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Resumo

O presente estudo visa esclarecer a aplicabilidade de uma gratificagdo de risco aos
profissionais de salde que operam em ambiente hiperbarico na Marinha Portuguesa, sendo
0 objeto de estudo o risco inerente ao ambiente hiperbarico.

Para tal, adotou-se uma estrutura de estudo caso. Numa posigéo interpretativista e
através de uma abordagem ontoldgica construtivista, com recurso ao método de raciocinio
indutivo, procurou-se obter dados relevantes, através de observacao, analise documental e
de entrevistas.

A investigacdo apurou o grau de exposi¢cdo dos profissionais de salde a operar em
ambiente hiperbarico, através da analise, avaliacdo e controlo de risco, tendo-se classificado
0 risco como muito elevado, exigindo medidas de controlo.

Adicionalmente, verificou-se que a compensacdo de risco nas classes de
Mergulhadores e Submarinistas da Marinha Portuguesa contempla o risco da exposicao a
ambiente hiperbérico.

A analise da compensacdo de risco nas Marinhas Espanhola e Holandesa evidenciou
que existe unanimidade quanto a presenca de risco na exposicdo a ambiente hiperbérico.

O presente estudo conclui que o nivel de risco associado a exposi¢do dos profissionais
de salde a ambiente hiperbarico justifica a atribuicdo de gratificacdo de risco,

recomendando-se estudos futuros, nomeadamente explorativos de fatores de valoracéo.

Palavras-chave:
Gratificacdo, Risco, Profissionais de Salde, Ambiente Hiperbarico, Oxigenoterapia

Hiperbarica.
vii
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Abstract

The present study aims to clarify the applicability of a risk gratification to health
professionals operating in hyperbaric environment at the Portuguese Navy, focusing the
object of study on the inherent risk related to that exposure.

Starting from a constructivist ontological approach with an interpretative position,
and inductive reasoning, a case study structure was adopted, which sought to obtain relevant
data for analysis and synthesis, through observation, documentary analysis and interviews.

The research determined the degree of exposure of health professionals operating in
a hyperbaric environment and concluded that there is a risk classified as very high,
demanding measures of control.

Additionally, it was found that the risk compensation bonus of Divers and Submariners
contemplates the risk of exposure to hyperbaric environment.

The analysis of risk compensation in the Spanish and Dutch Navies showed that there
IS unanimity as to the presence of risk with exposure to hyperbaric environment.

The present study concludes that the level of risk associated with exposure of health
professionals to hyperbaric environment justifies the attribution of risk gratification,

recommending future studies, namely exploratory of valuation factors.

Keywords:
Gratification, Risk, Healthcare Professionals, Hyperbaric Environment, Hyperbaric

Oxygen Therapy.
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1. Introdugéo

O mergulho, desde o inicio da sua pratica ha muitos séculos, é reconhecido pelos seus
riscos e efeitos adversos no organismo humano. S6 no século XIX, se associou, pela primeira
vez, 0 ambiente hiperbarico (AHB) a efeitos terapéuticos (Aerotherapeutics, 1911), tendo a
Medicina Subaquatica e Hiperbarica (MSH) tido uma evolugdo exponencial desde entéo
(Sharkey, 2000).

A MSH em Portugal é uma competéncia reconhecida pela Ordem dos Médicos, com
uma ligacdo historica e genética a Marinha Portuguesa. Esta competéncia surge associada a
atividade desenvolvida na Esquadrilha de Subsuperficie (ES), em resposta a necessidade de
apoio médico especializado para apoio e avaliacdo de aptiddo para operacGes realizadas em
meio subaquatico. Esta condicdo justifica o estreito e intenso desenvolvimento da MSH no
seio da Marinha (Sousa, 2011). A proximidade explica também o surgimento de um centro
dedicado — o Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica (CMSH) — que é uma referéncia
nacional e internacional (Carvalho, 2016). Ao longo dos ultimos trinta anos, o réapido
progresso e a expansdo das areas terapéuticas de atuacdo da MSH levaram a um aumento
muito significativo do volume de atividade do CMSH, na procura interna da Marinha e,
particularmente, na procura externa de parceria com a sociedade civil (Arreigoso, 2018).
Concomitantemente, o tipo de patologias, a complexidade e a gravidade dos doentes
assistidos tem vindo a crescer (Arreigoso, 2018).

Este aumento de atividade e complexidade dos casos releva a necessidade de se avaliar,
tipificar e clarificar o risco envolvido nesta atividade, ndo s6 pelo aumento do nimero de
horas de exposicdo a AHB, mas também pelo agravamento das condi¢Ges de stress,
penosidade e responsabilidade a que os profissionais de salde estdo sujeitos, ao assistir
doentes tendencialmente mais criticos.

Este Trabalho de Investigacdo em Grupo (TIG) apresenta como tema a “Aplicabilidade
da Gratificacdo de Risco aos Profissionais de Satide que Operam em AHB”. A temaética que
se pretende desenvolver reveste-se de particular importancia, na medida em que procura
verificar a aplicabilidade de uma gratificacdo a um grupo de militares da Marinha, cuja
exposicao a risco ainda ndo esta devidamente clarificada. Por outro lado, importa esclarecer
se a condicdo especifica é enquadravel nas situagdes ja abrangidas.

Da informac&o exploratdria recolhida junto do Gabinete Juridico do Estado Maior da
Armada (EMA), existe enquadramento legal para atribuicdo desta gratificacdo, tendo sido
realizado um estudo a este nivel com a finalidade de elaborar um projeto de lei, que até ao

momento ndo foi concretizado.
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O TIG foi desenvolvido de acordo com as orientagdes constantes das publicagdes
NEP/INV 001 (Instituto Universitario Militar [IUM], 2020a) e NEP/INV 003 (IUM, 2020b),
assim como instrucbes de outras publicacdes (Santos & Lima, 2019; Fachada, 2020),
fornecidas para apoio.

O objeto de estudo deste TIG é o risco inerente a exposi¢do a AHB.

No que respeita a delimitacdo temporal do presente estudo, este remete para o periodo

de 2015 a 2020. As fontes de pesquisa envolveram a analise da documentacéo cientifica
publicada relativa a evolucéo historica da MSH e a investigacao e estratificacdo de risco em
AHB, os diplomas legais nacionais referentes aos suplementos/gratificagdes no geral e no
contexto de AHB, o normativo interno da Marinha e externo das Marinhas congéneres
referente ao tema. Outras fontes de pesquisa foram a informacao obtida e analisada a partir
de entrevistas realizadas a entidades de reconhecido mérito na matéria em apreco e a analise
processual e quantitativa da atividade realizada no CMSH.

Relativamente & delimitacdo espacial, o TIG centrou-se no contexto da Marinha

Portuguesa e nas praticas de duas Marinhas congéneres, a Espanhola e a Holandesa.
Na Figura 1 encontram-se descritos 0s objetivos geral (OG) e especificos (OE) e

questdes central (QC) e derivadas (QD) a investigar.

- )

OG:_ S « OE 1: Analisar o risco associado a
Avaliar a aplicabilidade da exposicio a AHB

gratificacdo de risco aos « OE 2: Analisar a compensacdo do risco

profissionais de saude que associado a AHB das Marinhas congéneres
operam em AHB

L J

- )
Qe L ) » QD1: Que tipo de risco esta associado a
A gratificacdo de risco tem exposicdo a AHB?
aplicabilidade nos

» QD2: Qual a compensacao do risco

profissionais de saude que associado a AHB das marinhas congéneres?

operam em AHB?

\ J

Figura 1 - Objetivos e Questbes do TIG

O corpo deste TIG encontra-se organizado em cinco capitulos. O primeiro e presente
capitulo (Introducdo) enquadra e justifica a pertinéncia do tema e integra concetualmente o
objetivo geral e 0s objetivos especificos definidos.

O segundo capitulo (Enquadramento Teo6rico e Conceptual) incide sobre a

caracterizacgéo dos conceitos que foram propostos no modelo de analise apresentado, apoiada
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na evidéncia cientifica das alteracGes fisioldgicas em AHB e na definigéo de profissional de
salde, risco e de gratificagao.

No terceiro capitulo (Enquadramento Metodoldgico) explicita-se o raciocinio e
percurso metodoldgico adotado, assim como o processo de investigacdo dos dados obtidos
da anélise documental e entrevistas.

No quarto capitulo (Apresentacdo dos Dados e Discussdo de Resultados) pretende-se
analisar os dados da evidéncia recolhida através da pesquisa documental e da situacdo atual
das Marinhas congéneres, no sentido de responder as QD separadamente, sendo ainda
incluido neste capitulo, um subcapitulo correspondente a analise da compensacao do risco
nos pares da Marinha Portuguesa, nomeadamente na ES. A discusséo final prende-se com a
resposta a QC, por forma a avaliar a aplicabilidade da gratificacdo de risco no contexto dos
profissionais de saide do CMSH.

O quinto capitulo (Conclusdes) sintetiza o enquadramento do tema e agrupa a simula
dos resultados, de onde derivam os contributos para o conhecimento e as recomendagdes e

limitacGes desta investigacdo, bem como propostas de investigacdo futura.
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2. Enquadramento Tedrico e Conceptual

Neste capitulo abordar-se-a 0s principais conceitos determinantes para o
desenvolvimento da investigacdo e que foram objeto de analise e pesquisa documental.

A MSH ¢ a area da Medicina que se dedica ao estudo da Fisiologia e tratamento de
patologias através da exposi¢do do organismo a ar, oxigénio ou outras misturas gasosas em
ambientes com pressdes superiores a pressdo atmosférica existente ao nivel do mar
(padronizada como 1 atmosfera absoluta [ATA]), com recurso a compartimentos estanques
hiperpressurizados (Mathieu, 2006). E nesta area que se baseia grande parte da atividade dos
profissionais de satde que operam em AHB (Carvalho, 2016). A MSH em Portugal evoluiu
de forma exponencial nos ultimos anos, tendo a Marinha Portuguesa contribuido
significativamente para a sua implementacdo e reconhecimento a nivel nacional e

internacional (Sousa, 2011).

2.1. Ambiente Hiperbarico e Oxigenoterapia Hiperbérica

O profissional de satde que acompanha o doente a ser submetido a Oxigenoterapia
Hiperbéarica (OHB) estd, por norma, sujeito ao efeito da variacdo da pressao, estando a
respirar ar e ndo uma mistura gasosa ou oxigénio puro. No entanto, ha algumas situacoes
especificas, que serdo enumeradas adiante, em que o profissional tem de se submeter ao
efeito da pressao e a respiracéo de oxigénio puro. Assim, neste subcapitulo, abordar-se-& os
efeitos fisiopatolégicos dos dois perfis de exposicéao.

A atmosfera terrestre € composta por uma camada gasosa, cuja forca exercida numa
determinada area da superficie terrestre se denomina pressdo atmosférica ou barométrica
(Seinfeld & Pandis, 2016). No contexto da MSH séo usadas varias unidades para expressar
as medidas de pressdao barométrica, sendo a mais frequentemente utilizada em contexto
nacional e internacional a ATA (Berberan-Santos & Bodunov, 1997).

O valor da pressdo atmosférica ao nivel do mar é de 1 ATA medido a superficie (Lumb,
2016). Quando um corpo ascende e se afasta da superficie terrestre, sera submetido a uma
pressédo cada vez menor, ainda que esta redugédo ocorra muito gradualmente. Se o organismo
for sujeito ao ambiente ndo natural da profundidade, sofrera os efeitos de uma pressdo
exponencialmente superior, que aumenta 1 ATA por cada dez metros de profundidade (Jain,
2017).

A importancia da pressdo barométrica como um estimulo fisiopatologico foi descrita
pela primeira vez em 1878 por Paul Bert (Bert, 1943): o efeito benéfico ou nocivo duma

mistura gasosa num organismo vivo varia de acordo com a sua tensdo na atmosfera
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envolvente, tensdo esta que é medida multiplicando a percentagem dos gases pela pressao
barométrica. Assim, o aumento de um dos fatores pode ser compensado pela diminui¢éo do
outro. E com base nesta relacio que surgem alguns dos efeitos da exposi¢do ao AHB.

O comportamento dos gases quando sujeitos a variacGes de pressdo e volume sdo,
ainda, explicados pelas Leis de Boyle, Dalton e Henry (Guyton & Hall, 2011).

A Lei de Boyle prevé que, a medida que aumenta a pressdo exercida sobre um corpo,
diminui o volume desse corpo, sendo esta relacdo inversamente proporcional (Boyle, 1662),

conforme representado na Figura 2.

= 8t ——]
| -
A u 3
8 Pressio o Pressdo
2 b5 g |s
5 =
= / 0
i) - 1 1.5 -
i 3. =05 20"
Temperatura = 7 e P Temperatura
td - "‘\

Figura 2 - Representacéo do efeito da Lei de Boyle na variagdo da presséo e volume
Fonte: Adaptado a partir de Britannica (2019).

Assim, a variacdo da pressdo vai fazer variar o volume de varios 6rgdos do organismo
(pulmdes, eso6fago, laringe, estbmago, ouvido médio, seios peri-nasais, cavidades dentérias
causadas por céries) (Mathieu, 2006). Este fendmeno torna-se clinicamente significativo
uma vez que, quando o individuo é comprimido, o volume do ar existente dentro de uma

cavidade corporal ira contrair, criando vacuo e dando origem ao barotraumatismo da

compressdo (fenébmeno de squeeze) (Mathieu, 2006). Os acidentes mais tipicos de descida

s&0 o0 barotraumatismo do ouvido médio, que se manifesta com otalgia e pode culminar em

perfuracdo da membrana timpanica e, a longo prazo, hipoacusia, mas que, por norma, remite

ao fim de 4 a 20 dias; o barotraumatismo nasal, que se manifesta por epistaxis e o

barotraumatismo sinusal, com queixas algicas na regido correspondente ao seio obstruido.

