesistas, enfermeiros, médicos emergencistas, clinico geral, técnico
de laboratérios e raio-x, além de administradores, coordenadores e especialistas em

logistica (TRELLES et al., 2018).

Este tipo de estrutura, bem como as tendas multiuso, sdo uma op¢do adequada para o
atendimento urgente e imediato, no entanto ndo oferece um nivel de seguranca de
higiene exigido para intervencdes mais complexas. Para esse tipo de caso, o0 MSF

desenvolveu o hospital de campanha modular.

4.1.3 Hospital de Campanha Modular

Este tipo de instalacdo é um hospital completo, pois além de servicos de emergéncia e
de cirurgias, presta todos os sérvios disponiveis em um hospital, como obstetricia, por
exemplo. Pode ser usado por varios meses e € montado em 15 dias, ndo havendo

interrupcdes graves devido a desastres (TRELLES et al., 2018).

Nove tendas compdem o hospital padrdo, podendo ser aumentado ou reduzido de
acordo com as necessidades, contendo area de triagem, cuidados emergenciais, area
de observacao, pré e pés-operatorio, incluindo UTI, area de esterilizacdo, possibilidade
de até 3 enfermarias com 16 leitos cada. Isto é, os hospitais modulares sdo um
aprimoramento das unidades cirargicas de implantacdo rapida (PLUM, 2015; TRELLES

et al., 2018).
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4.2 FEDERACAO INTERNACIONAL DA CRUZ VERMELHA E DO VERMELHO

CRESCENTE

A Cruz Vermelha e o Vermelho Crescente sdo uma rede internacional de operacdo
humanitaria. Com sede na Suigca, mas contando com a presenca de 192 paises
espalhados pelo mundo, é considerada a maior organizacdo humanitaria. Cada pais
tem a sua Cruz Vermelha, ou Vermelho Crescente, propria, sendo responsavel pela

arrecadacao de fundos, criacdo de projetos, selecéo de pessoal e outras funcgdes.

A Cruz Vermelha Japonesa, por exemplo, criou um sistema de suprimento de agua
adaptado ao longo dos anos com o objetivo de garantir autossuficiéncia de um hospital
de campanha, cuja estrutura pode ser transportada em 39 caixas, cabendo em um

caminhao pequeno, helicdptero e aviao (SOSHINO e MIYATA, 2017).

A Cruz Vermelha Norueguesa é reconhecida pela longa experiéncia com instalagéo de
hospitais de campanha (ICRC, 2019). Os hospitais de emergéncia sao instalados junto
com a chegada do apoio médico da Cruz Vermelha e sao capazes de funcionar de forma
autossuficiente pelos primeiros quatro meses. Os padrbes minimos exigidos garantem
a oferta de 20 a 60 leitos, ambiente cirtrgico limpo e equipes multidisciplinares com

experiéncia em situagdes adversas.

Os hospitais de campanha da Cruz Vermelha Norueguesa tém modulos-chave, isto é,
essenciais para seu funcionamento. Estes mddulos sdo enfermagem, consultorio
médico, cirdrgico, partida médica, maternidade, laboratério, raio-x, farmacia, isolamento,
desinfeccao, gestao de residuos, moédulo de infraestrutura, de agua, de energia e
iluminacdo, administracéo, tecnologia da informacéo (TI) e comunicacéo, alojamento e

necrotério (SKJELBAKKEN, 2022).
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Os hospitais de campanha da Cruz Vermelha sdo chamados de ERU (Emergency
Response Unit) Emergency Hospital, e os paises que oferecem este servico séo

Canad4, Alemanha, Finlandia e Noruega.

4.2.1 ERU Emergency Hospital

O site da Federacéo Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Vermelho
Crescente (2022) apresenta um catdlogo com todos os servicos que ela disponibiliza,
dentre eles o hospital de campanha completo. A capacidade de funcionamento dessas
instalagdes é de servigos clinicos 24 horas para uma quantidade de 100 a 200 pessoas
por dia, possui uma sala de operagfes capaz de realizar 7 procedimentos complexos e
16 comum, e suprimentos para mais de 100 pacientes por um més até que seja

reabastecido (SOSHINO e MIYATA, 2017).

Entre os servigos prestados, tém-se: triagem, avaliacdo e suporte avancado de vida,
tratamento de feridas e fraturas, cirurgia de controle de danos, cirurgia geral e obstétrica
de emergéncia, internacdo, anestesia, raio-x, transfusdo de sangue, laboratério e

reabilitacdo (SOSHINO e MIYATA, 2017).

Estes hospitais de campanha foram desenvolvidos para serem implantados em 48
horas, serem autossuficientes por um més e capazes de operar por até 4 meses (IFRC,
2022). Sao ideais para situagdes em que, por motivo de desastres naturais ou humanos,
a infraestrutura de saulde foi danificada, e até para aliviar a sobrecarga de hospitais

locais, como no caso de epidemias ou calamidades.

Estima-se que seja necessario de 35 a 48 pessoas enviadas pela Cruz Vermelha local,
mais 15 pessoas contratadas localmente para o funcionamento do hospital de
campanha (CRUZ VERMELHA, s.d.). Entre as pessoas associadas a Cruz Vermelha,
incluem-se médicos, enfermeiros, equipes cirdrgicas e anestésicas, especialistas em

logistica, administradores e técnicos (IFRC, 2022). E entre os profissionais contratados
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localmente, devem completar o quadro médico e de enfermagem, além de segurancas,
farmacéuticos, zeladores, responsaveis por limpeza geral e outras fungbes (IFRC,

2022).

A sua configuragéo se da por meio de médulos. O madulo cirdrgico contém equipamento
e suprimento capazes de realizar 10 grandes cirurgias por dia, durante um més e inclui
mesa de cirurgia, monitor, luz cirdrgica, equipamento de suc¢édo, maquina e suprimentos
de anestesia, concentrador de oxigénio e outros itens necessarios para o funcionamento
adequado de uma sala de cirurgia (CRUZ VERMELHA, s.d.). O mdadulo de esterilizagdo
€ equipado com 0s iNnsuMos € maquinario necessarios para a esterilizacao segura dos
instrumentos cirargicos e outros objetos reutilizaveis (IFRC, 2022). Sua autonomia de

funcionamento é de um més.

O mdédulo de internagdo/enfermagem contém leitos, roupa de cama, equipamentos de
enfermagem e suprimentos para o atendimento de pacientes (CRUZ VERMELHA, s.d.).
Este médulo pode ser organizado de diferentes formas, seja por género (feminino x
masculino), por idade (pediatrico x adulto), ou necessidade (maternidade, p6s-cirdrgico,
gueimados etc.) (CRUZ VERMELHA, s.d.). Este também pode ser montado para servir
como area de UTI, cujos cuidados sao maiores e requerem maior atencao por parte do
corpo de enfermagem. Existem também os modulos de isolamento, ideais para casos
de doencas transmissiveis que exigem internacdo, como o caso da Covid-19, por
exemplo. Este médulo tem como diferencial a necessidade de EPI para garantir a

seguranca dos funcionarios e dos pacientes (CRUZ VERMELHA, s.d.).

O moddulo laboratério tem 0s equipamentos necessarios para garantir diagndsticos de
testes rapidos, implementar banco de sangue, testes para HIV, hepatites B e C, sifilis e
outras doencas (IFRC, 2022). O médulo raio-x tem maquinario e insumos necessarios

para a realizacdo deste exame, bem como EPI para a seguranca do operacional (IFRC,
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2022). O modulo farmacéutico é responsavel por armazenar a medicacdo necessaria

de acordo com o guia clinico do MSF.

Maodulos como o de administracéo e Tl/telecomunicacBes compdem a parte ndo médica
do hospital de campanha, mas tém funcdes fundamentais para o funcionamento dele,
tais como equipamentos e materiais de escritbério, computadores portateis,
equipamentos de comunicacdo via satélite, telefones moveis e outros. O mddulo de
energia e iluminacdo consiste em materiais e equipamentos que garantem a
autossuficiéncia do hospital de campanha, normalmente por meio de 2 geradores de
80kVa (400V) movidos a diesel e toda estrutura de fiagdo para sua distribuicdo (CRUZ

VERMELHA, s.d.).

A estrutura deste hospital de campanha pesa em torno de 30 toneladas, volume de
350m3 e um custo de 1.200.000 francos suicos. Pode variar alguns detalhes de sua
configuracdo como a voltagem (110v ou 230v), ter ou ndo aquecimento/refrigeracéo e
também pode acrescentar moédulos autbnomos especificos a sua estrutura principal

(CRUZ VERMELHA, 2022).

4.3 FORCAS DE DEFESA DE ISRAEL (IDF)

Diferentemente dos dois casos citados anteriormente, o IDF ndo € uma organizacao
humanitaria, é nada mais do que as for¢as armadas de Israel. Formadas durante a
independéncia do Estado de Israel, com o objetivo de proteger o pais e a sua populacao,
h& mais de trinta anos também participa de operagcfes humanitarias como terremotos,

tufdes, crises de refugiados e outros (NAOR et al., 2017).

Em sua pesquisa, Bar-On et al. (2013) analisou hospitais de campanha instalados pelo
IDF em situagfes pds-terremotos, em locais distintos. O primeiro ponto levantado foi a
localizacdo destes hospitais que, devido a diferenca de temperatura, exigiu padrées

diferentes. Por exemplo, na Arménia, devido ao frio, teve que ser instalado em um centro
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desportivo, enquanto na india e no Haiti, foram montados em tendas autossuficientes,
e na Turquia, utilizaram uma estrutura j& existente, mas que foi transferida para tendas
depois de um tremor (BAR-ON et al., 2013). Em outras palavras, a localizacao deve ser

adequada as necessidades de cada situacdo (NAOR et al., 2017).

O modelo béasico do hospital de campanha do IDF consiste em 7 unidades clinicas:
triagem e departamento de emergéncia, medicina interna, ortopedia, pediatria,
obstetricia e ginecologia, sala de operacdes e recuperacdo e UTI. Mesmo apds o
estabelecimento do hospital de campanha dividido em unidades clinicas menores, estas
podem ser alteradas de acordo com as necessidades que aparecem, como a instalagédo
de UTI neonatal, dividir enfermaria por género, separar a triagem do hospital e outros

casos (BAR-ON et al., 2013).

E esperado que estas instalaces sejam autossuficientes para que ndo se tornem mais
uma demanda em uma emergéncia. Dessa forma, os hospitais de campanha séo
providos de geradores de energia e meios de comunicacdo. Em alguns casos, a agua
potavel deve ser levada pelo IDF para atender as necessidades iniciais até que seja
reestabelecido o fornecimento local ou a instalagéo de um purificador de agua (BAR-ON
et al., 2013). O combustivel para o gerador e os alimentos sdo entregues para garantir

a autossuficiéncia por uma e duas semanas, respectivamente (NAOR et al., 2017).

Estas operacfes sdo equipadas para funcionar como um hospital convencional,
portanto tém ventiladores, monitores, desfibriladores, suprimentos de oxigénio, raio-x,
ultrassom, laboratorio basico com hemograma, andlise de urina, microbiologia, perfil de
coagulacdo e outros exames (NAOR et al., 2017). Um diferencial oferecido pelos
hospitais de campanha do IDF é o avan¢o tecnoldgico no que diz respeito a
armazenamento e uso de dados médicos eletrbnicos. Isto porque eles criaram um

sistema capaz de armazenar e analisar os dados que sdo coletados durante o
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funcionamento do hospital de campanha, o que torna a troca de informacfes mais

eficiente e com menos risco de perda de contetdo (NAOR et al., 2017).

Ao final de cada operacdo humanitaria cujo corpo médico do IDF instalou um hospital
de campanha, tudo o que aconteceu no periodo de operacao é analisado e investigado
a fim de tirar licbes aprendidas e pontos a melhorar (NAOR et al., 2017). Por conta deste
comportamento, as operac¢des humanitarias realizadas pelo IDF estdo sempre em
constante evolucdo. Como comprovacédo dessa busca por exceléncia, a ONU, por meio
da OMS, reconheceu, em 2016, o hospital de campanha do IDF como o melhor do

mundo, o Unico categorizado como Tipo 3 na escala da OMS (PRESS, 2016).

4.4 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

Subordinada a ONU, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é uma agéncia
especializada em saude fundada em 1948 com o objetivo de liderar os esforcos
internacionais no combate a surtos de doengas como malaria, tuberculose e outras
(OMS, s.d.). Da mesma forma, a OMS também incentiva o desenvolvimento de vacinas,
a distribuicdo de medicamentos e divulga campanhas de conscientizacdo da saude do

bem-estar.

Em 2010, depois do terremoto que provocou o desastre no Haiti, a partir de relatos de
hospitais de campanha instalados por estrangeiros no pais, a OMS decidiu elaborar um
guia com classificacdo e padrdes minimos para equipes médicas em desastres (OMS,
2013). Apesar de a OMS néo instalar hospitais de campanha, este guia foi langado em
2013 com o propdsito de oferecer um padrao para operacdes de desastres (OMS, 2013).
Essa padronizacdo auxilia as organizagfes humanitérias a entregar as solugbes mais

adequadas a cada situacao.

Em 2021, este guia sofreu alteracdes, muito em fungéo do surgimento da Covid-19 que

impactou milhdes de pessoas no mundo (WHO, 2021). A proposta continua sendo a
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mesma, de padronizar as equipes de operacdes de resposta a desastres. Portanto, as
terminologias nas instalagdes médicas nao sofreram mudancas, mas os tipos de equipe
médica de emergéncia (da sigla EMT, em inglés) foram alterados para melhor se

adequarem (WHO, 2021).

4.4.1 EMT Tipo 1

Este talvez tenha sido o que mais mudou, pois foi dividido entre instalages méveis e
fixas, desde 2015, na operacdo de resposta ao terremoto no Nepal. Os servigos
prestados sdo 0s mesmos nas duas modalidades, o que muda sdo algumas

caracteristicas fisicas e a capacidade de atendimento (WHO, 2021).

4.4.1.1 Mével

Atendimento ambulatorial de emergéncia para encaminhamento usando equipes
méveis em locais cujo alcance é dificil em funcdo do desastre ocorrido. Os servigcos
prestados por este modelo vao desde a triagem e cuidados com a saude basica e
reprodutiva, passando por traumas e emergéncias e estabilizacdo e encaminhamento

de pacientes (WHO, 2021).

As principais caracteristicas deste modelo de atendimento médico sdo o fato de a
estrutura ser leve e portatil, por ser moével, pode trabalhar em pequenas comunidades,
pode operar em estruturas ja existentes ou fornecer seu préprio ambulatério moével, seja
em tendas ou em veiculos adaptados para este fim (WHO, 2021). Os requisitos minimos
para que esteja em funcionamento exigem que haja uma base de operacdes que
garanta a autossuficiéncia da instalacdo, bem como reabastecimento dos suprimentos

necessarios.

A capacidade de atendimento deste tipo de estrutura é de pelo menos 50 pacientes por

dia, sendo que o horério de atendimento é limitado (WHO, 2021).
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4.4.1.2 Fixo

Atendimento ambulatorial de emergéncia e outras assisténcias médicas baseadas em
um local fixo. Os servicos presados pelas unidades fixas de Tipo 1 séo iguais as
prestadas pelas unidades moéveis de mesma categoria, isto €&, triagem, estabilizagéo,

trauma, saude basica e reprodutiva (WHO, 2021).

