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RESUMO

Referéncia: SANTOS, Lara Monalisa Alves dos. Hospital Militar de Campanha: Mdvel,
Modular e Autdnomo, 2017, 40 pgs. Arquitetura de Sistemas de Saude — Universidade

Catélica de Brasilia. Brasilia, 2017.

O conceito do hospital de campanha foi herdado do campo de batalha, e pode ser
definido como uma pequena unidade de saude, ou mini hospital, que € utilizado como provisao
de cuidados temporarios de saude, em situacdes emergenciais tais como catastrofes naturais ou
guerras, provendo cuidado para as vitimas no proprio local, até que possam ser transportadas
com seguranca para as instalacoes permanentes. Os Hospitais de Campanha, surgiram na
segunda guerra mundial, como apoio ao esforgo dos combatentes. Observa-se que a estrutura
fisica deste tipo de hospital é limitada ao minimo necessario, para que se torne vidvel seu
deslocamento até regiGes mais remotas. 1sso exige uma estrutura bem pensada, que permita um
trabalho eficiente e seguro, provendo condicdes de realizacdo desde pequenos procedimentos a
cirurgias mais complexas, além de internacdo proviséria de pacientes. Seus registros tém sido
acompanhados desde a evolucdo das préaticas de saude conforme a cultura, acontecimentos

histéricos e meios disponiveis.

Palavras-chave: Medicina de Guerra, Servico de Saude em Campanha, Logistica Humanitaria.



ABSTRACT

The concept of field hospital was originated at the battlefield, and may be defined as a
small health unit, or mini hospital, which is used as a provision for a temporary healthcare, in
emergencial situations such as natural catastrophes or wars, providing care for victims on the
spot, until they can be safely transported to permanent installations. Field hospitals emerged
during the World War 1l as a support for the effort of the fighters. It should be noted that the
structure of this kind of hospital is limited to the minimum possible in order to be viable to
move it to remote regions. Therefore, it demands a very well planned structure that allows a
safe and efficient work environment, providing the right conditions from small medical
procedures to complex surgeries as well as the provisory hospitalization of patients. Records of
field hospital have been followed since the evolution of heath practices according to culture,

historic events and available media.

Keywords: War Medicine, Health Service in the Campaign, Humanitarian Logistics.
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1. INTRODUCAO

Os hospitais de campanha das Forcas Armadas Brasileiras tém sido a solucdo no
atendimento a vitimas de desastres no Brasil, especialmente na temporada de chuvas, devido as

enchentes e aos desmoronamentos.

Este trabalho consiste em uma revisdo bibliografica de tudo que ja foi publicado sobre este
tema. O trabalho esté estruturado abrangendo desde a parte histdrica até os hospitais fisicos que
atuam nos campos de batalha, destacando a definicdo e origem do hospital de campanha, tais
como os trés tipos de hospitais existentes no Brasil. Além de apresentar as doutrinas dos
servicos de salde e toda a revisdo bibliografica, incluindo os manuais de campanha e as
legislagbes que tratam sobre este tema. No final deste trabalho é apresentado plantas e
zoneamentos relativos a0 HCMP (Hospital de Campanha do Exército), demonstrando um

pouco sobre como este hospital se configura.

Foi escolhido este tipo de tema por ser um hospital que equivale a urgéncia e emergéncia
de um hospital tradicional, no qual o seu objetivo é de estabilizar o paciente, atuando junto a

sociedade em agdes civico-sociais e em situacdes de emergéncias e catastrofes.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 0 SERVICO DE SAUDE MILITAR

Dominique Jean Larrey, foi Cirurgido-Mor dos Exércitos de Napoledo Bonaparte, desde
sua Campanha na Italia, em 1797, até Waterloo, em 1815, desenvolvendo os “modernos
métodos” do Servico de Satide em Campanha. Nesta época, preconizavam a realiza¢do das
cirurgias em campo de batalha, e a aproximacéo do atendimento hospitalar aos feridos, através
dos Hospitais de Campanha, dito na época como, “sistemas de corpos de ambulancia” e de suas
famosas “Ambulancias Voadoras de Larrey” para o transporte de feridos, com equipes

especializadas de transportes, atendimentos e padioleiros (LOPES, 2008).

O ano de 1863, foi caracterizado pela formacdo da Cruz Vermelha Internacional, com
atuacdo destacada nas Guerras Mundiais do século XX. Os combatentes possuiam treinamento
de primeiros socorros a fim de prestar atendimento a seus colegas logo ap6s a ocorréncia de

uma lesdo no campo de batalha e durante o transporte até o hospital de guerra.

De acordo com LOPES (2008), Hans von Gersdorff em 1972 comecgou a realizar os
cuidados iniciais aos pacientes no proprio campo de batalha, e ja fornecia uma ideia bastante

real do que era na época um politraumatizado de guerra.

Legenda: Representagdo de como era um de um ferido em combate; e Ambuléncias VVoadoras de Larrey.
Fonte: LOPES (2008).

Nesta época, o0 atendimento pré-hospitalar era destinado as emergéncias/urgéncias e
ocorriam desde o periodo das grandes guerras, mais preciosamente no século XVIII, periodo
Napolebnico. Neste periodo, os soldados feridos em campo de batalha eram transportados em

carrogas com tracdo animal, para serem atendidos por médicos, longe dos conflitos.



Ao analisar o Servico de Saude em Campanha do Exército Brasileiro desde a Guerra da
Triplice Alianca até a 22 Guerra Mundial, deve-se admitir que muita pouca coisa mudou.
Principalmente quando se pensa nas possibilidades terapéuticas, técnicas de salvamento e
resgate, tecnologia de evacuacdo, meios de transporte e hospitalizagdo que possui a medicina
civil da atualidade, os soldados eram e ainda s&o treinados para atender na guerra com 0s

mesmaos principios de evacuacao e cuidados (LOPES, 2008).

Inicialmente os hospitais de campanhas foram chamados de ambulancias, cirdrgicos ou
evacuacdo, permanecendo muitas milhas na parte traseira da linha de frente, e ndo eram
destinados a oferecer cirurgias de emergéncia. Os hospitais moveis do Exército eram maiores
e incapazes de assumir o seu papel tradicional de apoio das unidades de linha de combate de
frente, a cadeia de evacuacao era interrompida em um ponto critico. A solucao encontrada para
fornecer os servicos cirargicos necessarios e cuidados para o ferido foi diretamente por tras da
linha de frente, caso contrario muitos soldados feridos morreriam pela falta de cirurgias a partir
da longa e ardua jornada de evacuacao por trilhas a unidade cirdrgica mais préxima. A solucéo
e adocdo do hospital mdvel, foi que o0 mesmo poderia ser movido pelo seu proprio pessoal e

permanecer com os soldados de infantaria durante as operagoes.

Legenda: Hospital de campanha ap6s a batalha de Savage de Estagdo (1862); Exército Italiano hospital de campo
na frente italiana durante a | Guerra Mundial.
Fonte: Fotos- WIKIPEDIA (2017).

