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Resumo: 

O cenário atual do Mundo, devido a pandemia do COVID-19, fez com 
que fossem necessárias adaptações no sistema arquitetônico, 
principalmente nos Espaços de Assistência à Saúde, que foram os 
ambientes mais impactados e solicitados nesse período. Por meio da 
arquitetura emergencial, foi possível expandir e adaptar os novos 
espaços de tratamento para a doença, utilizando métodos construtivos já 
existentes. Este artigo tem como objetivo apresentar o impacto dos 
métodos nas adaptações de Espaços de Assistência á Saúde durante a 
pandemia e como eles foram importantes na adequação dos espaços. 
Utilizando pesquisas bibliográficas sobre o tema e exemplos de casos 
positivos, foi possível comparar os diferentes tipos de métodos 
construtivos, que alinhados com conforto, tornam os ambientes mais 
humanizados e seguros para os usuários. Dessa forma, foi elaborado um 
quadro comparativo com a finalidade de apresentar as vantagens e as 
desvantagens de cada método, mostrando sua aplicação e o quanto são 
favoráveis a cada tipo de conforto. 

Abstract 

The current global scenario, due to the COVID-19 pandemic, 
necessitated adaptations in the architectural system, especially in 
Healthcare Spaces, which were the most impacted and demanded 
environments during this period. Through emergency architecture, it was 
possible to expand and adapt new treatment spaces for the disease using 
existing construction methods. This article aims to present the impact of 
these methods on the adaptation of Healthcare Spaces during the 
pandemic and how they were important in adjusting the spaces. Using 
bibliographic research on the topic and examples of positive cases, it 
was possible to compare the different types of construction methods, 
which, aligned with comfort, make the environments more humanized 
and safer for users. Thus, a comparative table was developed to present 
the advantages and disadvantages of each method, showing their 
application and how favorable they are to each type of comfort. 
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1. Introdução 
Desde março do ano de 2020, o Mundo 

encontra-se em desenvolvimento para combater 
a pandemia da SARS-CoV-2 (COVID-19). 
Com um cenário de um vírus altamente 
transmissível, os espaços de assistência à saúde 
assumiram um papel de destaque e importância 
para ajudar no tratamento da doença em 
questão. A arquitetura, como forma de 
combater o vírus, buscou formas de se adaptar 
de forma rápida e segura para pacientes, equipe 
de saúde e colaboradores. 

Nas décadas passadas, os espaços de saúde 
eram locais que abrigavam os doentes e não 
possuíam diretrizes projetuais no que se refere 
a conforto e humanização. Ao longo dos anos, 
muitas normas e diretrizes foram surgindo, até 
se tornarem obrigatórias algumas regras para 
atendimento de pacientes, como estratégias de 
conforto térmico, visual, acústico e 
ergonômico. 

Com a chegada da pandemia e a 
necessidade de adaptações, os espaços de saúde 
se transformaram para atender mais do que sua 
demanda original. Muitas unidades viram a 
oportunidade de expandir através de métodos 
construtivos de pronta execução, cujo objetivo 
é construir ambientes com um prazo reduzido 
quando comparado ao convencional. Já outras 
unidades optaram em adaptar espaços 
existentes, como áreas de estacionamentos em 
salas de espera, para expandir o atendimento e 
conseguir atender a nova demanda com 
segurança no atendimento. 

O presente artigo busca analisar métodos 
construtivos implantados na reforma e 
adaptação dos espaços de saúde durante a 
pandemia e contribuir com soluções projetuais 
que possam serem replicadas em um momento 
em que a arquitetura emergencial se faz 
necessária. 

 
2. Breve histórico dos espaços de saúde 
Inicialmente, hospitais eram locais 

destinados a pessoas com doenças incuráveis, 
que buscavam um local com o mínimo de 
dignidade para aguardar o óbito. Estes espaços 
se destinavam a minimizar os riscos sociais e 

epidemiológicos, separando e excluindo os 
doentes da sociedade.  

A arquitetura hospitalar é um instrumento de 
cura do mesmo estatuto que um regime 
alimentar, uma sangria ou um gesto médico. O 
espaço hospitalar é medicalizado em sua 
função e em seus efeitos. Esta é a primeira 
característica da transformação do hospital no 
final do século XVIII [1] 

Com o passar dos anos, foram criadas 
diretrizes projetuais e normas para elaboração 
de novos projetos e reformas, principalmente 
com o aparecimento de novas enfermidades e 
epidemias no Mundo. Os espaços de 
assistência à saúde passaram a inserir técnicas e 
recomendações de isolamento para um controle 
mais eficaz das doenças infectocontagiosas. 