A estrutura utilizada neste modelo deve ser de facil instalagdo e com estruturas
adaptaveis, capazes de oferecer ambulatério fixo seja com tendas ou veiculos especialis,

mas também pode usar estruturas existentes, se necessario (WHO, 2021).

A capacidade da versédo fixa € o dobro da movel, e o atendimento de servigos
ambulatoriais também se da durante o dia, no entanto, ha equipes de plantdo

disponiveis para qualquer necessidade de urgéncia (WHO, 2021).

4.4.2 EMT Tipo 2

Este tipo de instalacdo deve prestar cuidados a casos mais graves e realizar cirurgias
geral e obstétrica (WHO, 2021). Isto €, a principal diferenca entre os Tipos 1 e 2 é a
capacidade de realizar procedimentos cirtrgicos. O Tipo 2 deve estar apto par realizar
pelo menos 7 procedimentos cirdrgicos complexos ou 15 mais rotineiros, ter pelo menos

20 leitos e funcionar 24 horas por dia (WHO, 2021).

O Tipo 2 pode ser instalado e uma estrutura ja existente ou numa instalagao temporaria,
a depender do pais que ird receber este servico (WHO, 2021). Este modelo deve
permanecer em operagao durante pelo menos 3 emanas e funcionando completamente
desde o primeiro dia, por isso sdo considerados mais uteis do que o de Tipo 1 (WHO,

2021).

Os servigos prestados no Tipo 2 sdo mais completos do que os do Tipo 1, como triagem

e avaliacdo cirargica, suporte de vida avancado, tratamento basico e ferimento e fratura,
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cirurgia para controle de dados, cirurgia geral e obstétrica — sendo a Ultima podendo ser
fornecida por m parceiro local ou outra equipe de emergéncia -, cuidados com
emergéncia nado traumaticas, anestesia basica, raio-x, esterilizacdo, laboratorio,

transfusdo de sangue e a reabilitagdo de pacientes (WHO, 2021).

Este é o modelo que se assemelha ao hospital de campanha oferecido pela Cruz
Vermelha, e que parece atender bem as necessidades de opera¢des humanitarias apos

a ocorréncia de desastres.

4.4.3 EMT Tipo 3 (Hospital de Campanha)

Este modelo de equipe de emergéncia é o mais completo, pois ele presta os mesmos
servicos que o Tipo 2, mas também oferece leitos de terapia intensiva, mais exames
laboratoriais e de imagem, maior capacidade cirargica e atendimentos mais complexos

(WHO, 2021).

Os padrbes minimos para esta categoria de hospital de campanha exigem elo menos
duas mesas de operacdes e saldas diferentes dentro de um centro cirargico, elo menos
40 leitos de internacéo e ser capaz de realizar 15 cirurgias complexas ou 30 de rotina
por dia (WHO, 2021). Os servicos prestados devem incluir os do Tipo 2 mais
reconstrucées de feridas complexas e cuidados ortopédicos, raio-x, esterilizacao,
laborat6rio e transfusdo de sangue aprimorados, reabilitacdo e acompanhamento de
pacientes, anestesia pediatrica e adulta de alto nivel, camas de UTI com monitoramento

24 horas por dia e capacidade de ventilagdao (WHO, 2021).

A estrutura deste modelo de hospital de campanha deve ser oferecida pela agéncia
responsavel pelo atendimento, sem que haja a obrigatoriedade de algum tipo de material
(WHO, 2021). O maior diferencial deste Tipo 3 € a sua capacidade de atendimento, que
deve ser de elo menos 100 ambulatérios, 40 internacgdes, 2 salas de cirurgia e 4 leitos

de UTI (WHO, 2021).
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4.4.4 Equipes de Cuidados Especiais

Este tipo de equipe adicional ndo se trata de equipamentos ou requisitos minimos de
leitos, mas sim de pessoal qualificado, com especializacdo em determinadas areas da
medicina, como cuidados de queimadura, nefrologia, cirurgido maxilo-facial, reabilitacao

intensiva, cuidados maternos e outros (WHO, 2021).

Este modelo de equipe médica pode e deve ser adicionado as instalacdes de Tipo 2 e

3, a fim de aumentar e qualificar a capacidade de atendimento (WHO, 2021).

4.5 MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL

No ano de 2020, devido a pandemia de Covid-19, o Ministério da Saude brasileiro
publicou uma portaria definindo critérios para a implantacéo de hospitais de campanha
em territério nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). A portaria foi publicada em junho
de 2020, sendo que a pandemia foi declarada em mar¢co do mesmo ano, ou seja, trés
meses antes, demonstrando uma morosidade por parte do poder publico em agir para

combater a pandemia.

Os critérios descritos na portaria ndo estabelecem materiais a serem utilizados ou que
a capacidade deve ser compativel com a populagéo. Ela categoriza os leitos que deem
ser implementados e a localizacdo sugerida para a implantagcdo dos hospitais de
campanha (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). A portaria prioriza a reorganizacdo de
instalagBes hospitalares ja existentes para o aumento a capacidade de leitos destinados
a Covid-19, promovendo até mesmo que algumas unidades hospitalares sejam

dedicadas ao tratamento exclusivo da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Outra forma de ampliar a quantidade de oferta de leitos é sugerida na portaria através
da contratacéo de leitos em unidades da esfera privada, ou seja, hospitais particulares
sendo contratados pelas secretarias de saude para atendimento a vitimas da Covid-19

(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

53



Quando proposto a instalacédo de hospitais de campanha, estes devem ser implantados
em locais que sejam proximos a unidades de salde permanentes, em estadios de
futebol ou centros de convencgdes, em areas abertas, desde que vinculadas a estruturas
hospitalares existentes, ou em qualquer estrutura que comporta a instalagdo de uma

estrutura do porte de um hospital de campanha (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Os servicos mencionados ha portaria que devem ser prestados nos hospitais de
campanha s&o esterilizag&o, lavanderia, laboratério e leitos de internacio (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020). Este ultimo ¢é classificado em leito de internag&o clinica voltado para
pacientes de baixa gravidade e leito de suporte ventilatério pulmonar, para pacientes
cujo estado e de alta complexidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). A propor¢éo
sugerida de leitos é de 10 leitos de suporte ventilatério para cada 40 leitos de internacao
clinica, mas essa proporc¢édo pode ser alterada se constatada a necessidade pela equipe

técnica (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

N&o existe mencdo a equipamentos necessarios para a composi¢cdo do hospital de
campanha, exigéncias de pessoal, consideragfes a respeito de impactos ambientes ou
gualguer outra medida sustentavel, apenas algumas exigéncias que ainda assim podem
ser flexibilizadas de acordo com as necessidades e parecer técnico. Ou seja, foi uma
portaria que nao ofereceu um embasamento cientifico para auxiliar as secretarias
estaduais e municipais de salde para o planejamento e implantacdo de hospitais de

campanha, o que é refletido nos Termos de Referéncia publicados por estas secretarias.

4.6 BENCHMARK

O mesmo guia da OMS que prop0e as tipologias das equipes médicas de emergéncia
(EMT), também apresenta uma lista de requisitos minimos para o suporte operacional
destas equipes. A lista contempla todo o funcionamento de uma instalacéo de saude,

desde questdes de apoio logistico como comunicacgao, transporte, alimentagéo, gestéo

54



de armazém, estrutura e outros, até higiene, descarte de residuos, abastecimento de

agua etc.

Cruzando as informacfes contidas neste guia da OMS com os tépicos analisados na
segunda parte do Capitulo 3 e os casos apresentados neste Capitulo, serdo detalhados
agui somente os padrdes minimos e as recomendacdes sugeridas para energia, que
contara com a andlise realizada na Sec¢éao 3.2.1, projeto de construcdo, combinada com
a Secdo 3.2.2, gestao de residuos, de acordo com o apresentado na Secao 3.2.3, 4gua,
em concordancia com a Sec¢éo 3.2.4, e tecnologia e comunicacdo, que se baseou no

que é apresentado na Secao 3.2.5.

4.6.1 Energia e combustivel

Para garantir o fornecimento de energia e iluminacdo para as EMT, o guia reconhece
os beneficios da energia solar e outras formas de energia renovaveis, mesmo que haja
a necessidade complementar a geragdo de energia por meio de combustiveis (WHO,
2021). Priorizam a escolha por combustiveis que ndo afetem as necessidades de

servigos locais, para ndo gerar um impacto ainda mais negativo.

Desta forma, calcular as exigéncias minimas e maximas de energia, a capacidade de
geracdo de energia, planejar os horarios de pico para equipamentos que consomem
mais energia e comunicar os cdlculos diarios de consumo esperado sdo requisitos
minimos para o bom funcionamento dos EMT. Além disso deve-se garantir que a
distribuicdo de energia seja ininterrupta e sem variagcbes de carga. Para isso, as
microrredes apresentadas por Callaway et al. (2014) e Tanaka et al. (2013) séo

fundamentais.

Como recomendacgdo para otimizagdo do atendimento médico, é indicado que os
circuitos elétricos sejam instalados por eletricista qualificado, alerta que o uso de

energias a partir de fontes renovaveis ndo sdo capazes de atender as necessidades de
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um hospital de campanha por 24 horas, que o0 uso de geradores de ter reducao de ruidos
e estimulam o uso de baterias para manter o hospital em funcionamento em casos de
interrupcao do fornecimento de energia (NAOR et al., 2017; WHO, 2021). Como medida
para garantir o fornecimento de energia, a Cruz Vermelha propde o uso de 2 geradores
movidos a diesel, da mesma forma que o IDF (NAOR et al., 2017). No entanto, seria
interessante a substituicdo do diesel por outro combustivel menos poluente, como o gas,
por exemplo, uma tecnologia ja disponivel no mercado (WHO, 2021). O gerenciamento
seguro de energia elétrica gera beneficios tanto no que diz respeito a eficiéncia quanto

a captacao de energia.

4.6.2 Planejamento da Construgéo

A estrutura de um hospital de campanha deve garantir a seguranca das pessoas que
nele trabalham, os que nele sdo atendidos e ndo gerar danos ao ambiente em que esta
inserido. Fatores como iluminacgédo, preparacdo do solo, ventilagdo natural e vedagao
devem ser levados em consideragdo quando da instalacdo de uma estrutura de hospital

de campanha.

O espaco fisico interno deve estar de acordo com os padrdes da OMS, os acabamentos
devem ser de material resistente a agua e ser facilmente limpo com desinfetante (WHO,
2021). A estrutura que abriga o hospital de campanha deve ser duravel para resistir ao
desgaste natural e ser resistente as condi¢des climaticas onde ele sera instalado. O piso
deve ser solido, com antiderrapante, ser antiestatica e resistente ao desgaste, a agua e
ao fogo. As estruturas devem ter altura suficiente para o deslocamento a equipe durante
o atendimento médico. As areas devem ter acessibilidade para pessoas com deficiéncia
ou mobilidade reduzida, vem como tem que haver a preocupacdo com a garantia da

ventilacdo cruzada.

Todas as instalagdes devem considerar um sistema de ventilagéo, seja ele natural ou

mecanico, o fluxo de ar deve ser unidirecional desde as areas limpas as &reas sujas
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(WHO, 2021). Enfermarias e areas separadas da estrutura principal do hospital de
campanha também devem ser bem ventiladas a fim de criar um espaco de isolamento
para casos de doencas infeciosas. Este tipo de area, destinada a pacientes com
doencas infecciosas, requer uma frequéncia de troca de ar de pelo menos 6 trocas por
hora. Em contrapartida, os quartos normais de internacao precisam de apenas 4 trocas

por hora.

Hospitais de campanha instalados em locais de clima frio ou quente devem garantir uma
estabilidade do clima em uma faixa que varia de 20° a 30°C. Essa medida pode ser
alcangada por meio de janelas, ventilagdo cruzada, ventoinha e acesso a brisa fresca,
por exemplo. Outro dado importante é a medigdo de CO2, que indica a qualidade do ar

no ambiente.

Planejar a configuracdo (leiaute) do hospital de campanha para atender as
necessidades imediatas também é funcdo da construgdo, e precisa levar em
consideracdo aspectos como risco de seguranca, avaliacdo do loca, eventuais
expansdes, necessidade de drenagem do solo etc. A sequéncia e que as areas sdo
instaladas também interfere na qualidade do atendimento e na eficiéncia da instalacao.
Para isso, deve se antecipar 0s casos mais criticos e urgentes, garantindo, assim, que

a populacéo afetada seja atendida o mais cedo possivel.

4.6.3 Gestao de residuos

Cada hospital de campanha é responsavel pela gestdo dos residuos que produz. O
descarte adequado, a reciclagem e a reducao da geracao de lixo sdo formas de atuacdo

da gestao de residuos.

Desenvolver procedimentos padrfes para a gestdo de residuos que atuem em todo o
ciclo devem ser disponibilizados para o pessoal. De igual importancia € o treinamento e

o fornecimento de EPI adequado para a pessoa por manusear os residuos.
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Organizar os residuos em categorias como perfurocortantes, infecciosos, comum e
perigoso, e determinar uma area para armazenamento seguro, com capacidade minima
para 2 dias de producdo de residuos, até que este possa ser encaminhado para o

descarte final adequado.

O planejamento do tratamento e descarte de residuos deve seguir as normas
internacionais e locais. Implementar tecnologias de tratamento de residuos infecciosos
baseada em incineracdo ou nao-incineragdo, como quarentena, por exemplo, sdo
medidas que garantem a seguranca do descarte de residuo infecciosos produzido em

hospitais.
4.6.4 Agua

A agua é um recurso indispenséavel para o funcionamento de uma instalagdo médica, e
nao seria diferente em um hospital de campanha, onde muitas vezes esse recurso €
ainda mais escasso do que o normal. Os hospitais de campanha devem garantir o

acesso a agua potavel para pacientes e funcionarios, pois sem ela ndo é possivel

oferecer cuidados seguros com a saude.

A estimativa de consumo de dgua em um hospital de campanha é de 40 a 60 litros por
membro da equipe por dia, quantidade igual a de um paciente internado, 5 litros por
atendimento ambulatorial e 100 litros por intervencao cirirgica e parto. Para assegurar
0 acesso a agua limpa, pode-se utilizar de recursos como equipamento adequado para
o tratamento de 4gua que siga as exigéncias da OMS e qualquer regulacao local. A
agua é tratada com um desinfetante para que néo haja coliformes fecais no estégio final

do tratamento.

Outra medida importante é garantir uma quantidade minima de armazenamento de agua
gue garanta 48 horas de fornecimento para casos de interrupg&o. Os Tipos 2 e 3 de

EMT exigem a instalacdo de um sistema de abastecimento de agua pressurizada para
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o fornecimento de agua para as areas clinicas (WHO, 2021). Da mesma forma, é
necessario garantir pontos de oferta de agua potavel em areas do hospital tais como
refeitorio, sala de descanso, area de espera e outros. O guia ainda ressalta que o uso
de tratamento de agua com mudltiplas barreiras € uma opcao otimizada para reduzir o

risco de consumo e agua improépria.

A 4gua é um recurso importante no combate a contaminacdes, por possibilitar a
higienizagéo de objetos e méos, por exemplo. No entanto, o risco de contaminagao
cruzada é aumentado por meio de torneiras, devido ao dispositivo ser acionado com as
maos. Para evitar esse tipo de contaminacao, é aconselhavel a instalacédo de torneiras
com sensores infravermelhos, o que dispensa o contato com a superficie. O acesso a
agua tratada reduz o risco de proliferacdo de doencas como a colera, doenga comum

em locais que foram atingidos por desastres.