De acordo com CORONEL (2012), o ano de 1943 foi marcado pela criagdo do 1°
Batalhdo de Saude no Exercito no Brasil, um servico tatico movel de saude. Esse Batalh&o foi
organizado e instalado na cidade de Valenca, no interior fluminense, e em maio do mesmo ano
foi deslocado para o Rio de Janeiro, por ocasido da segunda Grande Guerra Mundial (1939-
1945). Havia uma equipe destinada & campanha do Brasil para a guerra, destacando 73

enfermeiras brasileiras que estiveram em servico na Italia, no periodo de julho de 1944 até o
10



término do conflito de 1945, sendo que sessenta e sete eram ligadas funcionalmente ao Exeército

e seis a Aeronautica, na qual eram conhecidas como; as enfermeiras da escola de “Ana Neri”.

“Em 1923, Carlos Chagas fundou, no Rio de Janeiro, a primeira escola oficial
de Enfermagem do Brasil, que, trés anos depois, recebeu o0 nome de uma das
mais importantes figuras da Enfermagem brasileira, Ana Neri. Nascida em 13
de dezembro de 1814, em Cachoeira do Paraguacu, cidade do interior da Bahia,

Ana Justina Ferreira Neri foi a pioneira da Enfermagem no Brasil.
(HOSPITAL SAO RAFAEL, 2014).

Legenda: Combatentes realizando os procedimentos de primeiros socorros.
Fonte: CORONEL (2012).

Através da Portaria n°004-Res, BATISTA (2012) exemplifica a Resolucdo de 11 de
janeiro de 1996, criando o Hospital de Campanha (HCmp), sendo implantado na Guarnicao da
Vila Militar, no Rio de Janeiro. Em decorréncia destes vinte anos, 0 HCmp vem sendo
progressivamente usado nas diversas situacGes de emergéncia surgidas no Brasil, através da
incorporacdo de novos equipamentos, estudos, exercicios e planejamento, voltados para a
transportabilidade do mesmo pelas diferentes vias e a modernizacdo do Estagio de
Adestramento em Hospital Mével (EAH Mov).

“Quando ndo estdo em guerra, esses militares trabalham na assisténcia médico-
hospitalares, no adestramento do apoio logistico as operacBes e no
gerenciamento eficiente e eficaz dos processos administrativos. Na vigéncia
dos conflitos bélicos ou situacdo de emergéncia e/ou catastrofes, atuam, em
qualquer situacdo, realizando as tarefas de primeiros socorros, triagem,
tratamento de doentes e feridos, e evacuacdo para o escaldo superior,

contribuindo para o éxito das opera¢des militares. ” (HCMP, 2011).

O Hospital de Campanha, cooperou e ainda coopera com instrucdes para
Estabelecimentos de Ensino Militares, além de Estabelecimentos de Ensino Civis. Os Militares

e Civis sdo levados a conhecerem o funcionamento de um Hospital Cirurgico Mdvel, além de
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apoiar diversas campanhas de satde publica ou ac¢des civicas sociais. De acordo com os dados
de BATISTA (2012), até o ano de 2006, haviam sido realizados 31.000 atendimentos, sendo
mais de 8.500 no ano de 2010. A primeira missao aconteceu em outubro de 1987 na Operacao
Itaguai, com mais de 2.750 intervengdes, sendo as Ultimas missdes Operagdo Sdo Gongalo RJ,
em abril de 2010, com mais de 2.300 atendimentos, e Operagdo Nordeste, entre junho e julho
de 2010, com 6.400 atendimentos. Aléem disso, no cenario internacional, foi ativo colaborador
no planejamento e execucdo de importantes missées como: na América Central, em Angola,

Washington e Haiti.

2.2 HOSPITAL DE CAMPANHA

2.2.1 Definicéo

A definicdo do Hospital de Campanha de acordo com CUNHA (2013) se da pela
comparacdo com uma pequena unidade médica movel, ou mini-hospital, que cuida
temporariamente de vitimas no local antes que sejam transportados com seguranca para as
instalagGes hospitalares permanentes. Este termo é usado em referéncia as situacdes militares,
mas tambem em situagcdes de desastres. Os Hospitais de Campanhas surgiram apos a sua
organizacdo na segunda guerra pelo fato da urgente necessidade de salvar os feridos da morte,
portadores dos ferimentos mais graves, ndo podendo 0os mesmos suportar sua evacuagdo para
mais distantes numa regido quase instransponivel e visada pelo inimigo. Toda a estrutura deste
hospital é limitada ao minimo, porém eficiente no seu equipamento, tanto de pessoal de saude,
guanto de material cirdrgico, manutencdo e alojamento, facilitando assim o seu imediato

deslocamento e rapida acomodacdo, conforme a gravidade e urgéncia da situacéo.

O conceito foi herdado do campo de batalha e agora € aplicado em caso de catastrofes ou
acidentes graves, bem como com tradicional medicina militar. Um hospital da campanha €
geralmente maior do que uma estacdo temporaria de ajuda, mas menor do que um permanente

hospital militar.

O termo Campanha faz referéncia e pode ser entendido como “expedi¢do militar” ou
qualquer empreendimento politico ou econdmico de duragdo determinada. E importante

abordar também, que os Hospitais de Campanha podem apresentar diferentes aspectos em seus
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projetos e composicdes estruturais e organizacionais para atender as suas finalidades especificas

nas atividades de salde em ambientes de campanha.

“O contato da sociedade com os Hospitais de Campanha se deu por meio de
campanhas demandadas por eventos climaticos em espacos suscetiveis que se
materializaram como desabamentos, inundagBes ou nas epidemias. ”
(CUNHA, 2013, p.83).

As estruturas modulares do Servico de Saude Mdvel, foram configuradas de forma que
pudessem ser acondicionados em uma aeronave C-130 ou K-130, vulgo Aeronaves Hércules,
para compor o Servigo de Salde Movel. As estruturas sdo transportadas por via aérea para
qualquer lugar onde haja pista de pouso no menor tempo possivel. A estrutura consta de
mdodulos padronizados independentes que podem ser transportados em pequenos veiculos e
organizados em varias composi¢des distintas de acordo com a projecdo de demanda, da
necessidade operacional ou que precisam ser modificados durante as operacGes, conforme a
realidade encontrada em campanha (CUNHA, 2013).

Os médulos sdo compostos em forma de barracas independentes e acoplaveis,
fornecendo as condicBGes para abrigar diferentes possibilidades de uso pela adequacdo de
artefatos técnicos e profissionais. Os mddulos possuem as possibilidades de uso tais como;
emergéncia, centro cirdrgico completo com central de esterilizacdo, ambulatorios, consultérios
médicos e odontoldgicos, laboratorio de andlises clinicas e/ou patologia clinica, radiologia,
farmacia, almoxarifado, comando, recepcdo e triagem e outras estruturas de apoio e
manutencdo. Ainda podem ser incorporadas estruturas de alojamentos, seguranca, alimentacéo
e comunicagdes, bem como de suprimentos, logistica e pacientes para remocles para 0S
hospitais de apoio. A escolha da concepcdo modular é fator primordial para permitir melhores
atuacdes em campanhas diferenciadas que incluem desde os cenarios mais simples, em ambitos
programados até em cendrios de total devastagdo no espaco e imprevisibilidade nos sistemas

existentes.