A pandemia da COVID-19 destacou a 
importância do papel do arquiteto e do 
engenheiro na saúde pública e mostrou diversas 
formas de como profissionais podem 
proporcionar ideias de prevenção ou 
readaptação do espaço existente e até verificar 
no que a pandemia pode afetar o espaço 
construído [2]. O novo Coronavírus 
demonstrou uma rápida disseminação, com alta 
taxa de transmissão, causando danos severos 
em diversos países. Os espaços de saúde 
precisaram de adaptações e ainda outros 
programas da arquitetura e do urbanismo se 
viram obrigados a promover a saúde para todos 
os usuários. 

 
3. O vírus e a transmissão no espaço 

físico 
A característica mais importante da 

COVID-19 é sua fácil transmissão através do ar 
e por isso qualquer objeto manipulado em áreas 
que possuam portadores do vírus é considerado 
contaminado, com potencial de disseminação 
[3]. Conforme a Nota Técnica n. 7/2020 da 
ANVISA: 

[...] a via de transmissão pessoa a pessoa do 
SARS-CoV-2 ocorre por meio de gotículas 
respiratórios (expedidas durante a fala, tosse 
ou espirro) e também pelo contato direto com 
pessoas infectadas ou indireto por meio das 
mãos, objetos ou superfícies contaminadas, de 
forma semelhante com que outros patógenos 
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respiratórios se disseminam. Além disso, tem-
se estudado a possibilidade de transmissão do 
vírus por meio de aerossóis (partículas 
menores e mais leves que as gotículas) [4]. 

Juntamente a essas características, 
devemos considerar a alta mortalidade que 
varia de 0,6 e 3,5% dos infectados, além do 
alto índice de hospitalizações e internações 
acompanhados de terapia intensiva e possíveis 
sequelas. 

Uma exigência, no atual momento de 
disseminação da COVID-19, para todos os 
espaços construídos, é a necessidade de 
movimentação contínua do ar, seja de forma 
natural ou até artificial, evitando a permanência 
de gotículas contaminadas em suspensão [3]. 

Essa exigência é ainda mais importante 
nos espaços de saúde, sendo necessário prever 
uma ventilação cruzada natural em todos os 
ambientes, ou caso necessário, sua indução por 
via mecânica. Ao considerar a ventilação 
cruzada é importante destacar o fluxo de ar da 
área contaminada para a área externa e, na 
medida do possível, o controle de acesso a área 
externa de recebimento do fluxo de ar 
contaminado. 

É indicado ar-condicionado com filtragem 
absoluta, isto é, utilizando filtros HEPA (High 
Efficiency Particulate Air), para os ambientes 
com pessoas infectadas. Os demais tipos de 
condicionamento são recomendados apenas 
atendendo-se a exaustão de 100% e velocidade 
estabelecida por normas para ambientes 
fechados [5]. 

A ventilação de forma natural é de extrema 
importância para circulação do ar nos 
ambientes, principalmente para evitar a 
contaminação do vírus da COVID-19. Por isso, 
diversos espaços de saúde optaram por utilizar 
espaços livres da edificação para instalação de 
áreas de espera para atendimento dos usuários, 
evitando assim a aglomeração em espaços 
confinados e garantindo uma circulação de ar 
melhor em um local onde há possíveis 
transmissores da doença. 

 
 
 

4. Metodologia da pesquisa 
Este artigo propõe analisar alguns dos 

métodos construtivos que foram utilizados no 
Mundo para o combate da COVID-19, 
alinhados ao conforto ambiental e humanização 
dos espaços de saúde para atendimento dos 
usuários. O trabalho se baseia em referências 
bibliográficas, com pesquisas em artigos 
científicos recentes referentes ao tema, com 
recorte nos anos de 2020 e 2021, sites de 
notícias, revistas e livros com o tema abordado. 

Foram separados ao todo seis métodos 
construtivos para serem estudados, alinhando-
os ao conforto ambiental dos usuários. A 
pesquisa se baseia em exemplos de com 
resposta positiva e com o objetivo de mostrar a 
implantação do método na prática. Ao final, foi 
elaborado um quadro síntese comparativo entre 
os métodos apresentados e mostrando as 
vantagens e as desvantagens da aplicabilidade 
de cada método em função dos parâmetros de 
conforto ambiental. 