Mais raramente pode ocorrer o “pulmdo de sequestro” em que a redugdo do volume

pulmonar resulta em hemorragia alveolar que se manifesta por toracalgia e hemoptises
(Mathieu, 2006).
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Em contrapartida, quando o individuo é descomprimido a mistura gasosa alojada nos

0rgdos ou cavidades ir& expandir-se e pode resultar no barotraumatismo da descompresséo.

Os exemplos mais caracteristicos sdo 0 barotraumatismo pulmonar, que € o acidente mais

grave, ja que pode resultar num pneumotdérax ou embolismo arterial, o barotraumatismo

dentério, que se manifesta por odontalgia, o barotraumatismo laringeo, com edema da glote

e dispneia e o barotraumatismo gastrointestinal, com consequente desconforto abdominal
(Mathieu, 2006).

A Lei de Dalton, representada, esquematicamente na Figura 3, afirma que numa

mistura gasosa, a pressao total exercida pela mistura corresponde a soma das pressdes
parciais de cada gas (Dalton, 1802).

Ptotal = P1+P2

Figura 3 - Representacdo do efeito da mistura gasosa na pressdo, de acordo com a Lei de Dalton
Fonte: Adaptado a partir de Britannica (2019).

Porém, as pressdes exercidas pelos gases dissolvidos em &gua ou fluidos corporais séo
certamente diferentes das pressdes produzidas na fase gasosa, ja que a concentracao de um
gas num fluido ou tecido é determinada nao s pela pressdo, mas também pelo "coeficiente
de solubilidade" do gas, que varia em diferentes fluidos (Jain, 2017), conforme veiculado
pela Lei de Henry (Henry, 1803), representada na Figura 4.

Gas dissolvido

Equilibrio dindmico Aumento Py, Novo equilibrio dinamico

Figura 4 - Representacdo da Lei de Henry
Fonte: Adaptado a partir de Britannica (2019).
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As Leis de Dalton e Henry explicam as transformagdes relacionadas com a resposta
diferencial de diversas estruturas celulares ao aumento da pressdo, nomeadamente ao nivel
da camada bilipidica da membrana celular, do citoesqueleto e das proteinas de membrana,

resultando em modificacbes das funcdes celulares (Macdonald, 1997). Por outro lado,

muitos estudos efetuados focaram-se nos efeitos celulares de tecidos submetidos a pressdes
que excedem a fisiologicamente toleravel (Dean & Mulkey, 2003), em que a pressdo
exercida funciona como estimulo termodinamico, influenciando os processos celulares
através da alteracéo da energia livre (Conti, Heinemann, & Stuhmer, 1987). Este fenGmeno,
associado as alteragdes de volume e configuracdo das membranas celulares explicadas pela
Lei de Boyle, vao contribuir para a perturbacdo dos fendmenos celulares e moleculares,
efeito este demonstrado mesmo a 2-4 ATA (Macdonald, 1997). Assim, em condi¢Ges in vitro
(Mulkey, Henderson, Putnam, & Dean, 2003) os varios 0rgaos e sistemas possuem células
barossensiveis, que irdo desencadear varias manifestacdes fisiopatologicas, nomeadamente:

e Sistema Respiratdrio: o aumento da densidade do ar inspirado resulta num

aumento da resisténcia das vias aéreas e do trabalho respiratorio o que,
associado ao eventual efeito de atenuacdo do estimulo neuronal da contracao
muscular voluntaria, pode culminar em fadiga dos mdsculos respiratorios e
maior retencdo de dioxido de carbono (COz) (Calvet & Louis, 1996). A
exposicdo repetida a AHB pode resultar em lesdo pulmonar (hemorragia
alveolar, fibrose pulmonar) de grau variavel (Orug, Esen, Taylan, Nergis, &
Sahin, 2018);

e Sistema Cardiovascular: uma exposicdo isolada a 5 ATA é um forte estimulo

vagal, resultando em bradicardia reflexa (Linnarsson & Lind, 1999). Este efeito
é contrabalancado com o aumento da secrecdo de catecolaminas (Hirayanagi,
Nakabayashi, & Okonogi, 2003);

e Sistema Nervoso Central (SNC): exposicdes repetidas a AHB, mesmo

cumprindo os perfis de seguranca do mergulho, podem conduzir a evolucao
progressiva de microlesdes cerebrais, sobretudo na substancia branca do cortex
frontal, podendo resultar em alteracdo da funcéo das celulas neuronais (Coco,
et al., 2019; Ergen, et al.,, 2017; Hemelryck, Germonpré, Papadopoulou,
Rozloznik, & Balestra, 2014)

e Sistema Urinario: o aumento da secrecao de péptido natriurético auricular pelas

células miocardicas e a diminui¢do da concentracdo plasmatica da hormona
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antidiurética resultam no aumento da diurese, fendmeno conhecido por diurese
hiperbérica (Park, Claybaugh, K., & Mohri, 1998);

e Sistema Endocrino: a hipoglicémia em AHB é comum, tanto em doentes

saudaveis, como nos que apresentam comorbilidades, nomeadamente Diabetes
Mellitus tipo 1 ou 2, estando relacionado com a privacédo de alimentos durante
as sessdes e com a alteracdo dos mecanismos reguladores do cortisol (Peleg, et
al., 2013);

e Sistema Reprodutor: a exposi¢do a AHB moderado (2-5 ATA) durante longos

periodos resulta em redistribuicdo da volémia e diminuicdo da vascularizacao
dos testiculos, epididimo e prostata central, podendo afetar a fertilidade
(Nakada, Saito, & Ota, 1986);

e Sistema Osteoarticular: em exposicoes repetidas, ha desenvolvimento de lesGes

Osseas, nomeadamente osteoporose e osteonecrose disbarica (Pougnet, et al.,
2018).
Analisando ainda o racional das Leis de Boyle e Henry, estas elucidam o mecanismo

de doenca descompressiva a que o profissional de saude esta sujeito (Jones, Brett, Han, &

Wyatt, 2020). Com a inalacdo de uma mistura gasosa a profundidade, aumenta a fracéo
dissolvida de gases no sangue e tecidos, tecidos esses que atingem um estado de saturacéo.
Alguns destes gases, designados inertes, e particularmente o azoto, ndo sdo metabolizados
pelo organismo (Pollock & Buteau, 2017). Durante a descompressdo ocorre a dessaturagao
dos tecidos a medida que os gases saem da solucdo e sdo eliminados. Numa descompressédo
controlada, o gas difunde-se dos tecidos para a circulacdo e € filtrado pelos pulmdes sem
incidentes (Jones, Brett, Han, & Wyatt, 2020). Se esta descompressdo for acelerada, as
bolhas difundem-se pela circulacdo, aumentando rapidamente de volume na subida,
resultando em doenca descompressiva. Além deste mecanismo subjacente, existem uma
série de fatores de risco que aumentam a probabilidade de desenvolvimento de doenca
descompressiva (Jones, Brett, Han, & Wyatt, 2020) e muitos deles estéo relacionados com a

atividade dos profissionais de satde que operam em AHB:
e Fatores idiossincrasicos: baixa condicdo fisica, stress, idade avancada,
obesidade, foramen ovale patente, esfor¢o fisico prévio ou voo apds a

exposicéo;
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e Perfil do tratamento: tempo e profundidade do tratamento, tipo de mistura
gasosa utilizada, velocidade de descompressdo, tipo de atividade fisica e
stress.

Por vezes, durante a exposicdo a AHB, o profissional de salude tem necessidade de
utilizar perfis de tratamento que incluam inalacéo de oxigénio, sendo este cenério aplicavel
a tabelas que exijam patamares de descompressao ou em casos de exposicdes repetidas, a
fim de minimizar o risco de doenca descompressiva (Sheffield & Pirone, 2020).

Neste contexto, importa descrever os efeitos relacionados com a difusdo dos gases a
luz da Lei de Fick (Fick, 1855). Esta descreve a taxa de difusdo de um gés através dos tecidos
ou fluidos, afirmando que o fluxo de difusdo depende da constante de difusdo e da variagédo
da pressdo parcial do gas. A constante de difusdo é proporcional ao coeficiente de
solubilidade do gés utilizado pela lei de Henry. Se houver uma varia¢do de presséo parcial,
verifica-se um aumento, ndo sé na taxa de difusdo, mas também na velocidade a que o gas
se difunde nos tecidos (Scheinkestel & Bailet, 1999). Assim, ao inspirar um ar enriquecido
em O sob condigdes hiperbaricas, o gradiente de pressdao do O, aumenta, o que possibilita
que o mesmo se difunda mais nos tecidos, em particular naqueles com presenca de uma
condicdo inflamatoria subjacente ou com vascularizagdo comprometida (Scheinkestel &
Bailet, 1999). Este efeito benéfico acarreta o efeito deletério da toxicidade causada pela
exposi¢do do profissional de saude de forma continua e repetida & hiperéxia. Durante a
realizacdo de tabelas de tratamento de rotina, o profissional de salde pode respirar apenas
uma mistura de ar comprimido. Mas em condic¢des ja explicitadas pode haver necessidade
de o profissional de saude cumprir periodos de inalacdo de oxigénio puro, tornando-o
suscetivel a hiperdxia (Smerz, 2004). Os tecidos mais sensiveis a hiperoxia sdo o SNC, o
tecido pulmonar e a tecido retiniano, sendo as manifestacfes mais comuns as alteragdes
visuais, convulsdes e dor retrosternal.

Com base nas mesmas Leis, a acumulacéo de azoto (N2) pode conduzir a narcose. Este

efeito resulta das propriedades moleculares daquele gas inerte, que apresenta uma baixa
lipossolubilidade (mais baixa que o CO2, o0 que justifica o seu limiar de pressao ligeiramente
superior) tendo um comportamento hidrofébico na membrana plasmatica com expanséao da
membrana neuronal (Dean & Mulkey, 2003). A toxicidade deste gas é, deste modo,
sobretudo ao nivel do SNC, manifestando-se através de sintomas que véo desde desinibigédo
e confusdo até alucinagcbes, coma e morte (Mitchell, 2005). Este efeito tem um limiar mais
baixo quando se respira ar comprimido ao invés de uma mistura rica em oxigénio (Mitchell,
2005).
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Em suma, os efeitos fisiopatoldgicos da exposicdo a AHB podem dividir-se em
resultantes de exposicdo aguda (barotraumatismo, doenca descompressiva, hiperdxia,
narcose) ou resultantes de exposi¢éo cronica/repetida (alteracdes celulares dos varios 6rgaos
e sistemas).

Na Figura 5 apresenta-se um resumo dos desencadeantes dos efeitos fisiopatologicos
associado a exposicao a AHB a respirar uma mistura idéntica a composicéo do ar ambiente
(A) ou uma mistura gasosa enriquecida com oxigénio (B) (Dean & Mulkey, 2003). O
esquema apresentado € meramente exemplificativo dos patamares a que mais comummente

se dao os efeitos, havendo, ndo obstante, varios fatores que concorrem para as manifestagdes

referidas.
RESPOSTA FISIOPATOLOGICA EsTiMULO
PROVAVEL
(A) Toxicidade de CO2 Hipercapnia;
; Acidose
Ar comprimido 25 _‘ A
OHB | 3 e 4, § !
35 s g
= Toxicidade de N2 8|8 205 Narcose
A gig 8%
6 oifd 4@
7 mmp 4—] Toxicidade de 02 A ' % g‘ Hiperéxia; ERO
. mi
15 mmmt ] Morte Celular 60 -
RESPOSTA FISIOPATOLOGICA EsTiMULO
PROVAVEL
(B) Toxicidade de CO2 Hipercapnia;
Acidose
18 ici 2 iperdxia:
Mistura gasosa 8 ) med «——| Toxicidade de O2 " Hiperéxia; ERO
25 = 1
rica em Oz 3 — g i
OHB o 5 l§
4 ElE
4 S
6 gummg «—]Toxicidade de N2 g ! Narcose
. mi
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Figura 5 - Representacdo das respostas fisiopatoldgicas associadas a exposicdo a AHB de acordo com a pressdo
absoluta e a respirar uma mistura idéntica a composi¢do do ar ambiente (A) ou uma mistura gasosa enriquecida
com oxigénio (B). [ERO - Espécies Reativas de O2]

Fonte: Adaptado a partir de Dean (2003).
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No espectro das alteracfes fisiopatologicas associadas a exposicdo a AHB, cumpre

ainda explorar os efeitos psicologicos relacionados com o tipo de rotina do profissional de

salde, nomeadamente grandes periodos temporais num ambiente confinado, com elevado

nivel de stress fisico e emocional, acrescendo a ineréncia da condicdo militar de prontidao

permanente (Morgan, Cho, Hazlett, Coric, & Morgan, 2002). Estéo descritos casos de burn-

out, sindrome depressivo, claustrofobia e stress pos-trauméatico (Morgan, Cho, Hazlett,
Coric, & Morgan, 2002).