2.2.2 Origem
Os Hospitais de Campanha primitivos tiveram sua origem mesmo antes dos registros de
edificacbes humanas destinadas a assisténcia de saude, essas préaticas ja eram realizadas em

tendas e em outros artefatos técnicos feitos para este fim. Os hospitais de campanha estdo

diretamente associados a sua utilizagdo para periodos de grande acumulacdo de pessoas e
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demandas por atendimentos de saude, em pestes, epidemias, catastrofes naturais, conflitos

sociais e campanhas beligerantes presentes na histéria da humanidade (CUNHA, 2013).

Os registros dos hospitais de campanhas tém acompanhado desde o periodo do Império
Romano. O entendimento do significado da organizacdo conhecida atualmente de hospitais,
acompanhou a evolucéo das praticas de satde conforme a cultura, acontecimentos histéricos e
meios disponiveis. Muitas evolugdes nas praticas médicas e de satde foram desenvolvidas ou
aperfeicoadas em ambientes relacionados a essas organizacBes de saude, incluindo o
desenvolvimento de certas praticas tais como; procedimentos, processos, técnicas e

equipamentos médicos e correlatos.

O desenvolvimento dos Hospitais de Campanha no Brasil, se deu de forma geral a partir
de praticas associadas a saude, e comecgou a ter maior interesse na atuacdo sobre doencas
transmissiveis, encontradas desde o periodo coldnia (1550-1822), quando ainda os servicos de
salde eram organizados precariamente, amparados por préaticas tradicionais e ndo cientificas.
As pressdes sociais por causa dos surtos das doencas, malaria e febre amarela foram marcados
pelo periodo imperial (1822-1889). Décadas depois, com o desenvolvimento tecnoldgico e dos
procedimentos cientificos associados a bacteriologia, houve a possibilidade de combate com os
atendimentos de salde de campanha. A adocdo de novas praticas para a reestruturacdo dos
servigos de saude se destinava a evitar a continuidade dos problemas sanitarios por causa dos
elevados nimeros de 6bitos obtidos por epidemias. A estratégia de reestruturacdo das praticas
de campanha, incluiam os servigos de salde, através de esforgos para adaptar as estratégias de
acdo e vencer os obstaculos do espa¢o. Com a modificacdo no perfil das batalhas, houve um
aumento na exposicdo das tropas ao ambiente propenso a doencas e infec¢cdes, com um
crescente nimero de feridos por perfuracdes de baioneta e estilhacos, o que facilitou a

contaminacgéo dos feridos até os ambientes mais seguros para tratamentos (CUNHA, 2013).

A criacdo do 1° Batalhdo de Salde do Exército em 1943, como mencionado, foi
estabelecido como marco histérico comparado atualmente aos servicos taticos moveis de saude
em sua concepc¢do mais atual, O qual foram fatores principais as operagdes por ocasido da
segunda Grande Guerra Mundial (1939-1945) (O RESGATE FORCA EXPEDICIONARIA,
2013).
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Legenda: Origem da 12 Formacdo Sanitaria do Exército — Esquadrdo Tenente Amaro.
Fonte: ECOS DA SEGUNDA GUERRA (2017).

2.3 ORGANIZACOES MOVEIS DE SAUDE DE CAMPANHA

Existem hoje no Brasil, as Organizacdes de Saude Moveis da Aeronautica, na Marinha
do Brasil (MB) e do Exército do Brasil (EB). Sdo organizacdes de salde militares que
apresentam o viés de atendimentos em campanha. Essas organiza¢des foram concebidas e
estruturadas em contextos especificos culturais e organizacionais de cada seguimento, e se
desenvolveram independentemente de uma politica unificada. Estas organizacdes citadas
possuem atribuicbes especiais inerentes a aspectos de cada segmento, de maneira que 0s
desenvolvimentos destas, acarretaram o surgimento de especificacfes, exigéncias e adaptacdes

peculiares a cada uma delas de acordo com as condi¢Oes que cada segmento vivenciou.

2.3.1 Hospital de Campanha da Marinha do Brasil

De acordo com o MINISTERIO DA DEFESA (2017), a Marinha do Brasil possui
também, outras estruturas mdveis de saude que se constituem como verdadeiros “Hospitais
Flutuantes” usados nas campanhas e atividades do Ministério da Defesa e atividades
operacionais programadas com 0Orgaos governamentais, com dedicacdo as campanhas de
atendimento as populagBes de vérias cidades ribeirinhas brasileiras. Essas campanhas sdo
realizadas em Navios de Assisténcia Hospitalar (NAsH), como parte das Operacdes de
Assisténcia Médica, Odontoldgica e Sanitaria, desenvolvidas na regido amazonica, desde o
final da década de 1970, e em seguida no pantanal, sendo essenciais para a oferta de assisténcia
médica, odontolégica e sanitaria as populagdes isoladas em comunidades carentes de

assisténcia regular de salde e para promover campanhas de medicina e odontologia preventivas,
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com énfase nas viroses infantis e patologias endémicas na regido, contando com equipes de

profissionais para as campanhas de saude.

Legenda: “Hospitais Flutuantes” e o NA-Para da Marinha do Brasil
Fonte: MINISTERIO DA DEFESA (2017).

A Marinha do Brasil tem desenvolvido uma contribuicéo decisiva para a melhoria dos
padrdes de salde em regibes carentes, além das consultas ja citadas, sao realizadas coletas de
amostras para a realizacao de pesquisas sobre doengas tropicais e infectocontagiosas, realizando

atendimentos emergenciais, cadastramento de populacdo atendidas dentre outras campanhas.
2.3.2 Hospital de Campanha da Aeronautica

As Organizacdes de Satude Mdveis da Aeronautica recebem a denominacao de Hospital
de Campanha e de Unidade Celular de Saude, possuindo duas definicdes de acordo com a
quantidade de modulos em campo. Estas, sdo mobilizadas em diferentes conformacGes
estruturais e funcionais que se adequam as diferentes exigéncias das campanhas realizadas. As
estruturas modulares foram projetadas de forma a serem acondicionadas e transportadas por via
aérea em aeronaves Hércules, para qualquer lugar do territério brasileiro em até 24 horas apds
0 acionamento, por associacdo, a qualquer lugar onde haja uma pista de pouso. Os modulos dos
servicos de Saude Moveis da Aeronautica, sofreram uma reestruturacdo adotando os padrdes
canadenses, atendendo aos aspectos considerados importantes para compor a concepcao

moderna, versatil, resistente e mais fécil de ser transportado.