 
5. Arquitetura Efêmera 
O conceito de Arquitetura Efêmera trata de 

uma arquitetura momentânea e não 
permanente, em que seus materiais e suas 
estruturas podem ser totalmente reaproveitados 
e reutilizados para montar estruturas novas em 
locais diferentes, conforme a demanda e 
necessidade de espaços. [6]. 

A Arquitetura Efêmera foi a primeira 
arquitetura desenvolvida pelo homem. Porém o 
grande desafio atualmente, é proporcionar as 
mesmas sensações e responder espacialmente 
da mesma forma que a arquitetura permanente, 
tornando os espaços confortáveis e 
humanizados [6]. 

Durante a pandemia da COVID-19, 
observou-se a necessidade de novos espaços de 
tratamento para a doença. Muitos dos hospitais 
de tratamento ao redor do Mundo tiveram que 
se adaptar de forma rápida e eficiente para dar 
início ao tratamento da doença e, devido a 
essas emergências, foram adotadas soluções de 
caráter efêmero – uma resposta rápida, em 
termos de infraestruturas, em uma situação 
inesperada [7]. A emergência trazida pela 
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pandemia da Covid-19 engloba contextos de 
necessidade de transitoriedade, contingência, 
emergência, abrigo e sustentabilidade [6]. 

 
6. Humanização e Conforto Ambiental 
Humanizar um ambiente hospitalar o torna 

mais terapêutico, pois contribui para o bem-
estar físico e emocional dos usuários, além de 
propiciar espaços que respeitem as 
necessidades do paciente, dos familiares e dos 
colaboradores, favorecendo ambientes 
confortáveis e agradáveis que desenvolvam 
melhores condições de convívio. 

A humanização dos espaços para a saúde 
significa fazer boa arquitetura, eficiente, bela 
e agradável. A consideração do bem-estar da 
pessoa deve estar em cada traço do arquiteto, 
reconhecendo que, quando se está frágil, a 
sensibilidade aumenta, juntamente com a 
necessidade de apoio, compreensão e 
ambientes dignamente projetados [8]. 

Humanizar um ambiente hospitalar o torna 
mais terapêutico, pois contribui para o bem-
estar físico e mental dos usuários, 
principalmente em casos de internação, em que 
o paciente fica mais tempo em um ambiente 
que geralmente não é confortável para ele. 
Prever janelas para a ventilação natural nos 
espaços possíveis e a iluminação, 
proporcionam maior segurança e conforto. 

O conforto ambiental está associado 
diretamente a soluções sustentáveis que 
proporcionam melhoria na do ambiente 
construído. Algumas soluções projetuais como 
o uso de ventilação natural para reduzir 
temperaturas; uso de captação de energia solar; 
telhado verde; uso de elementos de proteção 
solar e aplicação de paisagismo são algumas 
estratégias que podem ser adotadas em 
ambientes existentes ou ambientes 
emergenciais. 

6.1 Conforto Térmico  
A qualidade do ar em ambientes 

climatizados é um fator de risco para incidência 
de infecção, principalmente nos espaços de 
saúde, em que a incidência de bactérias e vírus 
é maior, podendo causar diversas infecções 
hospitalares. Dessa forma, a manutenção 

preventiva é de grande importância para evitar 
possíveis problemas. O sistema de ar-
condicionado pode ser uma das principais 
causas de multiplicação microbiana, caso haja 
falhas de configuração e manutenção nos 
equipamentos da rede.  

A ventilação natural (...) possui como 
principal propósito a introdução de ar limpo 
em um determinado recinto ou espaço externo 
tendo em vista a remoção de poluentes do ar. 
(...) Além de influenciar a saúde dos ocupantes 
do edifício, as características de temperatura, 
umidade e velocidade do ar também são 
determinantes para assegurar condições 
adequadas de conforto térmico [9]. 

A sensação de conforto térmico varia de 
acordo com o município e o clima ao redor do 
Mundo, pois depende da capacidade de 
adaptação do paciente às condições climáticas 
locais. 