4.6.5 Tecnologia e comunicacao

Os EMT devem ser capazes de se comunicar com outras unidades de salde e
coordenacbes do sistema de saude a fim de entregar informacgbes. Para isso,
equipamentos e sistemas de comunicagdo devem garantir a transferéncia de
informacgBes por meio de mensagens de voz, relatorios diarios, chamadas telefénicas
de emergéncia e outros. Além disso, deve-se garantir um sistema de backup por medida

de segurancga.

E exigido que se tenha pelo menos um sistema de comunicacéo que tenha backup de
voz e dados, e os membros da equipe recebam treinamento para a utilizacdo dos
equipamentos de comunicacdo. Um espaco dentro da area administrativa do hospital
de campanha deve ser destinado as comunicac¢des, com tecnologia robusta o suficiente

para garantir a seguranca dos dados.
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Um sistema secundario para quando houve falha na cobertura mével e conhecimento
das leis locais sobre protecdo de dados, aumentar a capacidade de banda larga para
permitir videochamadas e teleconsultas, criar um registro das chamadas possibilitando
o rastreio de chamadas importantes como transferéncia de paciente ou pedido de

suprimentos, sdo praticas que otimizam a comunicac¢do de um hospital de campanha.

O Quadro 2 apresenta um resumo dos requisitos minimos para implantacdo de um
hospital de campanha, segundo as informagdes encontradas na revisdo narrativa do
Capitulo 3 e a revisdo realizada neste Capitulo. A primeira coluna traz os tdpicos
levantados na segunda parte do Capitulo 3, enquanto a segunda coluna é apresentada
como uma pergunta, a partir das explicagdes contidas no Quadro 1. Nota-se que, apesar
de a OMS néo realizar a instalacdo de hospitais de campanha, por meio de seu guia foi
guem mais abordou questdes relacionadas a energia, planejamento de construcao,
agua, gestao de residuos e tecnologia. Por outro lado, o Ministério da Saude foi 0 que
menos exigiu requisitos para hospitais de campanha. As outras instituicbes tém seus

requisitos minimos a partir de experiéncias anteriores.

Portanto, este capitulo apresentou os requisitos minimos exigidos — segundo o Guia da
OMS — e os realizados, como vistos nas experiéncias de instituicdes internacionais, e

até mesmo aqui foi percebida a auséncia de questdes sustentaveis na pratica.
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Quadro 2 - Comparativo de adocédo de requisitos minimos

Médicos
Sem
Fronteira
S

Federacéo

Internacional

da
Vermelha

Forcas
de
Defesa
de Israel

Organizaca
0 Mundial
da Saude

Ministé
rio da
Saulde
do
Brasil

Informac
oes

Gerais

Energia e
Combusti

vel

Instala
Hospital
de
Campanh
a?

Divulga
manuais?

Prioriza
combustiv
eis de
baixo
impacto?

Calcula
capacidad
e de
geracgao
de
energia?

Planeja
horario de
pico?

Garantia
de energia
ininterrupt
a.

Usa

geradores
2

Promove
uso
consciente
de
energia?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Sim
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Médicos | Federacéo Forcas Organizacd | Ministé
Sem Internacional de 0 Mundial | rio da
Fronteira | da Cruz | Defesa da Salude Saude
S Vermelha de Israel do
Brasil
Planejam | Tipo de | Tendas Tendas Tendas N&o N&ao
estrutura Aplicavel Aplicav
ento da
usada. el
Construg
ao Localizagd | Diversas | Diversas Diversas | Nao N&o
0 Aplicavel Aplicav
el
Detalha Sim N&o N&o Sim N&o
material de
acabamen
to?
Desenho | Area de | Modulo 7 Triagem, Nao
de leiaute | triagem, cirdrgico, unidades | cuidados
laboratéri | modulo clinicas: emergenciai
0, raio-x, | esterilizagéo, triagem e | s, raio-x,
centro modulo emergén | laboratério,
cirrgico, | internacgao/enfer | cia, reabilitacéo,
cuidados | maria, modulo | medicina | sala de
emergenc | de isolamento, | interna, cirurgia,
iais, mdédulo ortopedia | ortopedia,
observa¢ | laboratério, , esterilizagcéo
ao, moédulo  raio-x, | pediatria, @, UTI
pré/pos- mdédulo obstetrici
operatério | farmacéutico, a e
, UTI, | médulo ginecolo
area de | administragéo, gia, sala
esterilizag | médulo Tl e | de
do e até 3 | moédulo energia | operagbe
enfermari | e iluminacéo. S e
as recupera
céo, e
UTI.
Detalha N&o N&o N&o Sim. N&o
sistema Controle de
AVAC? temperatura
e (qualidade
do ar no
ambiente.
Gestéo de | Detalha Nao Nao N&o Sim N&o
Residuos descarte
de
residuos?
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Médicos | Federacéo Forcas Organizacd | Ministé
Sem Internacional de 0 Mundial | rio da
Fronteira | da Cruz | Defesa da Salude Saude
S Vermelha de Israel do
Brasil
Organiza¢ | Ndo N&o Disponivel | Nao Perfurocorta | Ndo
ao de | Disponive Disponiv | nte,
residuos | el infeccioso,
por comum e
categoria? perigoso.
Area de
armazenam
ento seguro
de residuo.
Procedime | Néo N&o Disponivel | Nao Armazenam | Nao
ntos para | Disponive Disponiv | ento,
tratamento | | el desinfeccao
de , quarentena
residuos e/ou
infeccioso incineracéo.
S
Agua Detalha Nao Sim. Bombas de | Envio de | Sim. Nao
técnica captacao de | 4gua Multiplas
para coleta agua. potavel barreiras e
elou e/ou tratamento
tratamento instalacd | de agua
de agua? 0 de | residual
purificad
ores de
agua.
Tecnologi | Possui N&ao Sim Sim Sim Néao
equipame | Disponive
a e
ntos de | |
Comunic | comunicag
. ao?
acao
Detalha N&o Computadores Sistema | Backup de
sistema de | Disponive | portateis, de coleta | informacdes
comunica¢ | | satélite, telefone | de dados | , banda
ao e e outros. médicos | larga,
tecnologia eletrénic | equipament
? 0s 0s de
comunicaca
0 capaz de
realizar
videochama
das e

Fonte: Autora (2022)

teleconsulta
S.
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5. HOSPITAIS DE CAMPANHA PARA COMBATE A COVID-19 NO BRASIL

Na administracédo publica, existem algumas regras a serem seguidas para a contratacao
de servicos e aquisicbes de bens. A mais conhecida delas € a Lei N° 8.666, de 1993,
também conhecida como a lei das licitagdes (BRASIL, 1993). Uma das modalidades de
licitacdo € o pregdo eletronico, que é regulamentado pelo Decreto N° 10.024, de 2019
(BRASIL, 2019). Cabe observar que a Lei N° 8.666, de 1993, sera revogada a partir do
dia 2 de abril de 2023, um domingo. Portanto, a partir do dia 3 de abril, esta sera

substituida pela Lei N° 14.133, de 2021 (SENADO FEDERAL, 2022).

Nesta modalidade de licitacdo, ha a exigéncia de um documento elaborado a partir de
estudos técnico contendo todos os elementos necessarios para caracterizar o objetivo
da licitacao (BRASIL, 2019). A este documento, da-se o nome de Termo de Referéncia
(TR) ou projeto béasico. Este € um documento obrigatdrio para toda contratagdo de

servi¢cos no ambito da administragéo publica.

Um TR deve conter as seguintes informacgdes: definicdo do objeto contratual, o valor
estimado da licitagdo de acordo com o preco de mercado, um cronograma, se
necessario, os critérios de aceitacdo do objeto, os deveres do contratado e do
contratante, uma relacdo de documentos necessarios para averiguar a qualificacédo
técnica e financeira da empresa contratada, os procedimentos de fiscalizagdo e
gerenciamento do contrato ou da ata de registro de precos, 0 prazo para execucao e as
sang0Oes previstas (BRASIL, 2019). Por outro lado, o Projeto Bésico exige um nivel de
precisdo maior, tal como os tipos de servicos a serem realizados e os materiais e
equipamentos requisitados (BRASIL, 1993). O TR é usado em pregdes eletrdnicos,
enquanto o Projeto Basico é usado em licitagcdes e contratos da administragcéo publica,
isto porque o Projeto Basico é usado em contratacdes que contemplem obras e servicos

de engenharia, jA 0 TR é para contratacdes de bens e servicos comuns.
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O que é comum aos dois documentos é o fato de serem usados par a contratacdo de
servicos por parte da administracdo publica, serem elaborados com base em estudos
técnicos e que consideram as necessidades do objeto e de servirem como um norte par
as empresas concorrentes durante o processo de licitagdo. Portanto, aqui sdo tratados
de igual forma, isto €, com a mesma finalidade, que é a contratacdo de empresas que

instalem e administrem um hospital de campanha.

Durante a pandemia de Covid-19, uma das medidas de aturar com resposta a este
desastre foi a instalagdo de hospitais de campanha por parte de prefeituras, estados e
até a iniciativa privada. Em relatorio, o Ministério Publico Federal, por meio da
Procuradoria Geral da Republica, calculou mais de 70 hospitais de campanha de ambito
estadual instalados durante os anos de 2020 e 2021 para o combate a pandeia de Covid-

19 (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2021).

Em razéo do estado de calamidade publica provocado pela pandemia de Covid-19, foi
determinada a dispensa de licitacdo para a aquisicdo de bens, servicos e insumos de
saude destinados ao enfrentamento da doenca. No entanto, esta dispensa ndo exime a
apresentacdo de um Projeto Bésico ou TR (ALMEIDA et al., 2020). Em razdo desta
obrigatoriedade, as secretarias estaduais e municipais de saude tiveram que elaborar

esses documentos para a instalacdo de hospitais de campanha.

Para fins de analise, foram selecionados quatro hospitais de campanha instalados no
Brasil, para detalhamento do TR ou do Projeto Basico. Os critérios para a escolha dos
hospitais se deram por serem TR que contemplam a instalagcdo completa do hospital de
campanha e por serem documentos de facil acesso, todos estéo disponiveis na internet.
A titulo de curiosidade, os hospitais localizam-se nos Estados de Alagoas, Ceara,
Sergipe e S&o Paulo, sendo apenas um deles de iniciativa do governo estadual,

enguanto os outros foram municipais.
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5.1 HOSPITAL DE CAMPANHA ALAGOAS

Dos hospitais analisados, este é o Unico de iniciativa do Governo Estadual. Proposto
em 5 de junho de 2020, tinha como objetivo a contratacdo emergencial de empresa que
realizasse a locagdo com montagem e desmontagem da estrutura de um hospital de

campanha com capacidade para 70 leitos (ALAGOAS, 2020).

No Projeto Basico descrito no TR, o hospital de campanha contaria com uma estrutura
de 1.952m?, sendo 1.400m? em forma de um galpdo lonado para servir de estrutura
principal interligada a tendas que serviriam de apoio administrativo, para colaboradores
e outros interesses (ALAGOAS, 2020). Essa interligacdo seria dada por taneis
alveolares também em lona, com estrutura de agco. Como medida de seguranca e
isolamento, o galpdo teria sua area delimitada por meio de tapumes metalicos que

formariam uma espécie de muro (ALAGOAS, 2020).

Na parte interna do hospital, as exigéncias foram a divisdo dos ambientes com o uso de
painéis TS com acabamento na cor branca e altura de 2,9m. o piso deveria ser composto
por 3 camadas, sendo o primeiro em placa de a¢go e madeirite plastificado naval, seguido
por placas modulares de polipropileno de alta densidade e impacto e, por ultimo, piso
em PVC (tipo bus) (ALAGOAS, 2020). Como o piso interno deveria ficar mais alto que
o externo, foi exigido que se colocasse rampas de acesso (ALAGOAS, 2020). Outra
exigéncia da area interna foi que todos os ambientes montados com divisérias deveriam

ter fechamento no teto por meio de metalon e forrado de lona (ALAGOAS, 2020).

A climatizagéo do galpéo, principal, onde se localizariam a enfermaria e a UTI deveria e
dar por self contained, o que permite a troca de ar, enquanto 0s anexos seriam
refrigerados com ar-condicionado tipo split (ALAGOAS, 2020). A iluminacéo foi toda
panejada para usar lampadas em LED ou placas em LED de sobrepor, sempre brancas

e de poténcia de 6.400k (ALAGOAS, 2020).
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Contéineres seriam usados para servir de banheiros dos colaboradores, com medidas
de 6m x 2.4m em PVC branco, com box interno com porta, vaso sanitario em ceramica
com caixa acoplada, balcdes com pontos de agua, cuba em ceramica, chuveiro elétrico

e suportes para toalhas e sabonetes (ALAGOAS, 2020).

A divisdo do hospital foi proposta em areas de enfermaria, UTI, ponto de
enfermagem/prescricdo e evolugdo, banheiro para pacientes, sala de apoio
administrativo, sala de descanso, refeitorio/copa, vestiario, farméacia, central de
abastecimento farmacéutico, sala de roupa limpa, almoxarifado e arsenal (ALAGOAS,

2020).

A lista de itens que consta no TR analisado, detalha 50 materiais necessarios para a
instalagdo do hospital de campanha, além de contemplar os sérvios de montagem e
desmontagem da estrutura, totalizando, assim, 52 itens. Entre os itens relacionados a
estrutura fisica do hospital de campanha, tem-se: divisérias em painéis TS em padrdo
“octanorm” com altura de 2.9m (670m), divisérias com altura de 1m (38m), divisérias
metade em TS com acabamento em branco e a outra metade em vidro emoldurado,
também com altura de 2,9m (18), estrutura em metalon revestida com lona para o
fechamento do teto (1.952m?2), piso modular em polipropileno esterilizavel, com placas
de 100cm x 25cm (1.952m?), piso em placas de aco e madeirite plastificado naval
(1.952m2), piso em PVC (tipo bus) com forro de poliéster e gramatura de 800gms/m

(1.952m?) (ALAGOAS, 2020).

A estrutura do galpao foi descrita como modelo duas dguas com sistema de arrasto tipo
duas aguas, fabricado em estrutura de trelica em ferro de aco, medindo 20m x 70m
(totalizando 1.400m?), um pé direito de 5m, devem ser confeccionados com lona de vinil
antichamas e impermeavel (ALAGOAS, 2020). A cobertura das areas de apoio tem
modelo bandeira retas, devem ser desmontaveis e medir 5m x 6m cada, totalizando uma

area de 540mz2, em vinis antichamas impermeavel e branca, a ser instalada em estrutura
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de ferro galvanizado (ALAGOAS, 2020). Dois contéineres com medidas de 6m x 2.4m,
em PVC, em PVC branco devem servir de banheiro contendo 4 boxes internos com
porta, um vaso sanitario em cada box, 2 balcées com ponto de agua e cuba, 3 boxes
com chuveiro elétrico, suporte para toalha e sabonete (ALAGOAS, 2020). Outros dois
contéineres com as mesmas medidas devem conter 2 boxes internos com porta e 1
vaso sanitario em casa, 2 balcdes em cuba e ponto de 4gua, 1 box com chuveiro elétrico,

suporte para toalhas e sabonete (ALAGOAS, 2020).

A quantidade de equipamento para garantir a refrigeracdo do ambiente € de 17 unidades
de ar-condicionado modelo split 9.000 btus, 2 de 18.000 btus e 1 de 22.000 btus, além
de 14 self contained (ALAGOAS, 2020). Para fornecer a energia elétrica necessaria,
foram requisitados 2 geradores de 180kVa (ALAGOAS, 2020). Para a coleta de
residuos, foram solicitadas 25 lixeiras de 501 com pedal, na cor cinza, que é a cor que
identifica os residuos gerais néo-reciclaveis ou mistos, ou contaminados néo passiveis

de separacdo (ALAGOAS, 2020).

