HOSPITAL DE CAMPANHA DO EXERCITO:
UMA RESPOSTA AS SI'I‘UA(;()ES DE

EMERGENCIA
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O Hospital de Campanha (H Cmp) é uma
unidade hospitalar mével, que temporariamente
cuida de pessoas atingidas por situacoes de
emergéncias e calamidades publicas. Tem como
objetivo ofertar servigos de atencao a saude, através
de equipes multiprofissionais, em atendimentos de
urgéncia e emergéncia, atendimento ambulatorial,
internagoes, remocoes, realizagiao de procedimentos
cirdrgicos, exames laboratoriais e de imagem.

A preparacdo do hospital para seu devido
emprego envolve trés etapas bem definidas:
analisar a emergéncia, planejar o atendimento e
implementar a resposta. Observe-se que 0 processo
de atendimento se inicia com o recebimento de
pacientes que podem chegarao H Cmp referenciados
ou por demandas espontaneas. No desenvolvimento
das atividades, existem aspectos que devem ser
considerados, como, por exemplo, o acolhimento
de pessoas, identificagao, triagem, realizacdo de
consultas, atendimentos em urgéncia/emergéncia,
realizagao de procedimentos, exames laboratoriais
e de imagem, agdes de vigilancia epidemioldgica e
atividades de prevencgao e promocao da saide. O
processo finaliza com as altas e as transferéncias
dos pacientes (HEYMAN, 1998).

Coronel Maria Sandra Andrade

Diante da possibilidade de desdobramento
do H Cmp, a primeira providéncia a ser
tomada é a mobilizagao, de imediato, de uma
equipe para a avaliagdo do local onde esta
sendo proposta a instalacao da unidade, ao
mesmo tempo que uma equipe de base inicia
a organizacao do hospital para deslocamento,
de acordo com os protocolos preestabelecidos.
Os referidos protocolos devem prever as
possibilidades de emprego do H Cmp como
unidade hospitalar e como apoio as unidades
hospitalares ja existentes. Nesse contexto, por
se tratar de uma estrutura modular, devem
ser observadas, antes do desdobramento no
terreno, quais as estruturas serao montadas e
o quantitativo de pessoal empregado.

E necessario, também, durante a avaliagao
inicial, estabelecer o contato com as autoridades
locais para conhecer a rede de atendimento
local e para verificar, nas estruturas de satude
existentes, o que pode ser utilizado ou adaptado,
em especial, para o atendimento primério
em satde. E necessario, ainda, programar e
manter um eficiente fluxo dos processos de
atendimento, capacidade de adaptagao estrutural
e remodelagem da atencdo a saude, de acordo
com as necessidades que podem se apresentar
no contexto de atendimento em situagoes de
emergéncia ou de calamidade publica.

O fator-chave que permite uma resposta
rapida durante a fase inicial da situagédo
de emergéncia ou de calamidade publica é
manter a unidade hospital preparada para ser
mobilizada, com os equipamentos testados e
prontos para o uso (NOAR, 2017).

A equipe de saude deve estar devidamente
treinada e em condi¢bes de pronto emprego, mesmo
que essa tropa seja de emprego dual. A pronta
resposta é essencial para o alivio de desastres,
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em especial quando as estruturas de saude se
encontram colapsadas e a regiao afetada nao
dispoe de infraestrutura hospitalar robusta para
enfrentar uma situagdo de anormalidade na rede
local de atencéo a satide (KREISS et al.; 2010).

Um aspecto primordial é o fato de as equipes
e da estrutura do hospital precisarem estar opera-
cionalizadas com o maximo de flexibilidade e de
versatilidade em relacao a triagem, posicionamen-
to das equipes, prioridades de tratamento, evacua-
coes e rede de referéncia hospitalar. Outro aspecto
importante é que, assim que possivel, sejam ativa-
das as estruturas que permitam realizar a atengao
priméria em saide. O reestabelecimento dessas
unidades permite que a estrutura do H Cmp seja
utilizada para atender as situagdes de maior com-
plexidade (BAR-ON, 2013).

No contexto de operar,
com a maxima flexibilida-
de e versatilidade, desta-
ca-se que, inicialmente,
ocorrem as necessidades
de atendimentos relacio-
nados mais diretamente
com a natureza do desas-
tre. No entanto, em poucos
dias, iniciam-se os atendi-
mentos em necessidades
médicas menos urgentes.

