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RESUMO:
DISTRIBUICAO DE ESPACOS EM UMA UNIDADE DE SAUDE FLUVIAL

Considerando as caracteristicas da regido amazdnica no que se refere a sua
dimensdo, dificuldade de acesso, baixa densidade populacional e dificuldade de levar
atendimento médico as populagdes ribeirinhas que nela residem a Marinha do Brasil por
meio de um convénio com o Ministério da Saude desenvolve a mais de 20 anos um
trabalho de fundamental importancia com seus 03 Navios de Assisténcia Hospitalar —
NAsH, que levam atendimento médico as comunidades amazdnicas mais afastadas. Este
volume avalia um destes Navios (NAsH Carlos Chagas — U19) a luz da RDC N°50
ANVISA/2004 ¢ demais normas relacionadas e a partir desta avaliacdo apresenta um
estudo preliminar de arquitetura de uma Unidade de Saude Fluvial — USaF, que seria
uma evolucdo dos Navios de Assisténcia Hospitalar que hoje atuam na regido

amazonica.

Palavras Chave: Amazonia, Arquitetura Hospitalar, Navio, Satide, Marinha do Brasil.



ABSTRACT:
AREA DISTRIBUTION FOR A FLUVIAL HEALTH UNIT

Considering the characteristics of the Amazonian area in what refers its dimension,
access difficulty, low population density and difficulty of taking medical service to the
riverine populations that living there, the Navy of Brazil, through an agreement with the
Ministry of Health, develops for more than 20 years a work of fundamental importance
with their 03 Ships of Nosocomial Assistance - NAsH, that take medical service to the
Amazonian communities more moved away. This volume evaluates one of these Ships
(NAsH Carlos Chagas. U19) based on RDC N°50 ANVISA/2004 and other related
standards and starting from this evaluation it presents a preliminary study of architecture
of an Unit of Fluvial Health - USaF, that would be an evolution of Nosocomial

Assistance Ships that today act in the Amazonian area.

Key-words:: Amazonian, nosocomial architecture, Ships, Health, Navy of Brazil.
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1. INTRODUGCAO

A floresta Amazonica é a maior floresta tropical do
mundo, localizada na regido norte do Brasil ocupa uma
area de 3,6 milhoes de Km2 aproximadamente 40% do
territério nacional. Concentra cerca de 25% das
espécies animais e vegetais do mundo e possui mais
de 25 mil km de vias navegaveis.

Detentora de 1/5 da agua doce disponivel no planeta a
Bacia Amazobnica é recortada por diversos rios
incluindo o maior rio do mundo em volume de agua, o
Amazonas que possui mais de 07 (sete) mil afluentes,
nesta regiao vive cerca de 18 milhdes de pessoas,
cerca de 10% da populacao brasileira, sendo que,
aproximadamente 1/3 dessas pessoas vivem na zona
rural em pequenas comunidades ou nas margens dos
rios, isolados dos centros urbanos mais estruturados e
enfrentando toda sorte de dificuldades e privacdes
impostas pelo contexto em que estao inseridos.

Uma das principais dificuldades enfrentadas pelas
comunidades ribeirinhas na Amazb6nia é a falta de
atendimento médico, um desafio para o poder publico
por conta da baixa densidade demografica na regiao, a
grande extenséo territorial e a dificuldade de transporte
na selva amazénica. Com base nesse contexto, hoje
existe um trabalho essencial desenvolvido pela
Marinha do Brasil com seus 03 (trés) Navios de
Assisténcia Hospitalar (NAsH):o Dr. Montenegro, o
Oswaldo Cruz e o Carlos Chagas que visam suprir a
demanda por servi¢cos de saude das populacdes
ribeirinhas na Amazé6nia Brasileira, servicos esses que,
pelos motivos supracitados nao poderiam ser
oferecidos por Estabelecimentos Assisténcias de
Saude convencionais. Estas unidades de saude séo
navios com espacos como: consultérios médicos e



odontologicos, enfermarias, salas de cirurgia, farmacia,
etc. Esses espacos, no entanto, muitas vezes nao
seguem nenhuma legislacéo especifica e acabam
sendo construidos principalmente com base nas
solicitacdes de gestores e profissionais de saude,
muitas vezes sem o devido embasamento em normas
ou estudos de ocupacao.

Este ensaio faz o cruzamento entre as informagdes geradas a partir de visitas a

uma destas unidades de saude, o NasH Carlos Chagas, e as normas que tratam da
construcdo, reforma e ampliagdo de EAS convencionais, como a RDC-50 (BRASIL,
2004), ¢ busca mostrar através da apresentacdo de um Estudo Preliminar de
Arquitetura quais os espacos necessarios € qual a distribuigdo mais adequada desses
ambientes dentro de uma USaF (Unidade de Saude Fluvial) para que esta atenda seu

objetivo de manutencdo da saude coletiva e individual no contexto amazonico.

O objetivo deste estudo ¢ contribuir para que as USaF’s tenham seus ambientes
construidos dentro dos padrdes necessarios de seguranca bioldgica, flexibilidade e
funcionalidade, em consonancia com normas pertinentes e referenciadas, que tratem da
construcdo, reforma e ampliacdo de Estabelecimentos Assistenciais de Satde.
Colaborado assim, para que as USaF’s acolham melhor seus pacientes, profissionais de
saude e tripulagdo. Otimizando o uso dos espagos existentes, facilitando a manutencgao e

adaptacdo, aumentando o conforto e diminuindo o risco de infec¢des hospitalares.

O trabalho foi fundamentado em visitas ao Navio de Assisténcia Hospitalar da
Marinha do Brasil, o NAsH Carlos Chagas, onde foram utilizados métodos de
Avaliagao Pos-ocupagdo. Neste momento foram avaliadas as ndo conformidades dos
ambientes em relacdo a fluxos, manutencao, normas e portarias referentes as edificagdes

de saude.

Como ultima etapa deste trabalho os dados coletados foram avaliados e se
produziu um estudo preliminar arquitetonico de uma USaF onde, além dos desenhos ¢
apresentada documentacao textual contendo orientagdes para programagdo arquitetonica

de Unidades de Saude Fluvial.

Este volume tem principalmente o intuito de promover a discussdo e contribuir

para o desenvolvimento de bibliografia especifica sobre Unidades Moveis de Saude.



Tema de extrema relevancia para um Pais com desigualdades e dimensdes continentais
como o Brasil, onde nem sempre, por motivos de localizagdo ou de demanda que
justifique, e mesmo por dificuldade de se fixar uma equipe de profissionais qualificados
¢ possivel implantar um Estabelecimento Assistencial de Satde nos moldes

convencionais para atender uma determinada populagao.

2. MARINHA DO BRASIL E ASSISTENCIA HOSPITALAR AS COMUNIDADES RIBEIRINHAS

NA AMAZONIA BRASILEIRA

A Marinha do Brasil, além de sua missdo principal como for¢a armada
desenvolve um trabalho de fundamental importancia na Regido Amazonica com suas
operacdes de assisténcia hospitalar as populacdes ribeirinhas. Essas missdes sdo
realizadas pelos Navios de Assisténcia Hospitalar (NAsH) subordinados ao Comando da
Flotilha do Amazonas em Manaus. A Marinha dispde de 03 (trés) destes Navios: o
NAsH Dr. Montenegro — U16, o NAsH Oswaldo Cruz — U18 e finalmente o NAsH
Carlos Chagas — U19, objeto de estudo deste trabalho.

Estes navios sdo equipados com lanchas e helicopteros para aumentar seu raio de
acdo a locais em que, por conta da profundidade dos rios os navios ndo possam ter
acesso ¢ sao configurados com ambientes de atengdo a saide como laboratérios de
analises clinicas, farmacias, consultorios e salas de cirurgia. Além destes, possuem
espacos para acomodagdo da tripulacdo e profissionais de satde, até o0 momento todos

pertencentes aos quadros da Marinha.