A velocidade do ar considerada mínima, 
necessária para ambientes gerais de um 
estabelecimento de saúde, é de 60 l/s por 
pessoa, e 160 l/s por pessoa em ambientes que 
atendam indivíduos comprovadamente 
infectados com a COVID-19 [10]. A NBR-
7256:2005 [11] exige uma vazão de 18 
m3/h/m2 para quartos de isolamento de 
doenças transmissíveis por via aérea. A 
ASHRAE [5] aconselha 100% de exaustão e 
seis trocas por hora para estes quartos. A 
Fundação Nacional de Saúde, em Nota Técnica 
de 2007, em que fala sobre quartos para 
Síndromes Respiratórias Agudas Graves 
(SRAG), recomenda 12 trocas por hora [12]. 

6.2 Conforto Visual  
As instalações hospitalares devem levar 

em consideração as condições visuais de seus 
visitantes e colaboradores. Para a equipe de 
médicos e enfermeiros, é imprescindível a 
facilidade de visualizar a execução dos 
procedimentos através da iluminação adequada, 
além da qualidade no trabalho. Para os 
pacientes, um ambiente harmonioso e com boas 
condições de conforto visual é a base para a um 
atendimento adequado.  

Um espaço bem iluminado é aquele que atende 
adequadamente as necessidades visuais do 
indivíduo nos diversos aspectos – técnicos, 
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fisiológicos, estéticos e psicológicos, pois 
possibilitam: maximizar a produção; 
minimizar os riscos e os acidentes; esforçar 
menos o sistema visual; valorizar as cores, a 
morfologia e a textura dos objetos e 
proporcionar segurança e bem-estar [13]. 
A iluminação de forma natural deve ser 

valorizada, influenciando de forma positiva na 
qualidade dos projetos arquitetônicos, já a 
iluminação artificial deve ser pensada como 
algo complementar para o desenvolvimento de 
tarefas que precisem de níveis de iluminação 
onde a iluminação natural não atenda. Com a 
pandemia da COVID-19, o uso da iluminação 
natural ficou ainda mais frequente, por conta 
do grande uso de espaços abertos para 
atendimento ao público, principalmente na área 
de triagem. 

6.3 Conforto Acústico  
Com relação ao conforto acústico é 

importante considerar que o espaço auditivo se 
estende em todas as direções, pois o sistema 
auditivo é responsável não só por habilidades 
de escuta, mas também pela capacidade de 
direcionamento através dos sons. 

O ambiente hospitalar vive a contraditória 
situação de ser um local que exige condições 
de conforto acústico especiais com níveis de 
ruídos que atendam as recomendações 
estabelecidas em normas técnicas, ao mesmo 
tempo que é um local onde situações e 
equipamentos produzem elevador níveis de 
ruídos [14]. 
O uso de materiais adequados e próprios 

como revestimentos de pisos, mantas e placas 
vinílicas, borrachas e linóleos, pode reduzir a 
reverberação de ruídos nos ambientes 
hospitalares, além disso, soluções paisagísticas, 
como paredes verdes e arborização, podem 
contribuir para a redução de ruídos vindos da 
área externa, como o som dos carros, com isso 
promove melhoria acústica, climática e torna o 
ambiente mais agradável. 

6.4 Conforto Ergonômico  
Entre as diversas abordagens apresentadas 

como causa de promoção do conforto humano 
em edifícios hospitalares, a Ergonomia é 
destacada por sua amplitude de interferências 
na saúde das pessoas.  

Ergonomia é a ciência que contribui para a 
qualidade de vida da sociedade, através do 
estudo de diversos aspectos do comportamento 
humano no trabalho, para isso, é necessário 
que seja considerado o mobiliário, 
equipamentos, ferramentas e o ambiente e seus 
fatores, além dos aspectos psicossociais para 
a realização do trabalho [15]. 

A Ergonomia pode colaborar bastante na 
prevenção de acidentes, melhorando o 
desempenho dos usuários. No projeto de 
sistemas mais complexos, como por exemplo, 
em um centro de controle de uma ressonância 
magnética, equipamentos especiais e postos de 
enfermagem, a Ergonomia é um dos principais 
fatores na redução dos acidentes em atividades 
humanas e, por consequência, redução 
significativa das ocorrências nos trabalhos [16].  

 
7. Planejamento Arquitetônico 
É necessário um planejamento 

arquitetônico para redução do risco de 
infecções hospitalares, principalmente em 
épocas de pandemia. Desta forma, a 
configuração arquitetônica e ambiental deve 
proporcionar condições adequadas ao 
atendimento e garantir que seja minimizado o 
risco de contágio para o público e 
colaboradores.  

