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Resumo

Em 9 de junho de 2000 ocorreu um acidente grave na secao de ligacdo (emboque), do
612 Troco em tunel. “Baixa Chiado/Po¢o da Marinha/ Esta¢do do Terreiro do Paco”, do
Metropolitano de Lisboa EPE. O acidente teve origem na atividade de tratamento dos
solos envolventes a estrutura do tunel ja construido. Essa melhoria era realizada com
recurso a técnica de JetGrouting, executada a partir do interior do mesmo. A localiza-
¢do da zona em tratamento, implantada em pleno rio Tejo teve como consequéncia
uma rotura hidraulica.

A diferenca de pressado existente no interior do tunel (1 atm.) e a verificada no exterior
(3 atm) tiveram como resultado o alagamento descontrolado do interior do mesmo.
O evento obrigou a tomada de medidas de contingéncia. Destacam-se entre outras:

e A evacuacgdo imediata de todos os trabalhadores do interior do tunel (medida
de emergéncia);

e 0 alagamento controlado com recurso a agua bombada a partir do rio Tejo, de
toda a secgdo interior da estrutura construida (+/- 900,00 m). Com a medida foi
possivel equilibrar as pressdes internas e externas e diminuir o avanco dos as-
sentamentos diferenciais, que afetavam o equilibrio estrutural da construcao;

e Asuspensdo imediata dos trabalhos para monotorizacao das avarias, avaliacao
dos danos e tomada de decisdes.

A verificacdo das avarias produzidas pelo acidente so foi possivel com o recurso a ope-
racoes de trabalho subaquatico.

O contato direto com os trabalhadores (mergulhadores profissionais), a forma de or-
ganizacdo das operag0es, a gestdo da seguranga, evidenciaram uma realidade, a ine-
xisténcia de conhecimentos ligados a gestdo da seguranca de operacdes de trabalho
subaquatico. O presente estudo e a verificagdo dos seus resultados indicam serem os
mesmos bastante deficientes, o que contrasta com o tipo de riscos que a atividade
comporta e, com o tipo de responsabilidades que recaem sobre os referidos profissio-

nais.

Palavras-chave: Seguranca, Técnico de Seguranca, Acidente Descompressivo, Infor-

macdo, Formacdo, Conhecimento.
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Abstract
On 9 June 2000 a major accident occurred in the connecting section (tunneling) of the

tunnel section "Tro¢o 612 Baixa Chiado/Po¢o da Marinha a Estagdo do Terreiro do
Pacgo", of the Metropolitan of Lisbon. The accident originated in the treatment of the
geological mass, using the JetGrouting technique, executed from within the tunnel. The
hydraulic breakage during the drilling phase of an reinforced concrete. The location of
the treatment zone, located in the middle of the Tejo River, had as a consequence a
hydraulic break. The difference in pressure inside the tunnel (1atm.) and that of the
external tunnel (3atm) resulted in the uncontrolled flooding of the tunnel. The event
forced to take contingency measures. These include. Immediate evacuation of all work-
ers inside the tunnel (emergency measure); Controlled flooding using water pumped
from the Tejo River, from the entire interior section of the built structure (+/- 900.00m).
With the measure it was possible to balance the internal and external pressures and to
reduce the advance of the differential settlements, that affected the structural balance
of the construction; Suspension of work to check for faults, situation assessment and
decision making.

To verify the severity of the malfunctions it was necessary to resort to underwater work
operations, which lasted almost sixty days. The direct contact with these workers (pro-
fessional divers), the organization of the operations and the management of the asso-
ciated safety, evidenced a reality:

The lack of specific knowledge related to the safety management of underwater work
operations.

The present study and the verification of its results indicate that they are quite deficient,
in what contrasts, with the type of risks that the activity entails and with the type of

responsibilities that fall on those professionals.

Keywords: Safety, Safety Technician, Decompression Accident, Information For-
mation, Knowledge.
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Introdugao

Fruto da adesdao em 1 de janeiro de 1986 de Portugal a Unido Europeia, ocorreram mu-
dancas profundas no pais. Sdo inegaveis hoje os progressos na vida econdmica, social e
politica dos cidaddos portugueses. Com muito por fazer as melhorias sao inquestiona-
veis.