Outras estruturas como tendas modelo piramidal de 6m x 6m (2 unidades) e 3m x 3m
(3 unidades), a cobertura dos tineis em modelos alveolares desmontaveis
confeccionados em vinil antichamas (4 unidades) e tineis desmontaveis de higienizacdo
(2 unidades), também constam na lista detalhada de itens, para além de outros objetos

necessarios como leitos, vasos sanitarios, mesas, beliches etc. (ALAGOAS, 2020).

Entre as obrigatoriedades que devem conter em um TR, a declara¢do do objeto esta
bem detalhada. Existe a fundamentacdo da contratacdo, de forma simplificada,
justificada pela pandemia de Covid-19, tem também o resumo da descri¢cdo da solucao
apresentada. Os requisitos da contratacéo, que consistem na montagem de um hospital
de campanha, com instalacao elétrica, hidraulica, climatizacéo e rede de comunicacéo,
além de equipamentos, mobiliario e utensilios necessarios a um hospital de campanha.

Sobre critérios de medicao e pagamento, itens obrigatérios em um TR, o documento
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ndo estabelece um pardmetro para mensurar o andamento do servi¢o contratado, no
entanto, estabelece o0s prazos para pagamento e recebimento de Nota Fiscal

(ALAGOAS, 2020).

Outra informacdo obrigatéria em um TR que foi apresentada imprecisamente é a
estimativa de precos, pois ndo foram discriminados, apenas 0os meios utilizados para o
calculo, que foram o portal de compras do governo, pesquisa publicada em midia
especializada, sites eletrénicos especializados, contratacdes similares por outros entes
publicos ou por pesquisa realizada com fornecedores em potencial. A adequacao
orcamentaria é justificada pelo orcamento do Estado para o exercicio de 2020

(ALAGOAS, 2020).

Nota-se, portanto, que as obrigacdes legais para a publicacdo de um TR foram
cumpridas, porém o documento ndo contempla aspectos sustentaveis. Além disso, esta

foi a licitacdo abandonada, ndo sendo homologada.

A decisédo da secretaria estadual de salde foi adaptar uma maternidade para que esta
fosse dedicada ao atendimento de pessoas contaminadas pelo coronavirus. O hospital
de campanha Dr. José Fernandes Lima contou com 26 leitos equipados com monitores,

bombas de infus&o e ventiladores mecénicos (CORREIO DOS MUNICIPIOS, 2020).

Esta decisdo tornou possivel atender a necessidade de oferecer um hospital de
campanha aos cuidados da Covid-19 em menor tempo e utilizando-se de uma estrutura
ja existente que tinha acesso a fornecimento de &gua, gases medicinais, energia
elétrica, coleta de residuos, além de leitos e equipe médica. Provavelmente, esta
mudanca de estratégia provocou reducdo de gastos, ja que se utilizou de infraestrutura

existente, sem necessidade de compra ou contratagdo adicional, como no caso do TR.
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Mesmo com a mudanca de estrutura para o hospital de campanha, o novo documento
ndo fez mencao a nenhuma medida que visasse a eficiéncia energética, a gestédo de

residuos ou qualquer outro beneficio sustentavel para a instalacao.

O Quadro 3 apresenta o0 sumario que consta no TR publicado pela Secretaria de Saude
do Estado de Alagoas para a montagem e desmontagem de um hospital de campanha

com capacidade para 70 leitos, na cidade de Arapiraca.
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Quadro 3 - Sumario do TR de Arapiraca - AL

Declaracdo do objeto

Fundamentacgéo simplificada da contratacio

dO Termo Descri¢do resumida da solucdo apresentada

de Especificacdes Enfermarias

Referéncia L — -
Porto de enfermagem/prescrigcao e evolugao
Banheiro pacientes

Sala de apoio administrativo

Sala de descanso

Refeitorio/Copa

Vestiario

Sumario

Farméacia

Central de abastecimento farmacéutico

Sala de roupa limpa

Almoxarifado

Arsenal
Classificagdo dos servicos comuns
Requisitos da contratacdo
Modelo de execucéo do objeto
Materiais a serem disponibilizados
Informagdes relevantes para o dimensionamento da proposta
Obrigactes da contratante
Obrigacdes da contratada
Subcontratacéo
Alteracéo subjetiva
Acompanhamento e fiscalizagdo do contrato
Recebimento e aceitacdo do objeto
Critérios de medigao e pagamento
Reajuste
Garantia de execucao
San¢des administrativas
Estimativa dos precos
Adequacdo orcamentaria

Fonte: Autora (2022)

5.2 HOSPITAL DE CAMPANHA CEARA

Este hospital, de iniciativa municipal, produziu o TR com mais pagina entre 0s
analisados nesta pesquisa. O documento publicado em marco de 2020, divulga os

requisitos necessarios para a instalacdo de um hospital de campanha com capacidade

71



para 204 leitos no Estadio Presidente Vargas, incluindo uma planta da instalacéo

(FORTALEZA, 2020).

A escolha da localizacdo se deu baseada na centralidade do estadio, o que otimiza e
garante a eficiéncia logistica de aceso para pacientes, equipe médica e de apoio e
também suprimentos (FORTALEZA, 2020). Apesar de conter um desenho da planta
baixa do projeto, este se encontra em baixa definicdo, o que dificulta a identificacdo das
areas descritas no documento. Ao que parece, constam apenas areas de vestiarios,
bloco de apoio, area que contempla os 204 eitos, um espaco delimitado para possivel
expansao, acesso de profissionais, acesso de ambulancia e saida de profissionais

(FORTALEZA, 2020).

Isto €, diferente do Projeto Basico apresentado no hospital de campanha de Alagoas,
que continham as unidades operacionais detalhas e com 0s recursos necessarios, este
TR n&o apresente este mesmo nivel de especificagdo. No entanto, apresenta listas de
medicamentos, materiais e equipamentos médico-hospitalares necessarios para o
devido funcionamento da instalacdo (FORTALEZA, 2020). Pela andlise destas listas,
infere-se que serdo oferecidos neste estabelecimento, exames laboratoriais, e
especializados, como raio-x, ultrassonografia e eletrocardiografia, mas ndo é

especificado se isso se dard em um espaco exclusivo (FORTALEZA, 2020).

Apesar de usar argumentos como facil acesso ou localizacdo adequada na escolha do
estadio, ndo esclarece aspectos relacionados a fornecimento de energia, abastecimento
de agua, coleta de residuos e detalhamento da estrutura utilizada (FORTALEZA, 2020).
No que diz respeito a tecnologia, outro ponto levantado na se¢éo sobre sustentabilidade
em hospitais de campanha, o TR exige que a contratada ofereca os equipamentos de
tecnologia da informacao adequados aos critérios da secretaria municipal de saude, e
disponibilize comutadores, impressoras, tablets, softwares etc. para o funcionamento do

estabelecimento (FORTALEZA, 2020).
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Este termo teve o foco em discriminar medicamentos, exames oferecidos, material
médico-hospitalar, equipamentos e recursos humanos, bem como uma planta da futura
instalacdo, no entanto, desconsiderou questdes relacionadas a estrutura fisica e os
servicos de apoio necesséarios para o funcionamento do hospital de campanha. Da
mesma forma, ndo cita qualquer referéncia ao tema sustentabilidade, seja por meio de
medias de eficiéncia energética, gestdo de residuos, reaproveitamento de &gua,

estrutura ou outro ponto critico.

Quadro 4 - Sumario do TR de Fortaleza - CE

Sumé_rio Introducéo

Do objeto

dO Termo Dos objetivos
Justificativa Técnica Descri¢ao dos servigos
e 5 5
~ . Hospital de Camapnha
Referéncia

Servigo de apoio terapéutico e diagnéstivo - SADT
Caracteristicas dos servicos contratados
Aquisicdo de material de consumo e contratagdes
Sistema de informacgédo

Sistema de gestao eletronico

Gestéo de pessoas

Obrigacdes e responsabilidades da organizacdo contratada

Obrigacdes e responsabilidades da contratante Permisséo de uso e administracdo de bens mdveis e iméveis
Metas do contrato de gestdo
Metas de equipe minima

Sistematica de liberagdo de parcelas

Sistematica de avaliagdo e valoracéo de indicadores de acompanhamento

Supervisdo, avaliagdo e acompanhamento

Prazo de vigéncia e da transicdo

Condi¢des para elabora¢é@o do programa de trabalho Programa de trabalho
Proposta financeira

Avaliacéo da organizagéo social a ser selecionada
Anexos Relagdo mensal de exames - SDAT

Relac&o mensal de insumos: material médico hospitalar
Relac@o mensal para carros de emergéncia

Relagdo mensal de medicamento

Relacéo de equipamentos

Relacéo de recursos humanos

Planta baixa do hospital de campanha

Fonte: Autora (2022)

5.3 HOSPITAL DE CAMPANHA SERGIPE

Dos documentos analisados para o estudo de caso, o hospital de campanha em Sergipe
foi o Unico que ndo apresentou um TR, mas sim um Projeto Basico. O Projeto Bésico,
publicado em abril de 2020, previa a instalacdo de um hospital de campanha com
capacidade para 50 leitos na regido metropolitana de Aracaju (NOSSA SENHORA DO

SOCORRO, 2020).
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Entre os elementos necessarios para um artefato de planejamento, seja ele TR ou Plano
Béasico, o documento cumpriu com as obrigacdes de apresentar a declaracao do objeto,
a fundamentacéo da contratacdo, a descricdo da solucao, os requisitos da contratacao,
0s critérios de pagamento, a estimativa de precos e a adequacao orcamentaria (NOSSA

SENHORA DO SOCORRO, 2020).

O documento descreve que as estruturas utilizadas devem ser metélicas, climatizadas,
com fechamento em lona vinilica e com piso em tablado coberto em compensado e

revestido em lindleo lavavel (NOSSA SENHORA DO SOCORRO, 2020).

Os espacos forma propostos para serem divididos em areas de farmacia, recepcao,
triagem, posto de enfermagem, posto meédico, esterilizacdo, expurgo, necrotério, area
de armazenamento de roupas sujas, depésito de material de limpeza, banheiros
individuais para pacientes (masculino e feminino), banheiros individuais para
funcionarios (masculino e feminino), vestiarios feminino e masculino, refeitério, area de
paramentacdo feminino e masculino, area de descanso de funcionarios feminino e
masculino, sala de reunido, sala de administragédo, consultérios meédicos, laboratério e

coleta, e rede de gases medicinais (NOSSA SENHORA DO SOCORRO, 2020).

Os equipamentos descritos no documento sao resumidos a aparelhos de raio-x portéatil,
leitos hospitalares e colchdes, suporte para soro, carros de transporte de roupas sujas
e limpas, eletrocardiograma, cardioversor, prancha de emergéncia, laringoscopio,
carros de parada cardiorrespiratéria (PCR), colar cervical e mascaras de oxigénio
(NOSSA SENHORA DO SOCORRO, 2020). Para os leitos de UTI foram exigidos maca
do tipo leito hospitalar de transporte, monitor multipardmetro, ventilador mecénico,
circuito para ventilador mecénico reutilizavel, ressuscitador manual, suporte para soro,
bomba de infusdo e uma escada com dois degraus (NOSSA SENHORA DO
SOCORRO, 2020). Por outro lado, os leitos de enfermagem, que sdo a maioria, 48, ndo

tiveram exigéncias documentadas.
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Para a estrutura, estimou-se o uso de 12 contéineres de 6m x 2,5m cada, para a
montagem de ambientes como banheiros, vestiarios, paramentagdo, descarte de
paramentacdo e abrigo para residuos (NOSSA SENHORA DO SOCORRO, 2020). A
estrutura metélica para cobertura do hospital deveria atender as medidas de 1.000m?
(NOSSA SENHORA DO SOCORRO, 2020). Toldos de 6m x 6m seriam usados para
acesso e saude de funcionarios e pacientes (NOSSA SENHORA DO SOCORRO, 2020).

As medidas de cada uma das areas internas também estéo descritas no Projeto Basico.

O Projeto Bésico deste hospital de campanha ndo fez mencgéo a questdes basicas como
captacdo de agua, coleta de residuos, tecnologia ou fornecimento de eletricidade, nem
mesmo por meio de obrigatoriedade do uso de geradores, por exemplo. Isto demonstra
desinteresse em questdes relacionadas a sustentabilidade. A Unica especificidade
encontrada no documento foi a do piso do hospital de campanha, que exige um
acabamento composto por matéria prima natural, que é o lindleo, fora isso, ndo ha
referéncia a tipos de acabamento que visem ser menos danosos ao meio ambiente, seja
por sua composi¢cdo, seu método fabril ou descarte (NOSSA SENHORA DO

SOCORRO, 2020).
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Quadro 5 - Sumario do TR de Nossa Senhora do Socorro - SE

Sumaéario Introducéo

Objeto
do Termo Base legal

de Fundamentacao simplificada da contratagdo
Referéncia 2ustficatva__ :
Tipo de estabelecimento pretendido
Atividades a serem desenvolvidas Internacdo para pacientes adultos
Local para implanta¢é@o da prestacé@o de servigos
Infraestrutura fisica e instalagao Espaco hospitalar Espacos
Estrutura do leito tipo UTI
Equipamentos
Estrutura e equipamento envolvido na montagem
Estruturas internas

Modelo de proposta

Recursos humanos

Vigéncia da prestacdo de servigcos

Critérios de pagamento/transferéncias de recursos

Dotagdo orgamentaria

Responsabilidade das partes Do contratante
Da contratada

Procedimentos gerais da sele¢do
Julgamento e classificagéo
Recursos administrativos
Penalidades no processo de sele¢do
Disposicdes finais

Foro

Fonte: Autora (2022)

5.4 HOSPITAL DE CAMPANHA SAO PAULO

A secretaria municipal de saude de Séo Paulo publicou um TR para dois hospitais de
campanha que forma instalados na cidade, Pacaembu e Anhembi. Este documento,
diferente dos outros analisados neste estudo, ndo contempla os elementos necessarios
para um TR ou Projeto Basico como declaracdo do objeto, estimativas de precos,
fundamentacgéo etc., mas prop0e diretrizes para servirem de norte para a construgao

desses hospitais (SAO PAULO, 2020).

Publicado em 1 de abril de 2020, com apenas 4 paginas, estabeleceu que 0s hospitais
de campanha s&o instalados um no complexo desportivo do Pacaembu e o outro no
centro de convengbes do Anhembi, com capacidade para 200 e 100 Ileitos
respectivamente (SAO PAULO, 2020). Estabeleceu critérios para os projetos como, por
exemplo, a reserva de 5 a 10% dos leitos para casos que necessitem de estabilizacédo

e gque estes leitos devem ter condi¢Bes de garantir assisténcia de 24 horas para posterior
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encaminhamento a rede hospitalar municipal (SAO PAULO, 2020). Determina que 0s

leitos de estabilizagéo tenham instalacdes de gases medicinais (SAO PAULO, 2020).

Exige que cada leito de observacdo tenha 4 tomadas elétricas, que a instalacao de
banheiros deve corresponder a propordo de 1 banheiro com duas bacias e chuveiro
para cada 20 leitos (SAO PAULO, 2020). A cada 20 leitos também deve ser montada
uma sala de utilidade, uma sala de preparo de medicacdo e um posto de enfermagem

(SAO PAULO, 2020).