“A estrutura fisica disponibilizada consta de mddulos padronizados
independentes que podem ser transportados em pequenos veiculos e
organizados em varias composicOes distintas de acordo com a proje¢do da
demanda, da necessidade operacional ou que precisem ser modificados durante
as operac@es, conforme a realidade encontrada em campanha. ” (CUNHA,
2013, p.97).
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As Organizacdes de Saude Mdveis da Aeronautica, possui composicdo mais simples
formada por trés modulos e recebe a denominacdo funcional de Unidade Celular de Salde
(UCS), que possui no minimo trés meédicos, cinco técnicos de enfermagem e dois profissionais
de manutencdo e se destina ao atendimento de até 150 usuérios em campanha. Quando a
demanda exige uma composi¢do com maior complexidade de operacOes, neste caso, é feita a
opcao pela utilizacdo do Hospital de Campanha (HCamp) formado por sete mddulos, com
disponibilizagdo de um numero maior de modulos para a composigdo e outras especialidades.
Essas duas composi¢des basicas podem se desdobrar em outras e permitir arranjos bem distintos

se adequando a campanha com base nas demandas e exigéncias operacionais (CUNHA, 2013).

Legenda

1. Apoio/infraestrutura;

2. Laboratério; 3
4| 3. Emergéncia;
4. Radiologia;
5. Enfermaria; Legenda

> v
’ o
6. Centro Cirurgico; 4 «w
. Centro Cirurgico; e 5 2y 1. Apoio/Infraestrutura;
7. Materiais. - % = = 25 £ = : 2. Emergéncia;
L % 3 3 3= } 3. Enfermaria;
Paa o & 27 .
P 3 i 02 A S N & N\ 4 -

Legenda: Esquema geral do HCamp em sete modulos e esquema geral da UCS em trés médulos.
Fonte: CUNHA (2013).

Legenda: Hospital de Campanha Haiti e Lagoa Santa (BH).
Fonte: HANGAR DO VINNA (2010). / AVIACAO HOJE (2015).

2.3.3 Hospital de Campanha do Exeército

De acordo com HCMP (2011), atualmente o Hospital de Campanha do Exército do
Brasil conta com uma estrutura modular semelhante a que foi usada por outras forcas militares

internacionais nas campanhas beligerantes do Golfo e da Bosnia. Essa estrutura modular pode
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ser acondicionada em caminhdes, rebocada por via terrestre até onde a demanda se estabeleca,

e montada conforme a necessidade em modulos independentes ou interligados.

As aplicacdes do Hospital de Campanha no Meio Civil, serve de contribuigdo para o0s
militares em tempo de paz ou da populacdo em caso de catastrofes. O hospital no Brasil se
encontra localizado na vila militar do Rio de Janeiro e conta com toda infraestrutura e uma
grande unidade de saude. Esta dividido em &rea de triagem, enfermaria com 50 leitos e
emergéncia além de um moderno centro cirdrgico para a medicina de urgéncia. O laboratério
estd capacitado para realizar exames de bioquimicas e eletrolitos. A farmacia e o banco de
sangue dispdem de materiais adequados para realizar de forma segura todo o armazenamento
do medicamento e o processamento e distribuicdo de sangue. A sessé@o de radiologia possui
equipamentos modernos de raio-x e de ultrassonografia capaz de funcionar sobre as mais
variadas condigdes climaticas. Para funcionar em qualquer area, foi instalado um médulo de
Sservico com suporte energético e um sistema de gases medicinais com ar comprimido e
oxigénio a 100% (HCMP, 2011).

A seguir fotos da preparacdo, deslocamento, montagem e instalagdes do Hospital de

Campanha do Exército:

Legenda: Fotos da preparacédo e deslocamentos — comboios de ida e retorno.
Fonte: HCMP (2011).
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Legenda: Fotos da montagem
Fonte: HCMP (2011).

Unidades

Consultérios médicos
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Laboratério de Anlises Clinicas | Sala de Radiologia Lavatorio

Refeitério

A

Legenda: Fotos das instalag@es internas do H Cmp do EB.
Fonte: HCMP (2011).

De acordo com os dados levantados por MINISTERIO DA DEFESA (2011), a
infraestrutura do HCmp do exército cumpre com as normas de controle de infecgdes
estabelecidas pelo Ministério da Saude, salvaguarda das peculiaridades do atendimento em
situacdo de combate. Além disso, 0 HCmp conta com equipamentos de tecnologia avancada
que otimizam as acOes de prevencdo de infec¢bes, como os filtros bacterioldgicos e a pressao
positiva de ar, que pelo fato do pouco tempo de permanéncia do paciente no hospital, se torna

um fator que minimiza os riscos de infec¢des. O hospital movel é a Unica unidade de saide no
20
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Brasil capaz de operar em zonas contaminadas por agentes quimicos, bioldgicos ou

radioldgicos.

A gestdo do Hospital de Campanha do Exército fica a cargo do comandante e dos
militares que compdem a estrutura da organizacdo militar de satude. A missdo do HCmp é
prestar apoio logistico de salde aos efetivos envolvidos em situacdes de emprego do Exército
Brasileiro, como na defesa da Patria, e opera¢des internacionais, atuando junto a sociedade em
acOes civico-sociais e em situacGes de emergéncias e catastrofes. A Unica diferenca entre um
hospital fixo e um hospital mével é a atmosfera do ambiente em que atuam os profissionais

militares.

Segundo BRASIL (2014), a organizacdo do apoio de saude requer capacidade para que
a partir de estruturas modulares, possam atender a maltiplas necessidades das forcas terrestres
dispersas em ambientes frequentemente hostis. Em que a centralizacdo dos recursos e a
descentralizacdo seletiva de meios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), possibilitam o
escalonamento em profundidade e o pronto atendimento o mais a frente possivel, como se
percebe na imagem a baixo. O HCmp se encontra no terceiro escaldo, com maior capacidade
de diagnostico, de cuidados intensivos e de evacuacdo; execucao das atividades de medicina

preventiva e curativa; e a execucdo de apoio de material de saude.

T | NI | X
¢ —x Y P
NS e N &
“—- -
- :

- Ponto de Concentracdo de Feridos
PS - Posto de Socorro

PAA - Posto de Atendimento Avangado
HCmp - Hospital de Campanha

HMil - Hospital Militar '
c - Zona de Combate

ZA - Zona de Administragao l
TNiZI - Territério NaclonaliZona do Interior

Legenda: Escaldes de Salde da F Ter em Operagdes.
Fonte: BRASIL (2014).
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MINISTERIO DA DEFESA (2011), explica que no quesito de atendimento, o HCmp
se enquadra no protocolo descritivo do hospital nivel dois da Organizacéo das Nac¢des Unidas
(ONU), que classifica os hospitais de campanha em quatro niveis de acordo com a capacidade
de atendimento das estruturas hospitalares, em quantidade e grau de complexidade. Este
protocolo permite a ONU maior agilidade na mobilizacdo e desdobramento desses hospitais nas

suas areas de atuacdo no mundo.

2.3.4 Doutrinas do Servico de Saude Militar

As Doutrinas do Servigo de Saude Militar sdo condi¢bes adequadas para uma maior
prote¢do aos “soldados resgatistas”. De acordo com a doutrina do Servico de Salde em
Campanha, (BRASIL, 1980), a partir do momento em que o combatente é abatido no campo de
batalha, um soldado padioleiro deve resgata-lo (Refugio de Feridos) e leva-lo para o Posto de
Socorro da Unidade, caracterizando o atendimento do 1° Escaldo de Saude.