As operagdes de assisténcia médica, odontoldgica e de orientacdo sanitdria
realizadas pela MB recebem a sigla de ASSHOP e sdo realizadas de forma continuada
junto as populagdes mais isoladas na Amazonia, sejam elas indigenas ou ribeirinhas a
mais de 20 anos. As ASSHOP's abrangem os Estados do Amazonas, Amapa, Acre,

Pard, Rondonia e Roraima, assim cobrindo praticamente metade do territorio nacional.



Estas missdes sdo custeadas por recursos do Ministério da Saude e alguns convénios
com governos dos Estados atendidos. Costumam ter uma duragdo que vai de 25 dias até
4 meses, dependendo das distancias a serem percorridas (Mapa 01) em relagdo a Base

de Operagdes em Manaus.

Baseada em sua experiéncia na regido, o conhecimento da epidemiologia das
diversas comunidades e o regime de cheias e vazantes da bacia hidrografica amazonica
que determina quais rios estdo navegdveis em determinada época, a Marinha pdde

organizar toda a regido em Po6los de Saude (Mapa 02).

Mapa 01: Distancias de navegacao a partir de Manaus

Bacia Amazobnica

-4 Wil
e,

L]

. ;
Adtwerirn, \yBeio Manig O
A doforisi (| € T

R Echusan de

1\:--'- wrul

S Fiin
o Jorgu

S Tormural Hrovibrio .
Ow Purp velbe Ana Fiorwts

S PALMAS

GLAANA

Bacia Amazonica SURINAME FRANCESA




Além da organizagdo da regido em poélos, para a manutencao de suas atividades a
Marinha dispde de um sistema de prontuario eletronico de cada Polo de Satde atendido,
assim a equipe de saude tem todas as informacdes de que precisa para manter a
qualidade do atendimento aos pacientes. No prontuario constam informacdes como
dados de cadastro do paciente, localidade onde vive, diagnostico médico, resultado de
exames laboratoriais, medicacdes e procedimentos administrados, dentre outras

informagdes relevantes.

As acdes de saude desempenhadas pelas equipes da Marinha, salvo as devidas
proporg¢des, sdo muito proximas as preconizadas no Programa Saude da Familia — PSF
do Ministério da Saude. Apesar de, em muitos casos atingirem um nivel de

complexidade muito superior.

De uma forma geral as equipes desempenham as seguintes agdes: educagao em
saide com orientando sobre héabitos de higiene pessoal e de destinagdo de residuos,
orientagdo para gestantes, exames laboratoriais, atendimento médico e odontoldgico.
Além disso, sdo freqiientes as parcerias com os 6rgaos publicos de saude em que os
navios participam de programas de combate a doencas sexualmente transmissiveis (DST
—AIDS), programas de imunizacdo, diagndstico e tratamento de doencas
cardiovasculares, diagndstico e tratamento de diabetes, assisténcia pré-natal, formagao

de Agentes Comunitarios de Saude, orientacdo sobre prevencdo de acidentes de



trabalho, diagnostico e tratamento de tuberculose, diagnostico e tratamento das

Hepatites B e D, dentre outros.

Possuem ainda um importante papel na implementacdo e manutengdo de
programas de erradicacdo e controle das principais doencas tropicais a atingir as

populagdes ribeirinhas, como malaria, hanseniase, febre amarela silvestre e dengue.

Enquanto as equipes de satde desempenham suas atribuigdes a tripulacdo dos
navios realiza outras atividades educativas destinadas a populagdo, como cursos sobre
seguranga e prevengdo de acidentes na navegacdo e até levam inclusdo digital a estas
comunidades, com treinamento e acesso a internet através da estrutura disponibilizada

pelos navios.

O levantamento sobre dados epidemioldgicos (quadro-01) nos Polos de Saude
também ¢ um dos importantes servigos prestados durante as operacdes de assisténcia
médica, odontoldgica e de orientagdo sanitaria empreendidas pelos NAsH da Flotilha do
Amazonas. Por disporem de poucos equipamentos de diagnostico boa parte dos exames
de satude sdo realizados com base em analise visual dos pacientes, 0 que muitas vezes

inviabiliza a deteccao de patologias mais graves.

Quadro 01: Patologias encontradas nos Polos de Saude

PATOLOGIAS ENCONTRADAS
POLOS DE (Em ordem decrescente de incidéncia)
SAUDE
CRIANCAS ADULTOS
e Carie dentéria e Carie dentéria
e Parasitoses intestinais e Parasitoses intestinais
e Anemia ferropriva o Cefaléia
¢ Infeccdo de vias aéreas e Dispepsia e Gastrite
SOLIMOES-A - superiores (IVAS) e Asma e Artrose e Lombalgia
JAPURA - e Diarréias agudas e Infeccdo de vias aéreas
AUATI-PARANA e Desnutricao protéico- superiores (IVAS)
- calérica ¢ Dermatofitoses
ARANAPU e Dermatofitoses e e Hipertengdo arterial sistémica
piodermites e Cardiopatias
e PediculoseMolusco e Asma
contagioso e Infeccéo do trato génito-
e Escabiose urinario




Litiase renal
Diabetes mellitus
Dismenorreia/ Amenorreia

e Carie dentéria e Carie dentéria
e Parasitosesintestinais e Doenca periodontal
e Anemia ferropriva Lombalgia
e |VAS e Cefaléias
e Diarréia infecciosa Epigastralgia nao-
e Anemia e hipovitaminose especificada
. o i e IVAS
SOLIMOES-B - ;ﬁ;@ﬁ;ﬁ{ggses ¢ e Parasitoses intestinais
ICA - JAVARI e Dermatofitoses e piodermites
e Corrimento vaginal
¢ Infeccéo do trato génito-
urinario
e Dor em baixo ventre,
dismenorréia
e Artralgias e mialgias
e Carie dentaria e Carie dentéria
e Parasitoses intestinais e Dispepsia
e Anemia ferropriva e |VAS
e IVAS e Lombalgia
e Diarréia infecciosa e Dermatofitoses e piodermites
¢ Anemia e Hipovitaminose e Vaginoses
PURUS - A e Dermatofitoses e e Infeccdo do trato génito-
piodermites urinario
e Dor em baixo ventre,
dismenorréia
e Cefaléias
e Artralgias e mialgias
e Carie dentéria
e Carie dentéaria e Carie dentéaria
e Parasitoses intestinais e Parasitoses intestinais
e Anemia ferropriva e |VAS
e IVAS e Dermatofitoses
e Dermatofitoses e e Infec¢do do trato génito-
PURUS - B piodermites urinario
e Desnutricdo protéico- e Artrose e Lombalgia
caldrica Dispepsia
e Pediculose e Hipertensao arterial sistémica
e Molusco contagioso e Diabetes mellitus
e Escabiose e Dismenorréia/Amenorréia
e Carie dentéaria e Carie dentéria
e Parasitoses e Parasitoses intestinais
e intestinais/Anemia e |VAS
ferropriva e Dermatofitoses
PURUS — C e IVAS . . Infegc;_éo do trato génito-
e Dermatofitoses e urinario
ACRE piodermites e Artrose e Lombalgia
e Desnutricdo protéico- e Dispepsia
calorica e Hipertensao arterial sistémica
Pediculose e Diabetes mellitus
Molusco contagioso e Dismenorréia/Amenorréia




