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Resumo da Dissertação apresentada à COPPE/UFRJ como parte dos requisitos 

necessários para a obtenção do grau de Mestre em Ciências (M.Sc.) 

 

SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL EM HOSPITAIS DE CAMPANHA: O CASO 
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Renata Albergaria de Mello Bandeira 

Programa: Engenharia de Transportes 

A pandemia de coronavírus que teve início em 2020 provocou um aumento substancial 

na demanda de instalações 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 é comumente usado em situações 

de desastre para salvar vidas e atender pacientes. Sua eficácia é compreendida desta 

forma, mas sua instalação provoca aumento de resíduos e dos impactos negativos ao 

meio ambiente. A partir disto, este trabalho visa identificar quais ações podem ser 

tomadas para tornar um hospital de campanha ambientalmente sustentável e eficiente. 

Para isso, realizou-se uma revisão teórica narrativa com o objetivo de compreender o 

que tem sido tratado pela academia sobre sustentabilidade e, em seguida, mais focado 

em sustentabilidade em hospitais. Com esta contextualização, foi possível realizar duas 

análises, a primeira com a finalidade de criar um benchmark sobre requisitos mínimos 

para a instalação de um hospital de campanha, que usou de uma pesquisa documental 

sobre guias, manuais, portarias e experiências prévias de entidades com vasta 
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experiência em logística humanitária. Uma análise documental dos termos de referência 

(TR) de alguns hospitais de campanha instalados no Brasil, no combate à pandemia de 

Covid-19 possibilitou a identificação de semelhanças e lacunas, no que diz respeito a 

aspectos sustentáveis. Por fim, discutiu-se sobre os resultados, a partir da triangulação 

da revisão teórica, da pesquisa documental que resultou no benchmark e na análise dos 

TR, que apontaram medidas sustentáveis passíveis de aplicação em hospitais de 

campanha, encerrando com uma proposta de fluxo para elaboração de um TR e um 

framework que considera ações sustentáveis 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. INTRODUÇÃO 

Segundo a Federação Internacional da Cruz Vermelha (IFRC, 2021), desastre é um 

evento calamitoso e repentino que ameaça prejudicar uma comunidade ou sociedade 

por um período e lugar, que pode causar perdas humanas, materiais, econômicas e 

ambientais. O desastre não é a causa e sim a consequência de um evento adverso que 

provoca interrupções em um sistema e ameaça a vida e a segurança de pessoas (VAN 

WASSENHOVE, 2006). 

Dentro do contexto de operações humanitárias, a logística 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 logística humanitária como o processo de planejamento, 

implementação e controle do fluxo e armazenagem de bens materiais e informações 

relacionadas a fim de atender o beneficiário 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 

emergências em situações de desastres (LUO et al., 2020; MANOOCHEHRY et al., 

2019). 

As principais características de um hospital de campanha são flexibilidade, seja na 

estrutura física ou na de pessoal, modularidade e mobilidade da instalação (BAKOWSKI, 

2016. BAR-ON et al., 2013). O objetivo de implantar um hospital de campanha é prestar 

atendimento em situações anormais e emergenciais, visando diminuir o número de 

mortes e aumentar a capacidade de atendimento médico em situações de desastres, 

quando os sistemas de saúde locais não são mais capazes de atender a alta demanda 

por cuidados hospitalares (MANOOCHEHRY et al., 2019; ZABOLI et al., 2018; LEVINE 

e SHETTY, 2012).  
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Um dos preceitos da logística humanitária é 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, não se percebe uma preocupação com questões 

de sustentabilidade quando se fala em indicadores ou planejamento de hospitais de 

campanha (CHRISTEN et al., 2021; ZABOLI et al., 2018), o que torna este um aspecto 

interessante, especialmente porque muito desastres são resultados das mudanças 

climáticas que acontecem no mundo devido ao aumento de emissão de gases de efeito 

estufa, por exemplo (IPCC, 2018). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em conjunto com a coalização internacional 

Saúde Sem Dano, elaboraram um relatório que propõe sete estratégias para o setor de 

saúde reduzir o seu impacto no ambiente (OMS e SAÚDE SEM DANO, 2009). Os 

tópicos abordados são eficiência energética, resíduos, alimentos, transporte, água, 

projeto de edifícios ecológicos e geração de energia alternativa. Cada um deles com 

ações que ajudam a mitigar as externalidades negativas provocadas pelo setor da 

saúde. 

Estes tópicos, apesar de terem sido propostos para aplicação em hospitais fixos, infere-

se que podem ser adaptados para o uso em hospitais de campanha. São aspectos 

importantes a serem considerados na implantação de hospitais temporários em 

situações de desastres, pois recursos como água e energia tendem a ser escassos 

nessas situações, bem como o transporte é um fator estratégico para garantir o 

atendimento de vítimas. Dessa forma, por exemplo, edifícios ecológicos podem trazer 

benefícios como redução no consumo de energia e água para a instalação. A gestão de 

resíduos hospitalares é um tópico delicado tanto em hospitais fixos quanto em hospitais 

de campanha, onde costuma haver a interrupção de serviços básicos como a coleta de 

lixo. O Relatório da Defesa Civil de Niterói (2010) e a reportagem do jornal O Globo 

(2011), por exemplo, apresentam situações de desastre em que houve interrupção da 

coleta de resíduos que aumentaram o risco de doenças infecciosas e prejuízos ao meio 
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ambiente. Portanto, esses tópicos servem de base para analisar questões sustentáveis 

que podem ser adotadas por hospitais de campanha. 

Sustentabilidade foi considerada, incialmente, dentro do ambiente empresarial, tendo 

como fundamentação, três pilares: econômico, social e ambiental (ELKINGTON, 1997). 

Tendo como o pilar de maior destaque o ambiental, pois sua relação com os recursos 

naturais afeta não só o meio ambiente, mas também a comunidade e questões 

financeiras (SANTOS, 2021). Portanto, esta dissertação tratará sustentabilidade com 

foco no pilar ambiental. Cabe aqui ressaltar o fato de que a sustentabilidade ambiental 

gera co-benefícios para os pilares social e econômico (OMS e SAÚDE SEM DANO, 

2009). Logo, apesar de a análise levar em consideração, principalmente, o aspecto 

ambiental da sustentabilidade, os fatores sociais e econômicos também serão 

indiretamente tratados. 

Outro conceito que deve ser estabelecido é o de benchmark, que é uma forma de gerar 

uma referência para aprimorar processos, serviços e/ou produtos (CASTRO, 2020). 

Aqui será tratado como uma análise comparativa de agentes escolhidos com a 

finalidade de estabelecer uma referência para futuras comparações.  

Sexto país com maior quantidade de casos de Covid-19, atrás apenas dos Estados 

Unidos da América, China, Índia, França e Alemanha, o Brasil teve o segundo maior 

número de vítimas fatais, com mais de 600 mil mortes pela doença (WHO, 2023). 

Este capítulo apresentará o contexto da crise sanitária provocada pela Covid-19, no 

Brasil, no ano de 2020, a descrição do problema de pesquisa desta dissertação, os 

objetivos específicos e geral, a justificativa da pesquisa e a estrutura da dissertação. 

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

O ano de 2020 foi marcado pelo surgimento de um vírus oriundo da Ásia, mais 

especificamente da China, cujas características são o alto índice de contágio e a 
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letalidade. Só em Wuhan, onde a doença teve seu primeiro caso notificado, o número 

de infectados passou de 70.000 pessoas e mais de 1.800 mortes em um período de 50 

dias de epidemia (SHEREEN et al., 2020). Rapidamente, o vírus se espalhou pelo 

mundo, mudando então a sua classificação de epidemia para pandemia, no dia 11 de 

março 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 doença é a falta de ar que tem feito com que pacientes necessitem de 

respiradores (OMS, 2021). Como a doença é altamente contagiosa, a preocupação 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 

são poucos, o que tornaria impossível atender a demanda (FERNANDES, 2020). 

O comportamento da pandemia se deu como ondas, no Brasil. A organização Our World 

In Data (2022), vem publicando os dados enviados por países a respeito da pandemia 

de Covid-19, incluindo sobre o Brasil. Segundo o gráfico apresentado na Figura 1, 

retirado do site do Our World In Data (2022), no Brasil, a primeira onda teve início em 

abril de 2020, pouco depois de a pandemia ser declarada pela OMS, apresentando uma 

redução de casos ainda não tão significativa no final de outubro do mesmo ano. Já, em 

novembro, uma segunda onda surge, apresentando um novo aumento dos casos e 

tendo uma duração maior. Essa segunda onda só teve sua curva de decrescimento em 

julho de 2021. A terceira onda chegou ao Brasil em janeiro de 2022, quando da 

predominância da variante Ômicron, atingindo até mais pessoas do que as duas ondas 

anteriores, mas esta durou até março apenas. 
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Figura 1 - Novos casos diários confirmados de Covid-19 por milhão de pessoas no Brasil 

Fonte: Our World In Data (2022) 

A Figura 2 apresenta o gráfico de mortes diárias por Covid-19 por milhão de pessoas. 

Nesse gráfico, os picos e vales ficam mais nítidos do que no gráfico de casos diários, e 

se percebe uma diferença entre as segunda e terceira ondas. No gráfico de casos 
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confirmados, a terceira onda apresentou o maior pico das três, enquanto no gráfico de 

mortes diárias esse pico se deu na segunda onda. 

Figura 2- Novas mortes por Covid-19 confirmadas por milhão de pessoas no Brasil 

Fonte: Our World In Data (2022) 

A Figura 3 evidencia um comparativo entre casos e mortes, onde fica visível a diferença 

de picos das respectivas ondas. 

As Figuras 4 e 5 apresentam um retrato da vacinação 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 população 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 
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mas com baixo número de mortes. Isso porque ao final de janeiro, 70% da população já 

tinha o esquema vacinal completo. 

Figura 3 - Comparativo de casos e mortes por Covid-19 por milhão de pessoas no Brasil

Fonte: Our World In Data (2022) 

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

Fonte: Our World In Data (2022) 
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Figura 5 - Parcela da população vacinada contra Covid-19 no Brasil em 31 de janeiro de 
2022 

Fonte: Our World In Data (2022) 

A primeira onda de casos e mortes por Covid-19 talvez não tenha tido um pico tão 

grande quanto as outras duas seguintes porque no início da pandemia, governos locais 

adotaram medidas de contenção do contágio, tendo em vista que ainda não existiam 

vacinas nem medicamentos eficazes contra a doença. Essas medidas foram desde o 

uso de máscaras pelas pessoas até lockdown por parte de alguns municípios. 

As três ondas que aconteceram no Brasil precisaram aumentar a oferta de leitos de UTI, 

devido à crescente demanda pelo tipo de tratamento oferecido por eles, como mostra a 

Figura 6. Para atender esta alta demanda, hospitais de campanha foram construídos 

em diversas cidades pelo país. Em sua maioria, foram financiados por municípios e 
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estados, alguns com parceria com empresas privas e até iniciativas exclusivamente por 

parte de empresas privadas. 

Figura 6 - Novas internações de casos suspeitos de Codi-19 em UTIs Adulto por semana 
epidemiológica no Brasil 

Fonte: Registro Nacional de Terapia Intensiva (2022) 

Os hospitais de campanha de iniciativa do poder público foram dispensados de licitação, 

devido a declaração de situação de emergência, por meio da Lei nº 14.035, de 11 de 

agosto de 2020 (BRASIL, 2020b), que alterou o texto da Lei nº 13.979, de fevereiro de 

2020 (BRASIL, 2020a). 

O novo texto simplifica as exigências dos Termos de Referência (TR) para instalação 

de hospitais de campanha no Brasil, tais como declaração do objeto, fundamentação 

simplificada da contratação, descrição resumida da solução, requisitos da contratação, 

critérios de medição e pagamento, estimativa de preço por pelo menos um dos 

parâmetros como Portal de Compras do Governo Federal, pesquisa publicada em mídia 

especializada, sites especializado, contratações similares por outros entes públicos ou 

pesquisa realizada com potenciais fornecedores, e adequação orçamentária (BRASIL, 

2020b). 

Nesse contexto, ainda faz parte do procedimento licitatório a realização do princípio da 

isonomia, garantindo assim a igualdade e a imparcialidade, a seleção da proposta mais 



10 
 

vantajosa e a promoção do desenvolvimento nacional sustentável, sendo que este 

último ponto foi alterado na legislação original de 1993 pela Lei nº 12.349, de 15 de 

dezembro de 2010 (BRASIL, 2010). Como hospitais de campanha são também muito 

usados em situações de desastres naturais, que são o resultado de eventos adversos 

provocados, em sua maioria, por mudanças climáticas decorrentes do aumento da 

poluição (BRAGA, OLIVEIRA e GIVISIEZ, 2016), a presença de obrigatoriedade de 

medias sustentáveis nos TR trata-se de uma estratégia que pode resultar em 

aprimoramentos contínuos em longo prazo, diminuindo os efeitos negativos que os 

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

1.2 DESCRIÇÃO DO PROBLEMA DE PESQUISA 

Segundo Van Wassenhove (2006), custo não é a prioridade durante uma situação de 

resposta a desastres, principalmente quando se trata de salvar vidas, que é a função 

fundamental de um hospital de campanha. Tem-se como prevalência atender a 

emergência imediata, desconsiderando, assim, medidas de longo prazo, como 

sustentabilidade. Para alguns autores como Christen et al. (2021) e Zaboli et al. (2018), 

a preocupação com hospitais de campanha é com relação à performance, com a 

avaliação do atendimento médico, mas falta a mesma consideração com questões 

ambientais. 

Em contrapartida, há um movimento que visa a redução dos impactos negativos 

provocados por instalações hospitalares, e nisso pode-se incluir hospitais de campanha. 

Portanto, o poder público pode ser um agente transformador e disseminador dessa 

ideia, ainda mais o Brasil, que faz parte do acordo de desenvolvimento sustentável da 

Organização das Nações Unidas (ONU), a Agenda 2030. 

Com base em pandemias de H5N1 (gripe aviária), H1N1 e até mesmo a Covid-19, 

entende-se que o surgimento de outras pandemias é inevitável (FRIDAY et al., 2021; 

THOMPSON e ANDERSON, 2021), bem como outros desastres naturais provocados 
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por mudanças climáticas. Portanto, a instalação de hospitais de campanha tende a se 

tornar mais frequente e, por seu caráter de urgência, ser montado no menor tempo e 

com o máximo de eficácia. Contudo, ainda não se vê a preocupação com questões de 

sustentabilidade, que poderia ser um diferencial no que diz respeito ao atendimento de 

vítimas e controle de doenças em hospitais de campanha montados em situações 

adversas. 

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

aprimorar os TR considerando questões de sustentabilidade? 

1.3 OBJETIVOS 

Dado o problema de pesquisa apresentado, este estudo objetiva propor um modelo de 

TR que contemple práticas ambientalmente sustentáveis para hospitais de campanha, 

no Brasil, que permita que autoridades governamentais, neste caso, secretarias de 

saúde municipais e/ou estaduais, sejam capazes de inserir critérios sustentáveis em 

futuros textos de TR. Com isso, os objetivos específicos são: 

a. Identificar o estado da arte sobre ações ambientalmente sustentáveis em 

hospitais (sejam eles fixos ou de campanha); 

b. Elaborar um benchmark para hospitais de campanha a partir de modelos usados 

por organizações reconhecidas na logística humanitária, que aponte práticas 

ambientalmente sustentáveis; 

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 recomendável para hospital de 

campanha, no Brasil. 
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1.4 JUSTIFICATIVA 

Esta dissertação se baseia na necessidade e importância de considerar aspectos 

sustentáveis na elaboração de TR para instalações de hospitais de campanha para 

atendimento a desastres, como visto na Seção 1.2. 

Tendo em vista o aumento considerável de desastres que ocorrem no Brasil e no 

mundo, devido às mudanças climáticas e até mesmo guerras, o uso de hospitais de 

campanha tem se tornado cada vez mais frequente, como apresentado na Seção 1.1. 

No entanto, em geral, estes não levam em consideração aspectos sustentáveis, 

principalmente no que diz respeito à economia de recursos energéticos e/ou hídricos, 

priorizando apenas o caráter emergencial da instalação e o pronto atendimento às 

vítimas. 

A Agenda 2030 elaborou os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) com 

a finalidade de propor ações para acabar com a pobreza, proteger o meio ambiente o 

clima, entre outros benefícios para a sociedade como um todo (ONU, 2015). Entre os 

17 ODS, os de número 3, 6, 7, 9, 11, 12 e 13 que tratam, respectivamente, de saúde e 

bem-estar, água potável e saneamento, energia limpa e acessível, indústria, inovação 

e infraestrutura, cidades sustentáveis, consumo e produção responsáveis e ação contra 

mudança global do clima (ONU, 2015), de alguma forma têm ações que podem ser 

consideradas na instalação de hospitais de campanha. 

Três aspectos torna uma pesquisa relevante: sua contribuição social, econômica e 

acadêmica. Assim sendo, no que diz respeito ao aspecto social desta pesquisa, 

destaca-se pelo fato de atender às necessidades da população, tendo em vista que uma 

pandemia como a da Covid-19 tende a ser tornar cada vez mais frequente devido à 

superpopulação e crescente urbanização, bem como o avanço das atividades 

econômicas sobre as áreas rurais, sendo importante saber como lidar em situações de 

desastre biológicos como surtos, epidemias e pandemias, além dos desastres naturais 
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decorrentes de mudanças climáticas como chuvas intensas que provocam 

deslizamentos de terra e enchentes, como no caso da cidade de Petrópolis – RJ, em 

fevereiro de 2022. 

Economicamente, tem-se a possibilidade de redução de custos no longo prazo, já que 

a adoção de práticas sustentáveis tem por objetivo serem mais eficientes, isto é, usar 

menos recursos. 

Para a academia, apesar da Logística Humanitária já ser uma área de pesquisa 

consolidada, ainda são poucos os estudos sobre hospitais de campanha. Segundo a 

revisão feita por Manoochehry et al. (2019), foram identificadas apenas 20 publicações 

sobre hospitais de campanha. Desta forma, esta pesquisa aborda um tema pouco 

discutido dentro de um contexto atual de grande relevância e que pode gerar referências 

aplicáveis em circunstâncias semelhantes no futuro, como sugerem Kovács e Spens 

(2007). 

1.5 ESTRUTURA DA DISSERTAÇÃO 

Esta dissertação está dividida em sete Capítulos. O primeiro Capítulo apresenta a 

introdução, onde o tema é contextualizado, e são apresentados o problema de pesquisa, 

os objetivos geral e específicos, a justificativa e relevância do tema, e a estrutura do 

projeto. O Capítulo 2 aborda a metodologia aplicada na pesquisa. O Capítulo 3 

apresenta o resultado da revisão narrativa sobre sustentabilidade ambiental e de como 

a sustentabilidade tem sido abordada em hospitais, sejam fixos ou de campanha. No 

Capítulo 4 é apresentado um levantamento sobre organizações internacionalmente 

reconhecidas na área de Logística Humanitária, tais como Médicos Sem Fronteiras 

(MSF), Federação Internacional da Cruz Vermelha (IFRC), Forças de Defesa de Israel 

(IDF), Organização Mundial da Saúde (OMS), entre outros, e a construção de um 

benchmark. O Capítulo 5 se utiliza de uma pesquisa documental que detalha os TR 

usados por municípios e estados brasileiros no combate à pandemia de Covid-19, 
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apontando lacunas e semelhanças que constam neles. O Capítulo 6 expõe o resultado 

das análises realizadas no benchmark e na pesquisa documental dos TR e sugere um 

melhor modelo de TR para instalação de hospitais de campanha, no Brasil. Por fim, o 

Capítulo 7 trata as principais conclusões obtidas nesta pesquisa e propõe pesquisas 

futuras. 
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2. METODOLOGIA DA PESQUISA 

Este Capítulo apresenta os procedimentos metodológicos utilizados na pesquisa. A 

saber: revisão bibliográfica narrativa e pesquisa documental. 

A revisão narrativa tem por objetivo a fundamentação teórica desta pesquisa, por sua 

característica de usar de publicações amplas e descrever o estado da arte (ROTHER, 

2007). A primeira parte da revisão analisou sete dos 17 Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável da ONU que foram considerados pertinentes à esta pesquisa, pois tratam 

de temas como ODS 3 - saúde e bem-estar, ODS 6 - água potável e saneamento, ODS 

7 - energia limpa e sustentável, ODS 9 - indústria, inovação e infraestrutura, ODS 11 -

cidades e comunidades sustentáveis, ODS 12 - consumo e produção responsáveis e 

ODS 13 - mudanças climáticas, que estão em conformidade com as estratégias 

propostas pela Saúde Sem Danos, como citado na introdução deste trabalho. Em 

seguida, foi apresentado um breve resumo de cada um deles. Na segunda parte, foram 

descritos os achados na revisão narrativa. 