Na experiéncia do
desdobramento do H Cmp
em Rio Formoso, situado
em Pernambuco-PE, ob-
Servou-se que apos os pri-
meiros dias de atendimen-
tos relacionados a natureza do desastre muitos
atendimentos em situacao de urgéncia e de emer-
géncia eram relativos as crises hipertensivas e
diabetes mellitus descompensados, inclusive com
o atendimento de casos extremamente graves. O
que permite o atendimento nessas situacoes é a
capacidade de reajustar as designagoes de pessoal,
a capacidade de atendimento e de reorganizacao
do servico hospitalar prestado. Essa adaptabilida-
de da missdo em curso sé é possivel quando ha
versatilidade na coordenacdo das atividades, na
selecao de pessoal e no planejamento organizacio-
nal, além da multifuncionalidade de utilizacao dos
materiais e dos equipamentos hospitalares.

Em Rio Formoso, o
H Cmp foi instalado
como uma unidade

hospitalar em um
campo de futebol e
ja estava operando
24 horas apos o
recebimento
de montagem. Em

Alagoas, fo1 montado

como unidade de

apoio as unidades
ospitalares ja
existentes.

O HOSPITAL DE CAMPANHA NAS
EMERGENCIAS DECORRENTES DE
ENCHENTES

Em consequéncia das fortes chuvas ocorridas
na Regido Nordeste, no periodo de 20 a 30 de
maio de 2017, o Governo de Alagoas decretou
situacao de emergéncia em 26 municipios e o de
Pernambuco em 24 municipios. Na madrugada
do dia 30 de junho daquele ano, o hospital Maria
José Monteiro, Uinico na cidade de Rio Formoso,
foi alagado, havendo perdas de equipamentos,
de medicamentos e danos as estruturas fisica e
elétrica do hospital.

Diante dessa situacao, a equipe de coorde-
nac¢ao do H Cmp do Comando Militar do Nordes-
te (CMNE) foi designada para montar unidades
hospitalares no local. Foi realizado um reconhe-
cimento em Rio Formoso-
-PE e em Marechal Deo-
doro-AL com o objetivo
de verificar um local para
possivel instalacao de se-
coes do H Cmp.

Em Rio Formoso, o H
Cmp foi instalado como
uma unidade hospitalar
em um campo de futebol
e ja estava operando 24
horas apds o recebimento
da ordem de montagem.
Em Alagoas, foi montado
como unidade de apoio as
unidades hospitalares ja
existentes.

Em 30 dias de atua-
¢do, a operagdo conjun-
ta foi capaz de fornecer assisténcia a saide nas
duas localidades para 6.598 pacientes, realizan-
do 2.461 procedimentos e 139 evacuacoes para
internacgoes, além de dar continuidade ao trata-
mento, apés regulacao com a rede de atencao dos
estados. Cite-se que uma das evacuacoes foi ae-
romédica (EVAM).

Foram realizadas, ainda, 3.093 consultas
médicas de diversas especialidades como: clinica
médica, pediatria e ortopedia. As acgbdes de
vigilancia, de prevencao e de promocgao a satude
foram coordenadas por médico infectologista e por
enfermeiros da equipe do H Cmp, em parceria com
as secretarias estaduais de satde (Tabela 1).

a ordem
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Servigos prestados Rio Formoso-PE Marechal Deodoro-AL
Atendimentos médicos 2.685 408
Clinica Médica 1.958 157
Pediatria 721 61
Ortopedia 7 190
Pacientes em observacao 188 9
Remocao de ambulancia 126 (1 EVAM) 13
Exames laboratériais 629 0
Procedimentos realizados 2.406 55
Raio X 0 81

Tabela 1 — Atendimentos realizados em Rio Formoso e em Marechal Deodoro, no ano de 2017.

A estrutura montada em Rio Formoso foi
composta pornove barracas e por um container-
banheiro, distribuidos como segue:

» triagem e recepcao;

» atendimento em urgéncia e emer-
géncia;

» atendimento ambulatorial, com capa-
cidade de realizar quatro atendimentos e man-
ter quatro pacientes em observacao para defi-
nicao de conduta simultaneamente;

» posto de enfermagem;

» farmadcia e laboratoério;

» sete leitos de observacao com capaci-
dade de manter os pacientes em observacgao
por até 24 horas;

» realizagdo de procedimentos e admi-
nistracao de medicamentos;

» alojamento das equipes de servico; e

» refeitério.