A exposicdo ao AHB pode culminar em acidentes ocupacionais. Os acidentes podem
estar relacionados com (Working Group «<SAFETY» of the COST Action B14, 2004):

Pressdo — risco de explosao, perda de integridade do dispositivo com diferencas
stbitas de pressdo;

Misturas gasosas — integridade e adequabilidade de sistemas de
armazenamento e de conducao;

Oxigénio — comburente, toxicidade;

Eletricidade — diatermia;

Regras de seguranca — materiais proibidos;

Incéndio;

Higiene e controlo de infecdo — manuseamento de material infetado, contacto
com liquidos bioldgicos, objetos cortantes;

Seguranca do pessoal — perfil ndo adequado; acidente relacionado com o
posicionamento do doente;

Poluicdo sonora;

Temperatura — variagcdes térmicas subitas;

Acidentes dependentes do operador/utilizador;

Acidentes dependentes da funcdo/manutencdo do equipamento;

Acidentes relacionados com a utilizacdo de dispositivos médicos certificados
para AHB — seringas infusoras, sistemas vasculares, ventilador, drenagens,

mangas de presséo.

11
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2.2. Risco

O risco profissional € um conceito que remonta ao inicio da revolucdo industrial e que
tem evoluido ao longo do tempo (Bernstein, 1998). Corresponde aos fatores associados a
determinada profissdo que sdo suscetiveis de causar danos imediatos ou a curto, médio ou
longo prazo na saude do profissional (Freitas, 2008). O risco profissional designa a
combinacdo da probabilidade de ocorréncia de um dano na salde do trabalhador e a
gravidade desse dano, assumindo que existe exposi¢do profissional (Freitas, 2008).

Atualmente, o risco profissional integra varias naturezas (Lentz, et al., 2015):

e Risco Fisico: diversas formas de energia que possam ser produto de exposicao,
tais como ruido, temperaturas extremas, pressdo, humidade, radiacGes
ionizantes e ndo-ionizantes e vibragéo;

e Risco Quimico: poeiras, vapores ou gases nocivos que possam ser inalados, ou
outros agentes que possam ser absorvidos pelo organismo através da pele ou
mucosas;

e Risco Bioldgico: contacto com agentes de risco bioldgico tais como bactérias,
virus ou fungos;

e Risco Mecéanico: conducdo de maquinaria e equipamentos sem protecéo,
estruturas de trabalho inadequadas (ferramentas descalibradas, armazenamento
de materiais de forma incorreta), trabalho em altura, risco iminente de choque
elétrico, incéndio, atmosferas explosivas ou outras situacGes que colocam o
trabalhador em situacdo iminente de acidente (trauma ou outro);

e Risco Psicossocial ou Ergonémico: qualquer fator que possa interferir nas
caracteristicas psicofisiol6gicas do trabalhador, afetando a sua saude. Sao
exemplos os ritmos de trabalho desgastantes ou por turnos, cargas de trabalho
excessivas, fadiga e stress, dificuldade de conciliacdo com a vida familiar e
movimentos e posturas incorretas.

Todas estas dimensGes podem contemplar diferentes magnitudes, consoante a
frequéncia e probabilidade de exposicéao (Freitas, 2008).

A gestdo dos riscos profissionais em estabelecimentos de saude é atualmente uma
premissa para o bom funcionamento das mesmas (Ministério da Saude - ARS LVT, 2010).
Por outro lado, os proprios dispositivos médicos s@o classificados de acordo com risco
potencialmente lesivo. Assim, o processo orientador da gestao de risco profissional em satde

desenvolve-se em trés vertentes: a andlise do risco profissional, a avaliacdo do risco

12
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profissional e o controlo do risco profissional (Working Group «SAFETY» of the COST
Action B14, 2004). O processo esta patente na Figura 6.

TN

1. ANALISE DO RISCO PROFISSIONAL

« ldentificacéo dos trabalhadores expostos
« ldentificacdo dos fatores de risco profissional

MELHORIA

>

CONTINUA

8

3. CONTROLO DO RISCO PROFISSIONAL

+ Medidas a adotar para minimizacéo ou
eliminagao

2. AVALIACAO DO RISCO PROFISSIONAL

« Estimativa do risco profissional
« Valoragdo do risco profissional

RISCO INACEITAVEL

Figura 6 - Ciclo de Gestao do Risco Profissional
Fonte: Adaptado a partir de Freitas (2008).

2.2.1. Andlise do Risco Profissional

A analise do risco profissional consiste na identificacdo dos trabalhadores expostos e
caracterizacdo dos fatores de risco envolvidos, quantificando os danos na saude (Lentz, et
al., 2015).

Para a identificacdo dos fatores de risco profissional poderdo ser consideradas a

consulta aos trabalhadores e/ou seus representantes, analise sistematica das tarefas laborais
(habituais e excecionais), informacg6es sobre as instalacdes e infraestruturas, dados técnicos
(manuais dos equipamentos), inventario, dados toxicolégicos e medidas de autoprotecao

(coletivas e individuais) (Freitas, 2008).

2.2.2. Avaliacgéo do Risco Profissional

A avaliagdo inclui a estimativa do risco associado ao profissional de saude de acordo

com o efeito avaliado. A técnica mais habitual para atingir esse objetivo € o recurso a listas
de verificagdo (Lentz, et al., 2015). O risco é de dificil estimativa, resultando de diversos
fatores (Ministério da Saude - ARS LVT, 2010), tais como:

13
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. Caracteristicas do fator de risco e do grau de magnitude que assume no ambiente;

. Invasibilidade do organismo;

. Tempo e frequéncia de exposicéo;

. Intensidade de exposicéo;

. Caracteristicas individuais do trabalhador (ex. género, idade, estado de salde,
suscetibilidade genética).

Existem diversos métodos de estimativa do risco, desenvolvidos ao longo dos anos
para aplicacdo de acordo com as necessidades das organizacdes e adequados as mais diversas
atividades (Freitas, 2008). Estes podem ser classificados como qualitativos, quantitativos ou
semi-quantitativos (Freitas, 2008).

A selecdo do tipo de método a utilizar ndo é estanque e é feita com base nas normas,
legislacdo e boas préaticas da organizacdo em questdo e deve ter em conta o objetivo da
avaliacdo (Risco de qué? Risco para quem? Risco devido a qué?), o nivel de detalhe para a
avaliacdo, os recursos disponiveis (humanos e técnicos), a natureza dos perigos e respetiva
complexidade (Uva, 2004).

Os métodos qualitativos baseiam-se em dados estatisticos prévios associados aos
riscos profissionais (por exemplo, informagéo da sinistralidade da instituigdo). Descrevem
ou esquematizam os fatores de risco, mas ndo os quantificam.

Os métodos quantitativos visam obter uma exposi¢ao numérica da magnitude do risco,
usando técnicas elaboradas de calculo, com base nas variaveis consideradas. Por exemplo, a
quantificacdo da gravidade usa modelos matematicos de consequéncias. Contudo, estas
técnicas podem ser complexas, trabalhosas e dispendiosas.

Ja 0s métodos semi-quantitativos sdo 0s mais amplamente utilizados e os mais
adequados aos riscos ocupacionais em saude (Aven, 2008; Oliveira, 2014). S&o
desenvolvidos indices para situacdes de risco salientadas e planos de atuacdo para
hierarquizar o risco. As duas técnicas mais utilizadas dentro deste tipo sdo o método de
William Fine (estima probabilidade, exposicao e consequéncias e justifica economicamente
as acdes) e o método simplificado (Bernstein, 1998). Este ultimo recorre a dados estatisticos
e opinido de peritos para estimativa de risco, originando uma escala quantitativa do nivel de
risco, que pode ser organizada em patamares. Tem como objetivo definir o modo de atuacao
para a identificacdo dos perigos, avaliacéo, hierarquizacdo e controlo dos riscos associados
as atividades e processos, de forma a determinar aqueles que poderdo ser tolerados e nédo

tolerados, sendo, desta forma, 0 método mais adequado para a valoragdo do risco laboral dos

14
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profissionais de saude que operam em AHB e o utilizado futuramente para demonstracdo

dos resultados deste trabalho.

Para a execucdo do método, deve ser seguido o procedimento de atuacao ilustrado na

Figura 7:

@ A.
®< - Identificacdo do risco a analisar;
X

B.
w - Elaboracdo de lista de verificacdo sobre os fatores de risco,
selecionando os fundamentais (mais prejudiciais ou com maior fator de
\ exposicdo, por exemplo);

(A C.
w < « Atribuicdo de um nivel de importancia a cada um dos fatores de risco;

D.
A « Estimativa do nivel de probabilidade, a partir da frequéncia de
! exposicao;
- E.
J’E\ » Estimativa do nivel de gravidade;
F.
J’:\ » Estimativa do nivel de risco a partir do nivel de probabilidade e do
: nivel de gravidade;

ji\ » Comparagdo dos resultados obtidos com os estimados a partir de
‘ fontes de informacdo precisas e da experiéncia;

H.
« Estabelecimento dos niveis de intervencdo considerando os resultados
obtidos e a sua justificacdo socioecondémica.

Figura 7 - Etapas de andlise, avaliagdo (estimativa e valoragéo) e controlo do risco
Fonte: Adaptado a partir de Freitas (2008).

A probabilidade esta relacionada com a frequéncia ou duragdo da exposicdo das

pessoas ao perigo (Lentz, et al., 2015).
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O Quadro 1 expressa a organizacao da probabilidade em cinco niveis, de acordo com
a periodicidade de exposic¢éo (Santos, Almeida, Lopes, & Oliveira, 2018):

Quadro 1 - Nivel de ponderagéo do risco de acordo com a periodicidade da exposi¢éo

NiVEL  PONDERACAO PERIODICIDADE DA EXPOSICAO
i 2 <2x/ ano

20 12 Entre 1x/més e de 6x/6 meses

3° 48 1 a 4x/ més

40 144 1 a 3x/ semana

50 240 >3x/ semana

Fonte: Adaptado a partir de Santos, Almeida, Lopes, & Oliveira (2018).

O nivel de ponderacéo esta relacionado com o limite temporal, isto €, como o primeiro
nivel obteve uma ponderagdo de “2”, o limite superior do segundo nivel € 6x/ 6 meses, logo,
seis vezes superior, surge a ponderacdo de “12” e assim sucessivamente.

O Quadro 2 representa a lesdo ou doenca secundéria a exposicdo ao fator (Oliveira,
2014):

Quadro 2 - Nivel de ponderagéo do risco de acordo com a gravidade

NIVEL PONDERACAO DESCRICAO

e 2 Dano ou lesdo sem sequela

20 4 Dano ou lesdo com sequela reversivel a curto prazo (< 3 dias)
85 16 Dano ou lesdo com sequela reversivel a longo prazo (>4 dias)
40 128 Dano ou leséo com incapacidade permanente

55 2048 Morte, coma ou perda de autonomia

Fonte: Adaptado a partir de Santos, Almeida, Lopes, & Oliveira (2018).

Na matriz usada neste trabalho, o primeiro nivel obteve a ponderagdo “2” e os restantes
seguiram o racional da potenciagdo exponencial.

A partir dos quadros de probabilidade e gravidade, sera possivel construir os niveis de
risco, através da multiplicacdo de ambos os fatores e agrupando-os pelo valor qualitativo, de

acordo com os Quadros 3 e 4, respetivamente:

Quadro 3 - Nivel de risco de acordo como resultado do produto entre probabilidade e gravidade

NiVEIS DE GRAVIDADE
10 20 30 40 50
2 4 16 128 2048
NIiVEIS DE 5° 240 480 960 3840 30720 491 520
PROBABILIDADE f 40 144 288 576 2304 18432 294912
3° 48 96 192 768 6144 98 304
2° 12 24 48 192 1536 24 576
1° 2 4 8 32 256 4096

Fonte: Adaptado a partir de Santos, Almeida, Lopes, & Oliveira (2018).
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Com a relacdo entre os dois parametros é possivel deduzir o nivel do risco, de acordo
com o normativo em vigor para as Atividades em Saude (Inspe¢do Geral das Atividades em
Saude, 2017), sendo estratificado em quatro niveis de risco passiveis de gradacao qualitativa,

de acordo com o Quadro 4:

Quadro 4 - Deducéo do nivel de risco

NiVEIS DE RIscO

NIVEL VALOR QUANTITATIVO VALOR QUALITATIVO

40 2304-491520 Muito Elevado
3° 480-1536 Elevado

2 192-256 Moderado

1° 2-144 Baixo

Fonte: Adaptado a partir de Santos, Almeida, Lopes, & Oliveira (2018).

Apos a estimativa do risco deve proceder-se & valoracdo do risco profissional. Este é

um processo que compara 0s riscos estimados (quantitativa e qualitativamente) com
indicadores de referéncia contemplados, nomeadamente, na Legislacdo em vigor, nos
normativos e cddigos de boas praticas e nos dados estatisticos de acidentes de trabalho e
doencas profissionais. (Working Group «<SAFETY» of the COST Action B14, 2004). Esta
etapa pretende comparar a magnitude do risco com padrdes de referéncia, atribuindo o grau
de aceitabilidade e devendo ser estabelecido um referencial de valoracdo. Se o risco for
toleravel/aceitavel ndo ha necessidade de medidas adicionais. Mas caso seja inaceitavel, sdo

necessarias medidas adicionais de controlo do risco.