Depésito de material de limpeza, salas de apoio, setor de acolhimento, rouparia,
farmécia, sala de ultrassom, sala de raio-x e outras, devem ser dimensionadas para
otimizar o fluxo e a dindmica de trabalho das equipes (SAO PAULO, 2020). Para a
estrutura, o documento considera adequado o uso de tendas galpdo com estrutura em
aco galvanizado e colunas de sustentacdo de peca Unica, isto €, sem prolongamentos
(SAO PAULO, 2020). A cobertura deve ser em lona PVC branca, antimofo, antifungos
e com protecdo contra raios UV (SAO PAULO, 2020). Para o piso, havendo a
necessidade de instalacéo de piso elevado, que tenha altura de 10 cm em relagéo ao
chao, em estrutura metalica, chapeada e com acabamento em placas de borracha tipo
vinilico (SAO PAULO, 2020). As divisorias usadas nos espacos devem ser do tipo

“octanorm”, que facilita a modularidade dos espagos (SAO PAULO, 2020).

Este TR, diferentemente dos outros até aqui analisados, detalha as diretrizes das
instalagbes elétricas, hidraulicas, gases medicinais e geradores do hospital de
campanha (SAO PAULO, 2020). Enquanto os outros termos e projeto basico detalharam
0S equipamentos e materiais, este TR visa especificar o resultado que espera da
instalagdo do hospital, ressaltando que tem critérios inegociaveis que precisam ser

atendidos, sempre baseados em normas técnicas explicitadas no documento.

Este termo foi o Unico a fazer referéncia a gestédo de residuos, onde sugere o uso de

“bags” no sistema de esgoto d hospital de campanha (SAO PAULO, 2020). Este tipo de
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sistema possibilita a coleta do mesmo para o futuro descarte por empresas
especializadas em tratamento de residuo hospitalar, tornando essa operagdo mais
segura. Outro aspecto que € colocado no termo é que sejam utilizadas solucdes
sustentaveis na construcao do hospital, isto é, solu¢des que visem o uso eficiente de
energia, de agua e de outros recursos naturais, da mesma forma que pede atencao para
que a instalacdo minimize o custo de operacéo, conservacao e manutenc¢ao. O requisito
para os geradores é que tenham a poténcia adequada ao tamanho da instalagéo e que

tenham silenciador para que reduzam o incémodo no ambiente (SAO PAULO, 2020).

O Termo de Referéncia que comtempla dois hospitais municipais de campanha, apesar
de ndo cumprir as normas estabelecidas em lei como apresentar a declaracao do objeto,
0S requisitos da contratacao, os critérios de medi¢do e pagamento, estimativas de preco
etc., foi 0 Unico a demonstrar preocupacao com sustentabilidade. O Quadro 6 lista os
topicos abordados no sumario do TR destinado a instalagdo dos hospitais de campanha

do Anhembi e Pacaembu, em Sao Paulo.

Quadro 6 — Sumario do TR de Séo Paulo - SP

Ari Diretrizes gerais
Sumario do g
Termo de Diretrizes arquiteténicas

P Diretrizes estruturais
Referéncia Diretrizes instalacdes elétricas e hidraulicas
Diretrizes instalagBes gases medicinais
Diretrizes instalagdo geradores

Fonte: Autora (2022)

5.5 ANALISE COMPARATIVA DOS CASOS

Comparando os trés TR e o Projeto Basico estudados neste Capitulo, percebe-se que
ndo houve um que atendesse a todas as exigéncias legais, fosse por falta as sancoes,
a relacdo de documentos exigida para atestar a qualificacdo das empresas concorrentes
Oou mesmo porque apenas considerou importante apresentar diretrizes técnicas sobre

os hospitais de campanha, deixando de lado os requisitos legais. Para além das
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questdes legais relacionadas a elaboracdo de um TR, tem-se também a proposta de
trazer solugdes sustentaveis para este tipo de instalacéo, fator considerado apenas por
um dos termos e mesmo assim, sendo apenas citado em uma das diretrizes, sem

especificagdes.

O Quadro 7 apresenta de forma resumida uma comparac¢ao entre os quatro hospitais
de campanha analisados neste capitulo, a partir do que deve constar em um TR,
segundo a Lei N° 12.349, de 2010, e informacdes gerais, semelhante ao que se propde
uma analise de contetldo como apresentado por Kripka, Scheller e Bonotto (2015). Entre
as principais diferencas, nota-se que apenas um deles foi proposto pelo Governo
Estadual, sendo 0 mesmo a também nao ser realizado. Os outros trés foram propostos
por secretarias municipais de salde e tiveram suas operac¢fes realizadas no ano de
2020. A Unica semelhanca entre os quatro documentos € sobre especificacdes do
projeto, todos os outros itens tiveram divergéncia entre as propostas sendo o TR dos
hospitais de campanha de Sao Paulo o que menos forneceu informacdes. Por outro
lado, este foi 0 Unico TR que citou sustentabilidade em sua redacg&o. Portanto, reforca-
se a conclusao de que nenhum dos TR apresentou todas as informacdes necessarias

exigidas pela legislacao.

Quadro 7 - Comparativo dos TR

Hospital de | Hospital de | Hospital de | Hospital de
Campanha Campanha Campanha Campanha Sao
Alagoas Ceara Sergipe Paulo
Esfera Estadual Municipal Municipal Municipal
responsavel
Tipo de | Termo de | Termo de | Projeto Basico Termo de
Documento Referéncia Referéncia Referéncia
Foi realizado N&o Sim Sim Sim
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Hospital de | Hospital de | Hospital de | Hospital de
Campanha Campanha Campanha Campanha Séo
Alagoas Ceara Sergipe Paulo
Ano de - 2020 2020 2020
instalacéo
Defini¢éo do | Sim Sim Sim Néo
Objeto
Fundamentagdo | Sim Sim Sim Néo
simplificada da
contratacao
Justificativa Sim Sim Sim N&o
Especificagbes Sim Sim Sim Sim
Estimativa de | Sim N&o Sim N&o
custos
Cronograma Sim Sim N&ao Nao
fisico-financeiro
Critérios de | Sim. Sim. Sim. Nao
escolha da
proposta Menor preco e | Nota Menor valor
prazo de | considerando elou melhor
entrega. critérios técnicos | proposta
e financeiros.
Deveres da | Sim Sim Sim N&o
Contratada
Deveres da | Sim Sim Sim N&o
Contratante
Relacao de | Nao Sim Sim Nao
documentos

para verificacéo
da qualificacéo

técnica e
financeira das
concorrentes
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sustentabilidade

Hospital de | Hospital de | Hospital de | Hospital de
Campanha Campanha Campanha Campanha Séo
Alagoas Ceara Sergipe Paulo

Procedimentos Sim Sim N&o N&o

de

gerenciamento e

fiscalizacéo

Prazo de | Sim Sim Sim N&o

execucao

Sangdes Sim Nao Sim Néo

Planta baixa N&o Sim N&o Néo

Faz referéncia a | Nao N&o N&o Sim

Fonte: Autora (2022)

A partir das comparagfes dos TR e da reviséo realizada, tem-se, portanto, lacunas e

pontos semelhantes entre os termos que apontam melhorias a serem promovidas para

a elaboracdo de Termos de Referéncia, principalmente para instalacdes de hospitais de

campanha. No Capitulo a seguir, esses resultados serdo expostos e, ao final, sera

apresentada uma proposta de modelo de TR que contemple tanto 0s requisitos minimos

exigidos por lei,

como sugestdes de adogcdo de praticas que promovam a

sustentabilidade deste tipo de instalacao.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS E PROPOSTA DE MODELO

A andlise dos TR e Projeto Béasico dos hospitais de campanha instalados para

o

combate a Covid-19 permite a identificacdo de alguns padr6es de semelhanca e
diferenca que podem ajudar na construcdo de um modelo de TR que se adeque a
construcao de hospitais de campanha. De igual forma, um estudo do que € proposto por
organizacdes humanitarias para melhor atender a desastres, enfatiza o que se espera

de um hospital de campanha.

Os TR, aqui incluindo o Projeto Bésico, foram destinados a instalacdo completa de
hospitais de campanha, isto é, consideraram a estrutura, 0s equipamentos, 0s
suprimentos (medicamentos, EPI etc.) e, em alguns casos, recursos humanos. A parte
estrutural por si s6 ja é suficientemente complexa, pois se refere a localizagao do
hospital de campanha, a composicdo do material utilizado para a construcdo da
infraestrutura do hospital, a distribuicdo das areas internas visando a otimiza¢ao do fluxo
de pessoas e suprimentos a fim de atender as necessidades da situacdo, o fornecimento

de energia elétrica e agua e a gestao de residuos.

Nesta pesquisa, desde a parte bibliografica até a documental, foi possivel identificar que
pouco se aborda sobre 0s aspectos relacionados a sustentabilidade, corroborando com
os resultados obtidos por Christen et al. (2021) e Zaboli et al. (2018). O Unico TR que
usou em seu texto o termo “sustentabilidade” foi o de Sao Paulo (SAO PAULO, 2020),
mas ainda foi em um contexto amplo e genérico, sem especifica¢cdes. Observa-se que
alguns hospitais, por meio dos TR, e alguns casos analisados na pesquisa documental
buscaram apresentar, em suas solugfes, préticas que sdo consideradas sustentaveis
ou que impactam menos o ambiente de forma negativa. Apenas as diretrizes do
Ministério da Saude nao consideraram nenhum aspecto sustentavel em sua Portaria de

2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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A partir da andlise dos TR, em conjunto com a pesquisa documental e a revisdo
bibliogréfica, os resultados da pesquisa sdo apresentados neste Capitulo de forma a
discutir questbes ligadas a eficiéncia energética, a construcdo ver, ao

fornecimento/captacédo de agua, a gestéo de residuos e a tecnologia.

6.1 EFICIENCIA ENERGETICA

A eficiéncia energética foi considerada relevante para hospitais de campanha pelo guia
elaborado pela OMS, onde forma citados cuidados simples como a substituicdo de
lampadas incandescentes por LED, por exemplo, medida adotada pelo TR do hospital
de campanha de Alagoas, que acabou por néo ser instalado. O uso de lampadas de
LED ja é sugerido pela OMS desde o ano 2008 (OMS e Saude Sem Dano, 2009), bem
como o fato de o uso correto do sistema AVAC também reduzir o desperdicio de energia

elétrica.

Geradores foram citados em trés dos agentes analisados na pesquisa documental,
sendo a especificacdo de que eles tenham redutores de ruidos foi apresentada tanto no

guia da OMS quanto no TR dos hospitais de Sao Paulo.

A quantidade de geradores que um hospital de campanha precisa ter ndo tem um
consenso, visto que Miniati et al. (2012) propde um gerador Unico por ser mais eficiente,
enguanto os hospitais da Cruz Vermelha e o TR do hospital de campanha de Alagoas
propdem 2 geradores cada. Outra inconsisténcia identificada foi a poténcia dos
geradores. Enquanto o TR de Alagoas, cujo hospital tem capacidade de 70 leitos,
especifica 2 geradores de 180kVa, os hospitais de campanha da Cruz Vermelha, com
capacidade de realizar atendimento para 100 a 200 pessoas por dia, incluindo
procedimentos complexos, necessita de 2 geradores de 80 kVa cada, demonstrando um
conhecimento técnico fragil por parte dos responsaveis pela elaboracdo do TR, tendo
em vista que a Cruz Vermelha possui vasta experiéncia em operacdes de resposta a

desastres.
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A preocupacdo com energia de fontes alternativas foi mais encontrada em estudos
cientificos (CALLAWAY et al., 2014; TANAKA et al., 2013) do que no guia da OMS,
apesar de o mesmo reconhecer os beneficios da energia fotovoltaica, edlica e outras
fontes renovaveis em complemento aos combustiveis fésseis. Possivelmente por se
tratar de instalacbes que ocorrem em situacdes de desastre, o guia da OMS ndo detalha
0 uso de energias alternativas, no entanto, prioriza o uso de combustiveis de baixo

impacto ao ambiente.

Portanto, percebe-se que ha alguma atencéo no que diz respeito a geracdo de energia
de um hospital de campanha, mesmo que ainda sem diretrizes muito claras a respeito
de fontes sustentaveis e poténcia. Desta analise, destacam-se, portanto, questdes como
0 uso de lampada de LED para a iluminagéo do ambiente, em conjunto com a iluminacao
natural, sempre que possivel, 0 uso de geradores com silenciador e, na auséncia de se
obter energia limpa de fontes alternativas, buscar o uso de combustiveis que reduzam

0 impacto negativo ao meio ambiente.

Quadro 8 - Resumo de praticas ambientalmente sustentaveis em eficiéncia energética

Revisdo narrativa Analise dos hospitais Anadlise dos TR

de campanha

Lampadas de LED X - -

Luzes com sensor X - -

lluminacédo natural - - -

Uso correto do Sistema X - -
AVAC

Geradores com - - X
silenciador
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Combustiveis de baixo X X -

impacto

Fonte: Autora (2022)

6.2 CONSTRUCOES VERDES

A fase de constru¢do de um hospital de campanha ou mesmo o planejamento dele é
uma das mais complexas, pois envolve muitos detalhes como a localizacao, a definicéo

da estrutura, do leiaute e da capacidade e a escolha de acabamentos e equipamentos.

Quanto a localizag&o, é consenso que ela deve ser estratégica, isto &, deve ser proxima
a servicos locais de satde (ARAUJO et al., 2020; BAR-ON et al., 2013; NAOR et al,
2017; OKSUZ e SATOGLU, 2020; SALAM e GUL, 2014; TORREY, ORR e FLORENCE,
2021), pois facilita a transferéncia de pessoas e suprimentos e promove facil acesso a
pacientes. O Ministério da Saude do Brasil, em sua portaria para Covid-19, sugere que
além da localizagéo ser proxima de centros de saude, também oriente que os locais
adequados para a instalacdo de hospitais de campanha sejam areas abertas como
estadios de futebol, ou centro de convengdes, enquanto Capolongo et al. (2020) também
indica o uso de areas hospitalares ndo-sanitarias como estacionamentos, por exemplo.
Os hospitais instalados na pandemia seguiram essas indicacdes. Com excec¢ao do
hospital de Alagoas que teve a licitacdo abandonada, os outros hospitais de campanha

foram instalados em estadios de futebol e centro de convencdes.

Outro ponto de destaque na instalacdo de um hospital de campanha é definir a

capacidade de atendimento deles, isto é, de leitos.

Os hospitais de campanha Tipo 3 da OMS exigem a capacidade de atendimento de
mais de 100 pacientes ambulatoriais, mais de 40 internagcdes e pelo menos 4 leitos de
terapia intensiva. Na andlise dos TR, verificou-se uma variacdo de hospital de campanha
de 50 leitos (Sergipe) até 1.800 (S&o Paulo). O TR de Sao Paulo indica que haja reserva

de 5 a 10% os leitos para os casos de estabilizagdo, o que se aproxima da proporcéo
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do hospital de campanha em Sergipe, que dos 50 leitos, 2 eram reservados para terapia
intensiva. O hospital de campanha do Ceara dedicou seus 204 leitos para casos de
baixa acuidade, no entanto, afirma em seu TR que todos podem ser convertidos em
leitos de UTI caso haja necessidade. A definicdo da capacidade de leitos, junto a

localizacdo do hospital de campanha, auxilia na escolha da estrutura a ser utilizada.