Algumas recomendações são simples e de 
baixo custo, como reservar um local separado 
na sala de espera para pacientes potencialmente 
infecciosos, outras precisam ser incorporadas 
ao planejamento da Unidade de Saúde, como a 
previsão de uma segunda sala de espera. A 
incorporação de estratégias projetuais contribui 
para redução do risco de aquisição de infecções 
hospitalares pelos usuários, contribuindo para o 
propósito maior que é o de preservar a vida. 

Salas de espera, salas de triagem e espaços 
de circulações, são determinantes no fluxo de 
pacientes e, se não forem planejados 
adequadamente, podem aumentar a transmissão 
da doença, até mesmo antes dos pacientes 
acessarem os locais de tratamento. 

Com a pandemia da COVID-19, alguns 
hospitais tiveram a iniciativa de realizar uma 
pré-triagem na parte externa das Unidades de 
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Urgência e Emergência, a partir de estruturas 
pré-fabricadas, tendas, ou sob coberturas 
existentes, para controle de pacientes 
ambulatoriais. A medida tem por finalidade 
realizar a triagem antes do acesso à unidade, 
evitando, desta forma, aglomerações e 
direcionando todos os pacientes para seu 
destino certo, seja na própria unidade, outros 
setores do hospital ou verificando se há 
necessidade de atendimento hospitalar [17]. 

Algumas recomendações quanto à adoção 
de medidas preventivas foram implementadas 
em todos os locais, principalmente nos espaços 
de saúde. Uso de lavatórios ou dispensadores 
de álcool em gel foram dispostos nas 
proximidades, instalação de barreiras de 
proteção em mesas de atendimento, adoção de 
sistemas de abertura de portas que não 
demandem o toque das mãos (como exemplo, o 
sensor de presença) e uso de torneiras 
automáticas nos banheiros. 

A prática de prestar o primeiro 
atendimento na área externa das Unidades de 
Saúde, foi uma iniciativa do Projeto ER One, 
cujo lançamento foi em 1999 nos Estados 
Unidos da América. O projeto foi criado em 
resposta a surtos e eventos de alto risco. O 
objetivo do Projeto ER One foi desenvolver 
conceitos e soluções que pudessem, de alguma 
forma, melhorar o desempenho dos 
departamentos de emergência americanos e a 
elaboração de um projeto modelo, capaz de 
tratar vítimas de doenças infeciosas em massa 
[18]. 

 
 

Figura 1 – Demonstração da área de atendimento externo 
de pacientes do Projeto ER One

 
Fonte: Pietrzak [18] 

 

8. Métodos Construtivos 
Desde o aparecimento dos primeiros casos 

de COVID-19 no Mundo, a sociedade, as 
empresas de construção e as Unidades de 
Saúde foram surpreendidas com novos 
objetivos estratégicos, visando manter a 
continuidade de suas operações e cuidado com 
a saúde. A partir desse novo cenário, foi 
necessário a utilização de métodos construtivos 
que conseguissem atender com agilidade essa 
nova demanda para combater a pandemia, com 
eficiência e rapidez para uma construção rápida 
que atenda a demanda dos usuários. 

Com os conceitos da produção enxuta 
alinhados com as técnicas já existentes para 
construção modular, é possível obter reflexos 
favoráveis na implantação das medidas de ação 
contra a doença.  

Um abrigo emergencial deve sustentar a vida, 
sendo acessível, ter fonte de água, um sistema 
sanitário, provisão de alimentos e atendimento 
médico. Um abrigo emergencial apropriado 
pode ter um papel fundamental em impedir 
mais aflições, doenças e mortes à população 
afetada [19]. 

Foram pesquisadas seis tipologias mais 
implementadas para abrigos emergenciais. 
Sendo elas: 1) Sistemas Module (módulos); 2) 
Sistema Flat-Pack (encaixe); 3) Sistema 
Tensile (tendas); 4) Sistema de divisórias 
(ambientes já existentes); 5) Construção in loco 
(edificação com caráter semi-provisório); 6) 
Sistema Pneumatic (infláveis).  