Apesar de não ser necessário informar as fontes utilizadas na construção da revisão 

narrativa (ROTHER, 2007), a primeira fonte de busca para a revisão bibliográfica foi a 

base de dados Scopus, isto porque seu catálogo é completo, multidisciplinar, oferece 

análises dos resultados e tem boa reputação no que diz respeito à qualidade. Os termos 

buscados foram “field hospital” AND “review”, seguindo critérios como idiomas da 

publicação serem em português, inglês ou espanhol, por serem línguas cuja 

compreensão é boa por parte da autora da pesquisa, o ano de publicação foi entre 2005, 

o ano em que as publicações com temática sobre resposta a desastres tiveram 

crescimento significativo e ganharam notoriedade (VAN WASSENHOVE, 2006), e 2022, 

que foi o ano em que a pesquisa foi concluída. Os tipos de publicação aceitos foram 

artigos e revisões, com o objetivo de ter uma visão ampla sobre o tema para, a partir 
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disso, focar em questões mais pontuais como sustentabilidade e hospitais de 

campanha. 

Outras buscas com combinações 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 revisão para garantir mais referências, 

que se trata de analisar as referências dos artigos que foram apresentados nos 

resultados da pesquisa bibliográfica inicial. Portanto, a revisão bibliográfica narrativa 

apresentada no Capítulo 3 contou com os resultados da pesquisa na base Scopus e de 

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

Para o Capítulo 4, também foi usada a revisão narrativa, pois usou-se de fontes como 

artigos científicos, websites institucionais, manuais, guias etc. (ROTHER, 2007). Este 

método possibilitou a criação de um benckmark. 

Para o benchmark foram selecionados cinco agentes que atuam em operações 

humanitárias, principalmente com instalações de hospitais de campanha. Estes agentes 

foram escolhidos devido à sua atuação global, tradição e experiência no tema. Dentre 

os selecionados estão os Médicos Sem Fronteiras, a Federação Internacional da Cruz 

Vermelha e do Vermelho Crescente, as Forças de Defesa de Israel, a Organização 

Mundial da Saúde e o Ministério da Saúde do Brasil. A escolha por colocar a portaria do 

Ministério da Saúde na pesquisa documental se deu pelo fato deste órgão ter tido uma 

atuação requisitada durante a pandemia de Covid-19, no Brasil, no ano de 2020, o que 

o fez ter que determinar algumas exigências para as secretarias municipais e estaduais 

de saúde, durante a crise sanitárias. 
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A análise dos agentes acima resultou em um benchmark que estabelece requisitos 

mínimos a serem cumpridos por um hospital de campanha. Esses requisitos mínimos 

foram definidos a partir das estratégias propostas pelo Saúde Sem Danos e OMS e 

tiveram como base os tópicos apresentados na segunda parte do Capítulo 3, que trata 

de eficiência energética, projeto de construção verde, gestão de resíduos, água e 

tecnologia. 

Outro método adotado na pesquisa foi a pesquisa documental, que se utiliza de 

materiais que ainda não receberam tratamento analítico (SÁ-SILVA, ALMEIRA e 

GUINDANI, 2009). Esta pesquisa contou com a análise de três TR e um de projeto 

básico utilizados no combate a pandemia de Covid-19. A decisão por estes quatro 

documentos se deu por abordarem a instalação de um hospital de campanha completo, 

desde a estrutura até materiais, equipamentos e, em alguns casos, até recursos 

humanos, ou seja, um único documento que contempla toda a instalação. Além disso,  

como apresentam Kripka, Scheller e Bonotto (2015), atendem aos quatro padrões para 

a seleção de documentos:  é um documento autêntico, com credibilidade, 

representatividade e significância, pois foi redigido por secretarias de saúde cuja 

experiência com licitações e redação de TR é frequente. Outra característica desses 

documentos é que estão disponíveis 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 

Referência para Hospital de Campanha” e verificou-se os resultados. Uma vez definidos 

os hospitais de campanha a serem estudados, a pesquisa documental detalhou as 

exigências e informações que constam nos termos, já fazendo um comparativo com o 

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

Fonte: Autora (2023) 

A escolha dos métodos utilizados permitiu a triangulação de informações entre a revisão 

teórica da literatura, a pesquisa documental que resultou no benchmark e a pesquisa 

documental que analisou os hospitais de campanha para o combate à Covid-19. Esta 

triangulação possibilitou detalhar os resultados obtidos na pesquisa e, assim, propor um 

modelo de TR que contemple práticas ambientalmente responsáveis para hospitais de 

campanha, no Brasil. 
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3. REVISÃO NARRATIVA 

Este Capítulo se divide em duas seções. A Seção 3.1 busca conceituar sustentabilidade, 

utilizando-se dos ODS propostos pela ONU que são concernentes à esta pesquisa, e a 

Seção 3.2 trata de sustentabilidade em ambiente hospitalar. 

3.1 SUSTENTABILIDADE 

Segundo Elkington (1997), o conceito de triple bottom line teve início no meio 

empresarial, com a proposta de considerar não apenas o lucro financeiro, mas também 

os impactos sociais e ambientais de uma empresa. Esta definição contempla três 

pilares: econômico, social e ambiental (ELKINGTON, 1997). Todos com o objetivo de 

tornar uma empresa mais sustentável. Mas vale ressaltar que a aplicação do tripe de 

sustentabilidade não é exclusiva às empresas e tem ganhado destaque em governos, 

organizações sem fins lucrativos e até mesmo a ONU (FERREIRA, 2019; SLAPER e 

HALL, 2011). 

A sustentabilidade econômica está relacionada a questões financeiras de uma 

organização, como gerenciamento de despesas e receitas, eficiência produtiva, reuso 

de materiais, investimento em fontes alternativas de energia, entre outros aspectos, 

sempre ligados a custos, por exemplo (FERRONATO, 2016).  O pilar social está 

diretamente ligado à melhor distribuição de renda dos trabalhadores, mas também pode 

ser analisado de forma mais ampla, pensado como o bem-estar das pessoas, sem se 

restringir à renda (TAGLIARI et al., 2021). A perspectiva ambiental do tripé da 

sustentabilidade é a de maior destaque, pois está relacionada aos recursos naturais, o 

que acaba por afetar não apenas a organização, mas a toda a comunidade, ou até 

mesmo o país, em alguns casos (SANTOS, 2021). 

Com base no conceito amplo de sustentabilidade, as Nações Unidas elaboraram os 17 

ODS. Quando se pensa em sustentabilidade no setor de saúde, neste caso específico, 
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em hospitais, sejam eles de campanha ou fixos, os ODS que mais se alinham ao 

proposto são o ODS 6 (água limpa e saneamento), o ODS 7 (energia limpa), o ODS 9 

(indústria e inovação), o ODS 11 (cidades sustentáveis), o ODS 12 (consumo e 

produção sustentáveis) e o ODS 13 (mudanças climáticas). Isto porque estes objetivos 

possuem metas compatíveis ao setor hospitalar e que podem ser direcionadas a 

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

Dessa forma, esses ODS são descritos a seguir, segundo apresentado no site do 

Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA) e no site brasileiro das Nações Unidas. 

Os demais objetivos são descritos no Apêndice A. 

3.1.1 Saúde e bem-estar 

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

as idades.” (IPEA, 2019) 

Os aspectos sociais desse objetivo são redução da mortalidade materna e infantil, 

acabar com epidemias (AIDS, malária, doenças tropicais etc.), o combate a hepatite e 

outras doenças transmissíveis, promoção da saúde mental e bem-estar, acesso à saúde 

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

Ambientalmente, tem-se a preocupação com o número de mortes e doenças 

relacionadas a produtos químicos perigosos, contaminação e poluição do ar, da água e 

do solo (IPEA, 2019). 

Financeiramente, aumentar o investimento em desenvolvimento de vacinas e 

medicamentos e o financiamento para o desenvolvimento de profissionais de saúde 

(IPEA, 2019). 

 



21 
 

3.1.2 Água potável e saneamento 

Objetivo 6: ” Garantir disponibilidade e manejo sustentável da água e saneamento para 

todos.” (IPEA, 2019)  

Este objetivo propõe principalmente o acesso universal à água potável e o saneamento 

básico para todos. Para além dessa questão de garantia de água e saneamento, 

estimasse também a melhoria da qualidade da água, a redução da poluição, o aumento 

na reciclagem e reutilização segura, aumentar a eficiência do uso da água e a proteção 

de ecossistemas relacionados a água como montanhas, florestas, rios, lagos etc (IPEA, 

2019). 

Nota-se que as ações propostas exigem esforços tanto do poder público quanto de 

empresas privadas como nos casos de garantia de saneamento, que costuma ser uma 

obrigação do governo, enquanto o aumento da eficiência do uso de água por todos os 

setores pode ser compreendido pelo uso adequado por parte de empresas, 

principalmente as indústrias (IPEA, 2019). 

3.1.3 Energia limpa e acessível 

Objetivo 7: “Garantir acesso à energia barata, confiável, sustentável e renovável para 

todos.” (IPEA, 2019) 

Para além de garantir o amplo aceso a serviços de energia confiável e modera preços 

acessíveis, este objetivo recomenda o aumento da participação de energias renováveis 

na matriz energética global e dobrar a taxa de melhoria em eficiência energética. 

Portanto, o uso de energias renováveis como a fotovoltaica e eólica, por exemplo, e o 

bom uso da energia disponível são ações que visam o cumprimento deste objetivo de 

desenvolvimento sustentável (IPEA, 2019). 
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3.1.4 Indústria, inovação e infraestrutura 

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

sustentável, e fomentar a inovação.” (IPEA, 2019) 

Este objetivo foca em infraestrutura, desde o aumento na qualidade até a modernização. 

Tornar empresas sustentáveis aumentando a eficiência delas, gerando empregos, 

criando processos limpos e ambientalmente corretos (IPEA, 2019). Incentivar a 

pesquisa científica para inovações tecnológicas, oferecer financiamento para realizar 

estas ações e garantir acesso às tecnologias de informação e comunicação com preços 

acessíveis a todos estão entre as estratégias propostas pela Agenda 2030 (IPEA, 2019). 

3.1.5 Cidades e comunidades sustentáveis 

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

resilientes e sustentáveis.” (IPEA, 2019) 

Este objetivo em o foco no planejamento urbanístico, pois vida uma melhor organização 

das cidades. Sugere a garantia de moradia segura e com preços acessíveis, expansão 

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

Tem como meta, até 2030, o aumento da urbanização inclusiva e sustentável, isto é, 

uma urbanização consciente de seus impactos na sociedade e que visa reduzir as 

externalidades negativas que provoca (IPEA, 2019).  

3.1.6 Consumo e produção responsáveis 

Objetivo 12: “Assegurar padrões de produção e de consumo sustentáveis.” (IPEA, 2019) 

A fim de reduzir o impacto ambiental negativo provocado pelas indústrias, este objeto 

tem a finalidade promover o consumo e a produção responsáveis. Ou seja, práticas 

como redução do desperdício de alimentos, gestão sustentável, uso eficiente de 
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recursos naturais, redução de resíduos, adoção de práticas sustentáveis, reciclagem e 

reuso de produtos são fundamentais para que esta meta seja atingida até 2030 (IPEA, 

2019). 

3.1.7 Ação contra a mudança global do clima 

Objetivo 13: ”Tomar medidas urgentes para combater a mudança do clima e seus 

impactos.” (IPEA, 2019) 

Este objetivo tem o foco em conscientizar as pessoas de que suas ações cotidianas 

impactam diretamente o meio ambiente e, consequentemente, o clima (IPEA, 2019). 

Mudanças climáticas são as responsáveis por eventos extremos como tempestades de 

forte impacto e com grande volume de água, o que resulta em desastres (BRAGA, 

OLIVEIRA e GIVISIEZ, 2016). 

Com a intenção de mitigar estes impactos negativos, este objetivo recomenta o reforço 

na capacidade de adaptação a riscos de desastres naturais, estratégias políticas e 

planejamento para a redução do impacto desses eventos e, principalmente, a 

conscientização da sociedade dos riscos iminentes às mudanças climáticas. 

Assim sendo, o conceito de sustentabilidade está relacionado ao com uso de recursos 

naturais a fim de atender as necessidades da geração atual, sem prejudicar as gerações 

futuras (RIBEIRO e FERNANDES, 2017). Para isso, muitos hospitais têm buscado 

formas de tornar suas operações mais sustentáveis, trazendo inovações tecnológicas 

para sua construção e operação, e mudanças de comportamento a fim de gerar 

economia de energia e redução de resíduos (BRASIL, 2014). 

3.2 SUSTENTABILIDADE EM HOSPITAIS DE CAMPANHA 

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

ambiente. Isso se dá porque consomem energia, água e geram resíduos. O descarte de 
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efluentes hospitalares, que muitas vezes contém substâncias tóxicas, representa uma 

séria ameaça 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 proteção 

individual (EPI) e, consequentemente, o aumento de resíduos, podendo chegar a cinco 

vezes o 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 resíduos por dia (ALVES e HANNA, 2021). 

Outro aspecto importante na atividade hospitalar é o uso da energia elétrica. Esta é 

majoritariamente consumida por dois fatores: sistema de aquecimento, ventilação e ar-

condicionado (AVAC) e iluminação, 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 Índia, o consumo de energia pelo sistema AVAC pode variar entre 30% e 65% do 

total, na Grécia, junto com a iluminação, representam de 50% a 60%, na Austrália e na 

China, só o sistema AVAC compreende 47% a 50% de energia total consumida nos 

hospitais. 

Reconhecendo os prejuízos causados ao clima pelo setor da saúde, a coalizão 

internacional Saúde Sem Dano e a OMS propuseram algumas estratégias básicas para 

reduzir a pegada de carbono de hospitais, ainda em 2009, antes mesmo da Agenda 

2030 ser implementada (OMS e SAÚDE SEM DANO, 2009). São considerados 

necessários sete elementos para tornar um hospital amigo do clima: eficiência 

energética, projeto de construção verde, geração alternativa de energia, transporte, 

alimento, resíduo e água (OMS e SAÚDE SEM DANO, 2009). Por se tratar de um guia 

desenvolvido em 2008, o elemento tecnologia não foi considerado, no entanto, este se 

mostra presente em muitas pesquisas e com soluções 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 bibliográfica, não 

apresentaram resultados com as palavras relacionadas a “alimento”. 

Portanto, com base nos sete elementos propostos pela OMS e pela Saúde Sem Dano, 

e considerando aspectos tecnológicos, alguns conceitos foram agrupados por 

compatibilidade e, assim, propostos novos tópicos a serem analisados mais 

detalhadamente. Eficiência energética, subseção 3.2.1, associou a geração de energia 

alternativa e o uso consciente de energia, com base no ODS 7. Para construções 

verdes, subseção 3.2.2, incluiu-se a questão de localização, considerando transporte 

como influencia nas distâncias. A gestão de resíduos, subseção 3.2.3, aborda o 

descarte adequado e o conceito de uso consciente de equipamentos de segurança, 

reduzindo assim a geração de resíduos. Partindo do princípio semelhante ao de 

eficiência energética, o tópico sobre água, subseção 3.2.4, discute o tratamento da água 

residual e forma de captação de água, bem como o uso responsável deste recurso 

escasso em muitos lugares. Por último, tecnologia, subseção 3.2.5, foi um tópico não 

sugerido no material desenvolvido pela OMS e pela Saúde Sem Dano (2009), mas que 

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

3.2.1 Eficiência energética 

O conceito de eficiência energética está associado à economia no uso de eletricidade e 

ao seu uso correto. Isto quer dizer que uma instalação alcança o status de eficiência 

quando é capaz de funcionar de forma normal utilizando menos recursos energéticos 

(NASCIMENTO, 2017). Em outros casos, principalmente quando a redução do consumo 

não é viável, sugere-se o uso de energias limpas e renováveis, tais como a fotovoltaica 

e a eólica, por exemplo. 
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Pequenas práticas que auxiliam na redução do consumo de energia são a troca de 

lâmpadas incandescentes por fluorescentes ou de LED, criar o hábito de desligar 

aparelhos que funcionam com a função “stand by” e consomem energia mesmo quando 

não estão sendo utilizados, e o uso correto do sistema AVAC também contribui para a 

redução do consumo de energia (OMS e Saúde Sem Dano, 2009). 

No que diz respeito ao gerador de energia, Miniati et al. (2012) afirma que um gerador 

central único, em vez de vários individuais, é mais eficiente, pois tem um tempo de 

consumo mais bem aproveitado e o reabastecimento mais econômico, além de reduzir 

ruídos e vibrações. 

Hospitais de campanha normalmente têm a sua energia proporcionada por geradores 

movidos a diesel (CALLAWAY et al., 2014), mas já existem estudos que buscam 

encontrar outras fontes de energia para prover eletricidade para hospitais de campanha 

usados em resposta a desastres (OMS e SAÚDE SEM DANO, 2009). Callaway et al. 

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

Microrredes é o agrupamento de geração de eletricidade que pode ser solar, eólica, 

diesel etc. Dentre os cenários modelados no estudo, o resultado apresentou que o uso 

de um banco de bateria de 450kW e painel fotovoltaico de 13,5kW poderia dobrar o 

tempo de operação antes de reabastecer (CALLAWAY et al., 2014). A geração 

fotovoltaica se torna a opção mais adequada a regiões de alta incidência de sol, e pode 

ser coletada através de estruturas portáteis 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 variação de tensão e menos mudanças transitórias da corrente de tensão 

(CALLAWAY et al., 2014). 

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

ubiquitous power) proposta por Tanaka et al. (2013), que consiste em células de 
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combustível, células fotovoltaicas e baterias de chumbo recarregáveis, todas montadas 

em um contêiner. Este tipo de estrutura é capaz de fornecer energia limpa para hospitais 

de campanha e, devido às baterias, com baixa variação de tensão. 

Outra tecnologia que parece atendera meta de eficiência energética é a cogeração de 

energia, ou combined heat power (CHP) em inglês, que gera eletricidade no local e 

captura calor residual do processo de geração (OMS e SAÚDE SEM DANO, 2009). Há 

também a opção do uso de geradores a gás, ao invés de diesel, que utilizam o biogás 

que é um combustível menos poluente. 

Percebe-se, então, que existem práticas que favorecem a eficiência 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 renováveis. 

3.2.2 Projeto de construção verde 

Acredita-se que para alcançar a sustentabilidade ambiental deve-se considerar que a 

construção tenha princípios de design com foco em construções verdes. Esses 

princípios incluem proximidade com transporte público, uso de materiais de construção 

locais, cultivo de árvores no local, incorporar a luz do dia à estrutura, garantir ventilação 

natural e até a instalação de telhados verdes, este último mais focado em hospitais fixos 

(OMS e SAÚDE SEM DANO, 2009). 

A localização de um hospital de campanha tem que ser determinada pela proximidade 

com outros hospitais locais, pois isso facilita eventuais transferências e distribuição de 

suprimentos (ARAUJO et al., 2020), e exige que menores distâncias tenham que ser 

percorridas pelas ambulâncias e pacientes (NAOR et al., 2017; OKSUZ e SATOGLU, 

2020; SALMA e GÜL, 2014). Capolongo et al. (2020) discutem que a tendência de 

hospitais serem localizados em áreas centrais, no caso da pandemia de Covid-19, pode 

significar um risco de contágio em grandes centros, devido ao fluxo de pessoas na 
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região, isso considerando hospitais fixo e não os de campanha. Por outro lado, para 

Torrey, Orr e Florence (2021), a localização central, ou em uma área mais populosa é a 

ideal, pois é uma área que concentra um maior número de pessoas infectadas, como 

no caso da Covid-19. 

No entanto, essa questão de localização mais afastada dos centros urbanos abre a 

possibilidade de ser mais fácil encontrar espaços disponíveis para a instalação de 

hospitais de campanha. Capolongo et al. (2020) ainda sugere que as áreas hospitalares 

não-sanitárias, como estacionamento, por exemplo, podem ser usadas para a 

instalação de novos leitos, em casos de necessidade. O que leva ao passo seguinte, 

que é a definição das estruturas que serão utilizadas no hospital de campanha.  

Uma vez determinada a localização, o próximo passo é definir as estruturas que serão 

usadas na instalação do hospital de campanha. O uso da tecnologia BIM (Building 

Information Modeling) possibilita criar modelos virtuais de construção de forma digital, 

que permite melhor análise da estrutura proposta ainda na etapa de planejamento. Essa 

ferramenta foi utilizada na construção do hospital de campanha voltado para o 

atendimento de pacientes infectados pelo coronavírus, na China, em 2020 

(VERDERBER et al., 2021). Isso permite testar qual a tipologia de hospital de campanha 

é mais eficiente, determinar o tempo de construção, a divisão dos espaços, os materiais 

utilizados etc. 

Entre os tipos de estrutura apresentados por Plum (2015) para o uso em situações de 

emergência tem-se as estruturas existentes que têm como benefício a existência de 

ligação com sistemas de água, energia e resíduos locais, como no caso do hospital de 

campanha instalado em um centro de convenções, em Madri (VALDENERBRO et al., 

2021), e o uso de estruturas temporárias, que podem ser tendas e contêineres, que têm 

a vantagem de serem modulares, podendo ser flexibilizados para ajustes das 

necessidades médicas. A tenda tem a comodidade de ser leve, transportável e fácil de 
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montar e, por isso, seja a mais usada (MANOOCHEHRY et al., 2019; MCLAUGHLIN e 

PAPADOPOULOU, 2008), enquanto contêineres atendem aos requisitos mínimos de 

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

A composição da estrutura de um hospital de campanha pode variar de acordo com o 

desastre a ser atendido. As tendas são as mais usadas em situações de guerra, devido 

a sua simplicidade (LEVINE e SHETTY, 2012) mas, nestes mesmos casos, pode-se 

exigir que sejam instalados hospitais de campanha subterrâneos para a proteção contra 

bombardeios, como ocorreu em Alepo e Damasco, na Síria (MANOOCHEHRY et al., 

2019). Em casos como na atual pandemia de Covid-19, percebeu-se o uso de estruturas 

feitas a partir do uso de contêineres, tendas em estacionamentos, estruturas pré-

fabricadas e adaptações de centros de convenções, provavelmente por serem mais 

eficientes no que diz respeito a tempo de instalação (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 diagnóstico, equipamentos e salas de tratamento simples. Bar-On 

et al. (2013) diz que um modelo básico de hospital de campanha consiste em sete 

unidades clínicas: triagem e emergência, medicina interna, ortopedia, pediatria, 

obstetrícia e ginecologia, sala de cirurgia, e recuperação e cuidados intensivos, mas 

ainda entendem que serviços auxiliares como laboratório e radiologia se fazem 

necessários. 