Essas unidades possuiam capacidade
para realizar triagem, atendimento
ambulatorial, atendimento de urgéncia
e emergéncia, atendimento laboratorial,
realizacdo de procedimentos (suturas,
drenagens, curativos, nebulizagées, reducoes
de fraturas, administragao de medicamento,
entre outros) e manter até sete pacientes
em observacao. Cada equipe de satude era
composta por um coordenador, médicos
militares, enfermeiros, farmacéuticos
e técnicos de enfermagem. Acrescente-
se, ainda, uma equipe de civis composta
por médico, enfermeiro e técnicos de

enfermagem.
A estrutura de atendimento em Marechal
Deodoro foi semelhante, exceto pelo

acréscimo de uma estrutura para realizagao
de exames de raio X e ultrassonografias.

Figura 1 - Hospital de Campanha monta em Rio Formoso-PE, em 2017 EEEs



A LOGISTICA HUMANITARIA DO HOS-
PITAL DE CAMPANHA

As novas concepcgdoes de emprego
das forgas militares, sobretudo, no que
se refere a atuacao nas operacodes de
cooperacao e coordenagao com agéncias
impactam a concepcao doutrinaria
de emprego da Forga Terrestre. Nesse
contexto, destaca-se o emprego militar
em acgodes subsidiarias, particularmente
em apoio a Defesa Civil, em resposta a
ocorréncia de situagbes de emergéncia
ou de calamidade publica, a fim de
contribuir para a preservacido da vida
humana e do bem-estar da populagao
atingida. Nessas situagdes, o emprego
militar se dd4 no contexto das operacoes
de ajuda humanitaria (BRASIL, 2014).

O emprego de tropas em operacoes
de ajuda humanitaria, pode ocorrer
em quatro tipos especificos de
operacoes:

» ajuda humanitaria;

» acao humanitaria;

» assisténcia humanitaria; e

» acao civico-social.

Em termos gerais, envolvem
etapas que podem ser agrupadas em:
avaliacao da situacao e preparacao,
desdobramento da forca de ajuda
humanitaria, transicao para outras
agéncias e retraimento da forca de
ajuda humanitaria (BRASIL, 2014).

Considerando a duragiao de uma
operacao humanitaria, pode-se fraciona-
laem quatro fases: mitigagao, preparacao,
resposta e recuperagao. A mitigacao
consiste nas acdes que promovem a
prevencao ou reducao dos danos atuais
ou potenciais de um desastre. A fase de
preparacgaorelaciona-secomatividadesde
treinamentos e manutengao das equipes
capacitadas para enfrentar os eventos
adversos decorrentes do desastre. A fase
de resposta tem como objetivo salvar
vidas e preservar os recursos disponiveis
de maneira eficiente, visando a diminuir

o sofrimento das pessoas afetadas.
Nessa fase, enquadra-se o apoio de
saide que envolve diversas atividades
até que se restabeleca a capacidade
de atendimento no local atingido. A
recuperacao demanda mais tempo e
consiste nas atividades desenvolvidas
logo apdés a ocorréncia dos desastres
até o retorno definitivo a situacao de
normalidade (WASSENHOVE, 2006).

Na operacionalizacdo do apoio de
saude, por meio do emprego do H Camp,
diversas agbes devem ser planejadas, de
forma geral, envolvendo trés processos:
o atendimento, o apoio logistico e o apoio
administrativo. Além dos protocolos
assistenciais, deve ser estabelecido um
fluxo de fornecimento de medicamentos
e materiais de penso, de fornecimento
de oxigénio, de processamento de
roupas hospitalares e recolhimento e
processamento dos residuos soélidos de
saude, conforme a figura 2.

* Ambulatorial

* Urgeéncia/Emergencia

+ Laboratorial

* Realizacio de procedimentos

ATENDIMENTO

* Roupa hospitalar
+ Esterilizacio de materiais
* Gases medicinals

» Transferéncias
* Obitos

Figura 2 - Processos necessarios para realizacio da gestao do H Cmp
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Para realinhamentos e definicao de
acOes, pequenas reunides de coordenagao
devem ser realizadas diariamente ao final do
dia (PESSANHA, 2018).