O hospital de campanha do Alagoas que teve a licitacdo abandonada e todo projeto
alterado par ser instalado em uma maternidade, o que é considerada uma decisédo
razoavel, tendo em vista a existéncia de servigos essenciais em estruturas ja existentes,
como afinam Plum (2015). Os outros hospitais precisaram montar uma infraestrutura
que fosse adequada as necessidades das secretarias de salde no combate a pandemia

de Covid-19.

Os hospitais de campanha analisados a partir dos termos de referéncia foram instalados
com o0 uso de estruturas metélicas em acgo galvanizado e cobertas por tendas em lona
PVC com tratamento de protecdo a agua, mofo, fungos e raios UV, o que comprova o
gue foi visto na revisédo, onde a tenda é apresentada como uma melhor solug&o por ser
adaptavel e flexivel (MANOOCHEHRY et al., 2018; MCLAUGHLIN e PAPADOULOU,

2008; PLUM, 2015; TRELLES et al., 2018).

Outra estrutura que foi utilizada na instalacdo dos hospitais de campanha foram os
contéineres, mas nao como parte da estrutura principal, mas sim como areas de apoio
como banheiros, vestiarios, paramentagéo e abrigo para residuos, provavelmente pelas

suas limitagBes em relacdo a altura (BAKOWSKI, 2016).

Com a estrutura definida, a etapa seguinte € estabelecer o desenho do leiaute do
hospital de campanha, isto €, como sera distribuido 0 espaco interno a fim de otimizar
o fluxo e dindmica de trabalho das equipes. Entre os espacos fundamentais em um
hospital de campanha estdo a area de internagdo, seja ela de leitos comuns ou UTI,

posto de enfermagem, esterilizacdo, necrotério, expurgo, triagem, sala de cirurgia,
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laboratério, sala de exames (ultrassom, raio-x etc.), farmécia, além das areas de apoio
como refeitdrio, vestiario, banheiros, administrativo, abrigo de residuos, depdsito de

material de limpeza, area de descanso etc.

A triagem foi um setor que ndo apareceu nos TR analisado, apenas no hospital do
Sergipe, mas que pode ter sido um equivoco de quem elaborou o termo, tendo em vista
que todo o sistema de triagem dos hospitais de campanha instalados no Brasil para o
combate a pandemia de Covid-19 foi realizado através do Sistema Unico de Saulde
(SUS), que encaminhava os pacientes para as unidades hospitalares, fossem elas fixas
ou de campanha. Da mesma forma, as salas de cirurgia s&o mais comuns em hospitais
de campanha instalados em situagfes de desastres naturais como furacoes, terremotos
e tsunamis, enquanto no caso da Covid-19 este ndo foi um item essencial, tendo em
vista que os hospitais de campanha foram instalados para atender casos de baixa a
média acuidade, necessitando apenas de estruturas minimas que provessem a

estabilizacdo de casos graves até a transferéncia para centros médicos.

Os equipamentos exigidos para o funcionamento dos hospitais de campanha analisados
foram os leitos, ares-condicionados para climatizacdo do ambiente, ja que a doenca teve
seu inicio no final do verdo no Brasil que, além de tudo, tem clima tropical, equipamentos
de raio-x, ventiladores mecénicos para os leitos de UTI, aparelhos de ultrassonografia
e eletrocardiografia, oximetro, monitores multiparametros para os leitos de UTI, carros

de PCR e outros materiais comuns a rotina de um hospital.

Uma medida de reduzir os impactos gerados pela instalacédo de hospitais de campanha
€ a escolha de materiais que sejam sustentaveis, seja na sua fabricagdo ou no descarte.
O guia da OMS sugere que os acabamentos dos hospitais de campanha sejam
sustentaveis e de facil higienizacédo, o que corrobora com os estudos de Capolongo et
al. (2020), Verderber et al. (2021) e Zhu, Johnson e Sarkis (2018). Essa foi uma medida

adotada por alguns dos hospitais de campanha analisados, tendo em vista as escolhas
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de piso destes que forma sempre por um acabamento em lindleo ou placa de borracha
do tipo vinilico. Apesar de ser apenas um tipo de acabamento dentre tantos necessarios
em hospitais de campanha, ndo deixa de ser um comeco de mudanca de

comportamento.

Quadro 9 - Resumo de praticas ambientalmente sustentaveis em constru¢des verdes

Revisdo narrativa Analise dos hospitais Analise dos TR

de campanha

Localizagdo estratégica X X X
(préximo a rede local de

saude)

Capacidade de - X X

atendimento

Leitos de - X X
estabilizacao/UTI

Descricdo de estrutura X X X
(tendas, contéineres,

maodulos etc)

Uso de contéiner X X X
Leiaute da instalacdo X X
Materiais de X X X
acabamento

Troca de ar no ambiente - X -

Fonte: Autora (2022)
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6.3 FORNECIMENTO DE AGUA

A é&gua € um recurso natural essencial para o funcionamento de um hospital,
principalmente de campanha. Em situac8es de desastre, esse é um bem gue se torna
escasso, 0 que dificulta a operacéo hospitalar de funcionar sem interrupcdes. Desse
modo, deve-se ter muita atencdo ao fornecimento de 4gua potavel em hospitais de

campanha, e de igual forma, com o descarte da agua residual.

No guia da OMS, por exemplo, é exigido um sistema de abastecimento de agua
pressurizada para fornecer 4gua para as areas clinicas dos hospitais de campanha, bem

como garantir a autossuficiéncia minima de 48 horas de &gua ininterruptas.

A Cruz Vermelha Japonesa criou um sistema de captagdo de dgua por meio de bombas,
tanques e mangueiras que pode ser transportado em caixas através dos mais diversos
meios de transporte (SOSHINO e MIYATA, 2017). O estudo de Morciano et al. (2019)
apresenta um dispositivo capaz de produzir agua limpa por meio de destilacdo por
membrana de multiplos estagios, com o beneficio deste equipamento ser pequeno,
medindo apenas 1m2, e que é acoplado a geradores de energia, aproveitando a energia

desperdicada para fazer o processo de producao de agua.

Hospitais de campanha geram muita agua residual, em funcdo de higienizacédo e
operacgdes, por exemplo. A OMS sugere o tratamento da agua residual oriunda de
limpeza e operagBes com desinfetantes antes de ser despejada junto ao sistema de
esgoto normal. A agua residual é caracterizada pelo alto risco, devido a grande
variedade de substancias toxicas que contém, se comparada ao esgoto doméstico.
Khan et al. (2019) apresenta um biorreator de membrana para o tratamento de agua
residual, um sistema que seria de grande importancia e necessidade em casos de

doencas infecciosas como a Covid-19 que afetou o mundo todo.
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Existe uma questdo contraditéria no que diz respeito ao fornecimento de agua em
situacdes de desastre que geram a escassez, que € o fato de organiza¢des que realizam
operacdes humanitarias, como o IDF, por exemplo, oferecerem agua potavel para as
vitimas por meio de agua engarrafada, que é mais facil de transportar (BAR-ON et al.,
2013; NAOR et al., 2017). No entanto, vale ressaltar que agua engarrafada provoca o
aumento de residuos, que também é uma operacdo delicada de se planejar em um
hospital de campanha, principalmente se este for instalado em regides que sofreram
interrupcdes dos sistemas de servicos convencionais como energia elétrica, agua e

saneamento.

Quadro 10 - Resumo de praticas ambientalmente sustentaveis em fornecimento de agua

Revisdo narrativa Analise dos hospitais Andlise dos TR

de campanha

Sistema de X X -

abastecimento de agua

Tratamento de agua X X -

residual

Fonte: Autora (2022)

6.4 GESTAO DE RESIDUOS

Conforme apresentado na revisao tedrica, os hospitais geram uma grande quantidade
de residuos, fator importante no que diz respeito a sustentabilidade e minimizacdo de
impactos negativos ao meio ambiente. Nesse sentido, a gestdo de residuos € uma

medida relevante, sendo essencial, para a instalacdo de hospitais de campanha.

Um primeiro ponto a ser considerado € a desinfec¢éo do lixo hospitalar, agdo esta que
a academia vem sugerindo ha mais de 10 anos (DAS et al., 2021; LICHTENBERGER
et al., 2010). Essa medida também é contemplada no guia da OMS que, no entanto,

sugere 0 uso de tecnologias como luzes ultravioleta para este fim. Porém, também é
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possivel realizar a desinfeccéo por meio de quarentena do lixo, que nada mais € do que

deixar o lixo isolado por um periodo.

Na literatura cientifica analisada neste trabalho, ndo foram encontradas sugestées de
gestao de residuos que ndo fossem os citados anteriormente. No entanto, na pesquisa
documental realizada junto as entidades atuantes em operac6es humanitarias, o guia
da OMS, que foi o material mais completo dos analisados, indica que os residuos sejam
separados por tipo, como perfurocortantes, infecciosos, comum etc., e que o hospital de
campanha tivesse a capacidade de armazenar estes residuos por dois dias, em casos
de interrupgéo da coleta de residuos local. Os TR dos hospitais de Alagoas e Sergipe
destacam a obrigatoriedade de lixeiras na cor cinza (residuos gerais ndo-reciclaveis) e
a obrigatoriedade de um abrigo para os residuos, respectivamente. Por outro lado, os
hospitais de campanha de S&o Paulo adotaram um sistema de esgoto utilizando bags

para o armazenamento de residuos.

Como a reducédo da producéo de residuos é uma questdo importante na gestao, o guia
da OMS também considera a reciclagem uma alternativa positiva para minimizar os
impactos gerados pelos residuos. No caso da pandemia de Covid-19, essa medida foi
estimulada devido a escassez de EPl em todo o mundo. Por isso, muito se falou em
desinfeccao para reutilizagdo (ALVEZ e HANNA, 2021; SINGH, TANG e OGUNSEITAN,

2020), uma medida simples mas com alto impacto.

Quadro 11- Resumo de praticas ambientalmente sustentaveis em gestao de residuos

Revisdo narrativa Analise dos hospitais Analise dos TR

de campanha

Desinfeccdo de lixo X X -
hospitalar
Separacgédo de residuos - X -
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Utilizacdo de bag para - - X
armazenamento de

residuo

Reciclagem/Reuso - X -
Fonte: Autora (2022)

6.5 TECNOLOGIA

A tecnologia foi um ponto pouco explorado nos TR dos hospitais de campanha
instalados para o enfrentamento a Covid-19, tendo sido citado apenas no TR do Ceara,
onde constam exigéncias de equipamentos que devem ser oferecidos pela contratada,

como computadores, impressoras, tablets, softwares etc.

Por outro lado, este tema foi abordado tanto pela academia quanto na pesquisa
documental, sendo que em ambos os casos foi sugerido a digitalizacdo de prontuérios,
devido a perde de informagfes que naturalmente acontece em situagdes de desastre.
Essa medida também agiliza a troca de informacfes entre as diversas areas
hospitalares e equipes médicas. Pela importancia destes dados, o guia da OMS exige
um sistema de backup com essas informacdes, da mesma forma que o IDF armazena

os dados de forma eletrénica.

Apesar de o uso de tecnologias eletrdnicas par aa digitalizacdo de prontuérios exigir
equipamentos especificos como tablets e/ou computadores, eles sdo mais seguros no
gue diz respeito a perda de informagbes, que é algo importante em ambientes

hospitalares, ainda mais em situa¢des de desastre.

A tecnologia também possibilitou alguns avancos na medicina, principalmente
considerando a pandemia de Covid-19 que exigiu uma acgéo de propor¢cdes mundiais. A
telemedicina passou a ser adotada no ano de 2020 para atender pacientes com suspeita

ou confirmacéo de Covid-19 (JUNG et al., 2020; CHEN et al., 2020) de forma a garantir
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a seguranca da equipe médica por meio da auséncia de contato fisico. Outras praticas
também foram discutidas pela academia, como, por exemplo, o uso da inteligéncia
artificial (IA) e da internet das coisas (I0T) na celeridade e precisdo de diagndsticos

(CHEN et al., 2020).

Percebeu-se que a academia e a pesquisa documental entendem a tecnologia como
uma ferramenta de inovacdo que auxilia a pratica médica, até mesmo em hospitais de
campanha, que tendem a ter uma estrutura simples, em busca de maior otimizacéo,
precisdo e celeridade, enquanto os TR entendem a tecnologia apenas como materiais
de informatica, limitando-se a hardwares, softwares e periféricos (mouse, teclado,
impressora etc.), desconsiderando que sistemas de bombeamento de agua, por

exemplo, sdo um avanco tecnolégico.

Quadro 12 - Resumo de praticas ambientalmente sustentaveis em tecnologia

Revisdo narrativa Analise dos hospitais Estudo de caso

de campanha

Materiais de informatica - - X
(hardwares, softwares e

periféricos)

Digitalizacao de X X -
prontuario

Backup de arquivos - X -
Telemedicina X - -
1A e loT para X - -
diagnéstico

Fonte: Autora (2022)
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6.6 MODELO DE TERMO DE REFERENCIA

A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa, esta se¢do propde um modelo a ser
utilizado em termos de referéncia para instalacéo de hospitais de campanha em futuras
situagcOes de desastre no Brasil. Mais do que um modelo, sdo sugestdes de itens que
devem ser considerados na elabora¢éo dos termos de referéncia e dos projetos basicos,
tal qual aparecem nos Quadros 8 a 12. Outra base que fundamenta o modelo de TR s&o

0s sumarios constantes nos TR analisados no Capitulo 5.

Portanto, os tépicos encontrados nos capitulos anteriores, seja na revisao narrativa, seja
na documental, serviram de base para a criacdo do modelo de TR apresentado neste
capitulo. O Quadro 7 serve como base na constru¢do do modelo de sumaério

apresentado no Quadro 13.

Para a construcdo, como apresentado no Quadro 9, buscar locais que fiquem préximos
a centros médicos locais, para facilitar a transferéncia de suprimentos e pacientes, bem
como ter um apoio mais sélido para casos emergenciais. A capacidade do hospital de
campanha deve considerar o tamanho da populacdo afetada e proporcionar leitos de
acordo com a gravidade da situacao, entre leitos de enfermaria e UTI, como sugeriu a
andlise de experiéncias e propostas para a instalacdo de hospitais de campanha e a

analise dos TR.

A estrutura, se nao for uma ja existente, deve priorizar as tendas em lona de PVC com
tratamento apoiadas em estruturas metélicas o que proporciona uma boa altura para a
instalacdo e usar contéineres para as unidades de apoio como banheiros,
administracdo, depdsito, necrotério, armazenamento de residuos, laboratorio etc. O
servico de triagem deve ser mantido pelo SUS por meio das unidades béasicas de saude,
gue serdo responsaveis pela transferéncia para os hospitais de campanha, poupando
assim espaco e trabalho para as equipes que atuam na unidade temporaria. Este servigco

também pode ser oferecido por meio da telemedicina, que néo oferece risco de contagio
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em caso de doencgas infecciosas e pode atender mais pessoas sem a necessidade de

deslocamento.

Os equipamentos que devem ser disponibilizados para o funcionamento do hospital de
campanha séo os que foram citados pela academia, pelos hospitais analisados a partir
dos TR e na pesquisa documental, que s&o: raio-X, ultrassom, eletrocardiograma,
monitores e carros de parada cardiorrespiratéria, pois estes se fazem necessarios em
qualquer circunstancia e séo faceis de serem adquiridos e enviados para unidades

temporarias como hospital de campanha, tal qual € mostrado na Sec¢éo 3.2.2.