O desenho da parte interno do hospital e campanha tem grande impacto no controle de 

infecções e define o 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 contaminação cruzada por meio de 

minimizações de conexões e fluxos entre áreas comuns (SANTOS, 2020). A localização 

de banheiros, por exemplo, deve ser distante da área 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 áreas contaminadas (LICHTENBERGER 

et al., 2010). 

Manoochehry et al. (2019) sugere que, em geral, um hospital de campanha deve incluir 

unidades de alívio, tratamento diagnóstico, sala de emergência, sala de operações, UTI, 

radiologia, farmácia, laboratório e banco de sangue, departamento de esterilização, 

departamento de alívio e transferência. No entanto, Luo et al. (2020) apresentam um 

hospital que foi segmentado com apenas três áreas principais: logístico, que integra 

suprimentos, estação de tratamento de água, incineração de lixo e descontaminação de 

ambulâncias, área de estar para equipe médica e a área de tratamento médico. Noble 

et al. (2020) expõe um hospital de campanha cuja estrutura era dividida em duas 

unidades, uma voltada para triagem completa, com equipamento de raio-x, e outra com 

foco em atendimento de maior acuidade, com tratamento completo de emergência, 

enfermeiros designados para pacientes, carrinhos de tratamento, bem como monitores 

para oximetria de pulso, pressão arterial e termômetro. 

Um espaço dedicado à alocação de cadáveres, em ambiente de baixa temperatura, 

também deve ser considerado no desenho do leiaute de hospital de campanha e estes 

deve ser próximo a um dos locais de saída, para facilitar o transporte (CAPOLONGO et 

al., 2020). As divisões físicas dos espaços de um hospital de campanha devem 

considerar diversos aspectos, desde a necessidade de criação de zonas sujas e limpas, 

para evitar a contaminação (BAKOWSKI, 2016; BAUGHMAN et al., 2020; CABAÑAS e 

QUERALT GORGAS, 2020; NOBLE et al., 2020), como peculiaridades culturais como 

no caso da Índia, que precisa dividir a enfermaria por gênero para não misturar homens 

e mulheres (BAR-ON et al., 2013). Quando uma estrutura é montada a partir de 

contêineres, por exemplo, é importante lembrar que eles têm formas e alturas que 

limitam seu uso, principalmente no que diz respeito a ventilação, aquecimento e 
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refrigeração, assim como se faz necessário o uso de contêineres vazios para servir de 

corredor ou ligação entre áreas, o que é economicamente ineficiente, pois não servem 

para propósitos hospitalares (BAKOWSKI, 2016). 

A escolha por móveis e acabamentos, aqui tratada como escopo do projeto de 

construção verde, deve ser motivo de atenção, pois muitas vezes eles possuem 

substâncias tóxicas que podem ser emitias para o ambiente (VERDERBER et al., 2021). 

Portanto, deve buscar por aqueles que impactem de forma menos agressiva o meio 

ambiente, garantindo também o atendimento das necessidades. 

Carpetes reciclados e acabamentos de baixo teor tóxico, iluminação com sensor de 

presença, madeira recuperada, redução do uso de materiais de acabamento em PVC, 

uso de tintas ecoativas e fotocatalíticas, que são tintas que não usam derivados do 

petróleo nem materiais tóxicos e são capazes de converter poluentes atmosféricos em 

nitratos inofensivos pela incidência de luz são alguns dos exemplos de boas escolhas 

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

3.2.3 Gestão de resíduos 

A gestão de resíduos de um hospital deve ser muito bem projetada para evitar 

contaminação por descarte inadequado. Hospitais têm a peculiaridade de produzir 

resíduos infecciosos e comuns, por isso demandam tamanho cuidado com seu descarte, 

já que negligenciar os impactos do descarte incorreto nos sistemas de coleta de 

resíduos pode provocar danos ao meio ambiente e à saúde da população (ALVES e 

HANNA, 2021). 

O lixo comum deve ser descartado junto à companhia de limpeza urbana local, enquanto 

os infecciosos precisam passar por um processo de desinfecção antes de serem 

descartados (CHILDREN e WHO, 2020; DAS et al., 2021; LICHTENBERGER et al., 

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

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

Com o objetivo de evitar a geração de resíduos por conta do uso de EPI, ou mesmo 

para atender situações de escassez, pesquisas indicam que é possível reutilizar EPIs 

por meio de desinfecção com infusão de vapor de peróxido de hidrogênio, irradiação 

gama ou ultravioleta, sprays desinfetantes e outros métodos (SINGH, TANG e 

OGUNSEITAN, 2020). Outra forma de uso consciente de EPI é a substituição de 

aventais descartáveis por reutilizáveis confeccionados em algodão, prática já adotada 

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

Portanto, quando se pensa em alcançar a sustentabilidade no que tange a gestão de 

resíduos, deve-se ter atenção não só na forma como o resíduo será descartado, mas 

também na quantidade de resíduos gerados. 

3.2.4 Água 

As mudanças climáticas têm provocado o aumento da escassez de água em muitas 

regiões do mundo. Pensando nisso, e pelo fato de que instalações de saúde, 

principalmente hospitais, utilizam muito a água, algumas medias para a sua 

conservação devem ser tomadas. A água é um recurso natural importante e comumente 

escasso em situações de desastres (LINCHTENBERGER et al., 2010), sendo que 

também tem o agravante de ser necessária para o funcionamento de um hospital, bem 

como ser parte residual dele. 

Khan et al. (2019) propõe uma solução de tratamento de água residual combinando dois 

estágios: estágio biológico, representado pela tecnologia de biorreator de membrana 

que combina microfiltrações e processos biológicos, e o estágio físico-químico, com 

tecnologia de Fenton, que é uma solução de peróxido de hidrogênio e um catalisador 

de ferro usados para retirar impurezas de águas residuais. A essa combinação, a fim de 
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reduzir custos e diminuir o tamanho do reator e a quantidade de reagente necessários 

para o tratamento da água, pode-se usar pré-tratamentos de efluentes (KHAN et al., 

2019). 

O ambiente hospitalar necessita de água para o seu funcionamento e também para 

consumo humano, no entanto não se pode desconsiderar o fato de que água 

engarrafada gera resíduos e é mais poluente do que um sistema de abastecimento de 

agua (LICHTENBERGER et al., 2010). A depender da localização do hospital de 

campanha e do tipo de situação de desastre em que ele é instalado, pode-se utilizar de 

recursos como bombas de água, tanques e mangueiras estruturados em cima de uma 

plataforma de caminhão, como o modelo criado pela Cruz Vermelha Japonesa, por 

exemplo, para garantir o fornecimento de água durante a sua operação (SOSHINO e 

MIYATA, 2017). 

Para a produção de água, existe também um dispositivo de destilação por membrana 

de múltiplos estágios que acionado termicamente e pode ser acoplado a 

refrigeração/exaustão ou circuitos de gases de geradores de energia elétrica movidos a 

diesel (MORCIANO et al., 2019).  

Vale ressaltar que, além destas práticas que apresentam sistemas modernos e móveis 

de tratamento de água residual e /ou produção de água limpa, pequenas ações geram 

grandes benefícios, como reduzir o consumo responsável de água, identificação e 

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

3.2.5 Tecnologia 

As operações hospitalares demandam alto volume de informações, sejam elas sobre os 

pacientes, sobre os procedimentos, suprimentos e outros. Em hospitais de campanha, 

isso não é diferente, no entanto, deve-se ter ainda mais cuidados para não haver perda 

de informações. 
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O processo de triagem de um hospital de campanha auxilia no atendimento emergencial 

às vítimas e, por isso, deve ser feito de maneira a se garantir o máximo de informações 

possíveis, mas que estas sejam coletadas de forma rápida (JAFAR e FLETCHER, 

2020). Prontuários médicos em papel exigem maiores cuidados durante o handoff 

(transferência) e no que diz respeito ao armazenamento desta documentação 

(TORREY, ORR e FLORENCE, 2021). 

É neste contexto que a tecnologia se torna uma peça-chave para maior eficiência do 

hospital de campanha. Digitalização de prontuários, inclusão de resultados laboratoriais 

e de imagem, questionários de triagem e outras informações podem ser preenchidas 

em dispositivos eletrônicos, o que gera redução ou até mesmo a eliminação do uso de 

papel e agiliza a troca de informações e o atendimento (CAPOLONGO et al., 2020; WEI, 

LONG e KATZ, 2021). Nesse sentido, o IDF criou um sistema que inclui informações de 

identificação e demografia, foto, notas de admissão e status do paciente, questionários 

sobre lesões, estudos laboratoriais e de imagem, relatórios cirúrgicos, diagnósticos e 

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

Esse tipo de sistema facilita a transferência de informações entre hospitais, reduz o risco 

de perda de informações em cenários caóticos e garante maior precisão nas decisões 

médicas (NAOR et al., 2017). Além deste tipo de sistema, tem-se também a 

telemedicina, que possibilitou o atendimento às vítimas de Covid-19 de forma segura 

para médicos e pacientes, pois não 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 inteligência artificial (AI) para realizar diagnósticos mais rapidamente e a internet 

das coisas (IoT). Eles afirmam que a tecnologia é uma forma de realizar os primeiros 

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

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

Segundo a pesquisa de Chen et al. (2020), como prova dos avanços tecnológicos se 

darem de forma tão rápida, o Grupo Alibaba já desenvolveu uma ferramenta de 

diagnóstico para Covid-19 utilizando inteligência artificial, que é capaz de dar o resultado 

em 20 segundos, com precisão de 96%. 

Estes são alguns dos exemplos de inovações tecnológicas pensadas para sistemas de 

informação, mas vale lembrar que os dispositivos apresentados nas subseções 

anteriores como geração de energia e purificação de agua também são avanços 

tecnológicos. 

O Quadro 1 apresenta um breve resumo das ações de sustentabilidade apresentadas 

neste capítulo que podem ser aplicadas em um hospital de campanha, sob a ótica dos 

5 tópicos abordados, incluindo definição e as práticas ambientalmente sustentáveis 

passíveis de adoção. 
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Quadro1 - Resumo das práticas ambientalmente sustentáveis em instalações de hospitais de campanha 

Tópico Definição Ações Autor 

• Eficiência Energética 
O conceito de hospital de 
campanha traz com ele o 
caráter autossuficiente da 
instalação, portanto, deve-se 
garantir que seja abastecido 
com energia elétrica para o 
seu funcionamento. 
Normalmente os hospitais de 
campanha tem sua energia 
elétrica fornecida por 
geradores movidos a diesel, 
um combustível fóssil, um 
recurso não renovável e que 
libera gases que contribuem 
para o efeito estufa. 

Este tópico também trata do 
uso consciente de energia 
elétrica. 

• A substituição de lâmpadas incandescentes 
pelas de LED, que são mais econômicas. 

• Sensores de presença na iluminação também é 
uma forma de reduzir seu consumo. 

• No que diz respeito a autossuficiência, hospitais 
de campanha podem utilizar microrredes 
compostas por baterias e painéis fotovoltaicos, 
proporcionando energia limpa. 

• Microrredes possibilitam armazenamento de 
energia por meio de baterias. 

• Baterias reduzem a variação de tensão na 
corrente elétrica 

• Geradores a gás 

• Callaway et al., 2014 

• Tanaka et al., 2013 

• OMS e Saúde Sem 
Dano, 2009 

• Projeto de construção 
verde 

Localização do hospital 

Determinar se o hospital de 
campanha ficará próximo a 
hospitais locais ou em áreas 
marginais de centros 
urbanos, se será instalado 
dentro de uma área 
construída (estacionamento, 

• A proximidade com hospitais locais reduz a 
distância para transferências e distribuição de 
suprimentos, bem como possibilita o uso de 
áreas hospitalares não-sanitárias. 

• Fora de centros urbanos proporciona menor 
custo e maior disponibilidade de local, assim 
como reduz o risco de contágio em centros 
urbanos, normalmente com grande fluxo de 
pessoas. 

• Araújo et al., 2020;  

• Naor et al., 2017; 

• Oksuz e  Satoglu, 2020;  

• Salman e Gül, 2014 

• Capolongo et al., 2020 

• Torrey, Orr e Florence, 
2021 
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Tópico Definição Ações Autor 

centro de convenções, 
estádio de futebol etc.) 

• Áreas hospitalares não-sanitárias como 
estacionamentos.  

• Projeto de construção 
verde 

Tecnologia BIM 
Ferramenta informática que 
possibilita criar uma 
representação digital de um 
projeto. 

• Gera modelos virtuais 

• Torna a construção mais eficiente e com menor 
probabilidade de falhas 

• Verderber et al., 2021 

 

• Projeto de construção 
verde 

Estrutura 
A escolha da estrutura 
utilizada na instalação de um 
hospital de campanha pode 
variar desde uma estrutura já 
existente, passando pelo uso 
de centros de convenções ou 
estádios de futebol, até o uso 
de tendas e contêineres. 

• Estruturas existentes geralmente já possuem 
ligação com sistema de água, esgoto e coleta 
de reísudos. 

• Tendas têm a vantagem de serem leves, 
flexíveis, modulares e fáceis de transportar. 

• Os contêineres possibilitam a modularidade, 
atendem aos requisitos mínimos de higiene, 
possuem recursos para controle do clima e têm 
custo de instalação mais barato do que a 
construção de uma estrutura permanente. 

• Plum, 2015 

• Manoochechry et al., 
2019 

• McLaughlin e 
Papadopoulou, 2008 

• Projeto de construção 
verde 

Material de acabamento 

Para o funcionamento de um 
hospital de campanha, são 
necessários alguns 
acabamentos, não voltados 
para a estética do ambiente, 
mas sim para atender a 

• Piso feitos de material reciclado reduzem o 
impacto ambiental produzido pelo hospital. 

• Iluminação com sensor de presença consome 
menos energia. 

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

• Capolongo et al., 2020 

• Zhu, Johnson e Sarkis, 
2018 

• Verderber et al., 2021 
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Tópico Definição Ações Autor 

padrões de higiene e 
requisitos necessários para o 
atendimento médico. Entre os 
acabamentos mais comuns 
estão pisos, móveis, tintas e 
biombos.  

• Materiais em PVC são derivados de petróleo, 
que é um recurso natural finito, portanto, seu 
uso não é recomendado. 

• Tintas ecoativas, que não derivam de petróleo. 

• Tinta fotocatalística, que é capaz de converter 
poluente atmosférico em nitratos inofensivos 
pela incidência de luz. 

• Gestão de Resíduos 
Descarte adequado Hospitais produzem muitos 

resíduos, sejam eles 
infecciosos ou comuns, no 
entanto, os cuidados devem 
ser maiores com aqueles 
infecciosos, pois podem 
transmitir doenças e provocar 
prejuízos ambientais tais 
como contaminação de rios e 
do solo. 

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

• Incineração 

• Solução com cloro 

• Quarentena antes do descarte 

• Evita a contaminação 

• Reduz o impacto ao meio ambiente 

• Alves e Dias, 2021 

• Das et al., 2021 

• Lichtenberger, 2010 
 

• Gestão de Resíduos 
Reuso de EPI O uso de equipamentos de 

proteção individual em 

• Processo de descontaminação por infusão de 
vapor de peróxido de oxigênio 

• Irradiação gama ou ultravioleta 

• Singh, Tang e 
Ogunseitan, 2020 

• Alves e Hanna, 2021 
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hospitais de campanha é 
necessário para garantir a 
segurança de todos.  

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

• Spray desinfetante 

• Reduz a quantidade de resíduos 

• Substituição de aventais descartáveis por 
reutilizáveis  

• Água 
A água é um recurso finito e 
normalmente escasso em 
situações de desastres, 
quando hospitais de 
campanha são instalados. 
Para isso, se faz necessário 
buscar formas de tratá-la 
para uso nos hospitais. 
Também é importante 
garantir o descarte adequado 
da água residual produzida 
pelos hospitais de campanha. 

O uso responsável de água 
proporciona uma redução no 
seu consumo e eventual 
desperdício. 

• Biorreatores de membrana combinando 
microfiltrações e processos biológicos, com 
reagentes químicos de perióxido de hidrogênio 
e catalizadores de ferro podem ser usados para 
retirar impurezas de águas residuais antes de 
serem descartadas junto ao sistema de esgoto 
local. 

• Destilação por membrana de múltiplos estágios 
pode produzir água limpa a partir de água 
salgada, por meio de um dispositivo  de 1m² 
que deve ser acoplado em geradores a diesel, 
capaz de proporcionar até 60 litros por dia. 

• Bombas de água com tanques e mangueiras 
estruturados em cima de uma plataforma de 
caminhão garantem o fornecimento de água em 
situações de desastre. 

• Identificação e reparo rápido de vazamento 

• Fechamento correto de torneiras 

• Khan et al., 2019 

• Morciano et al., 2019 

• Soshino e Miyata, 2017 
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• Tecnologia 
Hospitais de campanha 
muitas vezes não dispõem de 
espaços muito grandes que 
podem ser usados para 
finalidades além do 
atendimento dos pacientes.  

Informatizar um hospital de 
campanha torna essa falta de 
espaço irrelevante, além de 
trazer benefícios para a 
operação. O uso de softwares 
voltados a atendimento e 
treinamento de pessoal, para 
fins de prática de 
telemedicina e para 
realizações de 
videochamadas têm se 
tornado mais frequentes. 

• Consulta sem exposição e sem deslocamento 

• Comunicação entre pacientes e familiares e 
entre médicos e familiares 

• Agilidade no atendimento e na difusão de 
informações 

• Armazenamento de informações 

• Rapidez e precisão no diagnóstico 

• Redução no uso de papel 

• Prontuário 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. ANÁLISE DE EXPERIÊNCIAS E PROPOSTAS PARA A INSTALAÇÃO DE 

HOSPITAIS DE CAMPANHA 

Com o objetivo de criar uma referência para hospitais de campanha, este Capítulo 

apresenta os requisitos mínimos exigidos por organizações humanitárias cuja 

experiência em situações de desastre é reconhecida internacionalmente como casos de 

sucesso, e outros agentes cujo papel é de grande importância nas operações de 

resposta a desastres. Ao final desta análise, será possível identificar os pontos em 

comum a todos os atores envolvidos em operações humanitárias, ao que se deu o nome 

de benchmark. 

4.1 MÉDICOS SEM FRONTEIRAS 

O Médicos Sem Fronteiras (MSF) é uma organização internacional que oferece ajuda 

humanitária para populações afetadas por desastres naturais, epidemias, desnutrição, 

conflitos armados e que não têm acesso à saúde (MÉDICOS SEM FRONTEIRAS, 

2022). Com escritórios espalhados em 28 países, mais de 41 mil profissionais, atuação 

em quase 90 países e tendo a maior parte de seu financiamento (97,2%) proveniente 

de doações, esta organização tem vasta experiência na instalação de hospitais de 

campanha, seja para emergência ou casos de longo prazo. 

Em situações de emergência há duas opções: começar as atividades em uma estrutura 

existente ou estabelecer atividades em estruturas independentes (PLUM, 2015). As 

estruturas existentes têm como vantagens o fato de serem imediatamente operacionais, 

já que não precisam construir nada, são resistentes, podem já ter acesso à água, 

eletricidade, sistema de gestão de resíduos etc., e se forem instalações medicas são 

ainda mais úteis (PLUM, 2015). 

Entre as estruturas temporárias, Plum (2015) afirma que tendas são a melhor opção no 

curto prazo, pois são flexíveis e têm instalação rápida, além de serem leves, fáceis de 
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montar, modificáveis e atendem a padrões mínimos de atendimento médico. O MSF 

desenvolveu dois modelos de estruturas temporárias: tenda multiuso e hospital de 

campanha modular (PLUM, 2015). 

4.1.1 Tenda multiuso 

Como o nome já diz, este tipo de estrutura não tem por finalidade apenas o uso para 

atendimento médico-hospitalar, mas sofreu interferências para este fim (PLUM, 2015). 

Pesando apenas 195kg, é simples de montar, é resistente ao vento, à água e à podridão, 

e é fácil de transportar (PLUM, 2015). Foi desenvolvida para ser modular, portanto, pode 

ser conectada a outras tendas para criar espaços de acordo com as necessidades 

(PLUM, 2015). O espaço interno das tendas multiuso acomodam até 10 eitos 

hospitalares e, pelo fato de o chão ser revestido em PVC, facilita a higiene e a 

manutenção (PLUM, 2015). 