2.2.3. Controlo do Risco Profissional
Esta etapa visa a implementacdo de medidas que permitam reduzir ou compensar o
risco existente (Working Group «SAFETY» of the COST Action B14, 2004), através de
cinco éreas:
e Condicdes de trabalho: melhoria das condigdes fisicas, sociais, psicolégicas e
econdmicas (Uva, 2004);
e Equipamento de trabalho: utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual
(EPI) adequado (Uva, 2004);
e Organizacdo do trabalho: melhoria da organizagdo e conteudo do trabalho
(Uva, 2004);
e Formacdo e treino do trabalhador (Ministério da Saude - ARS LVT, 2010);
¢ Vigilancia da saude (Ministério da Saude - ARS LVT, 2010).
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2.3. Gratificagcdo no Quadro do Sistema Retributivo dos Militares

A Constituicdo da Republica Portuguesa consagra o direito dos trabalhadores a
retribuicdo do trabalho, segundo a quantidade, natureza e qualidade, respeitando sempre o
principio da equidade, e de forma a garantir uma existéncia condigna (Constituicdo da
Republica Portuguesa - Sétima Revisdo Constitucional, de 12 de agosto, 2005). O
estabelecimento dos regimes de vinculagdo, de carreiras e de remuneracGes dos
trabalhadores que exercem fungdes publicas (Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro) alterou
0 quadro legislativo da administracdo publica, que engloba as Forcas Armadas, levando a
adaptacGes no que respeita ao regime remuneratorio. O Decreto-Lei 296/2009, de 14 de
outubro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 142/2015, de 31 de julho, estabelece o regime
remuneratdrio aplicavel aos militares dos quadros permanentes e em regime de contrato e de
voluntariado dos trés ramos das Forcas Armadas. A remuneracdo dos militares é composta
pela remuneracdo base e 0s suplementos remuneratorios, especificos da condigcdo militar,
que visam ressarcir 0s mesmos, de acordo com o artigo 6.° do mesmo Decreto-Lei, “das
particulares condicdes de exigéncia relacionadas com o concreto desempenho e exercicio de
cargos e funcbes que impliqguem, designadamente, penosidade, insalubridade, risco e
desgaste”. (Decreto-Lei n.° 296/2009).

Além do suplemento de condicdo militar (SCM) definido, no artigo 10.° do referido
diploma, existe um conjunto de outros suplementos, de aplicacdo mais restrita, com regimes
definidos em legislacdo especifica, cujo emprego incide sobre grupos de militares com
funcOes particulares. Os Suplementos e Gratificacbes Militares por Servigos e Condigdes
Especificas, auferidos em acumulacdo com o SCM, sdo atribuidos a militares que prestam
servicos especificos, em funcdo da especialidade, ou em determinado contexto ou
empenhamento, em funcéo das condicdes de servico, de acordo com pesquisa ja efetuada no
IUM (Ramos, 2018), tendo sido, igualmente, objeto de um estudo detalhado do Gabinete de
Sua Exceléncia o Secretério de Estado da Defesa Nacional e dos Assuntos do Mar em 2006
(Ministério da Defesa Nacional, 2006). Neste ambito enquadram-se onze categorias de
suplementos, de entre os quais importa mencionar a Gratificacdo de Servigo de Imerséo
(GSI) (Decreto-Lei n.° 253-A/79, de 27 de julho), a Gratifica¢do de Servigo de Mergulhador
(GSM) (Decreto-Lei n.° 45256, de 21 de setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 253-A/79)
(Decreto-Lei n.° 47/89, de 22 de fevereiro) e a Gratificagdo de Operador de Céamara
Hipobarica (GOCH) (Decreto-Lei n.° 276/84, de 10 de agosto). A relevancia dada a estes
trés suplementos deve-se ao facto de estas visarem compensar uma condicdo de penosidade

associada a exposicao no ambiente de trabalho a variagdes de pressdo — no caso da GSI e
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GSM, pressdes superiores a pressdo atmosférica e no caso de GOCH a pressdes inferiores a
pressdo atmosférica - e misturas gasosas pressurizadas diferentes do ar ambiente — no caso
dos mergulhadores militares.

A atribuicdo da GSI, que remonta ao inicio da segunda Guerra Mundial (Decreto-Lei
n.° 30249, de 30 de dezembro), prende-se com o risco associado a navegagcdo em navios
submersiveis e com as condi¢des de penosidade para 0 organismo associadas & exposi¢ao a
ambiente hiperpressurizado. A GSI, de acordo com a ultima revisao legal, € atribuida a todos
0s militares especialistas a prestar servico na ES, existindo um diferencial percentual que
reflete 0 nimero de dias de navegacéo e a colocagdo como guarni¢do ou reserva da mesma.

A primeira versdo da GSM remonta a 1930 (Decreto n.° 18344, de 17 de maio). Na
mais recente revisdo, a GSM passou a incluir uma compensacdo em termos de contagem de
tempo de servico, e além da percentagem fixa mensal, de acordo com o posto, uma
gratificacdo suplementar afeta ao numero e perfil de mergulhos realizados mensalmente
(tanto em atmosfera “humida” como “seca”), refletindo desde logo a importancia do AHB
no risco associado ao mergulho.

Nos profissionais de salde que operam em AHB, esta prevista a atribuicdo de uma
gratificagdo suplementar, mas ndo do montante fixo mensal da GSM, ao abrigo do artigo
11.° do Decreto-Lei n.° 253-A/79, que revé o artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 45256, de 21 de
setembro de 1963 e se encontra para consulta no Anexo A.

A GOCH, por sua vez, atribui uma gratificacdo e majoracdo da contagem do tempo de
servico aos militares operadores de camara hipobarica, assumindo também o pressuposto
que submeter um individuo a variacGes de pressdo numa camara fechada consiste numa
condicdo especial de penosidade, risco e tensdo psicoldgica (Decreto-Lei n.° 276/84).
Evidencia-se aqui uma dissemelhanca face aos profissionais que operam em AHB, dado o

eventual paralelismo de condicGes de exposicéo.

2.4. Profissionais de Saude que operam em AHB

Entende-se por profissional de satde que opera em AHB, o médico e enfermeiro que
acompanham os doentes na realizagdo das sessdes de OHB, excluindo-se o supervisor de
sistema hiperbarico e o assistente de camara por estarem ja contemplados com a respetiva
gratificacéo (Decreto-Lei n.° 296/2009).

O envolvimento dos profissionais de salide na MSH, a evolugcdo das camaras
hiperbéricas e o desenvolvimento do préprio CMSH implicaram uma alteragéo no padréo de

trabalho. Inicialmente, a exposi¢do restringia-se a um pequeno grupo de militares que
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operavam as camaras de menores dimensdes (Sousa, 2011). Atualmente, com as camaras
multi-lugar e com o incremento do volume e complexidade da atividade assistencial, a
exposicdo afeta varios elementos da guarnicéo.

O CMSH presta assisténcia, ndo s6 aos militares da Marinha, mas também a sociedade
civil, sendo centro de referenciagdo na area geogréfica de Coimbra até ao Algarve, inclusive.
O CMSH apresenta uma lotacéo de 11 médicos navais e 16 enfermeiros, habilitados com os
cursos 1SU-04 (Estagio Basico em Medicina do Mergulho) e Suporte Avancado de Vida
(SAV). De entre os medicos colocados, 8 possuem a Competéncia em Medicina Hiperbarica
e Subaquética da Ordem dos Meédicos.

A proposito do enquadramento destes profissionais, importa contextualizar as rotinas
de trabalho do CMSH, por forma a analisar o grau de exposicédo dos profissionais de salude
alocados. A atividade clinica do CMSH contempla:

e Apoio a exercicios e certificacGes em meios navais ou em terra, com unidades

moveis hiperbaricas: em d&mbito operacional, tanto para treino e certificacdo de

equipamento e recursos humanos, como para missdes que envolvam mergulho
militar profundo;

e Atividade de consulta: primeiras consultas, consultas de acompanhamento

(subsequentes), consultas urgentes, consultas de avaliacdo de aptiddo fisica
para mergulhadores civis ou militares;

e Atendimento urgente permanente: a atividade do CMSH contempla uma escala

de urgéncia que funciona em permanéncia 365 dias por ano. Os doentes para
tratamento urgente sdo encaminhados da urgéncia do Hospital das Forcas
Armadas (HFAR), de um hospital do Servigo Nacional de Satde (SNS) ou
setor privado, ou de unidades militares, para tratamento com OHB nas
situacOes que conferem indicacdo absoluta e imediata para tratamento (doenca
descompressiva, embolia gasosa, oclusdo da artéria central da retina, gangrena
de Fournier, fasceite necrotizante e intoxicacGes por mondxido de carbono,
entre outras discutidas de acordo com as recomendacdes internacionais). Esta
escala implica a existéncia de uma equipa de chamada 24 horas por dia,
composta por médico, enfermeiro, supervisor de sistema hiperbarico e

assistente de camara;

e SessOes de rotina de OHB: decorrem nas camaras multi-lugar, existindo

doentes em primeiro tratamento e outros em tratamentos subsequentes. A
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maioria dos doentes sdo tratados em regime de ambulatério, existindo também
doentes enviados para tratamento no CMSH, do internamento ou de Unidade
de Cuidados Intensivos, de outras unidades hospitalares militares, do SNS ou

do setor privado;

e SessOes de treino, exercicio, teste ou certificacdo: estas sessdes aplicam perfis
de mergulho diferenciados com diferentes misturas gasosas para realizacao de
treino de militares, exercicios com os profissionais de saude, testes de
compliance auricular em doentes ou teste de tolerancia a candidatos ao ingresso
nas classes de mergulhadores ou submarinistas.

Para completar a analise, importa ainda sintetizar, com referéncia a estatistica da
atividade do CMSH de 2015 a 2020%, o volume de trabalho no qual ha exposicdo dos
profissionais de salde do CMSH a AHB. A Figura 8 resume o numero total de tratamentos
por ano de atividade no CMSH, distinguindo as sessdes em tratamentos de rotina, urgéncias

e sessdes de teste ou treino/certificacao.

1800
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32
1400 61 — 132 195
] 123
1200 148
6 9
1000 67 148
800
1326
600 1224 L
1110
990 962
400
200
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2015 2016 2017 2018 2019 2020
Rotina Urgéncia M Teste/Treino/Certificacdo

Figura 8 - Numero total de cAmaras anuais no CMSH de 2015 a 2020

! Dados obtidos a 12 de janeiro de 2021 a partir do registo estatistico do Departamento de Apoio do
CMSH.
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A distribuicdo anual dos profissionais de salde esté representada na Figura 9, com o
correspondente nimero anual de médicos e enfermeiros a concorrer para escala de rotina

e/ou urgéncia.
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10 ; 7 . 7
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B Médicos Enfermeiros

Figura 9 - Distribuicdo anual do nimero de médicos e enfermeiros a contribuir para escala no CMSH

A sessdo terapéutica de rotina é baseada numa tabela de mergulho convencional
definida pelo CMSH que corresponde a um tempo de exposi¢do de 1h40m, conforme

representado na Figura 10.

Presséo

(ATA)
2,5 m— 02
CAr

10 i 35 I s 1 35 L 15 Tempo

(min)
Figura 10 - Tabela de rotina utilizada no CMSH

Nas sessOes terapéuticas urgentes, de acordo com a indicacdo e gravidade, sdo
aplicadas sobretudo as tabelas United States Navy Recompression Treatment Table (USN
TT) 5 (Figura 11), 6 (Figura 12) e 6 extended (Figura 13).

Os tempos de exposi¢édo sao, respetivamente 2h18min, 4h45min e 8h05min.
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Figura 11 - USN TT 5. Aplicavel a fasceite necrotizante, gangrena de Fournier e doenga descompressiva.
Pressdo
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Figura 12 - USN TT 6. Aplicavel a doencga descompressiva e embolia gasosa
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Figura 13 - USN TT6 extended. Para tratamento de casos refratarios 8 USN TT6

Diariamente, sdo realizados no CMSH 4 a 7 pressurizacfes de camara em contexto de

rotina, dependendo da necessidade e da lista de espera.
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Com recurso a estatistica descritiva avalia-se as medianas dos dados recolhidos, uma
vez que os dados da amostra de conveniéncia ndo seguem uma distribuicdo normal. A
mediana de cAmaras anuais nos ultimos 5 anos é de 1349, com um minimo de 1063 e um
méaximo de 1529. Analisando a Figura 8, verifica-se que o nimero de camaras anuais tem
vindo progressivamente a aumentar, sobretudo devido ao aumento de sessdes de rotina. As
camaras urgentes representam entre 6 e 13% da atividade, sendo que o seu nimero absoluto
se tem mantido estavel nos ultimos quatro anos. As sessdes de teste, treino e certificacdo de
militares, complementadas com a atividade da ES que ndo foi objeto de anélise, representam,
ainda, uma parte importante da atividade do CMSH.

A atividade clinica é assegurada pelos profissionais de satide do CMSH, apoiados por
militares mergulhadores experientes na operacdo das cadmaras. Ao longo dos cinco anos, a
mediana, por ano, de médicos a colaborar diretamente nas sessdes de tratamento na camara

variou entre 5 e 7. A mediana anual de enfermeiros a operar no CMSH variou entre 10 e 16.

2.5. Modelo de Analise
Na Figura 14 ilustra-se 0 modelo de analise, que sintetiza os elementos essenciais do

TIG, tanto no dominio conceptual como no dominio metodolégico.

[ Aplicabilidade da Gratificacio de Risco aos Profissionais de Satide que Operam em Ambiente Hiperbarico
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Figura 14 - Modelo de analise
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3. Enquadramento Metodoldgico

3.1. Metodologia

O TIG foi concretizado no ambito do Curso de Promocéo a Oficial Superior do 1UM,
enquadrando-se no dominio das Ciéncias Militares e na éarea de investigacdo do
Comportamento Humano e Salde em Contexto Militar (Santos & Lima, 2019). A sua
estrutura seguiu o formato de artigo cientifico (Instituto Universitario Militar, 2020b).

O estudo assumiu uma abordagem ontoldgica construtivista em que os atores sociais
executam fendmenos sociais com base nas suas interagdes com o meio, pelo que estdo em
constante revisdo (Santos & Lima, 2019), isto é, a valoracdo e a compensagdo do risco
associado a exposicdo ao AHB dependem de varios fatores sociais, que interagem entre si e
que estdo em constante mudanca.

