
Brasília, 25 de maio de 2020

COLETIVA DE IMPRENSA



Saúde define regras e 
financiamento para 

Hospitais de Campanha



Hospital de Campanha

São unidades temporárias que devem ser implantadas em anexo a unidades de saúde

permanetes ou se utilizar de equipamentos urbanos como estádios de futebol ou centro

de convenções.

A implantação será de responsabilidade dos Estados, Distrito Federal e Municípios. O

Ministério da Saúde apenas orienta sobre a estratégia de implantação.

O Hospital de Campanha deve funcionar para a internação de pacientes com sintomas

respiratórios de baixa e média complexidade relacionados ao COVID-19.

É uma das estratégias de ampliação e organização da oferta de leitos e deverá fazer parte

dos Planos de Contingência elaborados pelos governos Estaduais

O HC deve funcionar como retaguarda clínica para unidades hospitalares permanentes 
que possuam UTI e sejam definidas como referência para tratamento da COVID-19



Antes da construção, outras estruturas 
devem ser aproveitadas

Antes de construir um Hospitail de Campanha os estados devem:

Priorizar a estruturação dos leitos 

clínicos e de UTI em unidades 

hospitalares existentes e 

permanentes da rede assistencial

Ampliar os leitos clínicos e de UTI 

existentes e permanentes, 

aproveitando áreas com menor 

utilização em relação ao 

enfrentamento da COVID-19

Dedicar de maneira exclusiva 

unidade hospitalar existente na rede

Analisar a contratação de leitos na 

rede suplementar/privada.

A gestão deverá garantir os serviços de apoio disponibilizados na rede, e

também referência hospitalar de alta complexidade.



Hospitais de campanha poderão fazer 
suporte ventilatório não invasivo

Podem ser estruturados de duas formas

Unidade de internação clínica: para a internação de pacientes com sintomas respiratórios de baixa complexidade. 

Unidade de suporte ventilatório pulmonar:  apoio à Unidade de Internação Clínica com para tratamento dos casos 

de piora do quadro respiratório, necessitando de suporte ventilatório não invasivo e invasivo. 

 A estratégia busca evitar o agravamento do paciente e ser resolutivo na sua recuperação sem a necessidade 

de internação em uma UTI (Unidade de Terapia Intensiva)



Ministério pagará R$ 43 mil por leito de 
ventilação não invasiva 

Os leitos de Suporte 

Ventilatório Pulmonar terão 

habilitação temporária por 

90 dias. 

No total, serão R$ 43 mil por 

leito, o equivalente a uma 

diária de R$ 478,72, e será 

paga em parcela única

Os gestores da saúde tem apoio técnico do Ministério da Saúde para Hospital de 

Campanha no link https://coronavirus.saude.gov.br/profissional-gestor#publitecnicas

https://coronavirus.saude.gov.br/profissional-gestor#publitecnicas


Maior entrega de respiradores 
em um fim de semana

Foram entregues 576 respiradores para 8 estados



Maior entrega de respiradores: 576

Nos dias 23 e 24 de maio foram entregues 576 respiradores para oito estados.

São 190 respiradores de UTI e 386 de transporte.

Alagoas (30)

Amapá (30)

Pará (40)

Paraíba (30)

Rio de Janeiro (151)

Rio Grande do Norte (80)

Sergipe (30)

São Paulo (150)

Do total, 35 respiradores foram para o Ministério da Defesa



Total de entrega de respiradores no Brasil

UF Total Entregue Entregas entre

23 e 24/05

AL 30 30

AM 138 0

AP 75 30

CE 75 0

ES 10 0

GO 25 0

MA 25 0

PA 170 40

PB 70 30

PE 85 -

PR 20 -

RJ 337 151

RN 80 80

RO 25 -

SC 17 -

SE 30 30

SP 170 150

MD 55 35

TOTAL 1.437 576

Ao todo, já foram entregues 1.437 

respiradores para 17 estados.

O Ministério da Defesa recebeu, ao 

todo, 55 respiradores.