Escabiose

Cérie dentéria
Dermatofitoses e

Cérie dentaria
Epigastralgia néo-

piodermites especificada
JURUA - A . Paras?toses intgstinais . Lombfillgia
e Anemia ferropriva e Cefaléias
e Anemia nutricional e Dermatofitoses
o Déficit nutricional e Parasitoses intestinais
e Retardo de crescimento e Dor em baixo ventre,
dismenorréia
e Carie dentéria
e Carie dentéria e Dor Osteo-muscular
e Parasitoses intestinais e Parasitoses intestinais
e Anemia ferropriva o Cefaléia tensional
JURUA - B e |IVAS . ¢ Dermatofitoses
e Gastroenterite aguda e Artrose e Lombalgia
e Dermatofitoses e e Dispepsia
piodermites e IVAS
e Desnutricao protéico- ¢ Infeccéo do trato génito-
caléricaEscabiose urinario
e Dismenorréia
e Carie dentéria e Carie dentéria
e Parasitoses intestinais e Parasitoses intestinais
e Anemia ferropriva Dispepsia
e |VAS e Cefaléia
e Dermatofitoses e e Artrose e Lombalgia
piodermites e Vulvovaginites
e Asma e Doencas sexualmente
JURUA - C e Otite média aguda transmissiveis
e Conjuntivites bacteriana e e Dermatofitoses
viral InfecgBes do trato urinario
e Litiase renal
e Hipertensédo arterial sistémica
o Dislipidemia
e Maléria
e Hanseniase
e Diabetes mellitus
e Carie dentéaria e Carie dentéaria
e Parasitoses intestinais e Parasitoses intestinais
e Anemia ferropriva e |VAS
e IVAS e Cefaléia tensional
MADEIRA e Gastroenterite aguda e Dermatofitoses
e Dermatofitoses e ¢ Infeccéo do trato génito-

piodermites
Desnutricdo protéico-
caldrica

Escabiose

urinario
Artrose e Lombalgia
Dispepsia




e Cérie dentaria L ..
) . - e Chérie dentéaria
e Parasitoses intestinais e Lombalgias
e Anemia ferropriva o
e IVAS . Cefalelas _
NEGRO/ e  Déficit nutricional * Ep|ga§tralgla} .
e Retardo de crescimento * Para5|tos_e S '”‘es“r_‘a's .
BRANCO e Amebiase . Derrpgtofltoses e piodermites
e Diarréia infecciosa * Malaria . e
e Pitiriase versicolor * Dpenqa mfl/qmatona pélvica
e Dermatofitoses * Dlsmer_mrrela_ .
e Cérie dentéria * Ar:c ralglas € m|alg|a§
e  Malria e Carie e Doenca periodontal
e Carie dentaria e Carie dentaria
e Parasitoses intestinais e Parasitoses intestinais
¢ Anemia ferropriva Cefaléia
. e |VASe Asma e Dispepsia e gastrite
TAPAJOS/ e Gastroenterite aguda e Artrose e Lombalgia
TROMBETAS/ e Diarréias agudas e Dermatofitoses
NHAMUNDA e Dermatofitoses e e Hipertensao arterial sistémica
. piodermites e Cardiopatias (Valvares,
PARANA DO e Desnutricdo Proteico- Insuficiéncia cardiaca)
RAMOS caldrica e [VAS e Asma
e Escabiose e Infeccdo do trato génito-
urinario
e Litiase renal
e Doencas sexualmente
transmissiveis
e Carie dentéria e Carie dentéria
e Déficit nutricional e Cefaléias
e Parasitoses intestinais e Epigastralgia ndo-
JARI e Anemia ferropriva especificada
MARAJO e IVAS e Lombalgias
XINGU ¢ Dermatofitoses e Dermatofitoses
TOCANTINS e Diarréia infecciosa o Parasitoses intestinais
e Artralgias e mialgias
e Dor em baixo ventre,

dismenorréia

Outros Pdlos de Saude poderdo ser criados, e aqueles ja definidos poderdo ser excluidos, fundidos ou

desmembrados, de acordo com as necessidades constatadas.

Fonte: https://www.mar.mil.br, acesso em 18 de fevereiro de 2008.

Ao tomar consciéncia das Missdes de Satide da Marinha, a primeira impressao ¢

de que se trata de uma atividade completamente estranha a constituicdo da MB, que ¢ a

manuten¢do da soberania nacional, no entanto, as atividades desempenhadas pelos

NAsH estdo inseridas em algumas das atribuicdes das Forcas Armadas: a integracao

nacional, o desenvolvimento regional ¢ a presenga ostensiva em todo o territorio

brasileiro.

As equipes da Marinha do Brasil t€ém os meios e as caracteristicas adequadas

para este trabalho, com suas embarcagdes e pessoal, possui condi¢des de permanecerem




longos periodos em areas afastadas, longe dos centros urbanos e mesmo assim fazer
frente a todos os desafios impostos pela realidade amazonica, levando educacao, satde e

contribuindo para melhorar a qualidade de vida do homem amazonico.

3. NAVIOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR — NAsH.

A Flotilha do Amazonas ¢ a O.M distrital da Marinha do Brasil subordinada ao
9° Distrito Naval de Manaus, tem como missdo manter a soberania nacional sobre os
rios da regido amazonica, além de oferecer assisténcia as populac¢des ribeirinhas e
colaborar com as demais forcas armadas que atuam na regido. Foi criada em 1868,
ficando sediada na cidade de Belém do Pard até o ano de 1974 quando ouve um
desdobramento da mesma com a criagdo do Grupamento Naval do Norte, que
permaneceu na Cidade de Belém e a Nova Flotilha do Amazonas que ficou sediada na

Estacdao Naval do Rio Negro, na Cidade de Manaus, Capital do Estado do Amazonas.

O Comando da Flotilha do Amazonas - ComFIotAM, ¢ a organiza¢do militar a
qual estdo subordinados os trés Navios de Assisténcia Hospitalar - NAsH, os quais tem

a missdo de desempenhar a¢des de promogao da saude na Amazdnia brasileira.

Os NAsH, apesar de receberem recursos do Ministério da Satude para aquisi¢ao
de suprimentos € medicamentos e manterem vinculos com Governos de Estados como

Amazonas, Para e Acre, sao operados unicamente por militares da MB.



A missao destes navios consiste em prestar atendimento médico e odontologico
as populagdes ribeirinhas da Amazonia Brasileira, organizadas pela Marinha em Polos
de Saude. Tém ainda a missdo de combate a endemias e prestacdo continuada de

vigilancia epidemioldgica na Regido.

Os Navios de Assisténcia Hospitalar subordinados ao Comando da Flotilha do
Amazonas sdao: o NAsH Dr. Montenegro (U16), o NAsH Oswaldo Cruz (U18) ¢ o
NAsH Carlos Chagas (U19).

3.1 O NAVIO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR DR. MOTENEGRO - U16

Imagem 01: NAsH Dr. Montenegro - U16

Fonte: https://www.mar.mil.br, acesso em 18 de fevereiro de 2008.

Batizado em homenagem ao Dr. Manoel Braga Montenegro o NAsH Dr.
Montenegro — U16 (imagem— 01), foi uma encomendado feita na década de 1990 pelo
Governo do Estado do Acre ao estaleiro CONAVE — Comércio e Navegagdo Ltda

situado na Cidade de Manaus — AM. O Navio foi entregue ao Governo do Acre no ano



de 1997. Em 2000 o navio foi passado as maos da Marinha do Brasil mediante acordo
celebrando entre esta e o0 Governo do Acre, tendo sua data de incorporagdo a MB em 19

de maio de 2000.

Este navio, apesar de ser uma embarcagdo militar ndo tem nenhum armamento
incorporado a sua estrutura, possui uma capacidade méaxima de deslocamento de 347
ton (carregado), tem 42m de comprimento e sua propulsdo e feita por motor a diesel que
permite atingir velocidades de até 5 nés o que equivale a 5 milhas nduticas/hora e tem
uma raio de agdo de até 3.200 milhas nauticas. E equipado com 02 (dois) geradores a

diesel com capacidades respectivamente de 180KVA ¢ 60KVA.