No que diz respeito ao acabamento da estrutura que servira de hospital, é interessante
gue sejam determinados os tipos de materiais a serem utilizados, seja pela composicéo
deles, a forma de descarte e até pelos fornecedores. Isto €, exigir que os fornecedores
cumpram alguns requisitos de sustentabilidade para poder oferecer determinados
materiais. Isso promoveria uma adequacdo de empresas fornecedoras a padrbes

nacionais e internacionais de qualidade, visando uma operacdo com menos impacto

negativo, voltada para a sustentabilidade ambiental.

Para a operacdo hospitalar, deve-se exigir o uso de tecnologias que facilitem os
processos mais burocraticos como preenchimento de formulérios, prontuarios etc.,
como a digitalizacdo dos prontuérios e informacdes gerais e fornecimento de softwares
que auxiliem a gestdo dos hospitais de campanha, em sintonia com os softwares de

gerenciamento usados pelas unidades fixas, como consta no Quadro 12.

Os servigos auxiliares essenciais para um hospital de campanha como fornecimento de
energia elétrica, agua e coleta de residuos também devem estar explicitados nos termos
de referéncia, diferentemente do que aconteceu nos TR analisados. Para o
funcionamento adequado dos hospitais de campanha, deve-se garantir o fornecimento
de energia elétrica de maneira ininterrupta e, para isso, o ideal € o uso de geradores de

energia. Duas coisas devem ser consideradas quando se usa geradores, uma delas é
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o fato de ser um equipamento que gera muito ruido, portanto o uso de silenciador é
fundamental para garantir um conforto sonoro para o ambiente, o outro aspecto é o
combustivel que esse gerador utiliza para o seu funcionamento. Existem geradores
movidos a diesel, que sdo os mais comumente usados e 0s que utilizam o gas natural,
que é considerado um combustivel mais limpo do que o diesel, como mostrado no

Quadro 8.

O ideal seria que os TR exigissem geradores movidos a gas, ao invés de diesel. Outra
iniciativa seria o estimulo ao uso de fontes de energia alternativa, como microrredes que
usam energias limpas como fotovoltaica e edlica, por exemplo, junto a um banco de
baterias que produz o mesmo efeito de um gerador, sé que com menos impacto ao

ambiente, como apresentado na sec¢éo 3.2.1.

Quando se trata de energia, além do seu fornecimento, tem que se pensar no seu uso
correto. Para isso, da-se o nome de eficiéncia energética, que é um comportamento
consciente visando a reducao do desperdicio e fazendo bom uso da energia disponivel.
AcBes como o uso de lampada de LED, que séo mais eficientes e econdmicas, e 0 uso
correto de equipamentos também reduzem o consumo de energia de um

estabelecimento, apresentado no Quadro 8.

O abastecimento de 4gua também é fundamental para que um hospital de campanha
funcione, pois este € um recurso essencial. Especificar de que forma a agua sera
fornecida no hospital de campanha deve estar detalhado nos TR, seja por meio de
sistema ja existente na regido, por captacao prépria, por meio de caminhdes pipa etc,
tendo em vista que o Quadro 10 apresenta que este ndo foi um tema encontrado nos
TR analisados. Isto deve ser esclarecido nos TR para evitar falhas no periodo de
instalacdo e funcionamento do hospital. Para além do abastecimento de agua, deve-se
considerar a forma como a agua residual é tratada em um hospital de campanha. O

correto seria que toda agua passasse por um tratamento ainda no estabelecimento
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hospitalar antes de ser despejada no esgoto normal, pois isso diminuiria os impactos

negativos.

A necessidade de agua potavel leva a outra questdo importante quando se pensa em
oferecer Agua engarrafada, que é a geracgao de residuos. Um estabelecimento hospitalar
normalmente j& gera muito residuo, se a agua potavel utilizada neles for fornecida em

garrafas de plastico, essa quantidade de lixo serd ainda maior.

A gestdo de residuos de um hospital de campanha deve garantir o isolamento dos
residuos em espaco adequado para garantir a desinfec¢cédo antes de ser coletado pelo
servico local. O reuso de equipamentos que sdo passiveis de desinfeccéo € uma forma
de reduzir a producdo de residuos e de gerar economia financeira aos hospitais.
Portanto, é necessario que a gestao de residuos esteja presente nos TR especificando
quais materiais podem ser reutilizados por meio de desinfec¢do, qual serd a forma de
descarte dos residuos e delimitar uma area para o armazenamento do lixo, j& que o
Quadro 11 demonstra ndo haver citagcdes sobre a gestédo de residuos na elaboracéo dos

TR, apenas uma breve sugestédo para um dos TR analisados.

As sugestbes apresentadas servem de base para a elaboracdo de um TR para a
instalagbes de hospitais de campanha que considera aspectos sustentaveis em seu
planejamento. Algumas delas podem exigir um aporte financeiro maior, no entanto,
muitas delas sao apenas mudancgas de comportamento que ja provocam uma reducao
significativa no impacto negativo causado por um hospital de campanha. Por se tratar
de um negdcio publico, isto é, com partes governamentais envolvidas e dinheiro publico,
seria interessante também incluir nos TR o destino dos materiais utilizados, em caso de
aquisi¢cdo. Por exemplo, se forem comprados leitos, para onde eles serdo destinados ao

encerramento do hospital de campanha.

Dada a experiéncia com a Covid-19, seria interessante que as secretarias municipais e

estaduais de saude, em conjunto com o Ministério da Saude, elaborassem um TR
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genérico para futuras operacbes de resposta a desastres, tendo em vista que isso
ocorrera cada vez com mais frequéncia. E importante criar um manual para que as
secretarias possam se apoiar quando for necessério, evitando assim negligéncias e

equivocos na elaboragéo de Termos de Referéncia ou de Projetos Bésicos.

Como forma de auxiliar as secretarias e outros agentes na implantacdo de um hospital
de campanha, e como resultado da pesquisa, a Figura 8 é propde um fluxo a ser seguido
pela pessoa responsavel por elaborar o TR. Dentro deste fluxo, contém um framework,
isto &, uma estrutura que considera os aspectos sustentaveis para a implantacdo de um
hospital de campanha. O fluxo aborda desde a fase de identificagdo do problema, onde
é preciso informar o tipo de desastre ocorrido (ou a situagéo que demanda a implantagéo
de um hospital de campanha), o nimero de pessoas potencialmente afetadas, o nUmero
de leitos disponivel e a esfera responsavel. Em seguida, é necessario determinar quais
serdo 0s agentes responsaveis por elaborar o TR e a implantagdo do hospital de
campanha. Depois disso, realizar as verificacbes legais pertinentes ao caso, por
exemplo, se serd uma licitagdo, em casos em que o responsavel é a administracao
publica, que modalidade de licitacdo, se concorréncia, tomada de preco, pregao etc., e
o or¢camento disponivel. Vale destacar que o terceiro item deste fluxo é mais voltado
para os casos em que é o poder publico o responsavel, pois em casos em que a esfera

responsavel vem do setor privado, estas exigéncias ndo sdo necessarias.

98



Figura 8: Fluxo resumido para elaboracdo de TR

Fluxo resumido para elaboragéo de TR

o1

Contexto e entendimento do
problema

—

02

Definigdo dos agentes resposéveis

—>

03

Verificagdes legais

11- Preencher com as informacées

Tipo de desastre;

Tamanho da regiao afetada;
Esfera responsavel (municipal,
estadual, federal ou privado);
Numero de habitantes
impactados;

Ndmero total de leitos;

Nivel de internagao.

2.1-Preencher com as informagdes

« Quais secretarias atuarao;
= Que outros agentes podem atuar
(se houver necessidade).

3.1 - Preencher com as informagdes

* Qual legislagéo deve ser seguida;

* Modalidade de licitagao:
concorréncia, tomada de pregos,
pregao, etc;

= Orgamento disponivel.

!

04 05 06
Consideragdes sustentéveis Elaboragéo do TR Implantagao
4.1 - Framework 5.1- Preencher com as informagdes 6.1

Matriz do framework abaixo

07

Resultados

Definigao/declaragao do objetivo;
Justificativa;

Especificagao dos objetivos;
Valor estimado;

Critério de aceitagéo do objeto;
Cronograma fisico-financeiro;
Responsabilidade das partes;
Relagao de documentos
essesciais;

Fiscalizagéao;

Prazo de execugéo;

Sangdes.

Depois de j& determinado a
localizagao, o inicio da instalagéo do
hospital de campanha.

71-Preencher com as informagdes

+ Documentacao detalhada:
Tempo de funcionamento;

Produgéo de residuos;
Consumo médio de energia;
Consumo médio de agua;
Custo total e por leito;
Numero de atendimento.

Fonte: Autora (2022)
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A parte do fluxo sobre considerag¢des sustentaveis recebeu um framework proprio para
possibilitar os responsaveis a determinar quais aspectos sustentaveis vao ser aplicados
no hospital de campanha e depois aplicarem as escolhas no texto do TR, no tdpico

destinado as especificacdes do objeto.

O framework propde escolhas para a definicdo da estrutura a ser montada, os tipos de
acabamentos, quais critérios devem ser adotados no sistema AVAC, os tipos de
geradores de eletricidade, o tipo de iluminagdo, como sera feito o abastecimento e o
tratamento de 4gua, de que forma seré feita a gestdo de residuos e quais as inovagdes
tecnolégicas podem ser eficientes em hospitais de campanha. Com este framework, é
possivel redigir o texto do termo de referéncia de forma a incluir praticas ambientalmente

sustentaveis.

A elaboracéo do texto do TR segue a ordem das exigéncias que constam na legislacéo,
isto €, deve conter a descri¢cdo do objeto, a justificativa, as especificacdes, a estimativa
de valor, os critérios de aceitacdo, o cronograma, as responsabilidades, os documentos
essenciais, a fiscalizacdo, o prazo de execucéo e as sangdes. Estas informagdes estdo

descritas no Quadro 13.

O Quadro 13 apresenta um modelo de sumario para um TR genérico que considera
aspectos relacionados a sustentabilidade, descrevendo brevemente o que cada tépico

deve abordar.

Depois de elaborado o texto do TR e a escolha do prestador de servigo for determinada,
¢é a fase de implantacdo que deve seguir os parametros estabelecidos no TR. Uma vez
finalizada a operagdo do hospital de campanha, é recomendado realizar uma
documentacdo dos resultados obtidos, pois eles servem como registro e para

comparacodes a fim de identificar melhorias, tal como o IDF faz.
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Quadro 13 - Sumario do modelo de TR que considera aspectos de sustentabilidade

Sumario do Definicdo/declaracdo do  Solugdo para o problema

objeto
Modelo de Justificativa Apresenta os beneficios diretos e indiretos do
Termo de objeto

Referéncia EspecificagGes do objeto

Definicdo do objeto sem excesso e detalhamento
desnecessario, de forma precisa e clara. Aqui
deveriam ser adotadas diretrizes de
sustentabilidade que contemplassem eficiéncia
energética, uso racional de 4gua e ciclo de vida
de alguns objetos, bem como critérios de
descarte de residuos. Incentivo para adogédo de
novas tecnologias também deveria ser descrito
neste topico.

Valor estimado

Deve ser realizado por meio de pesquisa de
mercado seja através do portal de compras do
governo, midia especializada, contratacées
similares ou pesquisa com fornecedores

Critério de aceitacdo do
obejto

Qual parametro sera utilizado para a escolha,
podendo ser menor preco, critérios técnicos, ou
quaisquer outras exigéncias cabiveis.

Cronograma fisico-
financeiro

Definir a sequéncia cronoldgica da execugéo do
objeto.

Responsabilidades as
partes

Direitos e deveres do contratado e do
contratante. Dentre eles estdo: por parte do
contratante: nomear gestor e fiscais, formalizar
a demanda, receber o obejto, aplicar sancdes
administrativas e contratuais e efetuar o
pagamento. Por parte da contratada: indicar
preposto, atender exigéncias e orientacdes do
fiscal, reparar danos, manter produtividade,
ceder os direitos de propriedade intelectual e
autoral.

Relag&o de documentos
essenciais

Documentos exigidos para atestar a idoneidade
das empresas que participam da licitagdo

Fiscalizagédo

Designacgédo de um fiscal e critérios a serem
observados na fiscalizacéo

Prazo de execucgdo

Estabelecer o prazo para entrega

Sancgdes

Estabelecimento de adverténcias e/ou multas
por atraso, inexecucdo e reparacao. A fim de
incentivar o desenvolvimento sustentavel, devia
ser estabelecida uma sancédo para a nao
apresentacgdo de diretrizes de sustentabilidade
por parte das contratadas.

Fonte: Autora (2022)

O framework tem por objetivo apontar meios de implementar aspectos sustentaveis em

instalagbes de hospitais de campanha, mas também pode ser utilizado em outros
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cenarios e adaptado a outros servi¢os. O relevante e ter aspectos sustentaveis sendo
considerados e uma forma de aplica-los a partir de algumas sugestdes que resultaram

da pesquisa realizada.

A Figura 9 apresenta o framework que considera questdes que sustentabilidade em
temas como construcdo, energia, tratamento e fornecimento de &agua, gestdo de
residuos e tecnologia de forma visual, que deve ser preenchido pelos responsaveis pela
implantacdo de um hospital de campanha ou de estruturas similares. Serve como um
norte que tem como objetivo aplicar praticas ambientalmente sustentaveis em

instalacdes provisorias como a de um hospital de campanha.

102



Figura 9: Framework de consideracdes sustentaveis
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Natural

Lampada de led

Luzes com sensor

103



3. Opgodes sustentaveis em dgua

Fornecimento

Ligag&o direta
com sistema local

Caminhao pipa

Poco
artesiano

Bomba de
captagéo

4. Opgoes sustentaveis em gestéo de residuos

Tratamento

Desinfeccao
Separacao

Reutilizagao de bag
para armazenamento

5. Opgdes sustentaveis em tecnologia

Telemedicina

IA e IOT para
diagnostico

Tratamento de
agua residual
antes do despejo

Bioreatores

Méscara

Avental

Lencol

Softwares e
aplicativos para
otimizagao

Rotinas médicas

Tratamento

Reuso/reciclagem de
materiais hospitalares

Fonte: Autora (2022)
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7. CONCLUSAO

O objetivo geral desta dissertacdo foi propor um modelo de termo de referéncia (TR)
que contemple praticas ambientalmente sustentaveis para hospitais de campanha, no
Brasil, que permita que autoridades governamentais, neste caso, secretarias de saude
municipais e/ou estaduais, sejam capazes de inserir critérios sustentaveis em futuros

textos de TR.

Desta forma, tendo em vista que: (a) identificou-se o que tem sido tratado na literatura
sobre sustentabilidade em hospitais, na revisdo narrativa sobre sustentabilidade, no
Capitulo 3, verificou-se que, ja ha alguns anos, a sustentabilidade tem sido tratada em
ambitos governamentais, como por exemplo o caso dos ODS da ONU. Porém, também
foram encontradas evidéncias que esta preocupacédo alcancou a instalagdo hospitalar,
seja ela fixa ou temporéria, devido ao potencial alto grau de impacto ambientar gerado
por sua operagdo. Ao analisar a revisdo narrativa, conclui-se que cinco aspectos sao
fundamentais para garantir sustentabilidade em hospitais de campanha: eficiéncia
energética, construcdes verdes, gestao de residuos, 4gua e tecnologia, sendo que esta

dltima também engloba comunicacao.