Dentre todos os sistemas que serão 
apresentados, o de construção in loco é o mais 
utilizado para suprir a necessidade de abrigo 
frente a catástrofes naturais, utilizando técnicas 
presentes nos locais que foram atingidos. Os 
outros sistemas de abrigos são mais flexíveis e 
são utilizados em diferentes tipos de situações, 
não somente no contexto em que é necessário 
abrigo emergencial, mas também para 
estruturas temporárias maiores como, por 
exemplo, restaurantes, escolas, eventos e 
estruturas hospitalares [20].  

Cada método construtivo possui sua 
particularidade e aplicabilidade no uso, 
devendo sempre ser analisado a melhor forma e 
o melhor método para o ambiente em questão. 
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Tabela 1 – Tipologias dos sistemas construtivos 

 
Fonte: Autor 

 

8.1 Sistema Modular 
São unidades que já vêm prontas para o 

uso, precisando apenas de encaixe, dispensando 
montagem do módulo em si e mão de obra 
especializada. Possui características como: 
possibilidade de montagem entre as unidades 
(importante para expansão), facilidade no 
transporte, instalação com o mínimo de 
impacto no local e flexibilidade para montagem 
de ambientes. 

 
Figura 2 – Projeto Cura: Hospital de campanha em 

Turim- Itália 

 
Fonte: Harrouk [21] 

8.2  

8.3 Sistema Flat-Pack 
Similares ao sistema de módulos, porém, 

nesse sistema as peças podem ser entregues em 
componentes que precisam ser montados.  No 
Brasil esse sistema foi utilizado na criação do 
hospital de campanha em Nova Iguaçu no Rio 
de Janeiro. A parceria entre as empresas Quick 
House e Soluções Usiminas criou um módulo 
com paredes autoportantes totalmente em aço, 
sendo a primeira etapa da obra entregue em 40 
dias, contemplando 100 leitos [22]. 

 
Figura 3 – Hospital de campanha de Nova Iguaçu 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
Fonte: Quick House [22] 

 

8.4 Sistema Tênsil  
Sistema mais flexível existente dentre 

todos os mencionados anteriormente. Trata-se 
de estruturas de tendas, que podem facilmente 
ser montadas e desmontadas e   também 
possuem facilidade quanto ao armazenamento. 

Esse sistema se caracteriza pelo uso de 
armações rígidas que podem ser feitas desde 
ligas metálicas, madeira e até compostos de 
plástico. É um sistema flexível, de montagem 
ágil e rápida, que pode ser usado para criação 
de grandes espaços como galpões cobertos ou 
até mesmo tendas mais simples e de menor 
porte, podendo ser armazenados em ambientes 
hospitalares e montados para dar solução 
rápida diante da necessidade de obter espaços 
de isolamento ou triagem [6]. 

No Brasil, diversos espaços públicos foram 
disponibilizados para instalação de hospitais 
temporários utilizando o sistema tênsil, 
principalmente os estádios de futebol. Entre 
esses estádios que foram utilizados, estão: o 
estádio do Pacaembu, na Cidade de São Paulo, 
com capacidade para 192 leitos de baixa 

 

TIPOLOGIAS DE SISTEMAS CONSTRUTIVOS  

Sistema Modular:  
Composto por Módulos 

prontos para a montagem 
 

Sistema Flat-Pack: 
Composto por divisões 

feitas com encaixe  

 

Sistema Tênsil:  
Composto por estrutura 

tipo tenda   
 

Sistema de Divisórias: 
Composto pela divisão de 
ambientes pré-existentes 

 

Sistema de construção in 
loco:  

Composto pela mão de 
obra local ajudante  

 

Sistemas Pneumáticos: 
Composto por estruturas 

infláveis  
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complexidade e oito semi-intensivos; o 
Maracanã, na Cidade do Rio de Janeiro, 
disponibilizando um total de 400 leitos, sendo 
eles 80 Unidades de Terapia Intensiva; o 
Complexo Esportivo Cultural Octávio 
Mangabeira, na Cidade de Salvador, com mais 
de 100 leitos; e o estádio Presidente Vargas, na 
Cidade de Fortaleza contendo 204 leitos em 
uma área de 3.500 m² [23]. 

 
 

Figura 4 – Tendas para leitos de pacientes de COVID-19 
em Alberta - Canada   

 
Fonte: Stantec [24] 

 

8.5   Sistema de Divisórias 
Este sistema aplica-se a construções pré-

existentes que necessitam de modificação e 
adaptação para atender rapidamente a uma 
demanda emergencial. Esse tipo de sistema 
pode ser considerado para implantações de 
adaptações de escolas e estádios. 