No campo da epistemologia, este TIG foi desenvolvido com base numa posicédo
interpretativista, procurando identificar a relagdo causa-efeito, mas sobretudo compreender
0 processo especifico do fendmeno estudado (Santos & Lima, 2019), através de um método
de raciocinio indutivo, partindo do contexto do CMSH, ES e das Marinhas congéneres para
uma generalizacao aos profissionais de satde que operam num ambiente especifico. (Santos
& Lima, 2019).

O percurso metodoldgico foi baseado numa estratégia de investigacdo qualitativa,

permitindo a analise de multiplas fontes de dados, tais como documentos, entrevistas e da
observacao, para produzir dados descritivos (Fortin, 1999). As questdes a investigar foram
aprofundadas num horizonte transversal (Santos & Lima, 2019), pela anélise da evidéncia
de risco associada ao AHB e pela compensacdo desse risco praticada em Marinhas
congéneres, na atualidade. Para este fim, foi analisada a realidade do CMSH no periodo
compreendido entre 2015 e 2020, altura em que a rotina e dindmica diarias do CMSH se
intensificaram, correspondendo ao inicio de atividade nas novas instalacdes. O
acompanhamento independente das duas cdmaras multi-lugar, origina maior empenhamento
dos recursos humanos. A investigacao centrou-se no volume de exposicdo a AHB a que 0s
profissionais de salde estiveram sujeitos nesse periodo.

O desenho de pesquisa foi o estudo de caso, ja que pretende dar uma resposta

aprofundada ao contexto especifico dos profissionais de saude que desenvolvem um
determinado tipo de atividade (Santos & Lima, 2019).
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3.2. Meétodo

O percurso metodoldgico seguido foi o veiculado pela NEP/INV — 001 do IUM (2020)
e assente em duas fases distintas. Na primeira fase, e apds a realizacdo de leituras
preliminares, foi escolhido o tema, tendo-se identificado a necessidade de modificar o titulo
do trabalho, a luz da taxonomia atual. Foram conduzidas vérias entrevistas exploratorias
junto de entidades com reconhecido conhecimento na matéria a fim de avaliar a pertinéncia
do tema e equacionar a resposta a QC e as QD:

e Entrevista exploratdria semiestruturada, via correio eletronico com o gabinete
juridico do EMA,;

e Entrevista exploratdria ndo estruturada, via teleconferéncia a atual direcdo do
CMSH,;

e Entrevista exploratéria ndo estruturada, via teleconferéncia ao atual Chefe do
Servico de Saude da ES.

Nesta fase, definiram-se 0s conceitos estruturantes e identificaram-se o objeto de
estudo, as dimensdes/variaveis, indicadores e 0s objetivos geral e especificos que se
pretendem atingir com a realizacao deste trabalho, no sentido de elaborar o modelo de anélise
expresso na Figura 14. A seqgunda fase compreendeu a recolha de dados, recorrendo a
consulta e andlise qualitativa através da observacdo participante e ndo participante e analise
documental de informacBes escritas e orais (artigos cientificos, livros, normativos,
legislacdo, conferéncias/congressos e dados estatisticos cedidos pelo CMSH e trabalhados
através da ferramenta digital Excel), assim como a entrevistas semiestruturadas, em
profundidade, tendo como participantes as seguintes entidades que possuem informacéo de

relevo para a investigacao:

Representante da Dire¢do do CMSH,;
Chefe do Servico de Salde da ES;

Diretor do Servico de Medicina Hiperbarica do Hospital Militar Gomez Ulla;

Profissional de Saude do Departamento Médico do Centro de Medicina
Hiperbérica da Marinha Real dos Paises Baixos;

Os dados recolhidos nas entrevistas foram examinados pelo processo de analise de
conteddo, compreendendo quatro das cinco etapas incluidas nesta técnica: leitura,
construcdo de sinopses, analise descritiva e analise interpretativa (Guerra, 2006).

Para a conclusdo da segunda fase, procedeu-se a analise e discussdo dos resultados
obtidos, a sua avaliacdo e apresentacao das respetivas conclusdes, bem como a identificagdo

de possiveis limitaces encontradas no decorrer desta investigagao.
26



%%% Aplicabilidade da Gratificagdo de Risco aos Profissionais de Salde que Operam em Ambiente Hiperbarico

4. Apresentacdo dos Dados e Discusséo de Resultados

Neste capitulo é realizada, numa primeira fase, a anélise em termos de tipificacdo e
estratificacdo do risco associado a exposicdo a AHB, de acordo com a analise conceptual
efetuada a priori, e é ainda apresentada a realidade atual nos pares da mesma Organizacéo e
em Marinhas congéneres.

Na segunda fase apresenta-se a avaliacao da aplicabilidade da gratificagdo de risco de

acordo com a analise desenvolvida.

4.1. Tipificacdo do Risco associado a Exposicdo a AHB

A avaliacao do risco em saude, particularmente nesta area da exposi¢do a AHB, € um
processo distinto e dindmico, uma vez que o espectro de exposicdo e gravidade dos efeitos
é muito alargado.

Com a abordagem e metodologia propostas no Capitulo 2.2, pretende-se objetivar o
processo a fim de extrair uma avaliacdo transversal e fiavel, sendo a estimativa do risco

desenvolvida com base na literatura e estatistica atualmente disponiveis.

4.1.1. Anélise do Risco de Exposi¢do a AHB
A exposi¢do ao AHB envolve uma série de procedimentos sistematicos e ordenados,
que individualmente podem, em si, ndo constituir um perigo, mas em conjunto acarretam
maior probabilidade de um evento adverso.

No ambito dos objetivos deste trabalho, os trabalhadores expostos sdo os médicos e

enfermeiros expostos a AHB.
Do Capitulo 2.1 identificaram-se os efeitos da exposi¢do, sendo estes agora

organizados em fatores de risco, classificados pela natureza do risco:

e Risco Fisico:

- Alteracdes fisiopatoldgicas — barotraumatismos; alteracdes dos
sistemas respiratorio, cardiovascular, urinario, osteoarticular e
reprodutor; doenca descompressiva, variacdes térmicas subitas;

- Pressé@o — risco de explosdo, perda de integridade do dispositivo com
diferencas subitas de pressao;

- Poluic&o sonora;

e Risco Quimico: narcose; hiperoxia; integridade, adequabilidade, de sistemas

de armazenamento e de conducdo de misturas gasosas;

e Risco Bioldgico: manuseamento de material infetado ou objetos cortantes,

contacto inalatorio ou cutaneo com liquidos biologicos ou agentes patogénicos;
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e Risco Mecanico:

- Dispositivos médicos certificados para AHB (seringas infusoras,
sistemas vasculares, ventilador, drenagens, mangas de pressédo). No
caso das camaras hiperbaricas, esta sdo, na generalidade, classificadas
como dispositivos médicos pertencentes a classe I1b - risco intermedio,
estando na terceira das quatro classes de risco preconizadas (Decreto-
Lei n.° 145/2009, de 17 de Junho, 2009);

- Oxigénio — comburente, com risco de incéndio ou explosao;

- Eletricidade — diatermia;

- Regras de seguranca — materiais proibidos;

e Risco Psicossocial ou Ergondmico:

- Burnout; sindrome depressivo; claustrofobia, stress pds-traumatico;
trabalho com turnos noturnos;

- Seguranca do pessoal — perfil ndo adequado; acidente relacionado com
0 posicionamento do doente; efeitos psicologicos associados a

conducdo e supervisdo de camara hiperbarica;

4.1.2. Avaliacdo do Risco de Exposigdo a AHB
Para a estimativa do risco de exposicdo a AHB o método considerado pelos autores o

mais adequado neste caso € o método semi-quantitativo simplificado.

Em primeiro lugar, deve ser definido o risco a analisar (exposi¢do a AHB), e extrair,
da lista de verificagéo, efetuada no passo anterior, todos os fatores que se pretendem incluir
no método, tanto para a probabilidade como para a gravidade, selecionando os fundamentais.

Para reduzir o espectro de andlise foi aplicado, primariamente, o critério de parecer de
perito. Para tal, foram considerados os trés fatores de risco mais referidos na resposta a
questdo “Considera que existe risco associado ao ambiente hiperbarico para organismo
humano? Se sim, qual?” para exposi¢ao aguda e cronica, retirada das entrevistas aos peritos
na matéria, nomeadamente o elemento da Dire¢do do CMSH, o Chefe da ES e os
profissionais de saude das Marinhas Congéneres, considerando, sobretudo o mergulho em
atmosfera “seca”:

e Fatores resultantes de exposicdo repetida a AHB: alteracdes respiratorias
cronicas (as alteracfes do sistema osteoarticular ndo foram consideradas uma
vez que soO existe evidéncia em mergulho em atmosfera “hiimida”, conforme

apresentado adiante);
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Fatores resultantes de exposi¢cdo aguda a AHB: barotraumatismos; doenca

descompressiva; exploséo.

Considerando estes fatores para estimativa do risco, a selecdo do fator principal tera

como base as evidéncias epidemioldgicas da literatura consultada, complementadas, sempre

que existam dados disponiveis, com os dados estatisticos do CMSH, obtidos junto dos

registos processuais do Departamento de Apoio, que visam a incidéncia dos eventos

relatados em profissionais de saide que operam em AHB:

Risco fisico (pressao):

- Barotraumatismos: tém uma incidéncia reportada de 173 por cada
100 000 sessdes (Pougnet, et al., 2018); a incidéncia reportada de
barotraumatismos em profissionais de salde no CMSH é de 7 em 7901
sessOes desde 2015;

- Doenca descompressiva: nos trabalhos mais recentes tém uma
incidéncia reportada de 37 por cada 100 000 sess6es (Vann, Butler, &
Mitchell, 2011); até a data existem 2 casos reportados de doenca
descompressiva ligeira em profissionais de satde no CMSH, em 7901
sessdes, sendo uma incidéncia semelhante a da literatura;

- Lesdes osteoarticulares: existe evidéncia de incidéncia reportada de
osteonecrose disbarica, apenas em mergulhadores profissionais e a
profundidades superiores a 30 metros de forma muito repetida (mais de
300 mergulhos/ano), com valores entre 4,2-25% (Cimsit, llgezdi,
Cimsit, & Uzun, 2007). Em profundidades superiores a 30 metros ndo
ha evidéncia que suporte o risco desta complicacdo (Ozkan, et al.,
2008);

- Alteracdes respiratérias: A exposicdo a AHB de forma repetida tem
impacto na func¢do pulmonar, tendo sido demonstrada uma diminuigédo
da capacidade vital e volume expiratorio no primeiro minuto em 51
profissionais de saude a operar em AHB regularmente durante um

periodo de 9 anos (Poolpol, Sithisarankul, & Rattananupong, 2019);

Risco Mecénico: quanto ao risco de explosdo, de 1923 a 1997, existem
reportados 35 acidentes relacionados com explosdo de camaras hiperbaricas
(Sheffield & Desautels, 1997) e apenas 1 caso reportado a nivel mundial desde

2015 (Anya, 2016). E uma incidéncia baixa, mas com alto grau de gravidade.
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Tendo por base estes dados, apresenta-se, na Figura 15, a matriz de risco, baseando o
método no processo apresentado no capitulo 2.2:

@é « O risco a analisar é a exposi¢do a AHB;

B.
w » Foram considerados os seguintes efeitos: alteracdes respiratorias;
Q barotraumatismos; doenca descompressiva; explosdo;

C.
 Optou-se por uma estimativa de risco no cenario mais indolente
em termos de gravidade e mediano em termos de probabilidade,
w ja que dispomos de dados objetivos neste eixo (evento com
menor sequela e o menor grau de exposicdo possivel de acordo
Q com a estatistica dos ultimos 5 anos do CMSH que revelam um

nimero mediano de sessdes anuais de 1349 para um universo de
18 profissionais de salde (6 médicos e 12 enfermeiros), o que
equivale a uma probabilidade de 6 sess6es por mes;

D.

* Nivel de probabilidade calculado com base nos resultados da anélise
estatistica dos dados do CMSH corresponde a uma exposicao
estimada de 1 a 3 vezes por semana (4° nivel de Probabilidade);

E

« Estimativa do nivel de gravidade: com base num efeito com a
sequela mais indolente e autolimitada, que serd o barotraumatismo
com 4-20 dias de recuperacdo sem sequela nos casos mais leves (3°
nivel de gravidade);

F

O produto da relagéo entre nivel de gravidade e probabilidade é de
2304 o que corresponde ao 4° nivel de Risco — RISCO MUITO
ELEVADO

G.
 Esta andlise é concordante com a legislacdo vigente. A Lei n.°
; 102/2009, de 10 de setembro, com a Ultima alteragdo pela Lei n.°
A 28/2016, de 23 de agosto, que estabelece o regime juridico de
' promogdo de seguranga e saude no trabalho, veio considerar, na

alinea c) do artigo 79.°, o trabalho hiperbarico como um trabalho de
risco elevado;

H.

« Estabelecimento dos niveis de intervengao considerando os resultados
obtidos e a sua justificacéo socioeconémica (capitulo 4.1.3)

Figura 15 - Matriz de Risco para os profissionais de salide que operam em AHB

4.1.3. Controlo do risco de exposi¢do a AHB
O controlo do risco € composto pelo conjunto de medidas que visam conduzir o risco
para um nivel aceitdvel. O emprego de medidas corretivas visa minimizar o risco ou,

idealmente, elimina-lo. As etapas anteriores permitiram identificar os fatores de risco, 0s
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profissionais expostos e calcular o nivel de grandeza do risco. Nesta fase, para analise das
medidas corretivas, é necessario estabelecer o patamar de aceitabilidade do risco. Nao
havendo possibilidade de elimina-lo, ja que a exposicdo a AHB néo é contornavel, ha que
minimizar e/ou compensar o risco existente. Para atingir este desiderato, consideraram-se as
seguintes medidas:

e No plano das condigdes de trabalho: garantir a adequada manutencdo das
instalagOes, sobretudo dos locais de repouso; considerar um suplemento
remuneratorio para melhoria das condi¢des econdémicas, tendo em conta a
impossibilidade de eliminar o risco.