O NAsH Dr. Montenegro esta equipado com radar de navegagao tipo Furuno e
possui duas lanchas rapidas para transporte de pessoal, dos trés Navios de assisténcia
hospitalar subordinados ao ComFlotAM ¢ o inico a ndo possuir convdo para operagdes
com helicopteros. Possui 03 consultorios médicos, 02 odontologicos, 01 laboratério, 01
farmacia, 01 sala de Raios-X, 02 enfermarias, 01 sala de cirurgia, 01 sala de
emergéncia, 01 UTI, rede de computadores para cadastramento dos pacientes no
prontuario eletronico e sala de educacdo em satde aparelhada com equipamento
multimidia. Possui ainda espagos de acomodagdo para a tripulagdo e de apoio aos

servigos de saude.

Opera com uma tripulacdo de 50 pessoas, incluindo nestes os médicos, cirurgides

dentistas, enfermeiros, farmacéuticos e demais profissionais de saude.

3.2 0 NAVIO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR OSWALDO CRUZ - U18

Imagem 02: NAsH Oswaldo Cruz — U18
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Imagem 03: NAsH Oswaldo Cruz — U18
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de janeiro de 1982 ordenou a constru¢cdo de dois NAsH, o segundo navio fruto desta
encomenda foi o Carlos Chagas — U19. Sua incorporagdo ao servico efetivo data de 29
de maio de 1984.

Neste navio, apesar de ser uma embarcagcdo militar ndo ha nenhum armamento
incorporado a sua estrutura, possui uma capacidade maxima de deslocamento de 390
ton (carregado), tem 47,18m de comprimento, 8,45m de boca e 1,75m de calado. Sua
propulsao e feita por 02 (dois) motores a diesel de 714 HP, acoplados a eixos de passo
fixo o que permite atingir velocidades de até 7 ndés o que equivale a 7 milhas
nauticas/hora e tem um raio de agdo de até 3.000 milhas nauticas. E equipado com 02

(dois) geradores a diesel com capacidades respectivamente de 180KV A e 60KVA.

O Oswaldo Cruz — U18 esta equipado com radar de navegagao tipo Decca ¢
possui duas lanchas rapidas para transporte de pessoal. Possui convdo capaz de operar

01 (um) helicoptero Bell Jet Ranger IH-6, Hélibras Esquilo UH-12 ou demais aeronaves



de porte similar. Além disso, o navio esta estruturado com 02 consultorios médicos, 02
gabinetes odontoldgicos, 01 laboratorio, 01 farmacia, 01 sala de raios-x, 02 enfermarias,
01 sala de cirurgia, rede de computadores para cadastramento dos pacientes no
prontuario eletronico e sala de educacdo em satde aparclhada com equipamento
multimidia. Possui ainda espacos de acomodagdo para a tripulacdo e de apoio aos

servigos de saude.

O navio costuma manter a bordo durante as missdes uma tripulacdo de 06
oficiais de marinha e 22 pragas, mais 04 oficiais médicos, 02 cirurgides dentistas, 15

pracas técnicos em enfermagem e farmacia.

3.3 0 NAVIO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR CARLOS CHAGAS - U19

Imagem 04: NAsH Carlos Chagas — U19

Fonte: https://www.mar.mil.br, acesso em 18 de fevereiro de 2008.

Imagem 05: NAsH Carlos Chagas — U19




Como informado no inicio deste volume o Navio de Assisténcia Hospitalar
Carlos Chagas foi o escolhido entre os trés NAsH subordinados ao Comando da
Flotinha do Amazonas para ser objeto de analise deste estudo. A escolha deste navio ¢
justificada por este possuir as mesmas caracteristicas do NAsH Oswaldo Cruz,

incluindo data de projeto e construcao.

O NAsH Carlos Chagas — U19 foi batizado com este nome em homenagem ao
cientista ¢ médico Carlos Justiniano Chagas. Foi o segundo Navio de Assisténcia
Hospitalar encomendado em 1982 pelo convénio entre os Ministérios da Marinha,
Saude e Previdéncia e Assisténcia Social, com o objetivo de executar agdes de
assisténcia a satide das comunidades ribeirinhas na Amazonia brasileira, o primeiro foi

o NAsH Oswaldo Cruz — U18.

Projetado e Construido no Arsenal de Marinha do Rio de Janeiro, Ilha das
Cobras — RJ o Carlos Chagas teve sua data de incorporagdo em 7 de dezembro de 1984,
inicialmente ficando subordinado ao DGMM at¢ sua transferéncia para o Comando do
4° Distrito Naval o que ocorreu em 19 de fevereiro de 1985. Em mar¢o do mesmo ano

foi incorporado a Flotilha do Amazonas (FlotAM).

O Carlos Chagas — U19 esta equipado com radar de navegagdo tipo Decca e
possui duas lanchas rapidas para transporte de pessoal as areas onde a profundidade das
dguas ndo permita que o navio chegue. Possui convoo capaz de operar 01 (um)
helicoptero Bell Jet Ranger IH-6, Hélibras Esquilo UH-12 ou demais aeronaves de porte
similar. Além disso, 0 navio esta estruturado com 02 consultérios médicos, 02 gabinetes

odontologicos, 01 laboratorio, 01 farmacia, 01 sala de raios-x, 02 enfermarias, 01 sala



de cirurgia, rede de computadores para cadastramento dos pacientes no prontuario
eletronico e sala de educag@o em saiude aparelhada com equipamento multimidia. Possui

ainda espacos de acomodagao para a tripulagdo e de apoio aos servigos de saude.

Neste navio, apesar de ser uma embarcag¢dao militar ndo ha nenhum armamento
incorporado a sua estrutura, possui uma capacidade maxima de deslocamento de 390
ton (carregado), tem 47,18m de comprimento, 8,45m de boca e 1,75m de calado. Sua
propulsdo e feita por 02 (dois) motores a diesel de 714 HP, acoplados a eixos de passo
fixo o que permite atingir velocidades de at¢ 7 ndés o que equivale a 7 milhas
nauticas/hora e tem um raio de agdo de até 3.000 milhas nauticas. E equipado com 02

(dois) geradores a diesel com capacidades respectivamente de 180KVA e 60KVA.

O navio costuma manter a bordo durante as missdes uma tripulacdo de 06
oficiais de marinha e 22 pragas, mais 04 oficiais médicos, 02 cirurgides dentistas, 15

pracas técnicos em enfermagem e farmacia.

4. ANALISE DA ESTRUTURA FISICA DO NAVIO DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR CARLOS CHAGAS - U19.

Imagem 06: NAsH Carlos Chagas — U19

Fonte: Comando da Flotilha do Amazonas



No capitulo anterior foram apresentados os trés navios de assisténcia hospitalar
pertencentes & Marinha do Brasil e subordinados ao ComFlotAM, que atuam na regido
amazonica em missdes de promoc¢do e manutencdo da saide em comunidades
ribeirinhas. Dentre estes trés foi escolhido um para a avaliacdo da estrutura fisica, no
caso o NAsH Carlos Chagas — U19 (imagem-06). Este navio foi escolhido por ser
idéntico ao NAsH Oswaldo Cruz — U18, com isso, este estudo de caso cobre 2/3 da

frota de Navios de Assisténcia Hospitalar subordinados a Flotilha do Amazonas.

Apesar da presteza com que o ComFlotAM nos recebeu durante este estudo,
algumas informacgdes, por motivos de seguranga, ndo podem ser de dominio publico
como por exemplo as plantas detalhadas dos NAsH, pois, apesar de serem embarcagdes
destinadas a assisténcia a saide continuam sendo O.M's operadas unicamente por
militares da Marinha do Brasil e a publicacdo destas informag¢des poderiam concorrer
para o comprometimento da seguranga dos mesmos. A despeito destas restricdes o

estudo de caso nao ficou significativamente comprometido.

O objetivo desta avaliacdo ¢ identificar quais os pontos positivos e quais
precisam ser melhorados na estrutura de ateng¢do a satide no NAsH Carlos Chagas —
U19, usando como parametro principal a RDC de N° 50/ 2004 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA e demais normas pertinentes a construgdo e avaliacao
de Estabelecimentos Assistenciais de Saude, visto que, ndo existe legislagdo especifica

sobre Unidades Moveis de Saude.