A protecdo aos feridos durante o seu primeiro atendimento de evacuagao é prestada por
uma equipe de saude, de modo que este primeiro atendimento depende diretamente da sua
possibilidade de sobrevida. Na doutrina atual, nem o resgatista, nem o ferido, dispbe de
qualquer tipo de protegéo para que os procedimentos e a evacuacdo sejam realizados de forma
segura. E de extrema relevancia, que cada combatente tenha consigo um “kit” de primeiros
socorros completo para executar seu proprio atendimento imediato.

Quanto mais rapida e melhores forem as condi¢cdes do primeiro atendimento aos feridos,

maiores serdo as possibilidades de sobrevivéncia, com menores sequelas.

De acordo com LOPES (2008), atualmente faltam locais e materiais mais adequados
para a realizacdo desse primeiro atendimento. A mobilidade e a flexibilidade, encontram
dificuldades pelo fato do primeiro escaldo ser montado em barracas e estruturas fixas, sendo

caracteristicas fundamentais dos conflitos modernos neste novo século.

Outro fator importante e que vale a pena destacar, séo 0os Meios de Transportes que
necessitam de uma melhor adequacao para a evacuagéo dos feridos. Atualmente, esse transporte
dos feridos é realizado por ambuléancias do tipo A, ou seja, ambulancias apenas para transporte
de pessoal, sem caracteristicas especificas para atendimentos médicos ja iniciados. O circuito
das ambulancias, é operacionalmente questionavel e ha evidéncias de que ndo funcione
adequadamente. LOPES (2008), sugere que o referido circuito seja mantido, mas que seja

aperfeicoado e racionalizado.
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Os médicos que atuam em servigcos de emergéncia e resgate no meio civil devem ser
capacitados com especializacdo e educacdo continuada nessas areas, pois elas evoluem
diariamente com técnicas e procedimentos que se tornam vitais para o traumatizado. Toda a
equipe médica deve ser treinada e habilitada, desde os “soldados resgatistas” (soldados

padioleiros), aos médicos especialistas.

“A Medicina de Guerra é uma especialidade medica que ensina ndo somente a
recuperar os feridos, mas também a deixa-los morrer com dignidade, visto a
impossibilidade de salvar todas as vidas em casos de guerras e grandes
catastrofes. Eles precisam estar treinados e preparados para isto. Convém
ressaltar, que o Brasil € um pais signatério de tratados internacionais, tais como
do Direito Internacional Humanitario e da Convencdo de Genebra e de seus
protocolos adicionais, devendo, portanto, observar as possiveis implicacdes
juridicas decorrentes de atos dessa natureza. ” (LOPES, 2008, p.73).

O tempo é considerado o maior aliado para 0 aumento na sobrevivéncia dos feridos em
combate. No meio civil, e em todos os ensinamentos sobre atendimentos de emergéncia, 0
tempo é tratado como prioridade absoluta. E importante lembrar que para morrer, s&o
necessarios apenas 3 minutos e que esse € um espa¢co de tempo muito curto. Preconiza-se
também, a primeira hora de atendimento ao ferido, desde o momento em que foi atingido, como
sendo de fundamental importancia para sua sobrevivéncia, sendo assim, o ferido deve dar

entrada num Hospital dentro dessa primeira hora.

Uma equipe de profissionais de saude treinada, equipada e preparada para oS
procedimentos necessarios ao primeiro atendimento, sera o que vai garantir a vida de um
soldado. Seguido consequentemente dos cuidados essenciais de recuperacéo e de estabilizagédo
do combatente ferido, para remové-lo imediatamente ao escal&o superior, a fim e que venha a

ter, dentro do mais curto prazo possivel, seu tratamento definitivo em um hospital.

A doutrina de emprego do Servigo de Saude em Campanha do Exército Brasileiro
orienta 0 emprego das organizagdes de salde determinado pelas missdes, responsabilidades e
principios peculiares que norteiam a logistica do apoio de satde nas operages militares em
todos os escalBes. A atual doutrina do Servigo de Saude apoia-se em concepcdes doutrinarias

oriundas do exército norte-americano desde a 22 Guerra Mundial.

Hoje com as novas e sofisticadas tecnologias, a adocdo de estruturas organizacionais

mais leves e flexiveis e a criacdo de unidades altamente especializadas e centros de exceléncia,

23



exigem da Forca Terrestre esfor¢os continuados no sentido de elaborar novos conceitos e ideias,

adequados a nova realidade.

3. REVISAO NORMATIVA

As normas surgiram para controlar e estipular os parametros minimos, sejam eles

espaciais, de infraestrutura ou ambientais. As principais normativas que tratam acerca do

hospital de campanha, seja direta ou indiretamente, sdo:

3.1 MANUAIS DE CAMPANHA

Servicos de Saude em Campanha. Manual de Campanha C8-1, 22 Edicdo, 14 de abril
de 1980. Exemplifica os servicos de salide de exército em campanha, em diferentes tipos
de operagdes.

Acdo Comunitaria. Manual De Campanha —C-45-3, 12 Edicdo, 20 de novembro de
1985. Trata das Acdes Civico-Sociais (ACISO), que sdo essenciais para a interacao
entre as Forcas Armadas e a comunidade.

Logistica Militar Terrestre. Manual De Campanha C 100-10, 22 Edicdo, 22 de
dezembro de 2003. Apoia o pronto emprego de tropas para enfrentar uma situacdo
emergencial.

Ministério da Defesa. Manual de Campanha — Logistica EB20-MC-10.204, 32 Edicao
de 2 de janeiro de 2014. Exemplifica a area funcional de apoio de satde contribuindo
na efetiva prevencdo de doencas, na rapidez da evacuacgdo, no tratamento de doentes

e/ou feridos.

3.2 LEGISLACOES

Portaria n° 814/GM, de 01 de junho de 2001. Estabelece a normatizagdo dos servicos
de atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia no territorio nacional.

A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50 ANVISA, de 21 de fevereiro de 2002.
Esta norma dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacéo,

elaboracédo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde.
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e Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011. DispGe sobre a declaracdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e institui a Forca
Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS).

e Portaria n° 2.952, de 14 de dezembro de 2011. Regulamenta, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde
sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Sadde (FN-SUS).

e RDC n°306 ANVISA, de 07 de setembro de 2014, a qual dispde sobre Gerenciamento
de Residuos de servicos de saude.

e Anormada ABNT NBR 9050 ATUALIZADA, de 11 de setembro de 2015.

e Anormada ABNT NBR 5413, que trata de iluminancia de interiores.

e Anormada ABNT NBR 12188, relaciona-se a Sistemas centralizados de oxigénio, ar,
Oxido nitroso e vacuo para uso medicinal em EAS.

e A norma da ABNT NBR 7256, estabelece os requisitos minimos para projeto e
execucdo de instalagOes de tratamento de ar em EAS.

e A norma da ABNT NBR 13.534 - Instalagbes de elétrica em estabelecimentos
assistenciais de salde - requisitos de seguranca.

e Acessibilidade a edificagdo, mobiliario, espacgos e equipamentos urbanos.

e Anormada ABNT NBR 12.179 — tratamento acustico em recintos fechados.

e Anorma da ABNT NBR 5628 — componentes construtivos estruturais. Determinagédo
da resisténcia ao fogo.

e Anormada ABNT NBR 13.437 — simbolos graficos para sinaliza¢do contra incéndio e

panico.