¢ No plano do equipamento de trabalho: garantir a manutencdo rigorosa das
camaras multi-lugar; utilizacdo de EPI adequado.

e No plano da organizagdo do trabalho: reduzir a exposicdo semanal dos
profissionais — adaptacdo das escalas, aumento da lotacdo - por forma a reduzir
a estimativa do nivel de probabilidade; adaptar os perfis de mergulho a
exposi¢do, nomeadamente incluindo periodos com inalagdo de oxigénio para
os profissionais de salde.

¢ No plano da formacéo e treino: fomentar a formacéo e revisdo periodica de
conceitos de seguranca.

e No plano da vigilancia da saltde: criar exame médico anual com exames
especificos protocolados, no &mbito da satde ocupacional, especifico para o0s
militares expostos.

A adocdo destas medidas, algumas ja em curso (A. Teixeira, entrevista por email, 12
de dezembro de 2020), permitird compensar o risco existente, de acordo com o método de
calculo estabelecido, e eventualmente minimizar alguns dos fatores de risco explorados,

garantindo desta forma a tolerabilidade do mesmo.

4.2. Andlise da Compensacdo do Risco na Classe de Mergulhadores e
Submarinistas da Marinha Portuguesa

A entrevista exploratoria semiestruturada ao Chefe do Servico de Salde da ES (vide

Apéndice B) visou elucidar aspetos relacionados com a atribui¢do das gratificagdes das duas

especialidades que operam nesta unidade — Submarinistas e Mergulhadores. Efetivamente,

e como ja referido em 2.2, a atribuicéo destas gratificagbes compreende critérios diferentes.

Conforme previsto legalmente, a GSI é atribuida aos militares com especialidade em

submarinos e aos enfermeiros a prestar servi¢o na unidade, apenas no periodo em que 0s
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mesmos prestam servigo na ES. Existe um diferencial percentual previsto, sendo que:
militares que pertencam a guarnicdo dos submarinos vencem 80% da GSlI, passando essa
percentagem para 100% sempre que permanecam embarcados fora de Lisboa 10 ou mais
dias por més; militares especializados colocados na ES vencem 60% da gratificacéo, desde
que a funcdo exija embarcar nestas unidades navais ou pertencam a reserva da guarnicao.
Quanto a GSM, o militar aufere esta gratificacdo durante o periodo em que se encontre
na efetividade de servigo, desde que cumpra os tempos minimos de mergulho previstos por
lei. Existe ainda uma gratificacdo suplementar por cada mergulho realizado, que contempla

o critério da profundidade de mergulho.

4.3. Andlise da Compensacdo do Risco associado a Exposicdo a AHB em
Marinhas Congéneres

A gestdo do risco profissional é uma preocupacao transversal a todas as organizagoes.
Assim, é possivel efetuar uma andlise comparativa com a realidade de organizagdes
semelhantes a Marinha Portuguesa. Para tal selecionaram-se duas Marinhas congéneres com
ambito de atuacdo, volume de trabalho, infraestruturas e recursos humanos semelhantes,
mimetizando 0 mesmo risco de exposi¢do a AHB que os profissionais de salde da Marinha
Portuguesa, e que, simultaneamente, aderiram a concessdo de entrevista semiestruturada.

Foram entrevistados o Diretor do Servico de Medicina Hiperbarica do Hospital Militar
Godmez Ulla e um profissional de satde do departamento médico do Centro de Medicina de
Mergulho da Marinha Real dos Paises Baixos. O método de recolha de informagao nos casos
das Marinhas apresentadas processou-se atraves da resposta a um questionario encaminhado
via correio eletronico, no formato de entrevista semiestruturada. Através da anélise das
respostas recebidas, foi elaborada uma sinopse para cada caso.

O guido das entrevistas realizadas é apresentado no Apéndice A e a andlise das

entrevistas pertinentes para este capitulo apresenta-se no Apéndice B.

4.3.1. Hospital Militar Gomez Ulla
Foi entrevistado o diretor do Servico de Medicina Hiperbarica do Hospital Militar
Gomez Ulla, em Madrid (Apéndice B).
O Hospital Militar Gomez Ulla em Madrid, pertence ao Ministério da Defesa Espanhol
e, desde 2007, colabora com o Ministério da Saude Espanhol no atendimento a civis, para
além da populagéo militar (Rodriguez, 2008). No contexto civil, é hospital de referéncia dos
distritos de Latina e Carabanchel (Alvarado, 2010). A sua aplicabilidade a vertente de MSH
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consiste no apoio civil a tratamentos de rotina e urgéncia e apoio a exercicios, treinos,
certificacdo e investigacdo no ambito do mergulho militar praticado no Centro de Mergulho
da Armada Espanhola, em prontidao permanente. Assim, o espectro de atuacdo é semelhante
ao portugués, embora com menor casuistica/producao.

Dos dados fornecidos pela entrevista pode depreender-se que a atividade dos
profissionais de saude que operam em AHB no Servigo analisado € sobreponivel e
comparavel a realidade dos profissionais de saude que operam em AHB na Marinha
Portuguesa em termos de perfis de mergulhos, lotacdo e espectros de atuacdo (E. Pelaez,
entrevista por email, 17 de outubro de 2020), logo com uma estratificacdo do risco
sobreponivel a realidade da Marinha Portuguesa.

Para a operacdo em AHB, os profissionais da Marinha Espanhola ndo tém
contemplado suplemento remuneratorio especifico, em nenhuma classe, nomeadamente

mergulhadores, submarinistas ou profissionais de saude (E. Pelaez, op.cit.).

4.3.2. Centro de Medicina do Mergulho da Marinha Real dos Paises Baixos

Foi entrevistado um médico do Centro de Medicina do Mergulho da Marinha Real dos
Paises Baixos (Apéndice B).

O Centro de Medicina do Mergulho da Marinha Real dos Paises Baixos foi fundado
em 1966, estd localizado em Den Helder e é considerado um centro de referéncia para
acidentes de mergulho em toda a area dos Paises Baixos (Koninklijke Marine, s.d.).
Desempenha atividades relacionadas com formacéo, certificacéo, investigacao e treino em
mergulho, além de tratamento de militares vitimas de acidente de mergulho. Assim, o
espectro de atuacdo é semelhante, mas com uma populacao-alvo inferior ao da realidade
portuguesa, uma vez que sé assistem militares, sendo os profissionais de salde expostos, em
média, cinco vezes por més a AHB (F. Jong, entrevista por email, 26 de outubro de 2020).

Os profissionais de satde desta Unidade Militar sdo abrangidos por um suplemento
remuneratdrio cujo valor aumenta de acordo com a profundidade e o tempo de exposicdo e
diminui a medida que aumenta a hierarquia do posto, com distincdo de valores entre
mergulho aquatico e mergulho “seco”: "Camara Hiperbarica: <15m: 0,51-0,79€/min; 15-
45m: 1,07-1,59€/min; >45m: 1,57-2,40€/min” (F. Jong, op. cit.); “Mergulho: <15m: 0,91-
1,32€/min; 15-45m: 1,76-2,65€/min; >45m: 2,59-3,91€/min” (F. Jong, op. cit.); “Sera
alterado para montante fixo mensal, cujo valor ainda se encontra em debate” (F. Jong, op.

cit.).
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4.4. Avaliacdo da Aplicabilidade da Gratificagdo de Risco aos profissionais de
saude que operam em AHB na Marinha Portuguesa
A resposta a QC do presente trabalho impde sumarizar os resultados relevantes obtidos
dos subcapitulos anteriores.
A tipificacdo do risco associado a exposi¢cdo a AHB implicou trés fases: a analise de
risco, em que se investigou de forma sistemética as diversas componentes desta exposi¢ao;

a avaliacéo do risco, em que, com recurso ao método semi-quantitativo simplificado e apos

identificados os principais fatores que o compde, atribui-se um valor objetivo aos niveis de
gravidade e probabilidade, tendo-se concluido que o risco deve ser classificado como
MUITO ELEVADO, de acordo com os critérios estipulados; a identificacdo da compensacéao

monetaria como uma das formas previstas de atingir o controlo do risco.

A anélise da compensacao de risco na classe de Mergulhadores e Submarinistas
permitiu verificar que a compensacgéo do risco de exposi¢do a AHB, contemplado na GSl e
GSM, esta adequadamente prevista nestas classes, e que esta é avaliada tendo em conta
caracteristicas da exposicdo, a destacar a dimensdo temporal e o grau de severidade
(profundidade de mergulho).

Por fim, a andlise da compensacdo de risco de exposicdo a AHB nas Marinhas
congéneres permitiu apurar que, apesar de ndo existir ainda uma uniformidade a nivel
internacional a respeito da gratificacdo do risco inerente a exposicdo a AHB nos profissionais
de saude, ha um reconhecimento instituido da existéncia desse risco e da probabilidade de
existéncia de sequelas. Verificou-se ainda que, nos casos em que existe gratificacdo, esta
esta sujeita a critérios de grau de severidade da exposicao e posto na hierarquia militar.

Face ao exposto, e tendo em conta o estabelecido legalmente no panorama nacional e
procurando respeitar o principio de equidade, considera-se que o nivel de risco a que 0s
profissionais de saude a operar em AHB estdo expostos, justifica a atribuicdo de uma

gratificacdo que vise compensar 0 mesmo.
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5. Conclusodes

O presente trabalho de investigagdo analisa a eventual aplicabilidade da gratificagdo
de risco a atribuir aos profissionais de salde que operam em AHB, uma realidade
particularmente relevante para a Marinha, devido a sua estreita relacdo genética com a MSH
e a importancia como centro de referéncia e incremento significativo de atividade do CMSH.

O desenvolvimento da investigacdo comegou por uma analise detalhada aos conceitos
de AHB e OHB, risco profissional, gratificacdo remuneratéria no contexto militar e
profissionais de saude a operar em AHB, com especial enfoque na realidade dos militares a
prestar servico no CMSH e refletindo as rotinas e realidade atual desde 2015.

Com uma abordagem ontoldgica construtivista e numa posic¢do interpretativista, o
método de analise indutivo do presente estudo caso abordou o0s aspetos concretos da
realidade diaria do CMSH. Realizando uma anélise e quantificacdo objetiva do risco
profissional, analisando as gratificagbes militares da Marinha Portuguesa e estudando a
realidade de centros internacionais espanhois e holandeses com realidades equiparaveis, foi
possivel objetivar e avaliar o risco a que os profissionais expostos a AHB estdo expostos e
as compensagdes previstas.

A tipificacdo do risco associado a exposicdo a AHB foi detalhada através da andlise e
avaliagdo (que inclui a estimativa e a valoragéo) e permitiu classificar o risco como muito
elevado. Para atingir o controlo do risco foi identificada a compensacdo monetaria.

A analise da compensacdo de risco nos pares da Marinha Portuguesa permitiu verificar
que a compensacao do risco de exposicdo a AHB, esta adequadamente prevista pela GSl e
GSM.

Por fim, a analise da compensacéo de risco em Marinhas congéneres permitiu apurar
gue ha um reconhecimento instituido da existéncia desse risco e, no caso em que existe
gratificacdo, esta estd sujeita a critérios de grau de severidade da exposicdo e posto na
hierarquia militar.

Realizada a apreciacao dos diversos aspetos particulares em andlise, conclui-se que a
atribuicdo de uma gratificacdo que vise compensar o risco analisado tem justificacdo e €
aplicavel aos profissionais de salde que operam em AHB, recomendando-se a sua
implementacéo.

O estudo apresenta como principais limitacdes: a escassez de dados mais detalhados,
a nivel nacional e internacional, relativos a risco e incidéncia de complica¢fes; 0 método

utilizado para avaliacdo do risco estd dependente dos dados valorizados para a elaboracéo
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da estimativa; a auséncia de dados de outros centros de referéncia internacional, além dos
estudados.

Preconizam-se estudos futuros que possam trazer contributos relevantes para uma
eventual tomada de posicéo superior, nomeadamente a avaliacdo dos respetivos fatores de

valoracdo para célculo da gratificacéo a atribuir.
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Anexo A — Decreto-Lei n.° 253A/79, de 27 de julho

Sexta-feira 27 de Julho de 1979

I Série — Nimero 72

DIARIO DA REPUBLICA

PREGO DESTE NUMERO- 2%$40

Toda a corraspondincia, gquer oficial,
quer relativa a anincios e a assinaturas
do t0idric da Repiblicas o do «Didrio da
Assombloia da Republicas, deve ser diri-
gida @& Administragio da Imprensa Na-
cional-Casa da Moeda, Rua de D. Fran-
cisco Manusl de Melo, 5, Lishoa-1,

ASSINATURAS

As trés séries . Ano 24008  Semestrc ... 1440%

A 1.3 série » 10208 » we 615§
A 2.2 série ., . » 10208 » .. 615§
A 38 série s B 10208 » . 6153
Duas séries diferentes »  1920§ » . 1160§

Apindices — anual, 850%
A estes pregos screscem os portes do corrsio

0 prepo dos aninclos 4 de 268 a
linha, dependendo a sua publicacio do pa-
gamenta antecipado a efectuar na Imprensa
Nacionsl-Casa da Moeda, quando se trate
do entidade particular.