Existirdo sempre opinides contrarias, mas para quem experimentou e viveu o antes e o
depois, o lugar para a interrogacdo nao tem espaco.

Uma das areas em que 0s progressos sao notdrios é o ligado a seguranca do trabalho na
construcao civil. Se duvidas existissem, a imagem (figural) é demonstrativa do afirmado.
Afinal, 1982 nao estd assim tdo distante.

Hoje a mesma ndo é uma realidade. Mas para o autor deste trabalho, trata-se de me-

moria vivida no terreno.

Figura 1 - Obras de Construcdo do Metropolitano de Lisboa
Recalgamento de fundac¢des 1955 — 1993 — Fonte:!

Poderemos no entanto afirmar, que no pais, todos os problemas ligados a seguranca do
trabalho estdo resolvidos? Certamente que ndo.
Prova disso eram as preocupacdes, que a Comissdao das Comunidades Europeias de-
monstrava no documento denominado:

Comunicagéio da ComissGo ao Parlamento Europeu, ao Concelho, ao Comité Econdmico e

Social Europeu e ao Comité das Regides” datado de 21 de fevereiro de 2007, sob o tema

Melhorar a qualidade e a produtividade do trabalho: estratégia comunitdria para a saude a

segurang¢a no trabalho 2007-2012” Fonte:UE (1 p. 1)[1]

L (FARINHA p. 187)Obras de Construcio do Metropolitano de Lisboa 1955 - 1993, Cadernon2 5
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O documento concluia os resultados positivos da estratégia implementada no quadrié-

nio de 2002/2006 e identificava objetivos para o quinquénio seguinte (2007-2012).

Esses objetivos estavam amplamente plasmados no ponto 4.1 do documento:
“Reforcar a aplicacdo da legislagdo comunitdria” Fonte: UE (2 p. 5) [?]

Resultado desses esforgos para uma melhor politica da seguranga do trabalho, foi a pu-
blicagdo em 1 de setembro da Lei 70/2014, que aprovou o novo regulamento juridico
para o mergulho profissional.
Infelizmente o documento ndo resolveu todos os constrangimentos existentes ja que,
passados mais de trés anos, continuam a aguardar por publicacdo diversas portarias re-
gulamentadoras sem as quais, a organizacao da seguranca do trabalho no setor mantém
diversas fragilidades. Referem-se entre outras:

e As misturas respiratorias;

e Astabelas de mergulho de referencia;

e (Os exames médicos;

e A classificacdo de empresas etc.
Talvez esse seja o preco de uma atividade que persiste em ser esquecida ou mesmo
ignorada, talvez porque o nimero de intervenientes ligados ao processo seja aparente-
mente reduzido, talvez porque o seu peso na economia é encarado de forma primadria,
ou porque o tipo de acidentes a ela associados, ainda ndo encontrou espaco nas modas
e preocupacoes das entidades reguladoras da seguranca do trabalho, talvez ainda, por-
gue os técnicos de seguranga em presenca deste tipo de operagdes nas suas frentes de
trabalho, ndo as relacionam com diverso enquadramento juridico transversal.
Exemplos: A Lei 102/2009 de 10 de setembro alterada pela Lei 3/2014 de 28 de janeiro;
O Decreto-Lei 273/2003 de 29 de outubro, o Decreto-Lei n2 90/2010 de 22 de julho etc.
Como referido, este estudo tem por objeto nao sé verificar o estado atual do conheci-
mento que os TST possuem sobre o tema, mas também, promover a divulgacdo de in-
formacao julgada relevante para os referidos profissionais para que num futuro que se
deseja proximo, os mesmos possam contribuir de forma mais ativa, para a melhoria das
condicOes de seguranca nesta atividade laboral.
Na tentativa de atingir esse desiderato, este estudo foi organizado em Capitulos sendo

estes subdivididos em sec¢des. E dessa organizacdo que se apresenta a sua estrutura:
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No “Capitulo 1” sdo apresentados um conjunto de conceitos e saberes cientificos asso-
ciados ao trabalho subaquatico bem como, diversos investigadores que ao longo dos
séculos contribuiram para o conhecimento que hoje possuimos.