A RDC de N° 50/ 2004 ¢ a Resolugdo de Diretoria Colegiada que dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programagdo, elaboracdo e avaliagao de

projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde.

O NAsH Carlos Chagas — U19 foi o segundo Navio de Assisténcia Hospitalar
encomendado ao Arsenal de Marinha do Rio de Janeiro (imagem-07), no de 1982 pelo
convénio entre os Ministérios da Marinha, Satde e Previdéncia e Assisténcia Social,
com o objetivo de executar acdes de assisténcia a satide das comunidades ribeirinhas na

Amazodnia brasileira.

Imagem 07: Arsenal de Marinha do Rio de Janeiro, Ilha das Cobras




O Carlos Chagas — U19 esta equipado com radar de navegagao tipo Decca e
possui duas lanchas rapidas para transporte de pessoal as areas onde a profundidade das
aguas nao permita que o navio chegue (imagem-08). Possui ainda convoo capaz de
operar 01 (um) helicoptero Bell Jet Ranger IH-6, Hélibras Esquilo UH-12 ou demais

aeronaves de porte similar (foto-08).

Imagem 08: Modelo de lancha que equipa os Navios da
Flotilha do Amazonas




O Helicoptero permite o deslocamento da equipe de saude a areas mais afastadas
que sejam inacessiveis para o Navio e muito distantes para serem percorridas pelas
lanchas, permite ainda a remocdo dos casos mais graves até o Carlos Chagas ou
dependendo da gravidade, a transferéncia destes pacientes a Estabelecimentos

Assistenciais de Saude em centros urbanos mais estruturados.

4.1 ESPACOS DE ATENCAO A SAUDE DO NASH CARLOS CHAGAS - U19.
4.1.1 Consultdrios médicos

O navio possui dois consultorios médicos indiferenciados (Imagens 10 e 11).

Imagem 10: Consultério - 01




Imagem 11: Consultorio - 02




O primeiro consultério funciona como consultorio clinico e sala de imunizagao o
segundo apenas como consultorio clinico. No que se refere a parte de instalacdes os
dois nao dispde de lavatorio com dgua fria para a assepsia das maos, tdo pouco possuem
dispensario de alcool gel o que acarreta o risco de contaminacdo durante a manipulagdo
dos pacientes. Ambos possuem mobilidrio e equipamento suficiente para a funcdo a

qual se destina e area maior que 7,5m? com dimensdes acima de 2,2m (BRASIL, 2004,

p-39).

No que se refere aos materiais de acabamento, os consultdrios tém forro e
paredes em MDF revestido com laminado melaminico (férmica) o que permite a facil
assepsia dos mesmos, o piso, comum aos dois ¢ de revestimento ceramico

antiderrapante com rejunte convencional e rodapé em madeira.

Sabe-se que as infecgdes hospitalares ocorrem principalmente em fungdo de
agressoes de diagnostico, terapias realizadas e também em funcdo de fatores proprios
dos pacientes, como: condigdes clinicas e nutricionais, patologias de base, etc. Ficando
para a estrutura fisica uma parcela muito menor de responsabilidade. Esta afirmativa ¢
ratificada na segunda edicdo do Manual de Processamento de Artigos e Superficies em
Estabelecimentos de Satde - Ministério da Satude, 1994, onde consta que as superficies
fixas (pisos, paredes, tetos, portas, mobiliarios, equipamentos e demais instalagdes) ndo
representam risco significativo de transmissdo de infec¢do na area hospitalar (BRASIL,
1994, p.26). Contudo, o mesmo Manual aponta a necessidade de, em caso de respingo
ou deposicao de matéria organica sobre superficies que se faga a desinfeccdo da mesma,
0 que, considerando as caracteristicas dos pisos dos consultorios séria muito

complicado.



Os pisos dos consultorios também ndo atendem as caracteristicas preconizadas
na RDC n° 50/ ANVISA que aponta a necessidade de materiais de acabamento que
propiciem superficies monoliticas, com o menor nimero possivel de ranhuras ou frestas,
que permitam facil limpeza e com nivel de absor¢do de dgua abaixo de 4% (BRASIL,

2004, p.107).

Ao final da avaliacdo dos consultérios concluiu-se que os principais pontos
negativos dos mesmos sdo as caracteristicas dos pisos e rodapés ¢ a auséncia de
mecanismos que propiciem a assepsia das maos durante as consultas, uma acdo basica

porem essencial no combate a infec¢ao hospitalar.
4.1.2 Consultorios odontoldgicos.

O navio possui dois consultorios odontologicos (Imagens 12 e 13).

Imagem 12: Consultério odontoldgico - 01

Fonte: Proprio autor

Imagem 13: Consultério odontoldgico - 02
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Os dois consultérios odontologicos estdo aparelhados com todos os
equipamentos necessarios ao seu bom funcionamento, contudo, possuem &rea inferior a
9m?, que seria 0 minimo admitido pela legislacdo (BRASIL, 2004, p.39). Quanto as
instalagdes constatou-se a inexisténcia de rede de vacuo e ar comprimido medicinal,

esses insumos sao fornecidos por equipamentos individuais.

No que se refere aos materiais de acabamento, os consultorios tém forro e
paredes em MDF revestido com laminado melaminico (féormica) o que permite a facil
assepsia dos mesmos, o piso, comum aos dois ¢ de revestimento ceramico

antiderrapante com rejunte convencional e rodapé em madeira.

Ao final da avaliagdo dos consultérios odontologicos concluiu-se que os
principais pontos negativos dos mesmos sdo: primeiramente a area ocupada inferior ao
minimo exigido pela legislacao que seria 9m? (BRASIL, 2004, p.39), fato que, segundo
a tripulacio ndo compromete o atendimento dos pacientes, e em segundo as
caracteristicas dos pisos e rodapés que, assim como nos consultorios clinicos, conforme
explicagdes anteriores nao atendem as exigéncias de boas praticas de assepsia para

ambientes assistenciais de saude (BRASIL, 1994, p.26).



4.1.3 Laboratorio de Analises Clinicas.

O navio possui um laboratorio geral para analises clinicas (Imagens 14 e 15).

Imagem 14: Laboratorio

Imagem 15: Laboratorio

O laboratorio esta equipado para efetuar exames de hematologia e parasitologia.

Sua 4rea ¢é de aproximadamente 6m?, o minimo exigido para um laboratorio de uso



especifico, mas por ser inferior a 14m? esta abaixo do que seria 0 minimo para um

laboratério de uso geral (BRASIL, 2004, p.49).

Quanto as instalagfes a tnica ressalva ¢ quanto a inexisténcia de sistema de

exaustdo que, seria dispensavel se existisse sistema de ar recirculado (BRASIL, 2004,

p-38).

No que se refere aos materiais de acabamento, o laboratério possui forro e
paredes em MDF revestido com laminado melaminico (férmica) o que permite a facil
assepsia dos mesmos, o piso ¢ de revestimento ceramico antiderrapante com rejunte

convencional e rodapé em madeira.

Ao final da avaliagdo do laboratoério concluiu-se que os principais pontos
negativos do mesmo sdo: a area ocupada, inferior ao minimo exigido pela legislacdo que
seria de 14m? (BRASIL, 2004, p.39), fato que, segundo a tripulagdo diminui o conforto,
mas ndo chega a comprometer a realizagdo dos trabalhos e a inexisténcia de sistema de

exaustao ou sistema de recirculagao do ar.

Vale ressaltar ainda o problema com as caracteristicas dos pisos e rodapés que,
assim como nos consultdrios clinicos e odontoldgicos, conforme explicagcdes anteriores
ndo atendem as exigéncias de boas praticas de assepsia para ambientes assistenciais de
saude (BRASIL, 1994, p.26). A legislagdo aponta a necessidade de materiais de
acabamento que propiciem superficies monoliticas, com o menor niimero possivel de
ranhuras ou frestas, que permitam facil limpeza e com nivel de absor¢ao de dgua abaixo

de 4% (BRASIL, 2004, p.107).