SUPLEMENTO

SUMARIO

Conselho da Revolugio:
Decreto-Lei n.© 253-A/79:

Insere disposiches relativas a revisio da generalidade das
remuneracées acessorias estabelecidas para o pessoal
militar.

CONSELHO DA REVOLUGAO

Decreto-Lei n.° 253-A/79
de 27 de Julho

O Decreto-Lei n.° 251-A/78, de 24 de Agosto, no
seu artigo 6.°, n.” 4, consignou a necessidade de se
proceder 4 revisdo da generalidade das remuneracdes
acessorias estabelecidas para o pessoal militar.

Com essa finalidade se tem vindo a proceder aos
necessarios estudos, alguns dos quais se ndo encon-
tram ainda concluidos, dada a sua natural comple-
xidade.

Nao obstante, importa rever desde ja aquelas re-
muneragdes cujos estudos se encontram concluidos e,
em especial, aquelas cuja actualizagio se reveste de
particular preméncia, por respeitarem ao exercicio
de actividades envolvendo risco e desgaste significa-
tivos, tendo em atencdo a sua execucdo diferenciada.

Ha ainda que ter em conta que essas remuneragdes
tém vindo a ser mantidas inalteradas desde ha longo
tempo, nalguns casos mesmo ha mais de duas de-
zenas de anos.

Na revisdo destas remuneragdes, inerentes a acti-
vidades caracterizadas por especiais condigdes de du-
reza, desgaste, incomodidade e risco, houve, por um
lado, a preocupag¢io de tomar como referencial para

0s casos mais significativos uma ordem de grandeza
do tergo da remuneragio base dos postos televantes
¢, por outro lado, adoptar, para cada um dos dife-
rentes tipos de remuneracio, os conceitos mais ajus-
tados as especificidades orgdnicas ¢ operacionais de
cada um dos ramos.

Nestes termos:

O Conselho da Revolugdo decreta, nos termos da
alinea @) do n.” 1 do artigo 148.° da Constituicao,
0 seguinte:

Artigo L. E ampliado para um ano o praze fixado
no n." 4 do artigo 6.° do Decreto-Lei n.” 251-A/78,
de 24 de Agosto, para a revisio das remuneragoes
acessorias estabelecidas para o pessoal militar.

Art. 2.* Sem prejuizo da revisdo a fazer dentro do
prazo rcajustado nos termos do artigo anterior, sio
desde ji extintas as seguintes remuneragdes acesso-
rias, mesmo quando o servico é prestado em regime
de acumulagio;

a) As gratificagdes previstas no n.° 3 da Por-
taria n.° 778/76, de 31 de Dezembro, para
o pessoal técnico e administrativo;

b) As gratificagdes previstas no § tnico do ar-
tigo 4.° do Decreto-Lei n.° 48227, de 27
de Janeiro de 1968

¢} As gratificacdes atribuidas ao director e ao
cncarregado da Casa do Militar da Armada;

d) As gratificagdes previstas no § inico do ar-
tigo 1.° do Decreto-Lei n.° 45932, de 18
de Sctembro de 1964;

€) As gratificagdes previstas no § unico do ar-
tigo 8. do Decreto-Lei n.o 41279, de 20
de Setembro de 1957, com a redacgdo que
The foi dada pelo Decreto-Lei n.° 455,70,
de 2 de Outubro;

f) As gratificagbes previstas no n.° 2 do ar-
tigo 12.° do regulamento aprovado pelo
Decreto-Lei n.o 135/71, de 9 de Abril:
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1742-(2)
g} As gratificagbes a que se referc o artigo 15.°
do Decreto-Lei n.° 40650, de 28 de De-

zembro de 1956;

k) As gratificagdes a que se refere o artigo 8.°
do Decreto-Lei n.e 42792, de 31 de De-
zembro de 1959, com a redacgdo que lhe
foi dada pelo Decreto-Lei n.° 44726, de
24 de Novembro de 1962;

/) Os subsidios a que sc refere a alinea a) do
ne 2 da Portaria n.° 252/76, de 29 de
Margo,

/) Os subsidios a que se referem as alineas a) ¢
b) do artigo 4.2 do Decreto-Lei n.° 577-A/
75, de 8 de Outubro.

Art, 3.° S3o também desde ja revistas as remune-
ragdes inerentes a actividades envolvendo risco ¢ des-
gaste significativos, como & o caso das gratificagdes
de servigo aéreo, de servigo de imersdo, de servigo
para-quedista e de servigo de mergulhador e do pré-
mio por inactivagdo de engenhos explosivos.

A) Gratificagéo de servigo aéreo

Art. 4.7 — 1 — A gratificagdo de servigo aéreo ao
pessoal da Forca Adrea considerado navegante nos
termos da lei, bem como ao constante das alineas ¢)
¢ d) deste artigo, é fixada nos quanlitativos mensais
correspondentes s seguintes percentagens do venci-
mento base de capitdo, arredondados para a centena
de escudos imediatamente superior:

Categorias de pessoal ‘ Percentagens
a) Pessoal navegante permanente: i
1) Oficial general ..............cocoveieincinens i 26
2) Caronel .....o.oooovviiiniin . i 30
3) Tenentc-coronel, major e capitdo ...... | 33
4) Oficial subakterno ¢ sargento ............ ‘ 21
b) Pessoal navegante tempordrio:
1)} Oficial € Sargento ........ccoomvrrremaeanisns 21
2) Praga especialista ... 14
) Pessoal navegante nio permanente em prepa-
racio com destino aos guadros permanen-
tes:
1) Alunos do curso de pilotagem aero- |
nautica da Academia Militar ou da
Academia da Forca Aérea em tiro-
CIMID  oviivieemremie et ierie e e 16
2y Alunos do curso de pilotagem aero-
néutica da Academia Militar ou da
Academia da Forga Adrea ........... 7
d) Pessoal na frequéncia de curso de formacio
de pilotagem ou navegagdo com destino a
pessoal NA0 PEFMANRIIE .oovnoiiiiiiminciins 7

2 — O abono da gratificagio de servi¢o aéreo tera
lugar quando se verifiquem as condigdes estabelecidas,
para o efeito, na legislagio especial reguladora da
prestagdo daquele servigo.

Art. 5. — | — Para efeitos de calculo de pensdes
de reserva e de reforma, a gratificagdo de servigo
aéreo a considerar é a do ultimo posto em que este
servico foi desempenhado, até ao limite maximo da
atribuida a oficial general.

I SERIE—N.* 172 — 27-7-1979

2 — As pensdes de reserva que, nos termos legais,
incluam gratificagdo de servigo aéreo aplica-se, em
relagio ao montante desta gratificagdo, o disposto no
artigo 2.° do Decreto-Lei n.c 75-V/77, de 28 de Fe-
vereiro.

3 — O estabelecido no nimero anterior abrange o
servico aéreo prestado na extinta acrondutica naval.

B) Gratificagdo de servigo de imersio

Art. 6.2 — 1 — A gratificagiio de servigo de imer-
sio é fixada nos quantitativos mensais corresponden-
tes as seguintes percentagens, arredondadas para a
centena e escudos imediatamente superior, do ven-
cimento base de primeiro-tenente, no caso da ali-
nea a), e de primeiro-sargento, nos restantes Casos:

|

Categorias de pessoal Percentagens

@) ORCHAIS oooovvveeeee e ee e 33
b) Sargentos . a3

2 — A gratificagdo de servico de imersdo € apenas
abonada ao pessoal especializado em submarinos que
faca parte das respectivas lotagdes e que durante o
més haja permanecido embarcado fora de Lisboa
no minimo de dez dias.

3— Os quantitativos da gratificagdo de servico de
imersio sao reduzidos de 20 % quando, durante o
més, ndo seja atingido o minimo estabelecido no
nimero anterior.

4 — Os oficiais, sargentos e pragas em especializa-
¢do recebem, quando embarcados, 75 % da respectiva
gratificagéo.

50O pessoal especializado em submarinos ¢ ¢m
servigo na respectiva esquadrilha vence 60 % da gra-
tificacdo, desde que tenha de embarcar nos subma-
rinos por motivo da fungdo que desempenha ou como
pessoal de reserva das guarnicdes.

Art. 7.°— | — Para efeitos de calculo de pensdes
de reserva e de reforma, a gratificagdo de servigo de
imersio a considerar é a do ultimo posto em que
este servigo foi desempenhado, reduzida a 80 %, com
arredondamento para a centena de escudos imedia-
tamente superior.

2 — As pensdes de reserva que, nos termos legais,
incluam gratificagio de servico de imersdo aplica-se,
em relagio ao montante desta gratifica¢éo, o disposto
no artigo 2.° do Decrete-Lei n.° 75-V /77, de 28 de
Fevereiro.

Art. 8.° Sdo revogados os artigos 24.° e 25.° do
Decreto-Lei n.® 30249, de 30 de Dezembro de 1939.

C) Gratificagéo de servigo para-quedista

Art. 9.0 —1— A gratificagio de servigo aéreo ao
pessoal considerado pAra-quedista nos termos da
lei, bem como ao constante da alinea b) deste artigo,
passa a designar-se por gratificagdo de servigo para-
-quedista € ¢ fixada nos quantitativos mensais corres-
pondentes as seguintes percentagens do vencimento
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base de capitdo, arredondados para a centena de es-
cudos imediatamente superior;

Categorias de pessoal Percentogens
a) Pesscal especializado em para-guedismo:
1} Oficial general 21
2) Coronel 24
3) Tenente-coronel, major e capitio ...... 26
4) Oficial subalterno e sargento .... 16
5) Pessoal equiparado 2 militar .. 16
6) Praga readmitida ............. . 11
7) Outras pragas ..............c....ooeeeeiiin,, 9
by Pessoal em preparagio em pira-quedismo:
1) Pessoal dos quadros permanentes ou
a estes destinado ............. ..., 13
2) Pessoal ndo permanente;
Oficial, aspirante a oficial e sar- |
BENIO ..., 7
Praca ..., 5
3) Pessoal equiparado a miliar ............ 5

2— 0O abono da gratificagio de servigo para-que-
dista tera lugar quando se verifiquem as condigdes
actualmente estabelecidas na legislagdo especial re-
guladora da presta¢do de servico aéreo ou nas que
vierem a ser fixadas para regular o abono da gra-
tificagiio de servio para-quedista.

Art. 10.° — 1 —Para efeitos de calculo de pensdes
de reserva e de reforma, a gratificagio de servico
para-quedista a considerar ¢ a do idltimo posto ¢m
que este servigo foi desempenhado, até ao limite
méaximo da atribuida a oficial general.

2— As pensoes de rescrva que, nos termos legais,
incluam gratifica¢do de servigo para-quedista aplica-se,
em relacio ao montante desta gratificacio, o dis-
posto no artigo 2.° do Decreto-Lei n.» 75-V/77, de
28 de Fevereiro.

D) Gratificagdo de servigo de mergulhador

Art. 11.° O artigo 2.° do Decreto-Lei n.o 45256,
de 21 de Sctembro de 1963, passa a ter a seguinle
redacgdo:

Art. 2.° As gratificagbes a que se refere o
artigo anterior sdo fixadas do seguinte modo:

a) Gratificagdo de servigo de mergulhador,
nos quantitativos mensais correspon-
dentes as seguintes percentagens, arre-
dondados para a centena de escudos
imediatamente superior, do vencimento
base de primeiro-tenente, no caso da
subalinea 1), ¢ do vencimento base de
primeiro-sargento, nos restantes casos:

Categorias de pessoal 1 Percentagens
|

1) Oficiais especializados em mergulhadores-
-sapadores e oficiais provenientes da

classe de merguthadores ................... KX]
2) Sargentos e pragas da classe de mergulha- |
dores ¢ sapadores submarinos: :

1.* categoria .....coevevivievneiininnens ! 46

2% CAtEEOTI® ooovviiiisiienaiiiiiiicennians 7

1742-3)

Categorias de pessoal Percentagens

310 Calegorta w.vvveiiieeiiii e, ' 26
4.5 Calegoria ...oooeeieie i, 18
3y Oficiais, sargentos e pragas com o curso |
de mergulhador-vigia ..........ccc........... : 10
b) Gratificagiio suplementar:
) Quantitativo
Profundidade de imersdo, em metros por minuto
| de imersdo
De Oma 10m ..., —_— 2350
De 10m a 20m ... | 5300
De 20m a 30m ... 7850
De 30m a 40m ... 10§00
De d0ma S0m ... | 12850
De 50m a 60m 15800

§ l.° Durante a frequéncia de cursos de mer-
gulhadores no Pais ou no estrangeiro os alunos-
-oficiais terdo direito & percepg¢io de 75% da
correspondente gratificagio fixada na alinea a)
deste artigo ¢ os alunos-sargentos e pragas igual
percentagem da gratificacio estabelecida na
mesma disposicio para a 3.° categoria, mas o
abono s6 Thes podera ser liquidado ¢ pago depois
de os mesmos terem atingido uma qualificagdo
equivalente & de mergulhador-vigia.

§ 2.° Os oficiais médicos ¢ os sargentos enfer-
meiros que tenham de prestar servico em cima-
ras de compressdo, designadamente em testes e
provas nas inspec¢des para submarinistas e mer-
gulhadores, tratamentos por oxigenoterapia hiper-
barica e tratamentos de acidentes em mergulho,
sempre que sujeitos a pressdo, terdo direito a
uma percentagem de gratificagio suplementar
estabelecida no corpo deste artigo, a definir por
despacho do Chefe do Estado-Maior da Armada.