Recursos repassados pelo 
Governo Federal

R$ 39,7 bilhões
(R$ 7 bi para Covid-19)

Valor atualizado até 19.05.2020



Balanço de ações – Santa Catarina

Respiradores 17

EPIS 2.660.397

LEITOS HABILITADOS 372 (R$ 54 milhões)

TESTES 357.660 (rápidos + RT-PCR)

VACINA 2.506.200 doses

MAIS MÉDICOS 161 profissionais

ESTADO CAPITAL
MUNICÍPIOS DO 

INTERIOR
TOTAL

Estado Rotina Covid 19 Rotina Covid 19 Rotina Covid 19 Rotina Covid 19 GERAL

SC 267,9 MI 72,5 MI 40,9 MI 5,9 MI 855,5 MI 126,9 MI 1,1 BI 205,4 MI 1,4 BI



Balanço de ações – Mato Grosso

EPIS 1.305.380

LEITOS HABILITADOS 273 (R$ 39,3 milhões)

TESTES 184.828 (rápidos + RT-PCR)

VACINA 1.177.200 doses

MAIS MÉDICOS 37 profissionais

ESTADO CAPITAL
MUNICÍPIOS DO 

INTERIOR
TOTAL

Estado Rotina Covid 19 Rotina Covid 19 Rotina Covid 19 Rotina Covid 19 GERAL

MT 94 MI 22,8 MI 162,7 MI 26,3 MI 298,7 MI 26,6 MI 555,5 MI 75,7 MI 631,3 MI



Balanço de ações – Minas Gerais

EPIS 8.172.131

LEITOS HABILITADOS 75 (R$ 10,9 milhões)

TESTES 944.512 (rápidos + RT-PCR)

VACINA 6.951.200 doses

MAIS MÉDICOS 365 profissionais

ESTADO CAPITAL
MUNICÍPIOS DO 

INTERIOR
TOTAL

Estado Rotina Covid 19 Rotina Covid 19 Rotina Covid 19 Rotina Covid 19 GERAL

MG 339 MI 99,9 MI 784,2 MI 126 MI 2,5 BI 369,6 MI 3,6 BI 595,6 MI 4,2 BI



Balanço de ações – Rio Grande do Norte

Respiradores 80 (entregues 23 e 24/05)

EPIS 1.290.981

LEITOS HABILITADOS 351 (R$ 50,5 
milhões)

TESTES 326.988 (rápidos + RT-PCR)

VACINA 1.424.400 doses

MAIS MÉDICOS 69 profissionais

ESTADO CAPITAL
MUNICÍPIOS DO 

INTERIOR
TOTAL

Estado Rotina Covid 19 Rotina Covid 19 Rotina Covid 19 Rotina Covid 19 GERAL

RN 130,3 MI 69 MI 119,7 MI 28,4 MI 328,1 MI 32,6 MI 578,2 MI 130,1 MI 708,3 MI



Balanço de ações – Paraíba

Respiradores 70 (30 entregues 23 e 24/05)

EPIS 1.463.435

LEITOS HABILITADOS 82 (R$ 11,8 milhões)

TESTES 357.748 (rápidos + RT-PCR)

VACINA 1.594.800 doses

MAIS MÉDICOS 63 profissionais

ESTADO CAPITAL
MUNICÍPIOS DO 

INTERIOR
TOTAL

Estado Rotina Covid 19 Rotina Covid 19 Rotina Covid 19 Rotina Covid 19 GERAL

PB 83,9 MI 32,5 MI 178,9 MI 33,1 MI 492 MI 52,4 MI 754,9 MI 118,1 MI 873 MI



Balanço de ações – Acre

EPIS 360.852

LEITOS HABILITADOS 10 (R$ 1,4 milhão)

TESTES 95.024 (rápidos + RT-PCR)

VACINA 329.060 doses

MAIS MÉDICOS 38 profissionais

ESTADO CAPITAL
MUNICÍPIOS DO 

INTERIOR
TOTAL

Estado Rotina Covid 19 Rotina Covid 19 Rotina Covid 19 Rotina Covid 19 GERAL

AC 105,8 MI 47,9 MI 16,5 MI 1,3 MI 56,6 MI 4,6 MI 178,9 MI 53,9 MI 232,9 MI