O MSF sempre busca atualizar suas tendas e hospitais de campanha em busca de 

excelência, e faz isso a partir de experiências passadas e/ou de seus similares, 

pensando no design sempre focado nas necessidades médicas (PLUM, 2015). Com 

isso em mente, criou a Unidade Cirúrgica de Implantação Rápida (do inglês Rapid 

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

4.1.2 Unidade Cirúrgica de Implantação Rápida 

Esta estrutura é uma espécie de departamento cirúrgico isolado, mas que também 

presta serviços de emergência (TRELLES et al., 2018). Normalmente é constituído por 

tendas infláveis e modulares para atender as necessidades da emergência, também é 

capaz de incluir raio-x. 

É simples de montar, podendo começar 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 específica independente ou adjacente a uma unidade de saúde local (TRELLES 

et al., 2018). 

O módulo principal contém 5 tendas, cada uma com medidas de 7,5m X 5,6m, tem área 

dedicada para cuidados pré e pós-operatório, centro cirúrgico e esterilização, além de 

laboratório básico, ultrassom e cuidados básico de ortopedia (TRELLES et al., 2018). 

Módulos podem ser adicionados para criar novas salas de cirurgia, área de triagem, 

raio-x e outros. É aconselhado uma equipe médica composta por 16 a 26 pessoas, entre 

elas cirurgiões, anestesistas, enfermeiros, médicos emergencistas, clínico geral, técnico 

de laboratórios e raio-x, além de administradores, coordenadores e especialistas em 

logística (TRELLES et al., 2018). 

Este tipo de estrutura, bem como as tendas multiuso, são uma opção adequada para o 

atendimento urgente e imediato, no entanto não oferece um nível de segurança de 

higiene exigido para intervenções mais complexas. Para esse tipo de caso, o MSF 

desenvolveu o hospital de campanha modular. 

4.1.3 Hospital de Campanha Modular 

Este tipo de instalação é um hospital completo, pois além de serviços de emergência e 

de cirurgias, presta todos os sérvios disponíveis em um hospital, como obstetrícia, por 

exemplo. Pode ser usado por vários meses e é montado em 15 dias, não havendo 

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

Nove tendas compõem o hospital padrão, podendo ser aumentado ou reduzido de 

acordo com as necessidades, contendo área de triagem, cuidados emergenciais, área 

de observação, pré e pós-operatório, incluindo UTI, área de esterilização, possibilidade 

de até 3 enfermarias com 16 leitos cada. Isto é, os hospitais modulares são um 

aprimoramento das unidades cirúrgicas de implantação rápida (PLUM, 2015; TRELLES 

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

CRESCENTE 

A Cruz Vermelha e o Vermelho Crescente são uma rede internacional de operação 

humanitária. Com sede na Suíça, mas contando com a presença de 192 países 

espalhados pelo mundo, é considerada a maior organização humanitária. Cada país 

tem a sua Cruz Vermelha, ou Vermelho Crescente, própria, sendo responsável pela 

arrecadação de fundos, criação de projetos, seleção de pessoal e outras funções. 

A Cruz Vermelha Japonesa, por exemplo, criou um sistema de suprimento de água 

adaptado ao longo dos anos com o objetivo de garantir autossuficiência de um hospital 

de campanha, cuja estrutura pode ser transportada em 39 caixas, cabendo em um 

caminhão pequeno, helicóptero e avião (SOSHINO e MIYATA, 2017). 

A Cruz Vermelha Norueguesa é reconhecida pela longa experiência com instalação de 

hospitais de campanha (ICRC, 2019). Os hospitais de emergência são instalados junto 

com a chegada do apoio médico da Cruz Vermelha e são capazes de funcionar de forma 

autossuficiente pelos primeiros quatro meses. Os padrões mínimos exigidos garantem 

a oferta de 20 a 60 leitos, ambiente cirúrgico limpo e equipes multidisciplinares com 

experiência em situações adversas. 

Os hospitais de campanha da Cruz Vermelha Norueguesa têm módulos-chave, isto é, 

essenciais para seu funcionamento. Estes módulos são enfermagem, consultório 

médico, cirúrgico, partida médica, maternidade, laboratório, raio-x, farmácia, isolamento, 

desinfecção, gestão de resíduos, módulo de infraestrutura, de água, de energia e 

iluminação, administração, tecnologia da informação (TI) e comunicação, alojamento e 

necrotério (SKJELBAKKEN, 2022). 
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Os hospitais de campanha da Cruz Vermelha são chamados de ERU (Emergency 

Response Unit) Emergency Hospital, e os países que oferecem este serviço são 

Canadá, Alemanha, Finlândia e Noruega. 

4.2.1 ERU Emergency Hospital 

O site da Federação Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Vermelho 

Crescente (2022) apresenta um catálogo com todos os serviços que ela disponibiliza, 

dentre eles o hospital de campanha completo. A capacidade de funcionamento dessas 

instalações é de serviços clínicos 24 horas para uma quantidade de 100 a 200 pessoas 

por dia, possui uma sala de operações capaz de realizar 7 procedimentos complexos e 

16 comum, e suprimentos para mais de 100 pacientes por um mês até que seja 

reabastecido (SOSHINO e MIYATA, 2017). 

Entre os serviços prestados, têm-se: triagem, avaliação e suporte avançado de vida, 

tratamento de feridas e fraturas, cirurgia de controle de danos, cirurgia geral e obstétrica 

de emergência, internação, anestesia, raio-x, transfusão de sangue, laboratório e 

reabilitação (SOSHINO e MIYATA, 2017). 

Estes hospitais de campanha foram desenvolvidos para serem implantados em 48 

horas, serem autossuficientes por um mês e capazes de operar por até 4 meses (IFRC, 

2022). São ideais para situações em que, por motivo de desastres naturais ou humanos, 

a infraestrutura de saúde foi danificada, e até para aliviar a sobrecarga de hospitais 

locais, como no caso de epidemias ou calamidades. 

Estima-se que seja necessário 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 à Cruz Vermelha, 

incluem-se médicos, enfermeiros, equipes cirúrgicas e anestésicas, especialistas em 

logística, 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 seguranças, 

farmacêuticos, zeladores, responsáveis por limpeza geral e outras funções (IFRC, 

2022). 

A sua configuração se dá por meio de módulos. O módulo cirúrgico contém equipamento 

e suprimento capazes de realizar 10 grandes cirurgias por dia, durante um mês e inclui 

mesa de cirurgia, monitor, luz cirúrgica, equipamento de sucção, máquina e suprimentos 

de anestesia, concentrador de oxigênio e outros itens necessários para o funcionamento 

adequado de uma sala de cirurgia (CRUZ VERMELHA, s.d.). O módulo de esterilização 

é equipado com os insumos e maquinário necessários para a esterilização segura dos 

instrumentos cirúrgicos e outros objetos reutilizáveis (IFRC, 2022). Sua autonomia de 

funcionamento é de um mês. 

O módulo de internação/enfermagem contém leitos, roupa de cama, equipamentos de 

enfermagem e suprimentos para o atendimento de pacientes (CRUZ VERMELHA, s.d.). 

Este módulo pode ser organizado de diferentes formas, seja por gênero (feminino x 

masculino), por idade (pediátrico x adulto), ou necessidade (maternidade, pós-cirúrgico, 

queimados etc.) (CRUZ VERMELHA, s.d.). Este também pode ser montado para servir 

como área de UTI, cujos cuidados são maiores e requerem maior atenção por parte do 

corpo de enfermagem. Existem também os módulos de isolamento, ideais para casos 

de doenças transmissíveis que exigem internação, como o caso da Covid-19, por 

exemplo. Este módulo tem como diferencial a necessidade de EPI para garantir a 

segurança dos funcionários e dos pacientes (CRUZ VERMELHA, s.d.). 

O módulo laboratório tem os equipamentos necessários para garantir diagnósticos de 

testes rápidos, implementar banco de sangue, testes para HIV, hepatites B e C, sífilis e 

outras doenças (IFRC, 2022). O módulo raio-x tem maquinário e insumos necessários 

para a realização deste exame, bem como EPI para a segurança do operacional (IFRC, 
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2022). O módulo farmacêutico é responsável por armazenar a medicação necessária 

de acordo com o guia clínico do MSF. 

Módulos como o de administração e TI/telecomunicações compõem a parte não médica 

do hospital de campanha, mas têm funções fundamentais para o funcionamento dele, 

tais como equipamentos e materiais de escritório, computadores portáteis, 

equipamentos de comunicação via satélite, telefones moveis e outros. O módulo de 

energia e iluminação consiste em materiais e equipamentos que garantem a 

autossuficiência do hospital de campanha, normalmente por meio de 2 geradores de 

80kVa (400V) movidos a diesel e toda estrutura de fiação para sua distribuição (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 suíços. Pode variar alguns detalhes de sua 

configuração como a voltagem (110v ou 230v), ter ou não aquecimento/refrigeração e 

também pode acrescentar módulos autônomos específicos à sua estrutura principal 

(CRUZ VERMELHA, 2022). 

4.3 FORÇAS DE DEFESA DE ISRAEL (IDF) 

Diferentemente dos dois casos citados anteriormente, o IDF não é uma organização 

humanitária, é nada mais do que as forças armadas de Israel. Formadas durante a 

independência do Estado de Israel, com o objetivo de proteger o país e a sua população, 

há mais de trinta anos também participa de operações humanitárias como terremotos, 

tufões, 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 situações pós-terremotos, em locais distintos. O primeiro ponto levantado foi a 

localização destes hospitais que, devido à diferença de temperatura, exigiu padrões 

diferentes. Por exemplo, na Armênia, devido ao frio, teve que ser instalado em um centro 
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desportivo, enquanto na Índia e no Haiti, foram montados em tendas autossuficientes, 

e na Turquia, utilizaram uma estrutura já existente, mas que foi transferida para tendas 

depois de um tremor (BAR-ON et al., 2013). Em outras palavras, a localização deve ser 

adequada às necessidades de cada situação (NAOR et al., 2017). 

O modelo básico do hospital de campanha do IDF consiste em 7 unidades clínicas: 

triagem e departamento de emergência, medicina interna, ortopedia, pediatria, 

obstetrícia e ginecologia, sala de operações e recuperação e UTI. Mesmo após o 

estabelecimento do hospital de campanha dividido em unidades clínicas menores, estas 

podem ser alteradas de acordo com as necessidades que aparecem, como a instalação 

de UTI neonatal, dividir enfermaria por gênero, separar a triagem do hospital e outros 

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

É esperado que estas instalações sejam autossuficientes para que não se tornem mais 

uma demanda em uma emergência. Dessa forma, os hospitais de campanha são 

providos de geradores de energia e meios de comunicação. Em alguns casos, a água 

potável deve ser levada pelo IDF para atender as necessidades iniciais até que seja 

reestabelecido o fornecimento local ou a instalação de um purificador de água (BAR-ON 

et al., 2013). O combustível para o gerador e os alimentos são entregues para garantir 

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

Estas operações são equipadas para funcionar como um hospital convencional, 

portanto têm ventiladores, monitores, desfibriladores, suprimentos de oxigênio, raio-x, 

ultrassom, laboratório básico com hemograma, análise de urina, microbiologia, perfil de 

coagulação e outros exames (NAOR et al., 2017). Um diferencial oferecido pelos 

hospitais de campanha do IDF é o avanço tecnológico no que diz respeito a 

armazenamento e uso de dados médicos eletrônicos. Isto porque eles criaram um 

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

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

Ao final de cada operação humanitária cujo corpo médico do IDF instalou um hospital 

de campanha, tudo o que aconteceu no período de operação é analisado e investigado 

a fim de tirar lições aprendidas e pontos a melhorar (NAOR et al., 2017). Por conta deste 

comportamento, as operações humanitárias realizadas pelo IDF estão sempre em 

constante evolução. Como comprovação dessa busca por excelência, a ONU, por meio 

da OMS, reconheceu, em 2016, o hospital de campanha do IDF como o melhor do 

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

4.4 ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE 

Subordinada à ONU, a Organização Mundial da Saúde (OMS) é uma agência 

especializada em saúde fundada em 1948 com o objetivo de liderar os esforços 

internacionais no combate a surtos de doenças como malária, tuberculose e outras 

(OMS, s.d.). Da mesma forma, a OMS também incentiva o desenvolvimento de vacinas, 

a distribuição de medicamentos e divulga campanhas de conscientização da saúde 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 país, a OMS decidiu elaborar um 

guia com classificação e padrões mínimos para equipes médicas em desastres (OMS, 

2013). Apesar de a OMS não instalar hospitais de campanha, este guia foi lançado em 

2013 com o propósito de oferecer um padrão para operações de desastres (OMS, 2013). 

Essa padronização auxilia as organizações humanitárias a entregar as soluções mais 

adequadas a cada situação. 

Em 2021, este guia sofreu alterações, muito em função do surgimento da Covid-19 que 

impactou milhões de pessoas no mundo (WHO, 2021). A proposta continua sendo a 
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mesma, de padronizar as equipes de operações de resposta a desastres. Portanto, as 

terminologias nas instalações médicas não sofreram mudanças, mas os tipos de equipe 

médica de emergência (da sigla EMT, em inglês) 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 instalações móveis e 

fixas, desde 2015, na operação de resposta ao terremoto no Nepal. Os serviços 

prestados são os mesmos nas duas modalidades, o que muda são algumas 

características físicas e a capacidade de atendimento (WHO, 2021). 

4.4.1.1 Móvel 

Atendimento ambulatorial de emergência para encaminhamento usando equipes 

móveis em locais cujo alcance é difícil em função do desastre ocorrido. Os serviços 

prestados por este modelo vão desde a triagem e cuidados com a saúde básica e 

reprodutiva, passando por traumas e emergências e estabilização e encaminhamento 

de pacientes (WHO, 2021). 

As principais características deste modelo de atendimento médico são o fato de a 

estrutura ser leve e portátil, por ser móvel, pode trabalhar em pequenas comunidades, 

pode operar em estruturas já existentes ou fornecer seu próprio ambulatório móvel, seja 

em tendas ou em veículos adaptados para este fim (WHO, 2021). Os requisitos mínimos 

para que esteja em funcionamento exigem que haja uma base de operações que 

garanta a autossuficiência da instalação, bem como reabastecimento dos suprimentos 

necessários. 

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

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

Atendimento ambulatorial de emergência e outras assistências médicas baseadas em 

um local fixo. Os serviços presados pelas unidades fixas de Tipo 1 são iguais as 

prestadas pelas unidades móveis de mesma categoria, isto é, triagem, estabilização, 

trauma, saúde básica  e reprodutiva (WHO, 2021).  

A estrutura utilizada neste modelo deve ser de fácil instalação e com estruturas 

adaptáveis, capazes de oferecer ambulatório fixo seja com tendas ou veículos especiais, 

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

A capacidade da versão fixa é o dobro da móvel, e o atendimento de serviços 

ambulatoriais também se dá durante o dia, no entanto, há equipes de plantão 

disponíveis para qualquer necessidade de urgência (WHO, 2021). 

4.4.2 EMT Tipo 2 

Este tipo de instalação deve prestar cuidados a casos mais graves e realizar cirurgias 

geral e obstétrica (WHO, 2021). Isto é, a principal diferença entre os Tipos 1 e 2 é a 

capacidade de realizar procedimentos cirúrgicos. O Tipo 2 deve estar apto par realizar 

pelo menos 7 procedimentos cirúrgicos 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 já existente ou numa instalação temporária, 

a depender do país que irá receber este serviço (WHO, 2021). Este modelo deve 

permanecer em operação durante pelo menos 3 emanas e funcionando completamente 

desde o primeiro dia, por isso são considerados mais uteis do que o de Tipo 1 (WHO, 

2021). 

Os serviços prestados no Tipo 2 são mais completos do que os do Tipo 1, como triagem 

e avaliação cirúrgica, suporte de vida avançado, tratamento básico e ferimento e fratura, 
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cirurgia para controle de dados, cirurgia geral e obstétrica – sendo a última podendo ser 

fornecida por m parceiro local ou outra equipe de emergência -, cuidados com 

emergência não traumáticas, anestesia básica, raio-x, esterilização, laboratório, 

transfusão de sangue e a reabilitação 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 operações humanitárias após 

a ocorrência de desastres. 

4.4.3 EMT Tipo 3 (Hospital de Campanha) 

Este modelo de equipe de emergência é o mais completo, pois ele presta os mesmos 

serviços que o Tipo 2, mas também oferece leitos de terapia intensiva, mais exames 

laboratoriais e de imagem, maior capacidade cirúrgica e atendimentos mais complexos 

(WHO, 2021). 

Os padrões mínimos para esta categoria de hospital de campanha exigem elo menos 

duas mesas de operações e saldas diferentes dentro de um centro cirúrgico, elo menos 

40 leitos de internação e ser capaz de realizar 15 cirurgias complexas ou 30 de rotina 

por dia (WHO, 2021). Os serviços prestados devem incluir os do Tipo 2 mais 

reconstruções de feridas complexas e cuidados ortopédicos, raio-x, esterilização, 

laboratório e transfusão de sangue aprimorados, reabilitação e acompanhamento de 

pacientes, anestesia pediátrica e adulta de alto nível, camas de UTI com monitoramento 

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

A estrutura deste modelo de hospital de campanha deve ser oferecida pela agência 

responsável pelo atendimento, sem que haja a obrigatoriedade de algum tipo de material 

(WHO, 2021). O maior diferencial deste Tipo 3 é a sua capacidade de atendimento, que 

deve ser de elo menos 100 ambulatórios, 40 internações, 2 salas de cirurgia e 4 leitos 

de UTI (WHO, 2021). 



53 
 

4.4.4 Equipes de Cuidados Especiais 

Este tipo de equipe adicional não se trata de equipamentos ou requisitos mínimos de 

leitos, mas sim de pessoal qualificado, com especialização em determinadas áreas da 

medicina, como cuidados de queimadura, nefrologia, cirurgião maxilo-facial, reabilitação 

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

Este modelo de equipe médica pode e deve ser adicionado às instalações de Tipo 2 e 

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

4.5 MINISTÉRIO DA SAÚDE DO BRASIL 

No ano de 2020, devido a pandemia de Covid-19, o Ministério da Saúde brasileiro 

publicou uma portaria definindo critérios para a implantação de hospitais de campanha 

em território nacional (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). A portaria foi publicada em junho 

de 2020, sendo que a pandemia foi declarada em março do mesmo ano, ou seja, três 

meses antes, demonstrando uma morosidade por parte do poder público em agir para 

combater a pandemia. 

Os critérios descritos na portaria não estabelecem materiais a serem utilizados ou que 

a capacidade deve ser compatível com a população. Ela categoriza os leitos que deem 

ser implementados e a localização sugerida para a implantação dos hospitais de 

campanha (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). A portaria prioriza a reorganização de 

instalações hospitalares já 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 doença (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 

Outra forma de ampliar a quantidade de oferta de leitos é sugerida na portaria através 

da contratação de leitos em unidades da esfera privada, ou seja, hospitais particulares 

sendo contratados pelas secretarias de saúde para atendimento a vítimas da Covid-19 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 
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Quando proposto a instalação de hospitais de campanha, estes devem ser implantados 

em locais que sejam próximos a unidades de saúde permanentes, em estádios de 

futebol ou centros de convenções, em áreas abertas, desde que vinculadas a estruturas 

hospitalares existentes, ou em qualquer estrutura que comporta a instalação de uma 

estrutura do porte de um hospital de campanha (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 

Os serviços mencionados na portaria que devem ser prestados nos hospitais de 

campanha são esterilização, lavanderia, laboratório e leitos de internação (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2020). Este último é classificado em leito de internação clínica voltado para 

pacientes de baixa gravidade e leito de suporte ventilatório pulmonar, para pacientes 

cujo estado e de alta complexidade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). A proporção 

sugerida de leitos é de 10 leitos de suporte ventilatório para cada 40 leitos de internação 

clínica, mas essa proporção pode ser alterada se constatada a necessidade pela equipe 

técnica (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 

Não existe menção a equipamentos necessários para a composição do hospital de 

campanha, exigências de pessoal, considerações a respeito de impactos ambientes ou 

qualquer outra medida sustentável, apenas algumas exigências que ainda assim podem 

ser flexibilizadas de acordo com as necessidades e parecer técnico. Ou seja, foi uma 

portaria que não ofereceu um embasamento científico para auxiliar as secretarias 

estaduais e municipais de saúde para o planejamento e implantação de hospitais de 

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

4.6 BENCHMARK 

O mesmo guia da OMS que propõe as tipologias das equipes médicas de emergência 

(EMT), também apresenta uma lista de requisitos mínimos para o suporte operacional 

destas equipes. A lista contempla todo o funcionamento de uma instalação de saúde, 

desde questões de apoio logístico como comunicação, transporte, alimentação, gestão 
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de armazém, estrutura e outros, até higiene, descarte de resíduos, abastecimento de 

água etc. 

Cruzando as informações contidas neste guia da OMS com os tópicos analisados na 

segunda parte do Capítulo 3 e os casos apresentados neste Capítulo, serão detalhados 

aqui somente os padrões mínimos e as recomendações sugeridas para energia, que 

contará com a análise realizada na Seção 3.2.1, projeto de construção, combinada com 

a Seção 3.2.2, gestão de resíduos, de acordo com o apresentado na Seção 3.2.3, água, 

em concordância com a Seção 3.2.4, e tecnologia e comunicação, que se baseou no 

que é apresentado na Seção 3.2.5. 