Séo aplicados os principios da norma RDC 50 e de todas as normas relacionadas ao
ambiente hospitalar. Porém por se tratar de um hospital mével, existem ressalvas que devem
ser observadas. Vale uma observacéo para um especifico estudo futuro onde estas normas

venham a ser aplicadas com mais rigor, provendo de um ambiente hospitalar seguro.

4. EXEMPLOS DE ARQUITETURA HOSPITALAR MOVEL

Gracas ao conjunto de médulos que formam o Hospital de Campanha, HOSPITAL
MOVEL (2010), este pode ser composto de acordo com a necessidade do local, podendo montar

desde um posto de vacinagdo com modulos pequenos, até uma estrutura semelhante a uma UPA.
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Este hospital possui uma capacidade de desdobramento de acordo com as necessidades de
manobra. O desdobramento rdpido exige um terreno com no maximo 3% de desnivel
demarcado segundo o planejamento prévio para o correto posicionamento dos modulos e
normas otimizando sua opera¢do. Os modulos médicos sdo dotados de compartimentos
embutidos, gaveta que praticamente dobram sua area Util. Ja os mddulos de interligacdo
permitem a circulacdo rapida entre as unidades de containers. Todos 0S equipamentos e
instrumentos médicos, parte integrante dos modulos sdo de qualidade igual ou superior aos
utilizados em hospitais de primeira linha devidamente acondicionado e fixado para o transporte,

ficando em condicdes de operacdo em poucos minutos.

“Apbs a instalacdo da estrutura, o0 mddulo de servico entra em operacdo
produzindo e distribuindo todos os fluidos hospitalares garantindo um fluxo
continuo com autonomia para 24 horas de agua, oxigénio, ar comprimido,
eletricidade e vacuo médico e de uso geral. O modulo prové ainda de ventilagdo
forcada e ar comprimido para o sistema de protecdo QBR. O hospital fica
operacional duas horas ap6s a chegada ao local de instalagdo. ” (HOSPITAL
MOVEL, 2010).

4.1 ESPECIFICACOES ARQUITETONICAS

O HCmp no seu desdobramento utiliza-se de barracas e contéineres, ambos
climatizados, adquiridos junto a empresa canadense Weatherhaven com valores que variam
entre R$ 18 a R$ 50 milhdes para a compra de um hospital completo, incluidos cerca de
cinquenta contéineres. As barracas sdo de formato padrdo com dimensdes de 6 metros de
largura, 8 metros de comprimento e 3 metros de altura, sendo utilizadas para diversas
finalidades: recepgdo, sala de atendimento (médico, fisioterapeuta e outros), sala de
emergéncia, enfermaria, alojamento, farmacia, almoxarifado, refeitorio, ou seja, conforme a
necessidade. A divisdo das barracas em mais de um ambiente é realizada com cortinas,
sustentados por cabo de ago. Os conté€ineres sao especificos conforme sua finalidade: centro
cirirgico, laboratorio, banheiro, lavanderia, cozinha, gabinete odontoldgico (adaptado em um
contéiner vazio), unidade de terapia intensiva e morque (necrotério). Os contéineres fechados
tém a dimensao padrao de 20 pés (6m?) e abertos tem uma dimensdo de 6 x 6 metros.

O desdobramento do HCmp ¢ planejado conforme a especificidade da operacao, com

1sso 0 HCmp ndo tem um formato tnico. Pela sua caracteristica modular, antes das operacdes

devem ser observados alguns detalhes: - tamanho do espaco destinado ao desdobramento do
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HCmp; - local de ponto de agua fornecido; - local de saida de esgoto. Devido a isso, a
preparagao do terreno ¢ de grande importancia e deve ser realizado antes da chegada dos
moddulos do HCmp. Essa preparagao do terreno ¢ realizada por uma equipe de engenharia nao
pertencente ao efetivo do HCmp.

Apo6s o deslocamento para a aérea de atuagdo do HCmp tem um tempo médio de 4 a 5
dias para o seu desdobramento completo, tanto parte hospitalar quanto parte logistica.

O efetivo para o funcionamento do HCmp ¢ determinado conforme a necessidade da

operacdo, sendo previsto as seguintes equipes especializadas de satude:

- Equipe de Medicina Interna;

- Equipe de Cardiologia;

- Equipe de Anestesia e Gasoterapia;

- Equipe de Cirurgia Geral;

- Equipe de Urologia;

- Equipe de Oftalmologia;

- Equipe de Ortopedia/Traumatologia;

- Equipe de Neurologia;

- Equipe de Terapia Intensiva;

- Equipe de Cirurgia Torécica;

- Equipe de Tratamento de Queimados e Gaseados;
- Equipe de Radiologia;

- Equipe de Laboratorio e Banco de Sangue
- Equipe de Farmacia Hospitalar;

- Equipe de Odontologia;

- Equipe de Enfermagem.

A equipe de apoio administrativo ¢ composta por:
- Secretaria;

- Fiscalizacdo Administrativa;

- Almoxarifado;

- Aprovisionamento;

- Lavanderia e Rouparia;

- Manutencao e Transporte;

- Servicos de Conservagdo e Limpeza.
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203

O total de militares compondo todas as equipes de saude e administrativa sao de 163
militares, de acordo com os dados fornecidos pelo Capitao Augusto, militar responsavel ao
auxilio de assuntos relativos ao Hospital de Campanha.

A seguir, serdo apresentadas algumas plantas de Contéineres utilizados em

desdobramentos nas campanhas.

4.1.1 Tipo 01 — Modulo de contéiner - Cozinha.
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fﬁf’;ﬁ’ Fonte: Plantas cedidas pelo HCmp e editadas pelo autor.
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4.1.2 Tipo 02 — Mddulos de Contéiner - Lavanderia.
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Fonte: Plantas cedidas pelo HCmp e editadas pelo autor.
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4.1.3 Tipo 03 — Modulo de Contéiner - Laboratorio.
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Fonte: Plantas cedidas pelo HCmp e editadas pelo autor.
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4.1.4 Tipo 04 — Barracas - Triagens e Enfermarias.
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Fonte: Plantas cedidas pelo HCmp e editadas pelo autor.
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4.1.5 Tipo 05 — Mddulo de Contéiner - Banheiros.
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Fonte: Plantas cedidas pelo HCmp e editadas pelo autor.
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Algumas consideracGes devem serem feitas em relagcdo as exigéncias da RDC 50 e
demais legislacdes especificas para cada programa hospitalar. Mesmo levando em conta que se

trata de um hospital mével e de pouco tempo de permanéncia no local.