4.1.4 Farmécia (somente dispensacdo de medicamentos).

O NAsH Carlos Chagas — Ul9 possui uma farmacia, nesta nao ocorre

manipula¢do, apenas dispensacdo de medicamentos (Imagens 16 e 17).

Imagem 16: Farmacia




Imagem 17: Farmacia




A farmécia possui area de aproximadamente 3m?, inferior ao que seria 0 minimo
admitido pela legislacdo para uma farmécia satélite que seria de 4m?, contudo o espago

¢ suficiente para a atividade a que se propde.

Quanto as instalagdes, tirando o fato de ndo haver lavatorio para a assepsia das
maos ndo ha qualquer ressalva a ser feita, visto que este espago ndo requer qualquer tipo
de instalacdo diferenciada, podendo mesmo ser substituido por carrinhos de

medicamento (BRASIL, 2004, p.73).

No que se refere aos materiais de acabamento, a farmacia tém forro e paredes
em MDF revestido com laminado melaminico (férmica) o que permite a facil assepsia

dos mesmos, o piso ¢ de revestimento cerdmico antiderrapante com rejunte

convencional e rodapé em madeira.

Ao final da avaliagdo da farmacia existem alguns pontos negativos a serem
considerados: a inexisténcia de lavatorio para a assepsia das maos, area inferior a
preconizada na norma, o que ndo chega a constituir um problema considerando que o
mesmo poderia ser substituido por carrinhos de medicamento, outro ponto seriam as
caracteristicas do piso que dificultam a limpeza e desinfec¢do em caso de respingos de
material organico ou de outra espécie, como este espago ndo se enquadra na defini¢do

de area critica ou semi-critica esta ndo chega a ser uma questdo grave (BRASIL, 1994,
p.26).

4.1.5 Enfermarias

O NAsH Carlos Chagas — U19 conta com duas enfermarias com 03 leitos cada

(imagens 18 e 19).

Imagem 18: Enfermaria - 01




Imagem 19: Enfermaria - 02

Fonte: Proprio autor



As enfermarias do NAsH Carlos Chagas possuem area inferior a0 minimo
exigido pela legislagcdo que seria de 6m? por leito, como cada enfermaria conta com 03
leitos a darea total deveria ser de 18m? (BRASIL, 2004, p.44). Além disso, as
enfermarias ndo dispdem de banheiros individuais ou mesmo de 01 compartilhado entre

ambas.

Quanto as instalagdes as enfermarias ndo atendem a legislagdo, pois ndo
dispdem de rede de abastecimento de Oxigénio, Vacuo Clinico e Ar Comprimido

Medicinal (BRASIL, 2004, p.124).

No que se refere aos materiais de acabamento, as enfermarias possuem forro e
paredes em MDF revestidos com laminado melaminico (férmica) o que permite a facil
assepsia dos mesmos, o piso ¢ de revestimento cerdmico antiderrapante com rejunte

convencional e rodapé em madeira.

Ao final da avaliagdo das enfermarias concluiu-se que as mesmas apresentam
uma série de irregularidades e que ndo poderiam ser usadas para o fim a que se
propdem, visto que, os leitos ndo poderiam ser beliches, area inferior a0 minimo exigido
pela RDC N° 50/ ANVISA, o espago nao permite o acesso de macas e a inexisténcia de

rede de gases medicinais.

Os pisos das enfermarias também ndo atendem as caracteristicas preconizadas na
RDC n° 50/ ANVISA que aponta a necessidade de materiais de acabamento que
propiciem superficies monoliticas, com o menor nimero possivel de ranhuras ou frestas,
que permitam facil limpeza e com nivel de absor¢do de dgua abaixo de 4% (BRASIL,

2004, p.107).
4.1.5 Sala de exames radioldgicos

O NAsH Carlos Chagas — Ul9 possui uma sala de exames radiologicos

(imagem 20).

Imagem 20: Sala de exames radiologicos (01 equipamento de raios-x)




Nao foi possivel avaliar a sala de raios X, pois no periodo das visitas técnicas
tanto a sala como o aparelho se encontravam em manuteng@o e nao foi possivel saber se

haveria substitui¢ao do aparelho, mudanga do layout e/ ou revestimentos da sala.
4.1.6 Sala de Cirurgias

O NAsH Carlos Chagas — U19 possui uma sala de cirurgias (imagens 21 e 22).

Imagem 21: Sala de cirurgia




Imagem 22: Vestiario de barreira e escovacao

nec ¢
. Fonte: Proprio autor
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dimensdo minima aceita para espagos deste tipo (BRASIL, 2004, p.80).

Quanto as instalacGes a sala de cirurgia ndo atende a legislagdo, pois nao
dispdem de rede de abastecimento de Oxigénio, Oxido Nitroso, Vacuo Clinico ¢ Ar
Comprimido Medicinal (BRASIL, 2004, p.125). O fornecimento ¢ feito por cilindros

que ficam sobre pecas de madeira na propria sala.

Quanto as instalagdes uma ressalva importante é quanto a inexisténcia de

sistema de filtragem e exaustao de ar (BRASIL, 2004, p.38).

No que se refere aos materiais de acabamento, a sala de cirurgia possui forro e
paredes em MDF revestidos com laminado melaminico (férmica) o que permite a facil
assepsia dos mesmos, o piso ¢ de revestimento ceramico com rejunte convencional e

rodapé em madeira.



Ao final da avaliagdo da sala de cirurgia concluiu-se que a mesma nao poderia
ser classificada como tal, pois ndo dispde dos pré-requisitos minimos e areas de apoio
para o correto funcionamento da mesma (BRASIL, 2004, p.59). Dentre estes podemos
citar a inexisténcia de sistema de filtragem e exaustdo de ar que pode originar a
concentracdo de gases anestésicos e medicinais o que acarreta uma série de riscos para

pacientes e equipe médica, principalmente em procedimentos com bisturi elétrico.

O piso da sala de cirurgia também ndo atende as caracteristicas preconizadas na
RDC n°® 50/ ANVISA e no Manual de Processamento de Artigos e Superficies em
Estabelecimentos de Satide/ Ministério da Saude, que aponta para areas criticas a
necessidade de materiais de acabamento que propiciem superficies monoliticas, com o
menor nimero possivel de ranhuras ou frestas, que permitam fécil limpeza e com nivel

de absor¢do de agua abaixo de 4% (BRASIL, 2004, p.107) (BRASIL, 1994, p.26).

5. ESTUDO PRELIMINAR DE UMA UNIDADE DE SAUDE FLUVIAL - USAF.

Na concep¢do deste estudo preliminar de arquitetura foram considerados os
seguintes fatores: perfil epidemiologico dos Polos de Saude atendidos, a regido
amazonica e sua malha aquavidria, as diretrizes do Ministério da Saude e as

caracteristicas fisicas de espago inerentes a estrutura de um navio.
5.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Considerando a perfil epidemioldgico e o contexto em que estdo inseridas as
comunidades ribeirinhas na Amazonia brasileira, a importancia da atengdo basica em
saude como instrumento preventivo que permite a maior racionalizacdo dos demais
niveis assistenciais ¢ a necessidade de otimizacao dos espagos em unidades moveis de
satde concluiu-se que, a configuragdo dos espagos de saude no navio deveria ser um

misto de Unidade Basica de Saude e Hospital-Dia.