Em casos de utilização em espaços de 
saúde, esse tipo de sistema é prático para o 
isolamento e a triagem rápida de pacientes, por 
não demandar da criação de infraestruturas 
com técnicas específicas, porém não é muito 
utilizado em casos de tratamento avançado ou 
específico. 

Quando há o desejo de aproveitar um 
espaço já existente para outro uso, como por 
exemplo, um abrigo temporário de emergência, 
pode-se optar pelo uso do sistema de divisórias. 
Em diversos locais do Mundo, foram utilizados 
centro de convenções, estádios de futebol e 
parques como hospitais temporários para 
pacientes com infecções advindas da COVID-
19.  

Na China, o sistema de divisórias foi usado 
no Centro de Convenções Internacional de 
Wuhan, no Hospital Temporário no Estádio 
Wuhan Hongshan e no Centro de Exibições. 
Essas unidades compreenderam diversas 
funções, como tratamento cirúrgico, tratamento 
emergencial e teste clínico, além de demonstrar 
atenção com separação de espaços e usos [6].  

 
Figura 5 – Hospital do estado de Goiás e do Distrito 

Federal. 

 
Fonte: Minfra [25] 

 

8.6 Construção in loco 
Este tipo de construção tem caráter semi-

provisório. Utiliza-se de materiais e mão de 
obra disponíveis no local da implantação. Os 
custos de implantação desse sistema são mais 
baixos comparados aos demais, uma vez que se 
utiliza mão de obra em mutirão da comunidade 
por exemplo. 

Os sistemas de construção in loco utilizam 
de materiais locais largamente conhecidos 
pelos usuários e pela mão de obra local, sendo 
mais bem recebido nesses espaços, pois se 
adequam melhor ao clima e a geografia do 
ambiente, além de integrar comunidades que 
foram afetadas pelo problema, durante o 
processo de construção.  

Esse método construtivo apresenta uma 
série de benefícios associados à cultura local, 
permitindo edificar estruturas conhecidas e 
empregando materiais locais, adaptando aos 
modos de vida e realidade das comunidades. 
Dessa forma, possibilita uma maior 
durabilidade dos projetos, já que a manutenção 
é realizada pelos próprios usuários a partir de 
produtos locais [26]. 
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Figura 6 – Comunidade utilizando materiais encontrados 
no local para construção in loco. 

 
Fonte: Maiztegui [26] 

 

8.7 Sistemas Pneumáticos (infláveis):   
Semelhantes ao sistema de tendas, 

diferenciando-se apenas por ser enchido sob 
uma pressão exercida pelo ar.  Porém, esse 
sistema possibilita a criação de estruturas de 
grande porte, leves, fáceis de transportar e de 
rapidez na montagem. A desvantagem de 
utilização desse sistema é a necessidade 
constante de energia elétrica para manter o 
pressurizador em funcionamento, deixando a 
tenda inflada. 

Composto de uma membrana fina e 
resistente, esse sistema é inflado com ar sob 
pressão, podendo ser uma estratégia eficiente 
por conta da redução de tempo na construção e 
montagem, sendo de fácil transporte e 
adaptação aos locais a qual é inserido [6]. 

 
Figura 7 – Comunidade utilizando materiais encontrados 

no local para construção in loco. 

 
Fonte: Médicos Sem Fronteira [27] 

 

9. O benefício do conforto nos métodos 
construtivos 

Os métodos construtivos apresentados 
foram de extrema importância para a ampliação 
e adaptação de espaços de assistência à saúde, 
porém, alinhados a eles devemos pensar no 

conforto dos usuários, para que os impactos da 
pandemia sejam reduzidos.  No anexo (1) 
observamos as vantagens e desvantagens de 
cada método e sua aplicação em relação as 
questões de conforto ambiental. Cada método 
possui sua particularidade e deve ser analisado 
individualmente para entender em qual situação 
sua instalação é mais adequada. 

 
10. Considerações Finais 
Neste artigo foram apresentados alguns 

métodos construtivos mais frequentemente 
utilizados durante a pandemia da COVID-19 e 
como eles impactaram a construção civil para 
ajudar na expansão de espaços de saúde. 
Muitos métodos utilizados facilitaram a 
execução de obras rápidas. Desta forma foi 
possível a transformação e ampliação de 
diversos espaços de saúde, que por muitas 
vezes ficaram sobrecarregados em virtude da 
demanda de pacientes.  