Esta revisdo permitiu identificar acbes ambientalmente sustentaveis passiveis de
aplicacdo em hospitais de campanha em cada um dos aspectos especificos citados
anteriormente. Isto contribuiu para o segundo objetivo especifico que, (b) a partir da
andlise de experiéncias e propostas para instalagdes de hospitais de campanha junto a
organizacdes com vasta experiéncia criou-se um benchmark capaz de servir de
referéncia para o modelo proposto, onde foi possivel verificar como as entidades
especializadas em operacdes humanitérias tratam questbes de sustentabilidade em

seus manuais, guias, decretos e/ou relatos de experiéncias anteriores.
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Esta analise das experiéncias e propostas para instalacdo de hospitais de campanha
por entidades reconhecidas, realizada no Capitulo 4, proporcionou a criacdo de um
benchmark, ou referéncia, para a analise de hospitais de campanha. Neste caso, esta
andlise, baseada nas experiéncias das entidades reconhecidas foi realizada sobre os
hospitais de campanha instalados durante a crise sanitaria de Covid-19, no Capitulo 5,

na analise documental.

A andlise documental realizada no Capitulo 5 considerou trés termos de referéncia e um
projeto basico de algumas regibes do pais. Estes documentos foram redigidos por
secretarias municipais ou estaduais de saude com a finalidade de estabelecer critérios
para a licitacdo de uma empresa que se responsabilizasse pela instalagdo de um
hospital de campanha para atender pacientes vitimas da Covid-19, durante o ano de
2020. Apenas um deles ndo teve a instalacdo realizada e foi substituido pela
implantacdo do servigo de atendimento médico em uma unidade hospitalar ja existente

na regiao.

A comparacdo entre os TR e o Projeto Béasico possibilitou encontrar os pontos de
semelhanca e divergéncia entre eles, isto é, 0 que cada um contemplava em seus
requisitos ou o que ndo foram considerados neles, tal como proposto no objetivo
especifico. Este achado viabilizou destacar as melhorias que podem ser propostas em
TR de hospitais de campanha, principalmente pela caréncia da resposta a questdes

relacionadas a sustentabilidade, tal como proposto pelo terceiro objetivo especifico (c).

O resultado da analise triangulada desta pesquisa considerou a revisao narrativa sobre
sustentabilidade em hospitais de campanha, a analise das experiéncias e propostas
para instalacdo de hospitais de campanha por parte de entidades reconhecidas em
operac6es humanitarias e o seu consequente benchmark e a analise documental dos

TR, identificou quais préaticas podem ser adotadas em hospitais de campanha em cada
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tépico especifico como eficiéncia energética, construcbes verdes, fornecimento e

tratamento de 4gua, gestao de residuos e tecnologia.

Fornecimento e abastecimento de agua foi o Unico dos topicos que néo teve contribuicdo
de todos os métodos de pesquisa utilizados. Isto porque ndo houve referéncia sobre o
tema entre os hospitais de campanha analisados, ou seja, o fornecimento de agua, o
Seu reuso, seu uso consciente e o tratamento de agua residual ndo foram considerados
nos TR analisados. Isto se torna um problema porque em situagcbes de desastres,
principalmente os de causas naturais, a agua € um recurso escasso e de grande
necessidade. Portanto, ndo haver referéncia a este tema em nenhum dos TR analisados
demonstra o desconhecimento ou o ndo entendimento da necessidade de prover os

recursos hidricos necessarios ao funcionamento de um hospital de campanha.

No que diz respeito a eficiéncia energética, praticas como o uso de lampadas de LED,
gue sdo mais econdmicas, sensores de iluminacdo, aproveitamento da iluminagéo
natural, uso correto do sistema AVAC, geradores que utilizem combustivel de baixo
impacto e com silenciadores foram encontrados na analise e podem ser usadas como

parametro para TR futuros, como apresentado na Secao 6.1.

Construcbes verdes foi o tdpico especifico que mais apresentou praticas
ambientalmente sustentaveis passiveis de serem adotadas por hospitais de campanha.
Definicao da localizacdo considera aspectos estratégicos a depender de fatores como
proximidade ao sistema de salde local, ser de facil acesso para pacientes,
trabalhadores e suprimentos, ja possuir ligacdo com servigcos basicos como energia
elétrica, coleta de residuos e abastecimento de agua, aspectos encontrados nas Se¢des
6.2 e 6.3. Determinar a capacidade de atendimento e a sua respectiva quantidade de
leitos de estabilizagdo/UTI também sdo considerados no resultado da pesquisa. A
definicdo da estrutura a ser utilizada para a instalacdo de um hospital de campanha, o

leiaute interno do empreendimento, a quantidade de trocas de ar nos ambientes e a
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escolha por materiais de acabamento de baixo impacto podem criar indicadores para

avaliar o quéo sustentavel uma construcao €.

Sobre a gestdo de residuos, o resultado da pesquisa propde a desinfeccdo do lixo
hospitalar, a separacdo dos residuos por categoria, a reciclagem ou reuso dos materiais
que possibilitem esta acdo e a utilizacdo de bags para o armazenamento de residuos
como praticas ambientalmente sustentaveis para implantacdo em hospitais de

campanha, como consta na Sec¢éo 6.4.

A analise documental apresentou poucas propostas relacionadas ao uso de tecnologias,
no entanto, a revisdo tedrica e a pesquisa documental ofereceram ac¢fes inovadoras
como o uso da telemedicina, de inteligéncia artificial e 10T para diagnésticos precisos e
rapidos, tal qual aparece na Secdo 6.5. Para além dessas inovacgbes, backup de
arquivos, digitalizacdo de prontuario médico e materiais de informatica se fazem uteis

para hospitais de campanha, cuja velocidade da informacéo deve ser rapida e eficiente.

Como resultado, obteve-se um fluxo de elaboracdo de um TR em que uma das etapas
€ proposto um framework com consideragfes sustentaveis. Este fluxo serve como um
guia para os responsaveis pela tomada de decisdo de implantacao de um hospital de
campanha. Isto é, uma espécie de manual de como proceder diante de uma situacao
de desastre que demande a implantacdo de um hospital de campanha (d). Além disso,
também ¢é apresentado um sumario de TR onde sao detalhadas as informac¢bes que
devem conter em cada um dos tépicos do texto. Como forma de manter registrado como
ocorreu o funcionamento dos hospitais de campanha, é sugerido que se crie um
documento detalhando os resultados das operagdes, pois servirh como uma forma de

comparagéo com situacdes semelhantes e para a identificacdo de melhorias futuras.

A pesquisa identificou que ja existem praticas ambientalmente sustentaveis que sdo
passiveis de implantacdo em hospitais de campanha. Muitos deles foram encontrados

na revisdo tedrica, na pesquisa documental e na analise documental dos TR, o que
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demonstra um inicio de conscientizacdo da necessidade de expandir os cuidados na

instalagdo de um hospital de campanha para além do atendimento médico por si so.

O modelo gerado propde mudangas comportamentais, ado¢ao de novas tecnologias de
geracao de energia, abastecimento de agua e até transferéncia de informacées. De igual

modo, alerta para algumas praticas atuais que sdo danosas ao meio ambiente.

Portanto, conclui-se que € possivel, sim, instalar um hospital de campanha que adota
praticas ambientalmente sustentaveis desde a definicdo da sua estrutura até a forma

que descarta os seus residuos.

Dadas as limitacBes desta pesquisa, tais como considerar apenas o Brasil e os TR
relacionados ao combate a pandemia de Covid-19, e a revisao bibliografica narrativa ter
se utilizado apenas da base de Scopus devido ao maior nimero de resultados, sugere-
se uma atualizagcdo formalizada, preferencialmente em forma de revisao sistematica da
literatura, sobre sustentabilidade em hospitais e hospitais de campanha a fim de
aumentar o campo de analise sobre o tema, incluindo resultados de outros paises.
Recomenda-se também que pesquisas futuras entrevistem pessoas-chave em
secretarias de saude a fim de identificar qual fonte é utilizada para a elaboracéo dos TR
e dos Projetos Basicos, e questionar sobre os aspectos considerados mais importantes
nessa fase, pois esta pesquisa pode explicar quais sdo as prioridades consideradas
pelas secretarias de salude durante uma crise sanitaria e se aspectos sustentaveis sao

levados em conta ou ndo.
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APENDICE

Erradicacdo da pobreza

Objetivo 1: “Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares.”

(IPEA, 2019)

Reduzir pela metade o nimero de pessoas que vivem em condi¢cdes de pobreza, a
criacdo de sistema social adequado a pessoas pobres e vulneraveis, direito iguais a
recursos econdmicos para pessoas em situacdo de vulnerabilidade e pobres, e
minimizar a exposicdo dessas pessoas a eventos adversos provocados por mudancgas

climéticas, sdo algumas das a¢bes propostas no primeiro ODS.

Portanto, programas de transferéncia de renda sdo um exemplo de a¢des que auxiliam

uma nacéo a alcancar a erradicacdo da pobreza.

Fome zero e agricultura sustentavel

Objetivo 2: “Acabar com a fome, alcancar a segurancga alimentar e melhoria da nutricdo

e promover a agricultura sustentavel.” (IPEA, 2019)

Este objetivo busca acdes que garantam o0 acesso a alimentos seguros e nutritivos,
visando atender as necessidades nutricionais de pessoas em fases especificas de vida,
tais como adolescentes, mulheres gravidas e lactantes, pessoas idosas e criancas

menores de 5 anos.

Outra preocupacdo é com a forma de producéo agricola, promovendo o aumento da
producdo de pequenos produtores de alimentos, praticas resilientes e manter a

diversidade genética das sementes.

Com o olhar mais voltado ao pilar financeiro dos ODS, aqui também se propde aumentar

o investimento via reforco de cooperacao internacional, prevenir restricbes ao comércio
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agricola mundial e assegurar o funcionamento correto dos mercados de commaodities,

por exemplo.

Educacdo de qualidade

Objetivo 4: “Assegurar a educacao inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover

oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos.” (IPEA, 2019)

Este objetivo visa garantir que todos tenham direito a educacdo, com acesso a
oportunidades, direito de frequentar a escola, completar os ensinos fundamental e
médio, aumentar competéncias técnicas e profissionais nos jovens, garantir a igualdade

de acesso ao ensino superior de qualidade, entre outros.

Interessante notar que um dos topicos deste objetivo trata, inclusive, de inclusao de
pessoas com deficiéncia, seja na garantia de oportunidades de acesso a estudo, quanto
na adaptacdo de instalacdes fisicas. Conhecimentos como no¢Bes mateméticas e

alfabetizag@o devem ser concedidos a todos.

Para que muitas destas ac6es sejam colocadas em pratica, entende-se que deve haver
um aumento no numero de bolsas de estudos, principalmente para paises em
desenvolvimento. H4, neste objetivo, a funcdo de promover os ODS por meio da

educacao, criando uma consciéncia a respeito do tema.

Igualdade de género

Objetivo 5: “Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas.”

(IPEA, 2019)

O objetivo 5, para além de buscar alcancar a igualdade de género, visa acabar com
todas as formas de abuso contra mulheres, sejam eles violéncia fisica, praticas nocivas
como casamentos prematuros, discriminacdo de género, desvalorizacdo do trabalho

doméstico, e o trafico e a exploragdo sexual, por exemplo.
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Para que esse objetivo seja alcancado, acdes afirmativas devem ser tomadas, e iSso
significa ter mulheres em lugar de lideranca, garantindo a participacdo em tomadas de

decis0es, fortalecendo politicas publicas que visem a seguranca da mulher.

Trabalho decente e crescimento econémico

Objetivo 8: “Promover o crescimento econbmico sustentado, inclusivo e sustentavel,

emprego pleno e produtivo, e trabalho decente para todos.” (IPEA, 2019)

Este objetivo, como o proprio nome ja diz, trata de aspectos econémicos de uma nagao.
Ele visa 0 aumento do produto interno bruto (PIB), elevar a produtividade por meio de
diversificagcdo, tecnologia e inovacao, principalmente por meio de setores de alto valor
agregado, geracado de emprego decente, incentivo ao empreendedorismo, formalizagédo
e crescimento de micro, pequenas e médias empresas oferecendo servigos financeiros

e outros.

No entanto, apesar de ter um foco no pilar econdmico, este objetivo ndo desconsidera
questdes ambientais, principalmente quando afirma querer “dissociar o crescimento

econOdmico da degradagao ambiental” (ONU, 2022).

Reducao das desigualdades

Objetivo 10: “Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles.”

A reducdo das desigualdades pode ser alcangada através do aumento da renda da
populacdo mais pobre, da promocdo da inclusdo social, econémica e politica
independente de religido, género, raca ou qualquer outra condicdo. A geragdo de
oportunidades por meio de acbes afirmativas, politicas fiscais e salariais tendem a

reduzir as desigualdades.

Vida na agua
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Objetivo 14: “Conservacao e uso sustentavel dos oceanos, dos mares e dos recursos

marinhos para o desenvolvimento sustentavel.”

Medidas como a prevencéao e reducao da poluicdo marinha garantindo o ndo despejo
de detritos e a acidificacdo dos oceanos, abolir a pesca ilegal, proteger os ecossistemas
aquiferos e a conservacdo das zonas costeiras foram elaboradas visando o

desenvolvimento sustentavel.

Vida terrestre

Objetivo 15: “Proteger, recuperar e promover o uso sustentavel dos ecossistemas
terrestres, gerir de forma sustentavel as florestas, combater a desertificagdo, deter e

reverter a degradacao da terra e deter a perda de biodiversidade.” (IPEA, 2019

Da mesma forma que o objetivo anterior, que visava a prote¢ado do ecossistema marinho
e costeiro, o objetivo 15 tem o foco na vida terrestre. A diferenca € que aqui, o centro
das atencdes séo as florestas, promovendo o combate ao desmatamento, incentivando
o reflorestamento de areas degradadas, combater a caca ilegal, o trafico de animais

silvestres etc. E garantir a seguranca da biodiversidade de diversos ecossistemas.

Paz, justica e instituicdes eficazes

Objetivo 16: “Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento
sustentavel, proporcionar 0 acesso a justica para todos e construir instituicbes eficazes,

responséaveis e inclusivas em todos os niveis.” (IPEA, 2019)

Este objetivo propde acbes que deveriam ser impostas por governos, como por
exemplo, reduzir a corrupgdo e o suborno, promover instituicbes eficazes, garantir a
transparéncia e incentivar a participagdo representativa dos cidadados. Estas e outras

medidas tém impacto na sociedade como quando h& reducéo de formas de violéncia e

122



da taxa de mortalidade, quando se acaba com o abuso, tréfico e exploracédo de menores

e quando se inibe o armamento ilegal.

As propostas colocadas neste objetivo tém como finalidade promover uma sensacao de

seguranca e paz para os cidadaos, bem como a garantia de confianca do poder publico.

Parcerias e meios de implementacédo

Objetivo 17: “Fortalecer os meios de implementacao e revitalizar a parceria global para

o desenvolvimento sustentavel.”

O ultimo objetivo tem como meta alcancar todos 0s 16 objetivos anteriormente descritos
de forma conjunta entre as nacdes. Isto €, para a ONU, o desenvolvimento sustentavel
s6 sera alcancado se todas os paises se comprometerem com esses objetivos, mas ela
reconhece que nem todos tém condi¢cdes de implementar mudancas, seja por motivos
financeiros, territoriais, tecnolégicos ou politicos, por isso, visando a equidade das

nacoes, ela propde a colaboragdo entre as mesmas.

Desta forma, sugere a mobilizacao de recursos financeiros e tecnoldgicos, bem como

de profissionais com competéncias técnicas para auxiliarem as nac¢des nesta fungéo.
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