Na preparacdo do H Cmp para atuar,
seja como unidade hospitalar ou em
apoio a estrutura hospitalar existente, é
imprescindivel a definigao prévia de todos os
medicamentos e dos materiais hospitalares
necessarios para o funcionamento da
unidade.

Nesse contexto, é primordial que exista
uma farmacia totalmente abastecida com
medicamentos injetaveis e orais, em quanti-
dade suficiente para o atendimento na pré-
pria unidade e para serem distribuidos ao
paciente por ocasido
de sua alta, de modo a
possibilitar as pessoas
que vivem em situacgao
de calamidade, conclui-
rem o seu tratamento
com seguranca.

Além de medica-
mentos e de materiais,
a unidade deve pos-

O planejamento
inicial do H Cmp deve
ser idealizado de
modo a possibilitar
autonomia de operacao
de, no minimo,
trés dias, nos casos

ue apresentarem

independéncia logistica e permitir a
operacao do hospital, no mais curto tempo
possivel. E necesséario, também, que ocorra
o planejamento prévio de todo o material
e dos medicamentos que poderdo ser
utilizados durante a operacao.

O planejamento inicial do H Cmp deve
ser idealizado de modo a possibilitar
autonomia de operacgao de, no minimo, trés
dias, nos casos que apresentarem facilidade
para a realizacao de apoio logistico, ou dez
dias, nos ambientes de dificil acesso.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacado de atividades de saude
em ambiente que apresente desafios a
adaptabilidade pos-
sibilita o aprendiza-
do e a oportunidade
de experimentar, em
uma situacado real,
0s marcos tedricos e
conceituais do em-
prego de hospitais de
campanha, em espe-
cial, diante da possi-

suir .:flutopclaves para acilldade ara a bili.daile (.1e se pr(?ste.lr
esterilizacdo, equipa- 1i ~ . assisténcia nos niveis
mentos de raios X e de realizacao de apoio de atencgéo primaria e

realizacdo de exames
de imagem, além de
laboratério movel, ca-
paz de realizar andlises
sanguineas, exames de bioquimicas, suma-
rios de urina, analises microbiolégicas e do-
sagem de troponina e de enzimas cardiacas.
E necessario também prever a instalacéo e
a manutencao de geradores, banheiros, re-
feitério e instalagdes para permanéncia ou
descanso das equipes de servigo e plantao.
Imprescindivel, ainda, a instalacao de um
sistema de comunicagao e a participacao de
uma equipe de engenharia para realizar a
preparacao do terreno, instalar um sistema
de drenagem e cercar o perimetro de atuagao
do H Camp.

E indispensdvel que exista a
coordenacgao imediata com as autoridades
locais e regionais, para garantir a maxima

logistico, ou dez dias,
nos. a;m_blentes de
dificil acesso.

secundaria, além de
atendimento em si-
tuacoes de urgéncia e
emergéncia, estabili-
zacao de pacientes e evacuacao de feri-
dos para a rede hospitalar, de acordo com
a complexidade e com as caracteristicas
exigidas pela situagao. Permite, ainda, o
aperfeicoamento da logistica humanita-
ria que consiste em processos e em siste-
mas de mobilizagao de pessoas, recursos,
habilidades e conhecimentos, a fim de
ajudar as vitimas de um desastre.

O emprego do H Cmp permite a expe-
rimentacao e a validagao dos processos de
planejamento e de emprego das estruturas,
dos materiais e dos equipamentos perten-
centes a essa unidade. Além disso, possibi-
lita o aprimoramento técnico-profissional
dos militares envolvidos na missao, que
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se deparam com a experiéncia de poder
atuar em uma operacao de coordenacao e
cooperacao com agéncias e de operar equi-
pamentos hospitalares e laboratoriais em
campanha.

A experiéncia de emprego real do
H Cmp permite verificar a indiscutivel
capacidade técnica dos profissionais
envolvidos e o alto nivel de cooperacao

entre as Forcas Armadas e o poder
publico nas esferas federal, estadual
e municipal. Além disso, possibilita
verificar a exceléncia das estruturas,
do material e dos equipamentos, a
pertinéncia dos planejamentos e dos
protocolos de emprego dessa unidade
e o elevado nivel de motivagao
apresentado pelos militares.
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