Ao analisar e estudar os métodos 
construtivos utilizados e apresentados neste 
artigo, pode-se observar que o sistema flat-pack 
foi um dos menos utilizados, pois, por ser uma 
estrutura compacta, não trabalha bem em locais 
que necessitem de grandes demandas de 
espaços. Já os sistemas modular, tênsil e de 
divisórias foram os que apresentaram o melhor 
resultado, por sua fácil aplicabilidade e por se 
adaptarem a grandes espaços. 

Embora todos os métodos construtivos 
possuam vantagens quando são comparados 
aos métodos convencionais adotados na 
construção civil, como a redução de perdas e a 
facilidade na construção, identificar o mais 
adequado é de extrema importância por conta 
dos impactos que os empreendimentos 
costumam gerar para os usuários e meio 
ambiente. 

Junto com o conforto e a humanização dos 
espaços, esses métodos construtivos trazem 
resultados satisfatórios quando se trata de 
arquitetura emergencial. A ampliação de 
espaços de saúde e o uso de áreas não 
edificadas, principalmente para atendimento 
dos usuários, foi primordial nesse momento em 
que o Mundo encontra - se em pandemia.  
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Anexos e Apêndices 
 
Quadro 1 – Quadro síntese comparativo dos métodos construtivos analisados 

Fonte: Autor 

 

 

 

 

 

 

 

MÉTO DO  
UTILIZADO

VANTAGENS DESVANTAGENS O NDE FO I APLICADO  
TIPO  DE 

CO NFO RTO  
FAVO RÁVEL

Sistema Modular

    Agi l idade na c onstruç ão;                           
  Possibi l idade de isolamento de 

pac ientes;                          
Possibi l idade de reuti l izaç ão 

posterior em outro loc al;   

    Mão de obra espec ial izada;                                
  Nec essita de grandes espaç os para 

ser implantado;  

Hospital  de 
Huoshenshan - 
Wuhan - China

 Acústico         
 Visual

Sistema Flat-
Pac k

    Agi l idade na c onstruç ão;                                        
  Possibi l idade de reuti l izaç ão 

posterior em outro loc al; 

    Mão de obra espec ial izada;                                    
  Elevado c usto de implantaç ão;                    

  Nec essidade de muitos 
equipamentos para implantaç ão;   

Hospital  Modular de 
Nova Iguaç u - Nova 

Iguaç u - Brasi l  

 Térmic o         
 Acústico       

 Visual

Sistema Tênsi l  
    Agi l idade na c onstruç ão;                                        

  Possibi l idade de armazenamento e 
reuti l izaç ão posterior em outro loc al; 

    S istema de uso temporário;                                              
  Não é muito uti l izado em 

tratamentos avanç ados e espec if ic os;   

Peter Lougheed 
Hospital  -  Alberta - 

Canada
 Visual          

S istema de 
div isórias

    Aproveitamento de espaç o pré 
existente disponível;                                       

  Não é nec essário mão de obra 
espec íf ic a;                                               

  S istema de apl ic aç ão prátic a;                                                 

    Não é possível  reaproveitamento 
do sistema em outro loc al;                                             

  Não é muito uti l izado em 
tratamentos avanç ados e espec if ic os; 

  S istema de uso temporário ;   

Rambam Health Care - 
Haifa - Israel   Visual          

S istema de 
c onstruç ão in  

loc o

    Uti l iza materiais e mão de obra 
disponíveis no loc al  de apl ic aç ão;                                      

  S istema de baixo c usto;                  
Não é nec essário mão de obra 

espec ial izada para exec uç ão;

   S istema f ic a engessado na 
disponibi l idade de material  loc al;  

Abrigo Inflável   Visual          

S istemas 
Pneumátic os 

    Possibi l idade de exec uç ão de 
estruturas de grande porte, leves e de 

fác i l  transporte em pouc o tempo;                                            
Agil idade na exec uç ão e c riaç ão de 

espaç os;

    Nec essidade c onstante de energia 
elétric a para manter o pressurizador de 

ar func ionando;                                            
  S istema de uso temporário;   

Praç a  Bic entenário 
ao sul  da c idade de 
Pac huc a - Hidalgo - 

Méxic o

 Térmic o         
 Acústico       

 Visual
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