As atribui¢cdes de assisténcia a satde foram definidas segundo os critérios da

RDC N°50(ANVISA,2004). A partir das principais atividades que serdo desenvolvidas



na USaF foram definidos os ambientes que dardo suporte aos procedimentos a serem

realizados.
As atividades definidas foram:

1. Prestacdo de atendimento eletivo de promogao e assisténcia a saude em regime
ambulatorial e de hospital-dia - atengdo a satde incluindo atividades de
promogdo, prevengdo, vigilancia a salde da comunidade e atendimento a

pacientes externos de forma programada e continuada;

2. Prestacdo de atendimento de assisténcia a saude em regime de internagdo-
atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia direta programada por

periodo superior a 24 horas (pacientes internos);

3. Prestacdo de atendimento de apoio ao diagnéstico e terapia- atendimento a
pacientes internos e externos em acdes de apoio direto ao reconhecimento e

recuperagdo do estado da saude (contato direto);

4. Prestacdo de servigos de apoio técnico- atendimento direto a assisténcia a saude
em fungdes de apoio (contato indireto); )
5.2 PROGRAMA DE NECESSIDADES E PRE-DIMENSIONAMENTO

Neste programa de necessidade (quadro-02) para otimizagdo e aproveitamento
dos espacos buscou-se trabalhar sempre com as areas minimas exigidas na RDC N°
50 ANVISA/2004, ¢ em alguns ambientes a area ficou abaixo do minimo exigido,

contudo, sem comprometer a funcionalidade dos mesmos.

Quadro 02: Programa de Necessidades para Unidade de Saude Fluvial

< AREA
AMBIENTE QUANT.| AREA TOTAL

01 Consultério indiferenciado 02 8,44 16,88
02 | o |Consultorio odontologico 02 8,44 16,88
03 E‘; Consultorio oftalmolégico 01 9,68 9,68
04 | = | Consultério ginecologico (san. e sala) 01 12,93 12,93
05 | 5 | Consultério oftalmologico 01 9,68 9,68
06 % Sala de utilidades 01 6,33 6,33
07 | < |Recepcio 01 28,53 28,53
08 Sanitario visitantes 02 2,2 4.4
09 | © | Vestiario com sanitario 01 7,42 7,42
10 | © |Posto de enfermagem 01 3,16 3,16




11 Recuperacao anestésica 01 20,24 20,24
12 Sala de cirurgia 01 22,65 22,65
13 | o [Recepgdo e lavagem (CME) 01 5,99 5,99
14 % Preparo de material (CME) 01 6,34 6,34
15 | & |Deposito/ distribui¢do (CME) 01 11,14 11,14
16 | © | Cozinha (SND) 01 27,46 27,46
17 | < |Refeitorio (SND) 01 14,62 14,62
18 Morgue (guarda de corpos) 01 5,27 5,27
19 E Vestidrio com sanitario (proc. roupas) 01 8,14 8,14
20 | < |Recepgio e lavagem (proc. roupas) 01 12,43 12,43
21 | 8 |Processamento de roupas (proc. roupas) 01 21,92 21,92
22 | & |Lixeira 01 3,5 3,5
23 g Dep6sito 01 9,99 9,99
24 g Alojamentos (suite e camarotes) 01 70,61 70,61
25 | 3 [Sala de Comando 01 13,51 13,51
26 | Z |Farmicia 01 6,33 6,33
27 Convoo (helicoptero Hélibras Esquilo) 01 117,00 117,00
28 | = |Raio - X (sala de exames e comando) 01 16,88 16,88
29 | 2 [Laboratério 01 16,89 16,89
30 | @ [Ultra-som (san. e sala) 01 19,29 19,29

Fonte: préprio autor

5.3 PARTIDO ARQUITETONICO: Estrutura Fisica/ Solugéio Arquitetdnica

Por forga das proprias condi¢des regionais, o subsistema hidroviario da

Amazodnia Legal ¢ a melhor forma de se locomover pela floresta, pois permite o acesso

as localidades ribeirinhas mais distantes. No entanto, toda esta vasta rede hidroviaria

ndo propicia boas condi¢cdes de navegabilidade o ano todo, principalmente para

embarcacdes de maior calado, apresentando-se em alguns rios com pouca profundidade,

muita sinuosidade, aliada a grandes distancias e a baixa velocidade. Considerando estes

aspectos ¢ a escassez de bibliografia que pudesse lastrear a eleicdo de um design para o

corpo do navio optou-se por uma forma inspirada nas linhas do NAsH Dr. Montenegro,

visto que, este foi projetado para navegacdo em rio ao contrario dos NAsH Oswaldo

Cruz e Carlos Chagas projetados para navegacdo em mar aberto e portanto com calado

maior que o Dr Montenegro.




Apesar da eleicdo do Dr Montenegro como referéncia formal as medidas de
comprimento € boca diferem do mesmo em funcdo do programa de necessidades a ser

implementado.

Para a configuracdo da Unidade de Satde Fluvial — USaF foram acrescentados
dois equipamentos existentes nos NAsH Carlos Chagas e Oswaldo Cruz: Lanchas
rapidas para o acesso da equipe médica a areas onde os navios ndo possam chegar e uma
UTTI aérea para remocdo de pacientes até o navio ou deste até centros urbanos melhor

estruturados.

Este navio foi pensado de forma a poder transportar uma tripulagdo de até 31

pessoas (incluindo a equipe de saude), podendo estas serem militares e/ ou civis.

Em funcdo da escassa bibliografia sobre o tema, neste estudo ndo foram

consideradas questdes especificos de engenharia naval.

No que se refere a fechamentos a estrutura do navio sera em ago, os acabamentos
das superficies internas serdo em manta vinilica, menos os forros que serdo em MDF

revestido com laminado melaminico.

5.4 FLUXOS E ORGANIZACAO ESPACIAL

Esta USaF foi organizada no que poderiamos chamar de 04 pavimentos (anexo-

01) os quais seriam:

1. O poréo, onde foram locados a parte de equipamentos e areas de suporte
logistico como: geradores de energia, ar-condicionado, casa de maquinas
do elevador hidraulico e do sistema de propulsdo do navio, reservatorios
de 4gua doce e reservatorio de dejetos. Além do servico de

processamento de roupas.

2. No conves principal ficaram localizadas as areas de atendimento médico
(ambulatdrio e centro cirurgico), além da CME, guarda de corpos e area

de gases medicinais. A partir do convés principal o navio passa a contar



com um elevador hidraulico (maca-leito) que alcanga os dois pavimentos
superiores. Podendo deslocar pacientes do centro cirirgico para a area de
internagdo no convés superior ou até a fly-bridge para o deslocamento

através da UTI aérea (Helicoptero).

3. No convés Superior ficaram localizadas areas de apoio logistico como,
servigo de nutricdo e dietética, Enfermarias, alojamentos da tripulagdo e

cabine de comando do navio.

4. O ultimo nivel (Fly-bridge) foi reservado para a instalacdo das partes
externas dos sistemas de navegagdo ¢ locagdo dos equipamentos de
transporte ¢ evacuacao da USaF, como lanchas e botes. Neste pavimento
esta 0 convoo do navio que permite a operacdo com aeronaves de asas
rotativas (helicoptero) do tipo Bell Jet Ranger, Hélibras Esquilo e outros
de porte similar. E importante ressalvar que este convodo foi feito com
base nos convoos existentes nos NAsH Oswaldo Cruz e Carlos Chagas e
que o mesmo estd com medidas abaixo do minimo exigido pela

legislagdo pertinente (Brasil, 1974).

5.5 INSTALACOES

A USaF, conforme exigéncias da RDC N°50 (ANVISA/2004) sera dotada de instalagdes
elétricas, Hidrosanitarias, Gases medicinais, Drenagem, Sonorizacao, refrigeracédo e Cabeamento
estruturado. Estas instalagdes correrdo pelo rebaixo do forro através de eletrocalhas, eletrodutos

em PVC e demais aparatos adequados para a conducéo das instalagdes.

No centro cirtrgico foi previsto que o pordo do navio funcionaria como pavimento
técnico para a locacdo das maquinas de ar condicionado e demais instalagdes de suporte ao ato

cirdrgico.