Percebe-se que o Contéiner destinado a Cozinha ndo possui uma area para a montagem
e distribuicdo, sendo assim, todos os alimentos acabam sendo preparados juntos. Estes, ndo sao
preparados de acordo com a dieta dos pacientes. Outro fator importante a ser lembrado € néo

possuir uma area para recepgao, lavagem e guarda de loucas.

O Contéiner destinado a Lavanderia, ndo possui um vestiario de paramentacdo e nem
uma area para o recebimento e distribuicdo, ou seja, ndo possui a separa¢do de area limpa e area
suja. E também ndo possui uma calandra, e 0 armazenamento das roupas acabam sendo feitos

em armarios.

O Contéiner destinado ao Laboratério ndo possui uma antecamara com um chuveiro de
emergéncia e lava olhos e nem um ambiente para a paramentacdo. Nao se identifica o nivel de
seguranca biologica que este laboratdrio se classifica. Deve haver os requisitos basicos que um
Laboratorio atende, principalmente a orientacdo deste contéiner no campo de batalha, em que
o0 sol ndo deve incidir diretamente nas bancadas, onde estas devem se encontrar paralelas a luz
solar. Deve ser evitado a proximidade com fontes de ruidos, vibracGes, calor, umidade e

poluicdo.

O Contéiner destinado aos banheiros ndo possui escaninhos e nem assentos que dao
apoio a realizacdo da higiene dos funcionarios. Estes sdo alguns dos fatores cruciais que cabe

um estudo maior para a adaptacdo de acordo com as normas da RDC 50.
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4.2 ZONEAMENTO DE OPERACOES

4.2.1 Tipo 01 — Croqui Manobra Amazodnia
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4.2.2 Tipo 02 — Croqui Manobra Escolar
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Fonte: Imagens cedidas pelo HCmp e editadas pelo autor.

POSTO DE
ENFERMARTA ENFERMARTA Hﬁ;igi?%ﬁ?/
MASC MASC ENFERMAGEM
POSTO DE
ENFE RIA COLETA/POSTO DE L _
RMA ENFERMAGEM CONSULTORTO RECEPCAO/
FEM MEDICO TRIAGEM

Fonte: Imagens cedidas pelo HCmp e editadas pelo autor.
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e Croqui Manobra Escolar - Refeitorio

g N

RANCHO

RANCHO

RANCHO

Fonte: Imagens cedidas pelo HCmp e editadas pelo autor.

e Croqui Manobra Escolar — Alojamentos 01

ALOJAMENTO
MASC ALUNO

ALOJAMENTO MASC
OF/ST/SGT

=

ALOJAMENTO
MASC ATLUNO

Fonte: Imagens cedidas pelo HCmp e editadas pelo autor.

e Croqui Manobra Escolar — Alojamentos 02

Fonte: Imagens cedidas pelo HCmp e editadas pelo autor.

ALOJAMENTO ATLOJAMENTO
CRBO SOLDADO
ALOJAMENTO
FEM ALUNO
ALOJAMENTO
GUARDA
ALOJAMENTO
MASC ALUNOC

ATLOJAMENTG FEM
OF/SGT
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4.2.3 Tipo 03 — Croqui Manobra VIP Olimpiadas.

ALOJAMENT eje
0 OF/SGT
FEMININO
L__ POSTO DE )
ENFERMARIA | cOLETA/POSTO RECEPCAO
ALOJAMENT FEMININO |DE ENFERMAGEM /TRIAGEM
© (ENFERMARTA)
OF/ST/SGT
MASCULINO

POSTO DE
ENFERMARIA | COLETA/POSTO DE | CONSULTORIO EMERGENCIA/
MASCULINO ENFERMAGEM MEDICO PROCEDIMENT
(ENFERMARTZ) o}

DOQBRN

ALMOXART

Fonte: Imagens cedidas pelo HCmp e editadas pelo autor.

5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

No decorrer da elaboracdo deste artigo, este acabou se caracterizando como arquitetura
militar de salde, pois trata-se dos Hospitais de Campanhas, sendo eles, os hospitais da
Aerondutica, Marinha e do Exército, todos direcionados como forma de apoio a calamidades,
desastres e treinamentos dos militares para futuras operacdes. O foco do trabalho foi HCmp
(Hospital de Campanha do Exército), pelo seu formato arquitetbnico e sua estrutura

operacional.

O HCmp esta equipado com a mesma infraestrutura de uma grande e moderna unidade
de satde, em que também cumpre com as normas de controle de infeccGes estabelecidas pelo
Ministério da Saude, além de possuirem os equipamentos de tecnologia avangada que otimizam
as acoes de prevencdo de infeccbes, como filtros bacterioldgicos e pressdo positiva de ar. Este,

HCmp ¢ planejado de acordo com a especificidade da operacéo, o que exemplifica, que seu
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zoneamento ndo possui um padréo a ser seguido. Alguns detalhes devem ser observados antes
da instalagdo dos maodulos, principalmente a declividade do terreno que ndo deve ultrapassar os
3%, e se possui pontos de agua e esgoto, se adequando ao contexto operacional, tornando-se

um hospital versatil capaz de abranger e proporcionar uma assisténcia médico-hospitalar.

Os HCmp possuem dois eixos, sendo eles; um eixo direcional onde transitam os maiores

fluxos, e eixos paralelos, onde estdo localizadas as principais bases do hospital moével.

As dificuldades observadas foram os desdobramentos das operacdes e o transporte de
forma rapida dos modulos, por serem materiais pesados e que levarem um tempo considerado
para comecar o seu deslocamento até o local da calamidade. Mesmo o0 HCmp estando como
apoio do 3° escaldo com uma mobilidade adequada, apresenta pontos negativos para o0 apoio a
calamidades publicas, que necessitam de um emprego imediato, por 6 comecar a operar depois

de 24 horas do seu acionamento e um tempo de desdobramento de 4 a 5 dias.

Vale mencionar a continuidade de estudos para este tema, por abordar um hospital de
grande valia a populacéo, operando em diversos locais onde ndo possuem uma infraestrutura
adequada. Estes hospitais salvam vidas de pessoas necessitadas e ajudam em campanhas onde
a rede publica de saide ndo conseguem suprir sua demanda. Os fluxos e zoneamentos sdo
definidos de acordo com a operacdo, dando a entender que estes hospitais obedecem aos fluxos

e circulagdes exigidos em um hospital fixo.

Porque ndo pensar em um hospital de campanha que possa ser desenvolvido no Brasil?
Esta € uma pergunta que pode ser abordada e respondida em um proximo estudo. Uma
arquitetura que possa ajudar milhdes de pessoas, diante do caos da atual saude publica. Porque
ndo ajudar através de uma profissdo que pode beneficiar e salvar a vida de tantas pessoas?