4.6.1 Energia e combustível 

Para garantir o fornecimento de energia e iluminação para as EMT, o guia reconhece 

os benefícios da energia solar e outras formas de energia renováveis, mesmo que haja 

a necessidade complementar a geração de energia por meio de combustíveis (WHO, 

2021). Priorizam a escolha por combustíveis que não afetem as necessidades de 

serviços locais, para não gerar um impacto ainda mais negativo. 

Desta forma, calcular as exigências mínimas e máximas de energia, a capacidade de 

geração de energia, planejar os horários de pico para equipamentos que consomem 

mais energia e comunicar os cálculos diários de consumo esperado são requisitos 

mínimos para o bom funcionamento dos EMT. Além disso deve-se garantir que a 

distribuição de energia seja ininterrupta e sem variações de carga. Para isso, as 

microrredes apresentadas por Callaway et al. (2014) e Tanaka et al. (2013) são 

fundamentais. 

Como recomendação para otimização do atendimento médico, é indicado que os 

circuitos elétricos sejam instalados por eletricista qualificado, alerta que o uso de 

energias a partir de fontes renováveis não são capazes de atender as necessidades de 
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um hospital de campanha por 24 horas, que o uso de geradores de ter redução de ruídos 

e estimulam o uso de baterias para manter o hospital em funcionamento em casos de 

interrupção do fornecimento de energia (NAOR et al., 2017; WHO, 2021). Como medida 

para garantir o fornecimento de energia, a Cruz Vermelha propõe o uso de 2 geradores 

movidos a diesel, da mesma forma que o IDF (NAOR et al., 2017). No entanto, seria 

interessante a substituição do diesel por outro combustível menos poluente, como o gás, 

por exemplo, uma tecnologia já disponível no mercado (WHO, 2021). O gerenciamento 

seguro de energia elétrica gera benefícios tanto no que diz respeito à eficiência quanto 

à captação de energia.  

4.6.2 Planejamento da Construção 

A estrutura de um hospital de campanha deve garantir a segurança das pessoas que 

nele trabalham, os que nele são atendidos e não gerar danos ao ambiente em que está 

inserido. Fatores como iluminação, preparação do solo, ventilação natural e vedação 

devem ser levados em consideração quando da instalação de uma estrutura de hospital 

de campanha. 

O espaço físico interno deve estar de acordo com os padrões da OMS, os acabamentos 

devem ser de material resistente à água e ser facilmente limpo com desinfetante (WHO, 

2021). A estrutura que abriga o hospital de campanha deve ser durável para resistir ao 

desgaste natural e ser resistente às condições climáticas onde ele será instalado. O piso 

deve ser sólido, com antiderrapante, ser antiestática e resistente ao desgaste, à água e 

ao fogo. As estruturas devem ter altura suficiente para o deslocamento a equipe durante 

o atendimento médico. As áreas devem ter acessibilidade para pessoas com deficiência 

ou mobilidade reduzida, vem como tem que haver a preocupação com a garantia da 

ventilação cruzada. 

Todas as instalações devem considerar um sistema de ventilação, seja ele natural ou 

mecânico, o fluxo de ar deve ser unidirecional desde as áreas limpas às áreas sujas 
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(WHO, 2021). Enfermarias e áreas separadas da estrutura principal do hospital de 

campanha também devem ser bem ventiladas a fim de criar um espaço de isolamento 

para casos de doenças infeciosas. Este tipo de área, destinada a pacientes com 

doenças infecciosas, requer uma frequência de troca de ar de pelo menos 6 trocas por 

hora. Em contrapartida, os quartos normais de internação 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 20º a 30ºC. Essa medida pode ser 

alcançada por meio de janelas, ventilação cruzada, ventoinha e acesso a brisa fresca, 

por exemplo. Outro dado importante é a medição de CO2, que indica a qualidade do ar 

no ambiente. 

Planejar a configuração (leiaute) do hospital de campanha para atender as 

necessidades imediatas também é função da construção, e precisa levar em 

consideração aspectos como risco de segurança, avaliação do loca, eventuais 

expansões, necessidade de drenagem do solo etc. A sequência e que as áreas são 

instaladas também interfere na qualidade do atendimento e na eficiência da instalação. 

Para isso, deve se antecipar os casos mais críticos e urgentes, garantindo, assim, que 

a população afetada seja atendida o mais cedo possível. 

4.6.3 Gestão de resíduos 

Cada hospital de campanha é responsável pela gestão dos resíduos que produz. O 

descarte adequado, a reciclagem e a redução da geração de lixo são formas de atuação 

da gestão de resíduos. 

Desenvolver procedimentos padrões para a gestão de resíduos que atuem em todo o 

ciclo devem ser disponibilizados para o pessoal. De igual importância é o treinamento e 

o fornecimento de EPI adequado para a pessoa por manusear os resíduos. 
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Organizar os resíduos em categorias como perfurocortantes, infecciosos, comum e 

perigoso, e determinar uma área para armazenamento seguro, com capacidade mínima 

para 2 dias de produção de resíduos, até que este possa ser encaminhado para o 

descarte final adequado. 

O planejamento do tratamento e descarte de resíduos deve seguir as normas 

internacionais e locais. Implementar tecnologias de tratamento de resíduos infecciosos 

baseada em incineração ou não-incineração, como quarentena, por exemplo, são 

medidas que garantem a segurança do descarte de resíduo infecciosos produzido em 

hospitais. 

4.6.4 Água 

A água é um recurso indispensável para o funcionamento de uma instalação médica, e 

não seria diferente em um hospital de campanha, onde muitas vezes esse recurso é 

ainda mais escasso do que o normal. Os hospitais de campanha devem garantir o 

acesso à água potável para pacientes e funcionários, pois sem ela não é possível 

oferecer cuidados seguros com a saúde. 

A estimativa de consumo de água 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 intervenção cirúrgica e parto. Para assegurar 

o acesso a água limpa, pode-se utilizar de recursos como equipamento adequado para 

o tratamento de água que siga as exigências da OMS e qualquer regulação local. A 

água é tratada com um desinfetante para que não haja coliformes fecais no estágio final 

do tratamento. 

Outra medida importante é garantir uma quantidade mínima de armazenamento de água 

que garanta 48 horas de fornecimento para casos de interrupção. Os Tipos 2 e 3 de 

EMT exigem a instalação de um sistema de abastecimento de água pressurizada para 
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o fornecimento de água para as áreas clínicas (WHO, 2021). Da mesma forma, é 

necessário garantir pontos de oferta de água potável em áreas do hospital tais como 

refeitório, sala de descanso, área de espera e outros. O guia ainda ressalta que o uso 

de tratamento de água com múltiplas barreiras é uma opção otimizada para reduzir o 

risco de consumo e água imprópria.  

A água é um recurso importante no combate a contaminações, por possibilitar a 

higienização de objetos e mãos, por exemplo. No entanto, o risco de contaminação 

cruzada é aumentado por meio de torneiras, devido ao dispositivo ser acionado com as 

mãos. Para evitar esse tipo de contaminação, é aconselhável a instalação de torneiras 

com sensores infravermelhos, o que dispensa o contato com a superfície. O acesso à 

água tratada reduz o risco de proliferação de doenças como a cólera, doença comum 

em locais que foram atingidos por desastres. 

4.6.5 Tecnologia e comunicação 

Os EMT devem ser capazes de se comunicar com outras unidades de saúde e 

coordenações do sistema de saúde a fim de entregar informações. Para isso, 

equipamentos e sistemas de comunicação devem garantir a transferência de 

informações por meio de mensagens de voz, relatórios diários, chamadas telefônicas 

de emergência e outros. Além disso, deve-se garantir um sistema de backup por medida 

de segurança. 

É exigido que se tenha pelo menos um sistema de comunicação que tenha backup de 

voz e dados, e os membros da equipe recebam treinamento para a utilização dos 

equipamentos de comunicação.  Um espaço dentro da área administrativa do hospital 

de campanha deve ser destinado às comunicações, com tecnologia robusta o suficiente 

para garantir a segurança dos dados. 
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Um sistema secundário para quando houve falha na cobertura móvel e conhecimento 

das leis locais sobre proteção 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 transferência de paciente ou pedido de 

suprimentos, são práticas que otimizam a comunicação de um hospital de campanha. 

O Quadro 2 apresenta um resumo dos requisitos mínimos para implantação de um 

hospital de campanha, segundo as informações encontradas na revisão narrativa do 

Capítulo 3 e a revisão realizada neste Capítulo. A primeira coluna traz os tópicos 

levantados na segunda parte do Capítulo 3, enquanto a segunda coluna é apresentada 

como uma pergunta, a partir das explicações contidas no Quadro 1. Nota-se que, apesar 

de a OMS não realizar a instalação de hospitais de campanha, por meio de seu guia foi 

quem mais abordou questões relacionadas a energia, planejamento de construção, 

água, gestão de resíduos e tecnologia. Por outro lado, o Ministério da Saúde foi o que 

menos exigiu requisitos para hospitais de campanha. As outras instituições têm seus 

requisitos mínimos a partir de experiências anteriores. 

Portanto, este capítulo apresentou os requisitos mínimos exigidos – segundo o Guia da 

OMS – e os realizados, como vistos nas experiências de instituições internacionais, e 

até mesmo aqui foi percebida a ausência de questões sustentáveis na prática. 
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Quadro 2 - Comparativo de adoção de requisitos mínimos 

 Médicos 
Sem 
Fronteira
s 

Federação 
Internacional 
da Cruz 
Vermelha 

Forças 
de 
Defesa 
de Israel 

Organizaçã
o Mundial 
da Saúde 

Ministé
rio da 
Saúde 
do 
Brasil 

Informaç

ões 

Gerais 

Instala 
Hospital 
de 
Campanh
a? 

Sim Sim Sim Não Não 

Divulga 
manuais? 

Não Não Não Sim Sim 

Energia e 

Combustí

vel 

Prioriza 
combustív
eis de 
baixo 
impacto? 

Não Não Não Não Não 

Calcula 
capacidad
e de 
geração 
de 
energia? 

Não Não Não Sim Não 

Planeja 
horário de 
pico? 

Não Não Não Sim Não 

Garantia 
de energia 
ininterrupt
a. 

Sim Sim Sim Sim Não 

Usa 
geradores
? 

Sim Sim Sim Sim Não 

Promove 
uso 
consciente 
de 
energia? 

Não Não Não Sim Não 
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 Médicos 
Sem 
Fronteira
s 

Federação 
Internacional 
da Cruz 
Vermelha 

Forças 
de 
Defesa 
de Israel 

Organizaçã
o Mundial 
da Saúde 

Ministé
rio da 
Saúde 
do 
Brasil 

Planejam

ento da 

Construç

ão 

  

Tipo de 
estrutura 
usada. 

Tendas Tendas Tendas   Não 
Aplicável 

Não 
Aplicáv
el 

Localizaçã
o 

Diversas Diversas Diversas Não 
Aplicável 

Não 
Aplicáv
el 

Detalha 
material de 
acabamen
to? 

Sim Não Não Sim Não 

Desenho 
de leiaute 

Área de 
triagem, 
laboratóri
o, raio-x, 
centro 
cirúrgico,  
cuidados 
emergenc
iais, 
observaç
ão, 
pré/pós-
operatório
, UTI, 
área de 
esterilizaç
ão e até 3 
enfermari
as 

Módulo 
cirúrgico, 
módulo 
esterilização, 
módulo 
internação/enfer
maria, módulo 
de isolamento, 
módulo 
laboratório, 
módulo raio-x, 
módulo 
farmacêutico, 
módulo 
administração, 
módulo TI e 
módulo energia 
e iluminação. 

7 
unidades 
clínicas: 
triagem e 
emergên
cia, 
medicina 
interna, 
ortopedia
, 
pediatria, 
obstetríci
a e 
ginecolo
gia, sala 
de 
operaçõe
s e 
recupera
ção, e 
UTI. 

Triagem, 
cuidados 
emergenciai
s, raio-x, 
laboratório, 
reabilitação, 
sala de 
cirurgia, 
ortopedia, 
esterilização
, UTI 

Não 

Detalha 
sistema 
AVAC? 

Não Não Não Sim. 
Controle de 
temperatura 
e qualidade 
do ar no 
ambiente. 

Não 

Gestão de 

Resíduos 

Detalha 
descarte 
de 
resíduos? 

Não Não Não Sim Não 
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 Médicos 
Sem 
Fronteira
s 

Federação 
Internacional 
da Cruz 
Vermelha 

Forças 
de 
Defesa 
de Israel 

Organizaçã
o Mundial 
da Saúde 

Ministé
rio da 
Saúde 
do 
Brasil 

Organizaç
ão de 
resíduos 
por 
categoria? 

Não 
Disponíve
l 

Não Disponível Não 
Disponív
el 

Perfurocorta
nte, 
infeccioso, 
comum e 
perigoso. 
Área de 
armazenam
ento seguro 
de resíduo.  

Não 

Procedime
ntos para 
tratamento 
de 
resíduos 
infeccioso
s 

Não 
Disponíve
l 

Não Disponível Não 
Disponív
el 

Armazenam
ento, 
desinfecção
, quarentena 
e/ou 
incineração. 

Não 

Água Detalha 
técnica 
para coleta 
e/ou 
tratamento 
de água? 

Não Sim. Bombas de 
captação de 
água. 

Envio de 
água 
potável 
e/ou 
instalaçã
o de 
purificad
ores de 
água. 

Sim. 
Múltiplas 
barreiras e 
tratamento 
de água 
residual 

Não 

Tecnologi

a e 

Comunic

ação 

Possui 
equipame
ntos de 
comunicaç
ão? 

Não 
Disponíve
l 

Sim Sim Sim Não 

Detalha 
sistema de 
comunicaç
ão e 
tecnologia
? 

Não 
Disponíve
l 

Computadores 
portáteis, 
satélite, telefone 
e outros. 

Sistema 
de coleta 
de dados 
médicos 
eletrônic
os 

Backup de 
informações
, banda 
larga, 
equipament
os de 
comunicaçã
o capaz de 
realizar 
videochama
das e 
teleconsulta
s. 

 

Fonte: Autora (2022) 
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5. HOSPITAIS DE CAMPANHA PARA COMBATE À COVID-19 NO BRASIL 

Na administração pública, existem algumas regras a serem seguidas para a contratação 

de serviços e aquisições de bens. A mais conhecida delas é a Lei Nº 8.666, de 1993, 

também conhecida como a lei das licitações (BRASIL, 1993). Uma das modalidades de 

licitação é o pregão eletrônico, que é regulamentado pelo Decreto Nº 10.024, de 2019 

(BRASIL, 2019). Cabe observar que a Lei Nº 8.666, de 1993, será revogada a partir do 

dia 2 de abril de 2023, um domingo. Portanto, a partir do dia 3 de abril, esta será 

substituída pela Lei Nº 14.133, de 2021 (SENADO FEDERAL, 2022). 

Nesta modalidade de licitação, há a exigência de um documento elaborado a partir de 

estudos técnico contendo todos os elementos necessários para caracterizar o objetivo 

da licitação (BRASIL, 2019). A este documento, dá-se o nome de Termo de Referência 

(TR) ou projeto básico. Este é um documento obrigatório para toda contratação de 

serviços no âmbito da administração pública. 

Um TR deve conter as seguintes informações: definição do objeto contratual, o valor 

estimado da licitação de acordo com o preço de mercado, um cronograma, se 

necessário, os critérios de aceitação do objeto, os deveres do contratado e do 

contratante, uma relação de documentos necessários para averiguar a qualificação 

técnica e financeira da empresa contratada, os procedimentos de fiscalização e 

gerenciamento do contrato ou da ata de registro de preços, o prazo para execução e as 

sanções previstas (BRASIL, 2019). Por outro lado, o Projeto Básico exige um nível de 

precisão maior, tal como os tipos de serviços a serem realizados e os materiais e 

equipamentos requisitados (BRASIL, 1993). O TR é usado em pregões eletrônicos, 

enquanto o Projeto Básico é usado em licitações e contratos da administração pública, 

isto porque o Projeto Básico é usado em contratações que contemplem obras e serviços 

de engenharia, já o TR é para contratações de bens e serviços comuns. 
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O que é comum aos dois documentos é o fato de serem usados par a contratação de 

serviços por parte da administração pública, 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 licitação. Portanto, aqui são tratados 

de igual forma, isto é, com a mesma finalidade, que é a contratação 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 instalação de hospitais de campanha por parte de prefeituras, estados e 

até a iniciativa privada. Em relatório, o Ministério Público Federal, por meio da 

Procuradoria Geral da República, calculou mais de 70 hospitais de campanha de âmbito 

estadual instalados durante os anos de 2020 e 2021 para o combate à pandeia de Covid-

19 (MINISTÉRIO PÚBLICO FEDERAL, 2021). 

Em razão do estado de calamidade pública provocado pela pandemia de Covid-19, foi 

determinada a dispensa de licitação para a aquisição de bens, serviços e insumos de 

saúde destinados ao enfrentamento da doença. No entanto, esta dispensa não exime a 

apresentação de um Projeto Básico ou TR (ALMEIDA et al., 2020). Em razão desta 

obrigatoriedade, as secretarias estaduais e municipais de saúde tiveram que elaborar 

esses documentos para a instalação de hospitais de campanha. 

Para fins de análise, foram selecionados quatro hospitais de campanha instalados no 

Brasil, para detalhamento do TR ou do Projeto Básico. Os critérios para a escolha dos 

hospitais se deram por serem TR que contemplam a instalação completa do hospital de 

campanha e por serem documentos de fácil acesso, todos estão disponíveis na internet. 

A título de curiosidade, os hospitais localizam-se nos Estados de Alagoas, Ceará, 

Sergipe e São Paulo, sendo apenas um deles de iniciativa do governo estadual, 

enquanto os outros foram municipais. 
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5.1 HOSPITAL DE CAMPANHA ALAGOAS 

Dos hospitais analisados, este é o único de iniciativa do Governo Estadual. Proposto 

em 5 de junho de 2020, tinha como objetivo a contratação emergencial de empresa que 

realizasse a locação com montagem e desmontagem da estrutura de um hospital de 

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

No Projeto Básico descrito no TR, o hospital de campanha contaria com uma estrutura 

de 1.952m², sendo 1.400m² em forma de um galpão lonado para servir de estrutura 

principal interligada a tendas que serviriam de apoio administrativo, para colaboradores 

e outros interesses (ALAGOAS, 2020). Essa interligação seria dada por túneis 

alveolares também em lona, com estrutura de aço. Como medida de segurança e 

isolamento, o galpão teria sua área delimitada por meio de tapumes metálicos que 

formariam uma espécie de muro (ALAGOAS, 2020). 

Na parte interna do hospital, as exigências foram a divisão 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 aço e madeirite plastificado naval, seguido 

por placas modulares de polipropileno de alta densidade e impacto e, por último, 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 

exigência da área interna foi que todos os ambientes montados com divisórias deveriam 

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

A climatização do galpão, principal, onde se localizariam a enfermaria e a UTI deveria e 

dar por self contained, o que permite a troca de ar, enquanto os anexos seriam 

refrigerados com ar-condicionado tipo split (ALAGOAS, 2020). A iluminação foi toda 

panejada para usar lâmpadas em LED ou placas em LED de sobrepor, sempre brancas 

e de potência de 6.400k (ALAGOAS, 2020). 
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Contêineres seriam usados para servir de banheiros dos colaboradores, com medidas 

de 6m x 2.4m em PVC branco, com box interno com porta, vaso sanitário em cerâmica 

com caixa acoplada, balcões com pontos de água, cuba em cerâmica, chuveiro elétrico 

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

A divisão do hospital foi proposta em áreas de enfermaria, UTI, ponto de 

enfermagem/prescrição e evolução, banheiro para pacientes, sala de apoio 

administrativo, sala de descanso, refeitório/copa, vestiário, farmácia, central de 

abastecimento farmacêutico, sala de roupa limpa, almoxarifado e arsenal (ALAGOAS, 

2020). 

A lista de itens que consta no TR analisado, detalha 50 materiais necessários para a 

instalação 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 física do hospital de campanha, tem-se: divisórias em painéis TS em padrão 

“octanorm” com altura de 2.9m (670m), divisórias com altura de 1m (38m), divisórias 

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 (1.952m²), piso modular em polipropileno esterilizável, com placas 

de 100cm x 25cm (1.952m²), piso em placas de aço e madeirite plastificado naval 

(1.952m²), piso em PVC (tipo bus) com forro de poliéster e gramatura de 800gms/m 

(1.952m²) (ALAGOAS, 2020). 