6. CONSIDERACOES FINAIS



Quando se pensa como serdo os hospitais do futuro o que aponta no horizonte é
o retorno do contato mais estreito entre profissionais de satde e pacientes, o foco na
prevencao através dos investimentos em atencao a saude basica, com iniciativas como o
Programa Saude da Familia - PSF do Ministério da Satde que vem colaborando para
diminuir os niveis de internagdo no Pais. Outro aspecto importante ¢ a modernizagao
dos métodos de diagnostico e terapia. Cada vez menos traumaticos e invasivos tém
permitido um tempo menor de internacdo ou mesmo dispensando essa etapa, tornando
os hospitais-dia uma realidade consolidada e cada vez mais atraente tanto para o setor

publico quanto o setor privado.

Pode parecer contraditorio, mas o que as agdes na area da saude publica tém
mostrado ¢ que o futuro do hospital ¢ a “desospitalizacdo” dos pacientes. As acdes de
prevengdo irdo reduzir os niveis de morbidade e a tecnologia reduzird em muito a
demanda por leitos de internacdo, enquanto que as areas de diagnoéstico e terapia terdo
cada vez mais tecnologia embarcada o que exigira espacos nem sempre maiores, mas

com certeza muito mais especificos.

Essa nova realidade exigird dos arquitetos cada vez mais o aperfeigoamento
continuo sobre técnicas e tecnologias de diagnodstico e terapia, materiais ¢ métodos
construtivos, no entanto, se torna de fundamental importancia que o arquiteto nao
esquega um aspecto que ¢ dos mais importantes e que, por formagao apenas ele costuma
vislumbrar: a criacdo de ambientes que acolham a tecnologia, mas que principalmente

sejam seguros e aconchegantes para pacientes e equipes de saude.

Em edificagcdes complexas como EAS, comumente, a obra a ser projetada
constitui-se em elemento de um sistema mais amplo, e a ele deve ser integrada. Em
relacdo a saude e educagdo, por exemplo, héd uma clara interface de hierarquias e papéis.
Os estudos de sistemas viarios e a existéncia de infra-estrutura de apoio e facilidades
também determinam espagos e solugdes (CARVALHO, 2004, p.9-20). Quando
trabalhamos com um edificio méovel como um navio, onde a necessidade de manutengao
e 0 espago restrito sdo uma das principais condicionantes, essa preocupagdo com a

racionalidade e integragdo de sistemas e ambientes deve ser ainda maior.



As questdes funcionais sao as que se refletem diretamente nas atividades a
serem desempenhadas nos espacos. Dentro do programa de atividades de um EAS,

podem ser destacadas oito atribui¢des basicas (BRASIL, 2004, p.37):

1-Atendimento em Regime Ambulatorial;
2-Atendimento Imediato;
3-Atendimento em Regime de Internagao;
4-Apoio ao Diagnostico e Terapia;
5-Apoio Técnico;
6-Ensino e Pesquisa;
7-Apoio Administrativo;
8-Apoio Logistico.
Por tratar-se de um navio existiu ainda a necessidade de espacos de hotelaria
ndo apenas para os pacientes, mas para toda a tripulagdo, equipe médica e de

enfermagem.

Outro desafio para o projeto de uma USaF ¢ manter a flexibilidade dos espacos,
permitindo suporte para as continuas adaptagdes de uso, caracteristica intrinseca aos

Estabelecimentos Assisténcias de Saude, sejam eles convencionais ou nao.

Assim como existem as tipologias para EAS imdveis, como: Bloco, Placa,
Torre, pavilhonar e mistas. Neste trabalho se buscou identificar uma tipologia que possa

ser aplicadas por outros técnicos no projeto de USaF's.

Ao longo da histéria a arquitetura vem buscando oferecer solu¢des de ordem
fisica as questdes de assisténcia hospitalar. Sempre que existia uma atualizagdo dos
conceitos de assepsia e evolugdo nos métodos de terapia e diagndstico ocorria também
uma modifica¢do no design do hospital, este processo foi ocorrendo sucessivamente até

chegarmos ao conceito funcionalista para os prédios hospitalares.

Segundo Miquelin (1996), a base tedrica deste caminho comega claramente apos
a 2° Guerra Mundial, através da implementagdo do Programa Hill-Burton, de 1946.
Como desdobramento deste Programa, ¢ publicado em 1948 pela Divisdo de
Planejamento do Servigo de Satide Publica dos Unidos o Documento “Elementos de

Hospital Geral”.



A aplicagdo destas tipologias no projeto do Hospital Memorial Franca- EUA, de
Paul Nelson, em 1950, fez deste hospital o precursor da linhagem funcionalista,
expressa neste momento pela tipologia mista “Bloco/ Torre”, que deste momento em
diante passa a ser uma op¢ao frequentemente adotada pelos projetistas hospitalares.
Esta tipologia tinha por objetivo principal, responder questdes relacionadas a crescente complexidade

das atividades que o hospital deveria abrigar, dentre essas a necessidade do combate as infec¢des
hospitalares.

Uma importante contribui¢do, neste sentido, estd formulada no documento “O
edificio e as condi¢des de controle de infec¢des hospitalares (IH)”, criado por varios
autores durante a 1° Jornada Multi-Hospitalar, onde ocorre a discussdo sobre a real
contribuicdo da estrutura fisica na preven¢do da IH. Afirmasse que no atual momento
das ciéncias médicas e bioldgicas a contribuicdo do ambiente inanimado ¢ insignificante
se comparado as condutas de higiene abrangendo pessoas, ambientes e utensilios.
Ficando para o espago fisico a fung¢do de facilitar a implementacdo destes

procedimentos.

Este novo entendimento do ambiente hospitalar na prevencdo de IH
desencadeou um processo de simplificagdo do desenho. O que possibilitou a criacdo de
solucdes arquitetonicas e de gerencia mais simples e econdmicas. Estd otimizagdao da

estrutura foi um dos focos principais deste estudo.
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8. ANEXOS



	A floresta Amazônica é a maior floresta tropical do mundo, localizada na região norte do Brasil ocupa uma área de 3,6 milhões de Km² aproximadamente 40% do território nacional. Concentra cerca de 25% das espécies animais e vegetais do mundo e possui mais de 25 mil km de vias navegáveis.
	Detentora de 1/5 da água doce disponível no planeta a Bacia Amazônica é recortada por diversos rios incluindo o maior rio do mundo em volume de água, o Amazonas que possui mais de 07 (sete) mil afluentes, nesta região vive cerca de 18 milhões de pessoas, cerca de 10% da população brasileira, sendo que, aproximadamente 1/3 dessas pessoas vivem na zona rural em pequenas comunidades ou nas margens dos rios, isolados dos centros urbanos mais estruturados e enfrentando toda sorte de dificuldades e privações impostas pelo contexto em que estão inseridos.
	Uma das principais dificuldades enfrentadas pelas comunidades ribeirinhas na Amazônia é a falta de atendimento médico, um desafio para o poder público por conta da baixa densidade demográfica na região, a grande extensão territorial e a dificuldade de transporte na selva amazônica.  Com base nesse contexto, hoje existe um trabalho essencial desenvolvido pela Marinha do Brasil com seus 03 (três) Navios de Assistência Hospitalar (NAsH):o Dr. Montenegro, o Oswaldo Cruz e o Carlos Chagas que visam suprir a demanda por serviços de saúde das populações ribeirinhas na Amazônia Brasileira, serviços esses que, pelos motivos supracitados não poderiam ser oferecidos por Estabelecimentos Assistências de Saúde convencionais. Estas unidades de saúde são navios com espaços como: consultórios médicos e odontológicos, enfermarias, salas de cirurgia, farmácia, etc. Esses espaços, no entanto, muitas vezes não seguem nenhuma legislação específica e acabam sendo construídos principalmente com base nas solicitações de gestores e profissionais de saúde, muitas vezes sem o devido embasamento em normas ou estudos de ocupação.
	Quadro 01: Patologias encontradas nos Pólos de Saúde
	Quadro 02: Programa de Necessidades para Unidade de Saúde Fluvial