Talvez esta seja mais uma miss&o.
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ANEXOS

PLANTA BAIXA MODULO CONTEINER COZINHA

PLANTA BAIXA MODULO CONTEINER LAVANDERIA
PLANTA BAIXA MODULO CONTEINER LABORATORIO
PLANTA BAIXA BARRACAS DE TRIAGEM E ENFERMARIA
PLANTA BAIXA MODULO CONTEINER BANHEIRO
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Contéiner J
HERCon Sr Modulo 18

CONFIGURACAO DESDOBRADA:

Altura interna do nlcleo center: 2.235m
Altura interna do eave: 2.034m
Comprimento: 5.67m / 6.06m

Largura: 6.2555m

CONFIGURAGAO DO TRANSPORTE:
2.59m (h) x 2.44m (w) x 6.06m (1)

OPCOES INCLUIDAS:
2 x Portas de entrada principal
4 x Janelas

MECANICA / ELETRICA:

127/220V 60Hz kit elétrico inclui:

- painel de distribuicao

- tubo fluorescente iluminagao dupla
- interruptores

- tomadas com plug duplo

Incluir no jogo de encanamento:

- toda a distribuigdo de agua e linhas

de drenagem interiores da agua
desperdigada a borda exterior do abrigo.

MOBILIARIO / EQUIPAMENTO:

Fogao elétrico de 6 chamas com forno.
Refrigerador de ago inoxidavel de 487 litros.
Dissipador de ago inoxidavel de 3
compartimentos com placas do dreno.

Area do contador do aco inoxidavel no centro.
Caixa do congelador.

Tabela da fundigédo de ago inoxidavel com
gavetas e uma prateleira embaixo.

5 x Knock-Down (KD) 3 unidades do shelving
do armazenamento da série.

UCB
HCMP

Mddulo Container - COZINHA

Aluna: Lara Monalisa Alves dos Santos

Especializagdo de Arquitetura de Sistemas de Saude

01/05

Obs:. plantas cedidas pelo HCmp e editadas pelo autor. Esc: 1/500




625

605

244

Planta Baixa

Esc: 1/500

190

259

203

211

223

Corte
Esc: 1/500

549
560

244

259

Contéiner K
HERCon Sr Moédulo 19

CONFIGURACAO DESDOBRADA:

Altura interna do nucleo center: 2.235m
Altura interna do eave: 2.034m
Comprimento: 5.67m / 6.06m

Largura: 6.2555m

CONFIGURACAO DO TRANSPORTE:
2.59m (h) x 2.44m (w) x 6.06m (1)

OPCOES INCLUIDAS:
2 x Portas de entrada principal
4 x Janelas

MECANICA / ELETRICA:

127/220V 60Hz kit elétrico inclui:

- painel de distribuicao

- tubo fluorescente iluminac&o dupla
- interruptores

- tomadas com plug duplo

Incluir no jogo de encanamento:

- toda a distribuicdo de agua e linhas

de drenagem interiores da agua
desperdigada a borda exterior do abrigo.

MOBILIARIO / EQUIPAMENTO:

2 x Maquina de lavar elétrica de 10kg.

2 x Maquina de secagem de 18kg roupas
elétricas.

1 x Dissipador da lavanderia

2 x parte superior de tabela interna para
classificar a lavanderia

6 x Knock-Down (KD) 3 unidades do
shelving do armazenamento da série.

Modulo Container - LAVANDERIA

C O w Aluna: Lara Monalisa Alves dos Santos
T_ O _/\_ _U Especializagéo de Arquitetura de Sistemas de Saude

Obs:. plantas cedidas pelo HCmp e editadas pelo autor.

Esc: 1/500
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Modulo Container - LABORATORIO

C O w Aluna: Lara Monalisa Alves dos Santos
T_ O _<_ _U Especializagéo de Arquitetura de Sistemas de Saude o m

Obs:. plantas cedidas pelo HCmp e editadas pelo autor. Esc: 1/500




Tent A Module |

ESTRUTURA:

Weatherhaven series 2m MTS - 6mx8m: abrigo
completo com moldura de aluminio, tampa térmica
isolamento, "zip-out" removivel portas duplas ziper
(paredes de extremidade), portas duplas ziper

(paredes laterais), kits de vento, aberturas laterais
blindadas com toldos, ECU portos, rastreados
aberturas de extremidade e abrigo ID (parede de
extremidade).

OPCOES INCLUIDAS:

1 x Portas de entrada principal rigida.

2 x Interligacdes
3 x Divisorias do tipo cortina

MECANICA / ELETRICA:

ORTA 127/220V 60Hz kit elétrico inclui:
ATERAL - painel de distribuigao

- tubo fluorescente iluminagéo dupla
- tomadas com plug duplo

g

1 x 48.000 BTU de refrigeracdo 10kw.
Aquecimento exterior com unidade de
controle ambiental com fornecimento
de tecidos e dutos de ar de retorno e
canal de distribuigdo de ar interno.

MOBILIARIO / EQUIPAMENTO:

Chéo:

PVC mpdular anti-derrapante "piso macio
e com "barreira de pragas".

Pavimentos modulares rigidos.

Planta Baixa
Esc: 1/500

300

Barracas - TRIAGENS E ENFERMARIA

C O w Aluna: Lara Monalisa Alves dos Santos
| 600 | T_ O _<_ _U Especializagao de Arquitetura de Sistemas de Salde o m
Fachada Frontal
Esc: 1/500 Obs:. plantas cedidas pelo HCmp e editadas pelo autor. Esc: 1/500
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= — HERCon Sr Mo6dulo 17
Configuragao 1

CONFIGURACAO DESDOBRADA:

H H Altura interna do nucleo center: 2.235m
Altura interna do eave: 2.034m
Comprimento: 5.67m / 6.06m

Largura: 6.2555m

O
O

CONFIGURACAO DO TRANSPORTE:
2.59m (h) x 2.44m (w) x 6.06m (1)

605
549
560

OPCOES INCLUIDAS:
H 2 x Portas de entrada principal
4 x Janelas

MECANICA / ELETRICA:

127/220V 60Hz kit elétrico inclui:

- painel de distribuicao

- tubo fluorescente iluminagao dupla
- interruptores

- tomadas com plug duplo

Incluir no jogo de encanamento:

- toda a distribuicdo de agua e linhas

de drenagem interiores da agua

- desperdigada a borda exterior do abrigo.

Condicionador de ar do rachar-sistema

Planta Baixa de 24.000 BTU com 10 quilowatts do calor.
Esc: 1/500

MOBILIARIO / EQUIPAMENTO:

4 x Tendas de Chuveiro de Ago Inoxidavel
4 x Toaletes do Ago Inoxidavel

1 x Urinal do Ago Inoxidavel

4 x Bacias de Mao/Dissipador de Ago
Inoxidavel, com Espelho.

190

259

203

211
223

259

Corte = O _ Médulo Container - BANHEIRO

Esc: 1/500 | 244 |
C O w Aluna: Lara Monalisa Alves dos Santos
T_ O _/\_ _U Especializagéo de Arquitetura de Sistemas de Saude o m

Obs:. plantas cedidas pelo HCmp e editadas pelo autor. Esc: 1/500
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