A estrutura do galpão foi descrita como modelo duas águas com sistema de arrasto tipo 

duas águas, fabricado em estrutura de treliça em ferro de aço, medindo 20m x 70m 

(totalizando 1.400m²), um pé direito de 5m, devem ser confeccionados com lona de vinil 

antichamas e impermeável (ALAGOAS, 2020). A cobertura das áreas de apoio tem 

modelo bandeira retas, devem ser desmontáveis e medir 5m x 6m cada, totalizando uma 

área de 540m², em vinis antichamas impermeável e branca, a ser instalada em estrutura 
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de ferro galvanizado (ALAGOAS, 2020). Dois contêineres com medidas de 6m x 2.4m, 

em PVC, em PVC branco devem servir de banheiro contendo 4 boxes internos com 

porta, um vaso sanitário em cada box, 2 balcões com ponto de água e cuba, 3 boxes 

com chuveiro elétrico, suporte para toalha e sabonete (ALAGOAS, 2020). Outros dois 

contêineres com as mesmas medidas devem conter 2 boxes internos com porta e 1 

vaso sanitário em casa, 2 balcões em cuba e ponto de água, 1 box com chuveiro elétrico, 

suporte para toalhas e sabonete (ALAGOAS, 2020). 

A quantidade de equipamento para garantir a refrigeração do ambiente é 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 necessária, 

foram requisitados 2 geradores de 180kVa (ALAGOAS, 2020). Para a coleta de 

resíduos, foram solicitadas 25 lixeiras de 50l com pedal, na cor cinza, que é a cor que 

identifica os resíduos gerais não-recicláveis ou mistos, ou contaminados não passíveis 

de separação (ALAGOAS, 2020). 

Outras estruturas como tendas modelo piramidal de 6m x 6m (2 unidades) e 3m x 3m 

(3 unidades), a cobertura dos túneis em modelos alveolares desmontáveis 

confeccionados em vinil antichamas (4 unidades) e túneis desmontáveis de higienização 

(2 unidades), também constam na lista detalhada de itens, para além de outros objetos 

necessários como leitos, vasos sanitários, mesas, beliches etc. (ALAGOAS, 2020). 

Entre as obrigatoriedades que devem conter em um TR, a declaração do objeto está 

bem detalhada. Existe a fundamentação da contratação, de forma simplificada, 

justificada pela pandemia de Covid-19, tem também o resumo da descrição da solução 

apresentada. Os requisitos da contratação, que consistem na montagem de um hospital 

de campanha, com instalação elétrica, hidráulica, climatização e rede de comunicação, 

além de equipamentos, mobiliário e utensílios necessários a um hospital de campanha. 

Sobre critérios de medição e pagamento, itens obrigatórios em um TR, o documento 
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não estabelece um parâmetro para mensurar o andamento do serviço contratado, no 

entanto, estabelece os prazos para pagamento e recebimento de Nota Fiscal 

(ALAGOAS, 2020). 

Outra informação obrigatória em um TR que foi apresentada imprecisamente é a 

estimativa de preços, pois não foram discriminados, apenas os meios utilizados para o 

cálculo, que foram o portal de compras do governo, pesquisa publicada em mídia 

especializada, sites eletrônicos especializados, contratações similares por outros entes 

públicos ou por pesquisa realizada com fornecedores em potencial. A adequação 

orçamentária é justificada pelo orçamento do Estado para o exercício de 2020 

(ALAGOAS, 2020). 

Nota-se, portanto, que as obrigações legais para a publicação de um TR foram 

cumpridas, porém o documento não contempla aspectos sustentáveis. Além disso, esta 

foi a licitação abandonada, não sendo homologada. 

A decisão da secretaria estadual de saúde foi adaptar uma maternidade para que esta 

fosse dedicada ao atendimento de pessoas contaminadas pelo coronavírus. O hospital 

de campanha Dr. José Fernandes Lima contou com 26 leitos equipados com monitores, 

bombas de infusão e ventiladores mecânicos (CORREIO DOS MUNICÍPIOS, 2020). 

Esta decisão tornou possível atender a necessidade de oferecer um hospital de 

campanha aos cuidados da Covid-19 em menor tempo e utilizando-se de uma estrutura 

já existente que tinha acesso à fornecimento de água, gases medicinais, energia 

elétrica, coleta de resíduos, além de leitos e equipe médica. Provavelmente, esta 

mudança de estratégia provocou redução de gastos, já que se utilizou de infraestrutura 

existente, sem necessidade de compra ou contratação adicional, como no caso do TR. 
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Mesmo com a mudança de estrutura para o hospital de campanha, o novo documento 

não fez menção a nenhuma medida que visasse a eficiência energética, a gestão de 

resíduos ou qualquer outro benefício sustentável para a instalação. 

O Quadro 3 apresenta o sumário que consta no TR publicado pela Secretaria de Saúde 

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 - Sumário do TR de Arapiraca - AL 

 

Fonte: Autora (2022) 
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para 204 leitos no Estádio Presidente Vargas, incluindo uma planta da instalação 

(FORTALEZA, 2020). 

A escolha da localização se deu baseada na centralidade do estádio, o que otimiza e 

garante a eficiência logística 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 definição, o que dificulta a identificação das 

áreas descritas no documento. Ao que parece, constam apenas áreas de vestiários, 

bloco de apoio, área que contempla os 204 eitos, um espaço delimitado para possível 

expansão, acesso de profissionais, acesso de ambulância e saída de profissionais 

(FORTALEZA, 2020). 

Isto é, diferente do Projeto Básico apresentado no hospital de campanha de Alagoas, 

que continham as unidades operacionais detalhas e com os recursos necessários, este 

TR não apresente este mesmo nível de especificação. No entanto, apresenta listas de 

medicamentos, materiais e equipamentos médico-hospitalares necessários para o 

devido funcionamento da instalação (FORTALEZA, 2020). Pela análise destas listas, 

infere-se que serão oferecidos neste estabelecimento, exames laboratoriais, e 

especializados, como raio-x, ultrassonografia e eletrocardiografia, mas não é 

especificado se isso se dará em um espaço exclusivo (FORTALEZA, 2020). 

Apesar de usar argumentos como fácil acesso ou localização adequada na escolha do 

estádio, não esclarece aspectos relacionados a fornecimento de energia, abastecimento 

de água, coleta de resíduos e detalhamento da estrutura utilizada (FORTALEZA, 2020). 

No que diz respeito a tecnologia, outro ponto levantado na seção sobre sustentabilidade 

em hospitais de campanha, o TR exige que a contratada ofereça os equipamentos de 

tecnologia da informação adequados aos critérios da secretaria municipal de saúde, 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 

instalação, no entanto, desconsiderou questões relacionadas à estrutura física e os 

serviços de apoio necessários para o funcionamento do hospital de campanha. Da 

mesma forma, não cita qualquer referência ao tema sustentabilidade, seja por meio de 

medias de eficiência energética, gestão de resíduos, reaproveitamento de água, 

estrutura ou outro ponto crítico. 

Quadro 4 - Sumário do TR de Fortaleza - CE 

 

Fonte: Autora (2022) 

5.3 HOSPITAL DE CAMPANHA SERGIPE 
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Entre os elementos necessários para um artefato de planejamento, seja ele TR ou Plano 

Básico, o documento cumpriu com as obrigações de apresentar a declaração do objeto, 

a fundamentação da contratação, a descrição da solução, os requisitos da contratação, 

os critérios de pagamento, a estimativa de preços e a adequação orçamentária (NOSSA 

SENHORA DO SOCORRO, 2020). 

O documento descreve que as estruturas utilizadas devem ser metálicas, climatizadas, 

com fechamento em lona vinílica e com piso em tablado coberto em compensado e 

revestido em linóleo lavável (NOSSA SENHORA DO SOCORRO, 2020). 

Os espaços forma propostos para serem divididos em áreas de farmácia, recepção, 

triagem, posto de enfermagem, posto médico, esterilização, expurgo, necrotério, área 

de armazenamento de roupas sujas, depósito de material de limpeza, banheiros 

individuais para pacientes (masculino e feminino), banheiros individuais para 

funcionários (masculino e feminino), vestiários feminino e masculino, refeitório, área de 

paramentação feminino e masculino, área de descanso de funcionários feminino e 

masculino, sala de reunião, sala de administração, consultórios médicos, laboratório e 

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

Os equipamentos descritos no documento são resumidos a aparelhos de raio-x portátil, 

leitos hospitalares e colchões, suporte para soro, carros de transporte de roupas sujas 

e limpas, eletrocardiograma, cardioversor, prancha de emergência, laringoscópio, 

carros de parada cardiorrespiratória (PCR), colar cervical e máscaras de oxigênio 

(NOSSA SENHORA DO SOCORRO, 2020). Para os leitos de UTI foram exigidos maca 

do tipo leito hospitalar de transporte, monitor multiparâmetro, ventilador mecânico, 

circuito para ventilador mecânico reutilizável, ressuscitador manual, suporte para soro, 

bomba de infusão e uma escada com dois degraus (NOSSA SENHORA DO 

SOCORRO, 2020). Por outro lado, os leitos de enfermagem, que são a maioria, 48, não 

tiveram exigências documentadas.  
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Para a estrutura, estimou-se o uso de 12 contêineres de 6m x 2,5m cada, para a 

montagem de ambientes como banheiros, vestiários, paramentação, descarte de 

paramentação e abrigo para resíduos (NOSSA SENHORA DO SOCORRO, 2020). A 

estrutura metálica para cobertura do hospital deveria atender as medidas de 1.000m² 

(NOSSA SENHORA DO SOCORRO, 2020). Toldos de 6m x 6m seriam usados para 

acesso e saúde de funcionários e pacientes (NOSSA SENHORA DO SOCORRO, 2020). 

As medidas de cada uma das áreas internas também estão descritas no Projeto Básico. 

O Projeto Básico deste hospital de campanha não fez menção a questões básicas como 

captação de água, coleta de resíduos, tecnologia ou fornecimento de eletricidade, nem 

mesmo por meio de obrigatoriedade do uso de geradores, por exemplo. Isto demonstra 

desinteresse em questões relacionadas à sustentabilidade. A única especificidade 

encontrada no documento foi a do piso do hospital de campanha, que exige um 

acabamento composto por matéria prima natural, que é o linóleo, fora isso, não há 

referência a tipos de acabamento que visem ser menos danosos ao meio ambiente, seja 

por sua composição, seu método fabril ou descarte (NOSSA SENHORA DO 

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

 

Fonte: Autora (2022) 
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encaminhamento à rede hospitalar municipal (SÃO PAULO, 2020). Determina que os 

leitos de estabilização tenham instalações de gases medicinais (SÃO PAULO, 2020). 

Exige que cada leito de observação tenha 4 tomadas elétricas, que a instalação de 

banheiros deve corresponder a proporão de 1 banheiro com duas bacias e chuveiro 

para cada 20 leitos (SÃO PAULO, 2020). A cada 20 leitos também deve ser montada 

uma sala de utilidade, uma sala de preparo de medicação e um posto de enfermagem 

(SÃO PAULO, 2020). 

Depósito de material de limpeza, salas de apoio, setor de acolhimento, rouparia, 

farmácia, sala de ultrassom, sala de raio-x e outras, devem ser dimensionadas para 

otimizar o fluxo e a dinâmica de trabalho das equipes (SÃO PAULO, 2020). Para a 

estrutura, o documento considera adequado o uso de tendas galpão com estrutura em 

aço galvanizado e colunas de sustentação de peça única, isto é, sem prolongamentos 

(SÃO PAULO, 2020). A cobertura deve ser em lona PVC branca, antimofo, antifungos 

e com proteção contra raios UV (SÃO PAULO, 2020). Para o piso, havendo a 

necessidade de instalação de piso elevado, que tenha altura de 10 cm em relação ao 

chão, em estrutura metálica, chapeada e com acabamento em placas de borracha tipo 

vinílico (SÃO PAULO, 2020). As divisórias usadas nos espaços devem ser do tipo 

“octanorm”, que facilita a modularidade dos espaços (SÃO PAULO, 2020). 

Este TR, diferentemente dos outros até aqui analisados, detalha as diretrizes das 

instalações elétricas, hidráulicas, gases medicinais e geradores do hospital de 

campanha (SÃO PAULO, 2020). Enquanto os outros termos e projeto básico detalharam 

os equipamentos e materiais, este TR visa especificar o resultado que espera da 

instalação do hospital, ressaltando que tem critérios inegociáveis que precisam ser 

atendidos, sempre baseados em normas técnicas explicitadas no documento. 

Este termo foi o único a fazer referência a gestão de resíduos, onde sugere o uso de 

“bags” no sistema de esgoto d hospital de campanha (SÃO 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 resíduo hospitalar, tornando essa operação mais 

segura. Outro aspecto que é colocado no termo é que sejam utilizadas soluções 

sustentáveis na construção do hospital, isto é, soluções que visem o uso eficiente de 

energia, de água e de outros recursos naturais, da mesma forma que pede atenção para 

que a instalação minimize o custo de operação, conservação e manutenção. O requisito 

para os geradores é que tenham a potência adequada ao tamanho da instalação e que 

tenham silenciador para que reduzam o incômodo no ambiente (SÃO PAULO, 2020). 

O Termo de Referência que comtempla dois hospitais municipais de campanha, apesar 

de não cumprir as normas estabelecidas em lei como apresentar a declaração do objeto, 

os requisitos da contratação, os critérios de medição e pagamento, estimativas de preço 

etc., foi o único a demonstrar preocupação com sustentabilidade. O Quadro 6 lista os 

tópicos abordados no sumário do TR destinado a instalação dos hospitais de campanha 

do Anhembi e Pacaembu, em São Paulo. 

Quadro 6 – Sumário do TR de São Paulo - SP 

 

Fonte: Autora (2022) 

5.5 ANÁLISE COMPARATIVA DOS CASOS 

Comparando os três TR e o Projeto Básico estudados neste Capítulo, percebe-se que 

não houve um que atendesse a todas as exigências legais, fosse por falta as sanções, 

a relação de documentos exigida para atestar a qualificação das empresas concorrentes 

ou mesmo porque apenas considerou importante apresentar diretrizes técnicas sobre 

os hospitais de campanha, deixando de lado os requisitos legais. Para além das 

Diretrizes gerais

Diretrizes arquitetônicas

Diretrizes estruturais

Diretrizes instalações elétricas e hidráulicas

Diretrizes instalações gases medicinais

Diretrizes instalação geradores

Sumário do 

Termo de 

Referência
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questões legais relacionadas a elaboração de um TR, tem-se também a proposta de 

trazer soluções sustentáveis para este tipo de instalação, fator considerado apenas por 

um dos termos e mesmo assim, sendo apenas citado em uma das diretrizes, sem 

especificações. 

O Quadro 7 apresenta de forma resumida uma comparação entre os quatro hospitais 

de campanha analisados neste capítulo, a partir do que deve constar em um TR, 

segundo a Lei Nº 12.349, de 2010, e informações gerais, semelhante ao que se propõe 

uma análise de conteúdo como apresentado por Kripka, Scheller e Bonotto (2015). Entre 

as principais diferenças, nota-se que apenas um deles foi proposto pelo Governo 

Estadual, sendo o mesmo a também não ser realizado. Os outros três foram propostos 

por secretarias municipais de saúde e tiveram suas operações realizadas no ano de 

2020. A única semelhança entre os quatro documentos é sobre especificações do 

projeto, todos os outros itens tiveram divergência entre as propostas sendo o TR dos 

hospitais de campanha de São Paulo o que menos forneceu informações. Por outro 

lado, este foi o único TR que citou sustentabilidade em sua redação. Portanto, reforça-

se a conclusão de que nenhum dos TR apresentou todas as informações necessárias 

exigidas pela legislação. 

Quadro 7 - Comparativo dos TR 

 Hospital de 
Campanha 
Alagoas 

Hospital de 
Campanha 
Ceará 

Hospital de 
Campanha 
Sergipe 

Hospital de 
Campanha São 
Paulo 

Esfera 
responsável 

Estadual Municipal Municipal Municipal 

Tipo de 
Documento 

Termo de 
Referência 

Termo de 
Referência 

Projeto Básico Termo de 
Referência 

Foi realizado Não Sim Sim Sim 
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 Hospital de 
Campanha 
Alagoas 

Hospital de 
Campanha 
Ceará 

Hospital de 
Campanha 
Sergipe 

Hospital de 
Campanha São 
Paulo 

Ano de 
instalação 

- 2020 2020 2020 

Definição do 
Objeto 

Sim Sim 

 

Sim Não 

Fundamentação 
simplificada da 
contratação 

Sim Sim Sim Não 

Justificativa Sim Sim Sim Não 

Especificações Sim Sim Sim Sim 

Estimativa de 
custos 

Sim Não Sim Não 

Cronograma 
físico-financeiro 

Sim Sim Não Não 

Critérios de 
escolha da 
proposta 

Sim. 

Menor preço e 
prazo de 
entrega. 

Sim. 

Nota 
considerando 
critérios técnicos 
e financeiros. 

Sim. 

Menor valor 
e/ou melhor 
proposta 

Não 

Deveres da 
Contratada 

Sim Sim Sim Não 

Deveres da 
Contratante 

Sim Sim Sim Não 

Relação de 
documentos 
para verificação 
da qualificação 
técnica e 
financeira das 
concorrentes 

Não Sim Sim Não 
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 Hospital de 
Campanha 
Alagoas 

Hospital de 
Campanha 
Ceará 

Hospital de 
Campanha 
Sergipe 

Hospital de 
Campanha São 
Paulo 

Procedimentos 
de 
gerenciamento e 
fiscalização 

Sim Sim Não Não 

Prazo de 
execução 

Sim Sim Sim Não 

Sanções Sim Não Sim Não 

Planta baixa Não Sim Não Não 

Faz referência a 
sustentabilidade 

Não Não Não Sim 

Fonte: Autora (2022) 

A partir das comparações dos TR e da revisão realizada, tem-se, portanto, lacunas e 

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

a elaboração de Termos de Referência, principalmente para instalações de hospitais de 

campanha. No Capítulo a seguir, esses resultados serão expostos e, ao final, será 

apresentada uma proposta de modelo de TR que contemple tanto os requisitos mínimos 

exigidos por lei, como sugestões de adoção de práticas que promovam a 

sustentabilidade deste tipo de instalação. 
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6. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS E PROPOSTA DE MODELO 

A análise dos TR e Projeto Básico dos hospitais de campanha instalados para o 

combate à Covid-19 permite a identificação de alguns padrões de semelhança e 

diferença que podem ajudar na construção de um modelo de TR que se adeque à 

construção de hospitais de campanha. De igual forma, um estudo do que é proposto por 

organizações humanitárias para melhor atender a desastres, enfatiza o que se espera 

de um hospital de campanha. 

Os TR, aqui incluindo o Projeto Básico, foram destinados à instalação completa de 

hospitais de campanha, isto é, consideraram a estrutura, os equipamentos, os 

suprimentos (medicamentos, EPI etc.) e, em alguns casos, recursos humanos. A parte 

estrutural por si só já é suficientemente complexa, pois se refere à localização do 

hospital de campanha, à composição do material utilizado para a construção da 

infraestrutura do hospital, à distribuição das áreas internas visando a otimização do fluxo 

de pessoas e suprimentos a fim de atender as necessidades da situação, o fornecimento 

de energia elétrica e água e a gestão de resíduos. 

Nesta pesquisa, desde a parte bibliográfica até a documental, foi possível identificar que 

pouco se aborda sobre os aspectos relacionados à sustentabilidade, corroborando com 

os resultados obtidos por Christen et al. (2021) e Zaboli et al. (2018). O único TR que 

usou em seu texto o termo “sustentabilidade” foi o de São Paulo (SÃO PAULO, 2020), 

mas ainda foi em um contexto amplo e genérico, sem especificações. Observa-se que 

alguns hospitais, por meio dos TR, e alguns casos analisados na pesquisa documental 

buscaram apresentar, em suas soluções, práticas que são consideradas sustentáveis 

ou que impactam menos o ambiente de forma negativa. Apenas as diretrizes do 

Ministério da Saúde não consideraram nenhum aspecto sustentável em sua Portaria de 

2020 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 
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A partir da análise dos TR, em conjunto com a pesquisa documental e a revisão 

bibliográfica, os resultados da pesquisa são apresentados neste Capítulo de forma a 

discutir questões ligadas à eficiência energética, à construção ver, ao 

fornecimento/captação de água, à gestão de resíduos e à tecnologia. 

6.1 EFICIÊNCIA ENERGÉTICA 

A eficiência energética foi considerada relevante para hospitais de campanha pelo guia 

elaborado pela OMS, onde forma citados cuidados simples como a substituição de 

lâmpadas incandescentes por LED, por exemplo, medida adotada pelo TR do hospital 

de campanha de Alagoas, que acabou por não ser instalado. O uso de lâmpadas de 

LED já é sugerido pela OMS desde o ano 2008 (OMS e Saúde Sem Dano, 2009), bem 

como o fato de o uso correto do sistema AVAC também reduzir o desperdício de energia 

elétrica. 

Geradores foram citados em três dos agentes analisados na pesquisa documental, 

sendo a especificação de que eles tenham redutores de ruídos foi apresentada tanto no 

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

A quantidade de geradores que um hospital de campanha precisa ter não tem um 

consenso, visto que Miniati et al. (2012) propõe um gerador único por ser mais eficiente, 

enquanto os hospitais da Cruz Vermelha e o TR do hospital de campanha de Alagoas 

propõem 2 geradores cada. Outra inconsistência identificada foi a potência 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 frágil por parte dos responsáveis pela elaboração do TR, tendo 

em vista que a Cruz Vermelha possui vasta experiência em operações de resposta à 

desastres. 
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A preocupação com energia de fontes alternativas foi mais encontrada em estudos 

científicos (CALLAWAY et al., 2014; TANAKA et al., 2013) do que no guia da OMS, 

apesar de o mesmo reconhecer os benefícios da energia fotovoltaica, eólica e outras 

fontes renováveis em complemento aos combustíveis fósseis. Possivelmente por se 

tratar de instalações que ocorrem em situações de desastre, o guia da OMS não detalha 

o uso de energias alternativas, no entanto, prioriza o uso de combustíveis de baixo 

impacto ao ambiente. 