Art. 12.°— 1 —Para efeitos de célculo de pensdes
de reserva e de reforma, a gratificagdo de servigo ds
mergulhador a considerar é a do dltimo posto em
que este servigo foi desempenhado.

2 — As pensdes de reserva que, nos termos legais,
incluam gratificagdo de servigo de mergulhador apli-
ca-se, em relagio ao montante dessa gratificagdo, o
disposto no artigo 2.° do Decreto-Lei n. 75-V/77,
de 28 de Fevereiro.

E) Prémio por inactivagéo de engenhos explosivos

Art, 13,° O pessoal especialmente qualificado para
a inactivagdo de engenhos explosivos que intervenha
em acgdes de inactivacdo revestidas de excepcional
grau de risco tem dircito ac abono de um prémio,
de quantitativo a fixar, para cada caso, pelo respectivo
Chefe do Estado-Maior, até ao maximo correspon-
dente a 50 % do vencimento base de capitdo, a ar-
bitrar em fungdo do grau de perigo de cada uma
daquelas acgdes.
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F) Disposigoes finais

Art. 14° As gratificacdes de que tratam os arti-
gos 5.0, 7.2, 10.° e 12.° deste diploma consideram-se,
para efeitos de reserva e de reforma, como remune-
ragdes abrangidas pela alinea a) do artigo 47.° do
Estatuto da Aposentagio.

Art. 15° O presente diploma entra em vigor a
partir de 1 de Junho de 1979, sem prejuizo do disposto
no artigo 1.°

Art. 16.° As diavidas resultantes da aplicagio do
presente diploma e os casos omissos serio resolvidos

por despacho conjunto do Chefe do Estado-Maior-
-General das Forgas Armadas e dos Chefes do Estado-
-Maior dos departamentos militares.

Visto e aprovado em Conselho da Revolugdo em
2 de Margo de 1979,

Promulgado em 26 de Julho de 1979.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANTONIO RAMALHO
EanEs. — O Primeiro-Ministro, Carlos Alberto da
Mota Pinto.
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Apéndice A — Guides de Entrevistas

Entrevista a Direcdo do CMSH:
1. Considera que € um tema relevante? E pertinente? Porqué?
2. Considera que existe risco associado ao ambiente hiperbarico para organismo
humano? Se sim, qual?
2.1 E no caso especifico dos profissionais de salde que operam em ambiente
hiperbarico na Marinha Portuguesa qual o risco associado?
3. Como é realizada a avaliagdo do risco a que os profissionais de satude do CMSH estdo
sujeitos?
3.1 Existe alguma documentacdo/suporte legal para o efeito?
4. Existe implementado no CMSH ou na Marinha algum suplemento remuneratorio
para elementos expostos a ambiente hiperbarico?
4.1 E no caso especifico dos profissionais de saude?
5. Que procedimentos séo utilizados para prevencao/minimizacdo/mitigacdo do risco
de exposi¢do no CMSH?
6. Existe alguma informacéo adicional que considere pertinente partilhar?

Entrevista a Chefia do Servi¢o de Saude da ES:

1. Considera que existe risco associado ao ambiente hiperbarico para o organismo
humano? Se sim, qual?

2. Existe implementado na ESS algum suplemento remuneratério para elementos
expostos a ambiente hiperbarico?

2.1 E no caso especifico dos profissionais de satde?

3. Como é realizada a avaliagdo do risco a que os mergulhadores da Marinha estéo

sujeitos?

3.1 Existe alguma documentacdo/suporte legal para o efeito?
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10.

11.

12.

13.

Entrevista aos Profissionais de Satude de Marinhas Congéneres:
What is your patent/rank/class and what is your role/function within your Institution?
Who works at the Centre? Military? Civilian? Both?
Who is treated at the Centre? Military? Civilian? Both?
What is the scope/ activities/means of the diving center where you work?
What is the routine treatment table? How many of these chambers a day does your
center perform?
Do you perform Hyperbaric Oxygen Therapy in urgent situations? In what scheme
(on call/prevention)? In which situations?
Do you enter inside the chamber in routine situations? And in urgent situations?
How many urgent and routine treatments do you assist in a month (average)?
How many times are you subjected to hyperbaric environment within your activity
in the Centre in a month (average)?
Do you consider that there is a risk associated with the hyperbaric environment for
the human organism? If so, why?
Is there a monetary supplement for elements exposed to the hyperbaric environment
implemented in your Center?

11.1 And in the specific case of health professionals?

11.2 If so, can you send us detailed documentation regarding

calculation/application normative?

Is there a monetary supplement for divers of your country’s Navy?

121 If so, can you send wus detailed documentation regarding

calculation/application normative?

Is there any additional information regarding this topic that you consider relevant to

share?
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Apéndice B — Analise de Entrevistas

Entrevista ao Elemento da Dire¢do do CMSH:

Quadro 5 - Entrevista ao elemento representante da Direcdo do CMSH

PROBLEMATICAS ANALISE

EXCERTOS DA
ENTREVISTA

Enunciados os seguintes:
e Barotraumatismos;
Riscos associados ao AHB e Doenga descompressiva;
e Alterac0es
osteoarticulares.

Séo aplicados exames

Avaliag&o do risco médicos especificos e
periédicos

Médicos com taxa de

T . exposicdo inferior mas
Estratificacdo do risco PosI¢ao .
condicdes de risco

ergondmico agravadas

“Sim [existe risco para o
organismo humano]. O
ambiente hiperbarico

representa varios riscos para o

Nosso organismo, ja que o

corpo humano esta adaptado a

pressdo de 1ATM.

A alteracdo da presséo
ambiente pode condicionar
alteraces agudas como
barotraumatismos e doenga

descompressdo. Por outro lado
a exposi¢ao cronica ambiente
hiperbarico é responsavel por

desgaste ao nivel 4sseo,
nomeadamente articular. (A.
Teixeira, entrevista por
email, 12 de dezembro de
2020);
“...este ano foram
implementadas novas
necessidades, nomeadamente
a avaliagdo rotineira por
provas de funcgdo respiratdria,
gue serdo repetidas com
periodicidade. Outras medidas
estdo a ser equacionadas.” (A.
Teixeira, op.cit.)
“...[médicos] quando entram
na camara é em situacdes de
gravidade elevada o que
condiciona niveis altos de
stress e esforco fisico o que
aumenta o risco associado.”
(A. Teixeira, op.cit.)
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Entrevista ao Chefe do Servico de Salde da ES:

Quadro 6 - Sinopse de Entrevista ao Chefe do Servigo de Saude da ES

PROBLEMATICAS

ANALISE

EXCERTOS DA
ENTREVISTA

Riscos associados ao AHB

Suplemento remuneratdrio
militares da ES

Suplemento remunerat6rio para
Profissionais de Salde da ES

Avaliacdo do Risco

Suporte legal para avaliagéo do
risco

Enunciado o seguinte:

e Barotraumatismos;

e Doenca
descompressiva/Embolia
gasosa;

e  Alterac6es pulmonares;
AlteracGes osteoarticulares.

Esta contemplada a GSM para
0 Departamento de
Mergulhadores e a GSI para o
Departamento de Submarinos

Apenas o0s enfermeiros auferem
GSl

Com base no manual ADIVP-
02(C) Allied Guide to Diving
Medical Disorders;
Risco especifico ponderado
pelo Supervisor de sistema
hiperbérico

Nao ha

“Sim, lesdes 6sseas (osteoliticas)
e a possibilidade de alteracGes
respiratorias cronicas”;
“...barotraumatismos (ouvido,
seios perinasais, dentarios, tubo
digestivo...), embolia gasosa e
doenca de descompressdo. Estas
Gltimas situacbes podem deixar
sequelas ou ser fatais” (D.
Cavalheiro, entrevista por
email, 3 de dezembro de 2020)
“Os militares com
especializacdo em mergulho
recebem a Gratificacdo de
Servico de Mergulho. Os
militares submarinistas recebem
a Gratificacdo de Servico de
Imersdo, desde que estejam
colocados na ES ou num
submarino.” (D. Cavalheiro,
op.cit.)

"Os enfermeiros da ES séo, por
defeito, submarinistas, pelo que
recebem a Gratificagdo de
Servico de Imersdo. Os
médicos que prestam servigo na
ES néo recebem qualquer
gratificacdo” (D. Cavalheiro,
op.cit.)

“O risco geral das atividades
militares de mergulho é
ponderado tendo em conta o
Manual NATO respectivo:
ADIVP-02(C) Allied Guide to
Diving Medical Disorder. O
risco especifico de cada
missao/atividade de mergulho é
ponderado pelo Supervisor de
Mergulho (mergulhador) que
recorre ao parecer técnico de
enfermeiro ou médico caso-a-
caso” (D. Cavalheiro, op.cit.)
“Existe suporte legal para o
mergulho profissional civil (Lei
70/2014 de 1 de setembro),
excluindo explicitamente o
mergulho militar. N&o existe
legislacdo especifica para o
mergulho militar” (D.
Cavalheiro, op.cit.)
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Entrevista ao Diretor do Servi¢o de Medicina Hiperbarica do Hospital Militar Gémez

Ulla:

Quadro 7 - Sinopse de Entrevista ao Diretor do Servico de Medicina Hiperbarica do Hospital Militar Gémez Ulla

PROBLEMATICAS

ANALISE

EXCERTOS DA

ENTREVISTA
(traducdo do espanhol)

Riscos associados ao AHB

Recursos humanos e Materiais

N° de sessdes diarias

Espectro de atuacao
(&rea geografica e tipo de
tratamentos)

Estratificagdo do risco

Suplemento remuneratério
para elementos expostos a
AHB
Suplemento remuneratério
para Profissionais de Salde
expostos a AHB

Enunciados os seguintes:
e Barotraumatismos;
o Doenca descompressiva;
e AlteracOes pulmonares;
e Explosao.

Semelhantes ao CMSH

Inferiores ao CMSH

Semelhante ao CMSH

Com base nos pardmetros
acima depreende-se risco
semelhante ou inferior ao dos
profissionais de saude do
CMSH

Né&o esta contemplado nem
previsto

Né&o esta contemplado nem
previsto

“Sim, existe risco de
exploséo, doenca
descompressiva,

barotraumatismos, alteracoes
pulmonares (em
espirometria)” (E. Pelaez,
entrevista por
email, 17 de outubro de 2020)
“guarni¢do semelhante” (E.
Pelaez, op.cit.);
“camara multi-lugar” (E.
Pelaez, op.cit.)

“2-4 sessoes diarias” (E.
Pelaez, op.cit.)
“atendemos civis e militares
de toda a zona centro de
Espanha em prontiddo
permanente” (E. Pelaez,
op.cit.)
“tratamentos conforme
guidelines europeias” (E.
Pelaez, op.cit.)

“Nao” (E. Pelaez, op.cit.)

“Nao” (E. Pelaez, op.cit.)
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Entrevista a Profissional de Saude do Centro de Medicina do Mergulho da Marinha

Real dos Paises Baixos:

Quadro 8 - Sinopse de Entrevista a Profissional de Satde do Centro de Medicina do Mergulho da Marinha Real

PROBLEMATICAS

dos Paises Baixos

ANALISE

EXCERTOS DA

ENTREVISTA
(traducéo do inglés)

Riscos associados ao AHB

Recursos humanos e Materiais

N° de sessdes diarias

Espectro de atuacéo
(area geografica e tipo de
tratamentos)

Estratificagdo do risco

Suplemento remuneratdrio para
elementos expostos a AHB

Suplemento remuneratdrio para
Profissionais de Salde expostos a
AHB

Enunciado o seguinte:
e Doenca descompressiva

Semelhantes ao CMSH

Inferiores ao CMSH, mas a
tabela mais utilizada é a USN
TT6

Inferior ao CMSH

Com base nos parametros acima
depreende-se risco inferior ao dos
profissionais de satide do CMSH

Est& contemplando de acordo
com a profundidade e tempo de
exposicao.

Serd alterado para montante fixo
mensal

Esta contemplando de acordo
com a profundidade e tempo de
exposicao.

Seré alterado para montante fixo
mensal

“Sim, embora exista elevados
nimero de treinos, os acidentes
acontecem [doenca
descompressiva]” ((F. Jong,
entrevista por email, 26 de
outubro de 2020)
“temos 4 médicos militares, 1
médico civil, 5 enfermeiros
militares e 7 técnicos” (F. Jong,
op. cit.)

“uma camara multi-lugar e um
simulador de mergulho e vérias
camaras contentorizadas nos
navios de guerra de minas” (F.
Jong, op. cit.)

“ndo realizamos tratamentos de
rotina”; “realizamos, no maximo,
5 sessdes por més incluindo
treino” (F. Jong, op. cit.)
“tratamos sobretudo
mergulhadores militares” (F.
Jong, op. cit.); “os civis sdo
encaminhados para instalacfes
civis” (F. Jong, op. cit.);

“os casos graves sao transferidos
para Amesterdao” (F. Jong, op.
cit.)

“taxa de acordo com o posto e
fungdo, quanto mais alto o posto
mais baixo o montante” (F. Jong,

op. cit.); “Mergulho [€]: <15m:

0,91-1,32/min; 15-45m: 1,76-
2,65/min; >45m: 2,59-3,91/min”
(F. Jong, op. cit.); “Sera alterado
para montante fixo mensal, cujo

valor ainda se encontra em
debate” (F. Jong, op. cit.)
"Céamara Hiperbarica [€]: <15m:

0,51-0,79/min; 15-45m: 1,07-
1,59/min; >45m: 1,57-2,40/min”
(F. Jong, op. cit.); “Sera alterado
para montante fixo mensal, cujo

valor ainda se encontra em
debate” (F. Jong, op. cit.)
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