Portanto, percebe-se que há alguma atenção no que diz respeito à geração de energia 

de um hospital de campanha, mesmo que ainda sem diretrizes muito claras a respeito 

de fontes sustentáveis e potência. Desta análise, destacam-se, portanto, questões como 

o uso de lâmpada de LED para a iluminação do ambiente, em conjunto com a iluminação 

natural, sempre que possível, o uso de geradores com silenciador e, na ausência de se 

obter energia limpa de fontes alternativas, buscar o uso de combustíveis que reduzam 

o impacto negativo ao meio ambiente. 

Quadro 8 - Resumo de práticas ambientalmente sustentáveis em eficiência energética 

 Revisão narrativa Análise dos hospitais 

de campanha 

Análise dos TR 

Lâmpadas de LED X - - 

Luzes com sensor X - - 

Iluminação natural - - - 

Uso correto do Sistema 

AVAC 

X - - 

Geradores com 

silenciador 

- - X 
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Combustíveis de baixo 

impacto 

X X - 

Fonte: Autora (2022) 

6.2 CONSTRUÇÕES VERDES 

A fase de construção de um hospital de campanha ou mesmo o planejamento dele é 

uma das mais complexas, pois envolve muitos detalhes como a localização, a definição 

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

Quanto à localização, é consenso que ela deve ser estratégica, isto é, deve ser próxima 

a serviços locais de saúde (ARAÚJO et al., 2020; BAR-ON et al., 2013; NAOR et al, 

2017; OKSUZ e SATOGLU, 2020; SALAM e GÜL, 2014; TORREY, ORR e FLORENCE, 

2021), pois facilita a transferência de pessoas e suprimentos e promove fácil acesso a 

pacientes. O Ministério da Saúde do Brasil, em sua portaria para Covid-19, sugere que 

além da localização ser próxima de centros de saúde, também oriente que os locais 

adequados para a instalação de hospitais de campanha sejam áreas abertas como 

estádios de futebol, ou centro de convenções, enquanto Capolongo et al. (2020) também 

indica o uso de áreas hospitalares não-sanitárias como estacionamentos, por exemplo. 

Os hospitais instalados na pandemia seguiram essas indicações. Com exceção do 

hospital de Alagoas que teve a licitação abandonada, os outros hospitais de campanha 

foram instalados em estádios de futebol e centro de convenções. 

Outro ponto de destaque na instalação 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 internações e pelo menos 4 leitos de 

terapia intensiva. Na análise dos TR, verificou-se uma variação de hospital de campanha 

de 50 leitos (Sergipe) até 1.800 (São Paulo). O TR de São Paulo indica que haja reserva 

de 5 a 10% os leitos para os casos de estabilização, o que se aproxima da proporção 
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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 Ceará 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 definição da capacidade de leitos, junto a 

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

O hospital de campanha do Alagoas que teve a licitação abandonada e todo projeto 

alterado par ser instalado em uma maternidade, o que é considerada uma decisão 

razoável, tendo em vista a existência de serviços essenciais em estruturas já existentes, 

como afinam Plum (2015). Os outros hospitais precisaram montar uma infraestrutura 

que fosse adequada às necessidades das secretarias de saúde no combate a pandemia 

de Covid-19. 

Os hospitais de campanha analisados a partir dos termos de referência foram instalados 

com o uso de estruturas metálicas em aço galvanizado e cobertas por tendas em lona 

PVC com tratamento de proteção a água, mofo, fungos e raios UV, o que comprova o 

que foi visto na revisão, onde a tenda é apresentada como uma melhor solução por ser 

adaptável e flexível (MANOOCHEHRY et al., 2018; MCLAUGHLIN e PAPADOULOU, 

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

Outra estrutura que foi utilizada na instalação dos hospitais de campanha foram os 

contêineres, mas não como parte da estrutura principal, mas sim como áreas de apoio 

como banheiros, vestiários, paramentação e abrigo para resíduos, provavelmente pelas 

suas limitações em relação à altura (BAKOWSKI, 2016). 

Com a estrutura definida, a etapa seguinte é estabelecer o desenho do leiaute do 

hospital de campanha, isto é, como será distribuído o espaço interno a fim de otimizar 

o fluxo e dinâmica de trabalho das equipes. Entre os espaços fundamentais em um 

hospital de campanha estão a área de internação, seja ela de leitos comuns ou UTI, 

posto de enfermagem, esterilização, necrotério, expurgo, triagem, sala de cirurgia, 
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laboratório, sala de exames (ultrassom, raio-x etc.), farmácia, além das áreas de apoio 

como refeitório, vestiário, banheiros, administrativo, abrigo de resíduos, depósito de 

material de limpeza, área de descanso etc. 

A triagem foi um setor que não apareceu nos TR analisado, apenas no hospital do 

Sergipe, mas que pode ter sido um equívoco 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 Único de Saúde 

(SUS), que encaminhava os pacientes para as unidades hospitalares, fossem elas fixas 

ou de campanha. Da mesma forma, as salas de cirurgia são mais comuns em hospitais 

de campanha instalados em situações de desastres naturais como furacões, terremotos 

e tsunamis, enquanto no caso da Covid-19 este não foi um item essencial, tendo em 

vista que os hospitais de campanha foram instalados para atender casos de baixa à 

média acuidade, necessitando apenas de estruturas mínimas que provessem a 

estabilização de casos graves até a transferência para centros médicos. 

Os equipamentos exigidos para o funcionamento dos hospitais de campanha analisados 

foram os leitos, ares-condicionados para climatização do ambiente, já que a doença teve 

seu início no final do verão no Brasil que, além de tudo, tem clima tropical, equipamentos 

de raio-x, ventiladores mecânicos para os leitos de UTI, aparelhos de ultrassonografia 

e eletrocardiografia, oxímetro, monitores multiparâmetros para os leitos de UTI, carros 

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

Uma medida de reduzir os impactos gerados pela instalação de hospitais de campanha 

é a escolha de materiais que sejam sustentáveis, seja na sua fabricação ou no descarte. 

O guia da OMS sugere que os acabamentos dos hospitais de campanha sejam 

sustentáveis e de fácil higienização, 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 linóleo ou placa de borracha 

do tipo vinílico. Apesar de ser apenas um tipo de acabamento dentre tantos necessários 

em hospitais de campanha, não deixa de ser um começo de mudança de 

comportamento. 

Quadro 9 - Resumo de práticas ambientalmente sustentáveis em construções verdes 

 Revisão narrativa Análise dos hospitais 

de campanha 

Análise dos TR 

Localização estratégica 

(próximo a rede local de 

saúde) 

X X X 

Capacidade de 

atendimento 

- X X 

Leitos de 

estabilização/UTI 

- X X 

Descrição de estrutura 

(tendas, contêineres, 

módulos etc) 

X X X 

Uso de contêiner X X X 

Leiaute da instalação  X X 

Materiais de 

acabamento 

X X X 

Troca de ar no ambiente - X - 

Fonte: Autora (2022) 
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6.3 FORNECIMENTO DE ÁGUA 

A água é um recurso natural essencial para o funcionamento de um hospital, 

principalmente de campanha. Em situações de desastre, esse é um bem que se torna 

escasso, o que dificulta a operação hospitalar de funcionar sem interrupções. Desse 

modo, deve-se ter muita atenção ao fornecimento de água potável em hospitais de 

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

No guia da OMS, por exemplo, é exigido um sistema de abastecimento de água 

pressurizada para fornecer água para as áreas clínicas dos hospitais de campanha, bem 

como garantir a autossuficiência mínima de 48 horas de água ininterruptas. 

A Cruz Vermelha Japonesa criou um sistema de captação de água 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 água limpa por meio de destilação por 

membrana de múltiplos estágios, com o benefício deste equipamento ser pequeno, 

medindo apenas 1m², e que é acoplado a geradores de energia, aproveitando a energia 

desperdiçada para fazer o processo de produção de água. 

Hospitais de campanha geram muita água residual, em função de higienização e 

operações, por exemplo. A OMS sugere o tratamento da água residual oriunda de 

limpeza e operações com desinfetantes antes de ser despejada junto ao sistema de 

esgoto normal. A água residual é caracterizada pelo alto risco, devido à grande 

variedade de substâncias tóxicas que contém, se comparada ao esgoto doméstico. 

Khan et al. (2019) apresenta um biorreator de membrana para o tratamento de água 

residual, um sistema que seria de grande importância e necessidade em casos de 

doenças infecciosas como a Covid-19 que afetou o mundo todo. 
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Existe uma questão contraditória no que diz respeito ao fornecimento de água em 

situações de desastre que geram a escassez, que é o fato de organizações que realizam 

operações humanitárias, como o IDF, por exemplo, oferecerem água potável para as 

vítimas por meio de água engarrafada, que é mais fácil de transportar (BAR-ON et al., 

2013; NAOR et al., 2017). No entanto, vale ressaltar que água engarrafada provoca o 

aumento de resíduos, que também é uma operação delicada de se planejar em um 

hospital de campanha, principalmente se este for instalado em regiões que sofreram 

interrupções dos sistemas de serviços convencionais como energia elétrica, água e 

saneamento. 

Quadro 10 - Resumo de práticas ambientalmente sustentáveis em fornecimento de água 

 Revisão narrativa Análise dos hospitais 

de campanha 

Análise dos TR 

Sistema de 

abastecimento de água 

X X - 

Tratamento de água 

residual 

X X - 

Fonte: Autora (2022) 

6.4 GESTÃO DE RESÍDUOS 

Conforme apresentado na revisão teórica, os hospitais geram uma grande quantidade 

de resíduos, fator importante no que diz respeito à sustentabilidade e minimização de 

impactos negativos ao meio ambiente. Nesse sentido, a gestão de resíduos é uma 

medida relevante, senão essencial, para a instalação de hospitais de campanha. 

Um primeiro ponto a ser considerado é a desinfecção do lixo hospitalar, ação esta que 

a academia vem sugerindo há 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 o uso de tecnologias como luzes ultravioleta para este fim. Porém, também é 
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possível realizar a desinfecção por meio de quarentena do lixo, que nada mais é do que 

deixar o lixo isolado por um período. 

Na literatura científica analisada neste trabalho, não foram encontradas sugestões de 

gestão de resíduos que não fossem os citados anteriormente. No entanto, na pesquisa 

documental realizada junto às entidades atuantes em operações humanitárias, o guia 

da OMS, que foi o material mais completo dos analisados, indica que os resíduos sejam 

separados por tipo, como perfurocortantes, infecciosos, comum etc., e que o hospital de 

campanha tivesse a capacidade de armazenar estes resíduos por dois dias, em casos 

de interrupção da coleta de resíduos local. Os TR dos hospitais de Alagoas e Sergipe 

destacam a obrigatoriedade de lixeiras na cor cinza (resíduos gerais não-recicláveis) e 

a obrigatoriedade de um abrigo para os resíduos, respectivamente. Por outro lado, os 

hospitais de campanha de São Paulo adotaram um sistema de esgoto utilizando bags 

para o armazenamento de resíduos. 

Como a redução da produção de resíduos é uma questão importante na gestão, o guia 

da OMS também considera a reciclagem uma alternativa positiva para minimizar os 

impactos gerados pelos resíduos. No caso da pandemia de Covid-19, essa medida foi 

estimulada devido a escassez de EPI em todo o mundo. Por isso, muito se falou em 

desinfecção para reutilização (ALVEZ e HANNA, 2021; SINGH, TANG e OGUNSEITAN, 

2020), uma medida simples mas com alto impacto. 

Quadro 11- Resumo de práticas ambientalmente sustentáveis em gestão de resíduos 

 Revisão narrativa Análise dos hospitais 

de campanha 

Análise dos TR 

Desinfecção de lixo 

hospitalar 

X X - 

Separação de resíduos - X - 
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Utilização de bag para 

armazenamento de 

resíduo 

- - X 

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 à Covid-19, tendo sido citado apenas no TR do Ceará, 

onde constam exigências 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 digitalização de prontuários, 

devido à perde de informações que naturalmente acontece em situações de desastre. 

Essa medida também agiliza a troca de informações entre as diversas áreas 

hospitalares e equipes médicas. Pela importância destes dados, o guia da OMS exige 

um sistema de backup com essas informações, da mesma forma que o IDF armazena 

os dados de forma eletrônica. 

Apesar de o uso de tecnologias eletrônicas par aa digitalização de prontuários exigir 

equipamentos específicos como tablets e/ou computadores, eles são mais seguros no 

que diz respeito à perda de informações, que é algo importante em ambientes 

hospitalares, ainda mais em situações de desastre. 

A tecnologia também possibilitou alguns avanços na medicina, principalmente 

considerando a pandemia de Covid-19 que exigiu uma ação de proporções mundiais. A 

telemedicina passou a ser adotada no ano de 2020 para atender pacientes com suspeita 

ou confirmação de Covid-19 (JUNG et al., 2020; CHEN et al., 2020) de forma a garantir 
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a segurança da equipe médica por meio da ausência de contato físico. Outras práticas 

também foram discutidas pela academia, como, por exemplo, o uso da inteligência 

artificial (IA) e da internet das coisas (IoT) na celeridade e precisão de diagnósticos 

(CHEN et al., 2020). 

Percebeu-se que a academia e a pesquisa documental entendem a tecnologia como 

uma ferramenta de inovação que auxilia a prática médica, até mesmo em hospitais de 

campanha, que tendem a ter uma estrutura simples, em busca de maior otimização, 

precisão e celeridade, enquanto os TR entendem a tecnologia apenas como materiais 

de informática, limitando-se a hardwares, softwares e periféricos (mouse, teclado, 

impressora etc.), desconsiderando que sistemas de bombeamento de água, por 

exemplo, são um avanço tecnológico. 

Quadro 12 - Resumo de práticas ambientalmente sustentáveis em tecnologia 

 Revisão narrativa Análise dos hospitais 

de campanha 

Estudo de caso 

Materiais de informática 

(hardwares, softwares e 

periféricos) 

- - X 

Digitalização de 

prontuário 

X X - 

Backup de arquivos - X - 

Telemedicina X - - 

IA e IoT para 

diagnóstico 

X - - 

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

A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa, esta seção propõe um modelo a ser 

utilizado em termos de referência para instalação de hospitais de campanha em futuras 

situações de desastre no Brasil. Mais do que um modelo, são sugestões de itens que 

devem ser considerados na elaboração dos termos de referência e dos projetos básicos, 

tal qual aparecem nos Quadros 8 a 12. Outra base que fundamenta o modelo de TR são 

os sumários constantes nos TR analisados no Capítulo 5.  

Portanto, os tópicos encontrados nos capítulos anteriores, seja na revisão narrativa, seja 

na documental, serviram de base para a criação do modelo de TR apresentado neste 

capítulo. O Quadro 7 serve como base na construção do modelo de sumário 

apresentado no Quadro 13. 

Para a construção, como apresentado no Quadro 9, buscar locais que fiquem próximos 

a centros médicos locais, para facilitar a transferência de suprimentos e pacientes, bem 

como ter um apoio mais sólido para casos emergenciais. A capacidade do hospital de 

campanha deve considerar o tamanho da população afetada e proporcionar leitos de 

acordo com a gravidade da situação, entre leitos de enfermaria e UTI, como sugeriu a 

análise de experiências e propostas para a instalação de hospitais de campanha e a 

análise dos TR. 

A estrutura, se não for uma já existente, deve priorizar as tendas em lona de PVC com 

tratamento apoiadas em estruturas metálicas o que proporciona uma boa altura para a 

instalação e usar contêineres para as unidades de apoio como banheiros, 

administração, depósito, necrotério, armazenamento de resíduos, laboratório etc. O 

serviço de triagem deve ser mantido pelo SUS por meio das unidades básicas de saúde, 

que serão responsáveis pela transferência para os hospitais de campanha, poupando 

assim espaço e trabalho para as equipes que atuam na unidade temporária. Este serviço 

também pode ser oferecido por meio da telemedicina, que não oferece risco de contágio 
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em caso de doenças infecciosas e pode atender mais pessoas sem a necessidade de 

deslocamento. 

Os equipamentos que devem ser disponibilizados para o funcionamento do hospital de 

campanha são os que foram citados pela academia, pelos hospitais analisados a partir 

dos TR e na pesquisa documental, que são: raio-x, ultrassom, eletrocardiograma, 

monitores e carros de parada cardiorrespiratória, pois estes se fazem necessários em 

qualquer circunstância e são fáceis de serem adquiridos e enviados para unidades 

temporárias como hospital de campanha, tal qual é mostrado na Seção 3.2.2. 

No que diz respeito ao acabamento da estrutura que servirá de hospital, é interessante 

que sejam determinados os tipos de materiais a serem utilizados, seja pela composição 

deles, a forma de descarte e até pelos fornecedores. Isto é, exigir que os fornecedores 

cumpram alguns requisitos de sustentabilidade para poder oferecer determinados 

materiais. Isso promoveria uma adequação de empresas fornecedoras à padrões 

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

negativo, voltada para a sustentabilidade ambiental. 

Para a operação hospitalar, deve-se exigir o uso de tecnologias que facilitem os 

processos mais burocráticos como preenchimento de formulários, prontuários etc., 

como a digitalização dos prontuários e informações gerais e fornecimento de softwares 

que auxiliem a gestão dos hospitais de campanha, em sintonia com os softwares de 

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

Os serviços auxiliares essenciais para um hospital de campanha como fornecimento de 

energia elétrica, água e coleta de resíduos também devem estar explicitados nos termos 

de referência, 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 é 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 ruído, portanto o uso de silenciador é 

fundamental para garantir um conforto sonoro para o ambiente, o outro aspecto é o 

combustível que esse gerador utiliza para o seu funcionamento. Existem geradores 

movidos à diesel, que são os mais comumente usados e os que utilizam o gás natural, 

que é considerado um combustível mais limpo do que o diesel, como mostrado no 

Quadro 8. 

O ideal seria que os TR exigissem geradores movidos a gás, ao invés de diesel. Outra 

iniciativa seria o estímulo ao uso de fontes de energia alternativa, como microrredes que 

usam energias limpas como fotovoltaica e eólica, por exemplo, junto a um banco de 

baterias que produz o mesmo efeito de um gerador, só que com menos impacto ao 

ambiente, como apresentado na seção 3.2.1. 

Quando se trata de energia, além do seu fornecimento, tem que se pensar no seu uso 

correto. Para isso, dá-se o nome de eficiência energética, que é um comportamento 

consciente visando a redução do desperdício e fazendo bom uso da energia disponível. 

Ações como o uso de lâmpada de LED, que são mais eficientes e econômicas, e o uso 

correto de equipamentos também reduzem o consumo de energia de um 

estabelecimento, apresentado no Quadro 8. 

O abastecimento de água também é fundamental para que um hospital de campanha 

funcione, pois este é um recurso essencial. Especificar de que forma a água será 

fornecida no hospital de campanha deve estar detalhado nos TR, seja por meio de 

sistema já existente na região, por captação própria, por meio de caminhões pipa etc, 

tendo em vista que o Quadro 10 apresenta que este não foi um tema encontrado nos 

TR analisados. Isto deve ser esclarecido nos TR para evitar falhas no período de 

instalação e funcionamento do hospital. Para além do abastecimento de água, deve-se 

considerar a forma como a água residual é tratada em um hospital de campanha. O 

correto seria que toda água 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 água potável leva a outra questão importante quando se pensa em 

oferecer água engarrafada, que é a geração de resíduos. Um estabelecimento hospitalar 

normalmente já gera muito resíduo, se a água potável utilizada neles for fornecida em 

garrafas de plástico, essa quantidade de lixo será ainda maior. 

A gestão de resíduos de um hospital de campanha deve garantir o isolamento dos 

resíduos em espaço adequado para garantir a desinfecção antes de ser coletado pelo 

serviço local. O reuso de equipamentos que são passíveis de desinfecção é uma forma 

de reduzir a produção de resíduos e de gerar economia financeira aos hospitais. 

Portanto, é necessário que a gestão de resíduos esteja presente nos TR especificando 

quais materiais podem ser reutilizados por meio de desinfecção, qual será a forma de 

descarte dos resíduos e delimitar uma área para o armazenamento do lixo, já que o 

Quadro 11 demonstra não haver citações sobre a gestão de resíduos na elaboração dos 

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

As sugestões apresentadas servem de base para a elaboração de um TR para a 

instalações de hospitais de campanha que considera aspectos sustentáveis em seu 

planejamento. Algumas delas podem exigir um aporte financeiro maior, no entanto, 

muitas delas são apenas mudanças de comportamento que já provocam uma redução 

significativa no impacto negativo causado por um hospital de campanha. Por se tratar 

de um negócio público, isto é, com partes governamentais envolvidas e dinheiro público, 

seria interessante também incluir nos TR o destino dos materiais utilizados, em caso de 

aquisição. Por exemplo, se forem comprados leitos, para onde eles serão destinados ao 

encerramento do hospital de campanha. 

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

estaduais de saúde, em conjunto com o Ministério da Saúde, elaborassem um TR 
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genérico para futuras operações de resposta a desastres, tendo em vista que isso 

ocorrerá cada vez com mais frequência. É importante criar um manual para que as 

secretarias possam se apoiar quando for necessário, evitando assim negligências e 

equívocos na elaboração de Termos de Referência ou de Projetos Básicos. 

Como forma de auxiliar as secretarias e outros agentes na implantação de um hospital 

de campanha, e como resultado da pesquisa, a Figura 8 é propõe um fluxo a ser seguido 

pela pessoa responsável por elaborar o TR. Dentro deste fluxo, contém um framework, 

isto é, uma estrutura que considera os aspectos sustentáveis para a implantação de um 

hospital de campanha. O fluxo aborda desde a fase de identificação do problema, onde 

é preciso informar o tipo de desastre ocorrido (ou a situação que demanda a implantação 

de um hospital de campanha), o número de pessoas potencialmente afetadas, o número 

de leitos disponível e a esfera responsável. Em seguida, é necessário determinar quais 

serão os agentes responsáveis por elaborar o TR e a implantação do hospital de 

campanha. Depois disso, realizar as verificações legais pertinentes ao caso, por 

exemplo, se será uma licitação, em casos em que o responsável é a administração 

pública, que modalidade de licitação, se concorrência, tomada de preço, pregão etc., e 

o orçamento disponível. Vale destacar que o terceiro item deste fluxo é mais voltado 

para os casos em que é o poder público o responsável, pois em casos em que a esfera 

responsável vem do setor privado, estas exigências não são necessárias. 
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Figura 8: Fluxo resumido para elaboração de TR 

 

Fonte: Autora (2022) 
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A parte do fluxo sobre considerações sustentáveis recebeu um framework próprio para 

possibilitar os responsáveis a determinar quais aspectos sustentáveis vão ser aplicados 

no hospital de campanha e depois aplicarem as escolhas no texto do TR, no tópico 

destinado às especificações do objeto. 

O framework propõe escolhas para a definição 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 iluminação, como será feito o abastecimento e o 

tratamento de água, de que forma será feita a gestão de resíduos e quais as inovações 

tecnológicas podem ser eficientes em hospitais de campanha. Com este framework, é 

possível redigir o texto do termo de referência de forma a incluir práticas ambientalmente 

sustentáveis. 

A elaboração do texto do TR segue a ordem das exigências que constam na legislação, 

isto é, deve conter a descrição do objeto, a justificativa, as especificações, a estimativa 

de valor, os critérios de aceitação, o cronograma, as responsabilidades, os documentos 

essenciais, a fiscalização, o prazo de execução e as sanções. Estas informações estão 

descritas no Quadro 13. 

O Quadro 13 apresenta um modelo de sumário para um TR genérico que considera 

aspectos relacionados à sustentabilidade, descrevendo brevemente o que cada tópico 

deve abordar. 

Depois de elaborado o texto do TR e a escolha do prestador de serviço for determinada, 

é a fase de implantação que deve seguir os parâmetros estabelecidos no TR. Uma vez 

finalizada a operação do hospital de campanha, é recomendado realizar uma 

documentação dos resultados obtidos, pois eles servem como registro e para 

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

Fonte: Autora (2022) 

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

instalações de hospitais de campanha, mas também pode ser utilizado em outros 

Definição/declaração do 

objeto

Solução para o problema

Justificativa Apresenta os benefícios diretos e indiretos do 

objeto

Especificações do objeto Definição do objeto sem excesso e detalhamento 

desnecessário, de forma precisa e clara. Aqui 

deveriam ser adotadas diretrizes de 

sustentabilidade que contemplassem eficiência 

energética, uso racional de água  e ciclo de vida 

de alguns objetos, bem como critérios de 

descarte de resíduos. Incentivo para adoção de 

novas tecnologias também deveria ser descrito 

neste tópico.

Valor estimado Deve ser realizado por meio de pesquisa de 

mercado seja através do portal de compras do 

governo, mídia especializada, contratações 

similares ou pesquisa com fornecedores

Critério de aceitação do 

obejto

Qual parâmetro será utilizado para a escolha, 

podendo ser menor preço, critérios técnicos, ou 

quaisquer outras exigências cabíveis.

Cronograma físico-

financeiro

Definir a sequência cronológica da execução do 

objeto.

Responsabilidades as 

partes

Direitos e deveres do contratado e do 

contratante. Dentre eles estão: por parte do 

contratante: nomear gestor e fiscais, formalizar 

a demanda, receber o obejto, aplicar sanções 

administrativas e contratuais e efetuar o 

pagamento. Por parte da contratada: indicar 

preposto, atender exigências e orientações do 

fiscal, reparar danos, manter produtividade, 

ceder os direitos de propriedade intelectual e 

autoral.

Relação de documentos 

essenciais

Documentos exigidos para atestar a idoneidade 

das empresas que participam da licitação

Fiscalização Designação de um fiscal e critérios a serem 

observados na fiscalização

Prazo de execução Estabelecer o prazo para entrega

Sanções Estabelecimento de advertências e/ou multas 

por atraso, inexecução e reparação. A fim de 

incentivar o desenvolvimento sustentável, devia 

ser estabelecida uma sanção para a não 

apresentação de diretrizes de sustentabilidade 

por parte das contratadas.

Sumário do 

Modelo de 

Termo de 

Referência
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cenários e adaptado a outros serviços. O relevante e ter aspectos sustentáveis sendo 

considerados e uma forma de aplicá-los a partir de algumas sugestões que resultaram 

da pesquisa realizada. 

A Figura 9 apresenta o framework que considera questões que sustentabilidade em 

temas como construção, energia, tratamento e fornecimento de água, gestão de 

resíduos e tecnologia de forma visual, que deve ser preenchido pelos responsáveis pela 

implantação de um hospital de campanha ou de estruturas similares. Serve como um 

norte que tem como objetivo aplicar práticas ambientalmente sustentáveis em 

instalações provisórias como a de um hospital de campanha. 
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Figura 9: Framework de considerações sustentáveis 
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Fonte: Autora (2022) 
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7. CONCLUSÃO 

O objetivo geral desta dissertação foi propor um modelo de termo de referência (TR) 

que contemple práticas ambientalmente sustentáveis para hospitais de campanha, no 

Brasil, que permita que autoridades governamentais, neste caso, secretarias de saúde 

municipais e/ou estaduais, sejam capazes de inserir critérios sustentáveis 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 revisão narrativa sobre sustentabilidade, no 

Capítulo 3, verificou-se que, já há alguns anos, a sustentabilidade tem sido tratada em 

âmbitos governamentais, como por exemplo o caso dos ODS da ONU. Porém, também 

foram encontradas evidências que esta preocupação alcançou a instalação hospitalar, 

seja ela fixa ou temporária, devido ao potencial alto grau de impacto ambientar gerado 

por sua operação. Ao analisar a revisão narrativa, conclui-se que cinco aspectos são 

fundamentais para garantir sustentabilidade em hospitais de campanha: eficiência 

energética, construções verdes, gestão de resíduos, água e tecnologia, sendo que esta 

última também engloba comunicação. 

Esta revisão permitiu identificar ações ambientalmente sustentáveis passíveis de 

aplicação em hospitais de campanha em cada um dos aspectos específicos citados 

anteriormente. Isto contribuiu para o segundo objetivo específico que, (b) a partir da 

análise de experiências e propostas para instalações de hospitais de campanha junto a 

organizações com vasta experiência criou-se um benchmark capaz de servir de 

referência para o modelo proposto, onde foi possível verificar como as entidades 

especializadas em operações humanitárias tratam questões de sustentabilidade em 

seus manuais, guias, decretos e/ou relatos de experiências anteriores. 
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Esta análise das experiências e propostas para instalação de hospitais de campanha 

por entidades reconhecidas, realizada no Capítulo 4, proporcionou a criação de um 

benchmark, ou referência, para a análise de hospitais de campanha. Neste caso, esta 

análise, baseada nas experiências das entidades reconhecidas foi realizada sobre os 

hospitais de campanha instalados durante a crise sanitária de Covid-19, no Capítulo 5, 

na análise documental. 

A análise documental realizada no Capítulo 5 considerou três termos de referência e um 

projeto básico de algumas regiões do país. Estes documentos foram redigidos por 

secretarias municipais ou estaduais de saúde com a finalidade de estabelecer critérios 

para a licitação de uma empresa que se responsabilizasse pela instalação de um 

hospital de campanha para atender pacientes vítimas da Covid-19, durante o ano de 

2020. Apenas um deles não teve a instalação realizada e foi substituído pela 

implantação do serviço de atendimento médico em uma unidade hospitalar já existente 

na região. 

A comparação entre os TR e o Projeto Básico possibilitou encontrar os pontos de 

semelhança e divergência entre eles, isto é, o que cada um contemplava em seus 

requisitos ou o que não foram considerados neles, tal como proposto no objetivo 

específico. Este achado viabilizou destacar as melhorias que podem ser propostas em 

TR de hospitais de campanha, principalmente pela carência da resposta a questões 

relacionadas à sustentabilidade, tal como proposto pelo terceiro objetivo específico (c). 

O resultado da análise triangulada desta pesquisa considerou a revisão narrativa sobre 

sustentabilidade em hospitais de campanha, a análise das experiências e propostas 

para instalação de hospitais de campanha por parte de entidades reconhecidas em 

operações humanitárias e o seu consequente benchmark e a análise documental dos 

TR, identificou quais práticas podem ser adotadas em hospitais de campanha em cada 
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tópico específico como eficiência energética, construções verdes, fornecimento e 

tratamento de água, gestão de resíduos e tecnologia.   

Fornecimento e abastecimento de água foi o único dos tópicos que não teve contribuição 

de todos os métodos de pesquisa utilizados. Isto porque não houve referência sobre o 

tema entre os hospitais de campanha analisados, ou seja, o fornecimento de água, o 

seu reuso, seu uso consciente e o tratamento de água residual não foram considerados 

nos TR analisados. Isto se torna um problema porque em situações de desastres, 

principalmente os de causas naturais, a água é um recurso escasso e de grande 

necessidade. Portanto, não haver referência a este tema em nenhum dos TR analisados 

demonstra o desconhecimento ou o não entendimento da necessidade de prover os 

recursos hídricos necessários ao funcionamento de um hospital de campanha. 

No que diz respeito à eficiência energética, práticas como o uso de lâmpadas de LED, 

que são mais econômicas, sensores de iluminação, aproveitamento da iluminação 

natural, uso correto do sistema AVAC, geradores que utilizem combustível de baixo 

impacto e com silenciadores foram encontrados na análise e podem ser usadas como 

parâmetro para TR futuros, como apresentado na Seção 6.1. 

Construções verdes foi o tópico específico que mais apresentou práticas 

ambientalmente sustentáveis passíveis de serem adotadas por hospitais de campanha. 

Definição da localização considera aspectos estratégicos a depender de fatores como 

proximidade ao sistema de saúde local, ser de fácil acesso para pacientes, 

trabalhadores e suprimentos, já possuir ligação com serviços básicos como energia 

elétrica, coleta de resíduos e abastecimento de água, aspectos encontrados nas Seções 

6.2 e 6.3. Determinar a capacidade de atendimento e a sua respectiva quantidade de 

leitos de estabilização/UTI também são considerados no resultado da pesquisa. A 

definição da estrutura a ser utilizada para a instalação 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 quão sustentável uma construção é. 

Sobre a gestão de resíduos, o resultado da pesquisa propõe a desinfecção do lixo 

hospitalar, a separação dos resíduos por categoria, a reciclagem ou reuso dos materiais 

que possibilitem esta ação e a utilização de bags para o armazenamento de resíduos 

como práticas ambientalmente sustentáveis para implantação em hospitais de 

campanha, como consta na Seção 6.4. 

A análise documental apresentou poucas propostas relacionadas ao uso de tecnologias, 

no entanto, a revisão teórica e a pesquisa documental ofereceram ações inovadoras 

como o uso da telemedicina, de inteligência artificial e IoT para diagnósticos precisos e 

rápidos, tal qual aparece na Seção 6.5. Para além dessas inovações, backup de 

arquivos, digitalização de prontuário médico e materiais de informática se fazem uteis 

para hospitais de campanha, cuja velocidade da informação deve ser rápida e eficiente. 

Como resultado, obteve-se um fluxo de elaboração de um TR em que uma das etapas 

é proposto um framework com considerações sustentáveis. Este fluxo serve como um 

guia para os responsáveis pela tomada de decisão de implantação de um hospital de 

campanha. Isto é, uma espécie de manual de como proceder diante de uma situação 

de desastre que demande a implantação de um hospital de campanha (d). Além disso, 

também é apresentado um sumário de TR onde são detalhadas as informações que 

devem conter em cada um dos tópicos 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 operações, pois servirá como uma forma de 

comparação com situações semelhantes e para a identificação de melhorias futuras. 

A pesquisa identificou que já existem práticas ambientalmente sustentáveis que são 

passíveis de implantação em hospitais de campanha. Muitos deles foram encontrados 

na revisão teórica, na pesquisa documental e na análise documental dos TR, o que 
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demonstra um início de conscientização da necessidade de expandir os cuidados na 

instalação de um hospital de campanha para além do atendimento médico por si só. 

O modelo gerado propõe mudanças comportamentais, adoção de novas tecnologias de 

geração de energia, abastecimento de água e até transferência de informações. De igual 

modo, alerta para algumas práticas atuais que são danosas ao meio ambiente.  

Portanto, conclui-se que é possível, sim, instalar um hospital de campanha que adota 

práticas ambientalmente sustentáveis desde a definição da sua estrutura até a forma 

que descarta os seus resíduos. 

Dadas as limitações desta pesquisa, tais como considerar apenas o Brasil e os TR 

relacionados ao combate à pandemia de Covid-19, e a revisão bibliográfica narrativa ter 

se utilizado apenas da base de Scopus devido ao maior número de resultados, sugere-

se uma atualização formalizada, preferencialmente em forma de revisão sistemática da 

literatura, sobre sustentabilidade em hospitais e hospitais de campanha a fim de 

aumentar o campo de análise sobre o tema, incluindo resultados de outros países. 

Recomenda-se também que pesquisas futuras entrevistem pessoas-chave em 

secretarias de saúde a fim de identificar qual fonte é utilizada para a elaboração dos TR 

e dos Projetos Básicos, e questionar sobre os aspectos considerados mais importantes 

nessa fase, pois esta pesquisa pode explicar quais são as prioridades consideradas 

pelas secretarias de saúde durante uma crise sanitária e se aspectos sustentáveis são 

levados em conta ou não. 
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APÊNDICE 

Erradicação da pobreza 

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

(IPEA, 2019) 

Reduzir pela metade o número de pessoas que vivem em condições de pobreza, a 

criação de sistema social adequado a pessoas pobres e vulneráveis, direito iguais a 

recursos econômicos para pessoas em situação de vulnerabilidade e pobres, e 

minimizar a exposição dessas pessoas a eventos adversos provocados por mudanças 

climáticas, são algumas das ações propostas no primeiro ODS. 

Portanto, programas de transferência de renda são um exemplo de ações que auxiliam 

uma nação a alcançar a erradicação da pobreza. 

Fome zero e agricultura sustentável 

Objetivo 2: “Acabar com a fome, alcançar a segurança alimentar e melhoria da nutrição 

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

Este objetivo busca ações que garantam o acesso a alimentos seguros e nutritivos, 

visando atender às necessidades nutricionais de pessoas em fases específicas de vida, 

tais como adolescentes, mulheres grávidas e lactantes, pessoas idosas e crianças 

menores de 5 anos. 

Outra preocupação é com a forma de produção agrícola, promovendo o aumento da 

produção de pequenos produtores de alimentos, práticas resilientes e manter a 

diversidade genética das sementes.  

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

o investimento via reforço de cooperação internacional, prevenir restrições ao comércio 
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agrícola mundial e assegurar o funcionamento correto dos mercados de commodities, 

por exemplo.  

Educação de qualidade 

Objetivo 4: “Assegurar a educação 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 à educação, com acesso a 

oportunidades, direito de frequentar a escola, completar os ensinos fundamental e 

médio, aumentar competências técnicas e profissionais nos jovens, garantir a igualdade 

de acesso ao ensino superior de qualidade, entre outros. 

Interessante notar que um dos tópicos deste objetivo trata, inclusive, de inclusão de 

pessoas com deficiência, seja na garantia de oportunidades de acesso a estudo, quanto 

na adaptação de instalações físicas. Conhecimentos como noções matemáticas e 

alfabetização devem ser concedidos a todos. 

Para que muitas destas ações sejam colocadas em prática, entende-se que deve haver 

um aumento no número de bolsas de estudos, principalmente para países em 

desenvolvimento. Há, neste objetivo, a função de promover os ODS por meio da 

educação, criando uma consciência a respeito do tema. 

Igualdade de gênero 

Objetivo 5: “Alcançar a igualdade de gênero e empoderar todas as mulheres e meninas.” 

(IPEA, 2019) 

O objetivo 5, para além de buscar alcançar a igualdade de gênero, visa acabar com 

todas as formas de abuso contra mulheres, sejam eles violência física, práticas nocivas 

como casamentos prematuros, discriminação de gênero, desvalorização do trabalho 

doméstico, e o tráfico e a exploração sexual, por exemplo. 
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Para que esse objetivo seja alcançado, ações afirmativas devem ser tomadas, e isso 

significa ter mulheres em lugar de liderança, garantindo a participação em tomadas de 

decisões, fortalecendo políticas públicas que visem a segurança da mulher. 

Trabalho decente e crescimento econômico 

Objetivo 8: “Promover o crescimento econômico sustentado, inclusivo e sustentável, 

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

Este objetivo, como o próprio nome já diz, trata de aspectos econômicos de uma nação. 

Ele visa o aumento do produto interno bruto (PIB), elevar a produtividade por meio de 

diversificação, tecnologia e inovação, principalmente por meio de setores de alto valor 

agregado, geração de emprego decente, incentivo ao empreendedorismo, formalização 

e crescimento de micro, pequenas e médias empresas oferecendo serviços financeiros 

e outros. 

No entanto, apesar de ter um foco no pilar econômico, este objetivo não desconsidera 

questões ambientais, principalmente quando afirma querer “dissociar o crescimento 

econômico da degradação ambiental” (ONU, 2022). 

Redução das desigualdades 

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

A redução das desigualdades pode ser alcançada através do aumento da renda da 

população mais pobre, da promoção da inclusão social, econômica e política 

independente de religião, gênero, raça ou qualquer outra condição. A geração de 

oportunidades por meio de ações afirmativas, políticas fiscais e salariais tendem a 

reduzir as desigualdades. 

Vida na água 
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Objetivo 14: “Conservação e uso sustentável dos oceanos, dos mares e dos recursos 

marinhos para o desenvolvimento sustentável.” 

Medidas como a prevenção e redução da poluição marinha garantindo o não despejo 

de detritos e a acidificação dos oceanos, abolir a pesca ilegal, proteger os ecossistemas 

aquíferos e a conservação das zonas costeiras foram elaboradas visando o 

desenvolvimento sustentável. 

Vida terrestre 

Objetivo 15: “Proteger, recuperar e promover o uso sustentável dos ecossistemas 

terrestres, gerir de forma sustentável as florestas, combater a desertificação, deter e 

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

Da mesma forma que o objetivo anterior, que visava a proteção do ecossistema marinho 

e costeiro, o objetivo 15 tem o foco na vida terrestre. A diferença é que aqui, o centro 

das atenções são as florestas, promovendo o combate ao desmatamento, incentivando 

o reflorestamento de áreas degradadas, combater a caça ilegal, o tráfico de animais 

silvestres etc. É garantir a segurança da biodiversidade de diversos ecossistemas. 

Paz, justiça e instituições eficazes 

Objetivo 16: “Promover sociedades pacíficas e inclusivas para o desenvolvimento 

sustentável, proporcionar o acesso à justiça para todos e construir instituições eficazes, 

responsáveis e inclusivas em todos os níveis.” (IPEA, 2019) 

Este objetivo propõe ações que deveriam ser impostas por governos, como por 

exemplo, reduzir a corrupção e o suborno, promover instituições eficazes, garantir a 

transparência e incentivar a participação representativa dos cidadãos. Estas e outras 

medidas têm impacto na sociedade como quando há redução de formas de violência e 
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da taxa de mortalidade, quando se acaba com o abuso, tráfico e exploração de menores 

e quando se inibe o armamento ilegal. 

As propostas colocadas neste objetivo têm como finalidade promover uma sensação de 

segurança e paz para os cidadãos, bem como a garantia de confiança do poder público. 

Parcerias e meios de implementação 

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

o desenvolvimento sustentável.” 

O último objetivo tem como meta alcançar todos os 16 objetivos anteriormente descritos 

de forma conjunta entre as nações. Isto é, para a ONU, o desenvolvimento sustentável 

só será alcançado se todas os países se comprometerem com esses objetivos, mas ela 

reconhece que nem todos têm condições de implementar mudanças, seja por motivos 

financeiros, territoriais, tecnológicos ou políticos, por isso, visando a equidade das 

nações, ela propõe a colaboração entre as mesmas. 

Desta forma, sugere a mobilização de recursos financeiros e tecnológicos, bem como 

de profissionais com competências técnicas para auxiliarem as nações nesta função. 

 