O “Capitulo Il” apresentam-se figuras cujo trabalho contribuiu para o conhecimento es-
pecifico da DD, tipifica as lesGes e apresenta-se a CH, um equipamento de protec¢do co-
letiva. No “Capitulo IlI” aborda-se entre outros temas a metodologia, a revisao da lite-
ratura, resume-se o enquadramento juridico e normas internacionais com relevancia
para a seguranca do setor, introduz a forma como foi construido o inquérito e apresenta-
se a populacdo inquirida.

No “Capitulo IV” apresentam-se e discutem-se os resultados do inquérito, o qual foi
dirigido exclusivamente a Técnicos de Seguranc¢a do Trabalho. No “Capitulo V”, verifi-
cam-se os resultados da investigacdo que comparam com os objetivos inicialmente tra-
cados e finalmente nas “Consideragdes finais”, levantam-se algumas interrogacdes as
quais aguardam por clarificacdo e que poderao constituir uma base para futuras inves-
tigacdes.

O trabalho integra ainda dois anexos. No “Anexo I” apresentam-se dois graficos, um que
analisa de forma especifica os resultados do inquérito aos técnicos de seguranca e outro,
que verifica-se o nimero de acidentes descompressivos ocorridos no nosso pais entre
os anos de 1991 a 2010. Incluem se ainda no anexo duas tabelas, a dos tempos estima-
dos para o transporte dos acidentados até a unidade hospitalar de referéncia o CMSH
(Tabela VIII) e outra, com uma estimativa global dos custos para tratamento de emer-
géncia, que abrange o periodo temporal ja referenciado (Tabela IX). No “Anexo II”, apre-
sentam-se os Técnicos especialistas, que aconselharam na elaboracdo do inquérito e va-
lidaram o mesmo. Os resultados desses documentos serviram de suporte as conclusdes

do estudo.
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Objetivos da investigacao

O tema que se aborda nesta dissertacdo trata o trabalho hiperbarico na vertente do
mergulho comercial e, em particular, debruca-se sobre o “acidente descompressivo”.
N3o sendo um evento comum, dele podem no entanto resultar lesdes graves ou perma-
nentes para os trabalhadores envolvidos nas operag¢des subaquaticas (mergulhadores
profissionais) e em casos extremos, a morte dos mesmos.

Quanto aos Técnicos de Seguranca do Trabalho quando designados para o acompanha-
mento das referidas operacdes, enfrentam responsabilidades elevadas as quais esta as-
sociada uma moldura penal rigorosa e complexa (civel e criminal), o que leva a que os
mesmos, perante tais eventos devam ser possuidores de saberes tedricos e praticos,
gue sustentem as suas anadlises e decisdes.

Como objetivos principais da investigacdo entendeu-se ser util, que a mesma verificasse:

Objetivo 12 - Qual o conhecimento, que os TST possuem da area profissional em analise
e em particular, sobre o acidente descompressivo (causas e efeitos);

Objetivo 22 - Qual o enquadramento juridico nacional que regulamenta o setor;
Objetivo 32 - Quais os constrangimentos existentes, que podem estar a contribuir para
a dificuldade do socorro rapido e eficaz a vitima da DD;

Objetivo 42 - Qual o nimero de acidentes descompressivos ocorridos no nosso pais.
Objetivo 52 - Quais os custos estimados para este tipo de acidentes quando relacionados

com a necessidade do tratamento de emergéncia (utilizacdo de Camaras Hiperbaricas).

Paralelamente e aproveitando o trabalho, transmitir aos Técnicos de Seguranca alguma
da informacdo que foi possivel recolher ao longo do tempo, destacando-se a relacionada
com normas internacionais, as quais se julgam com interesse principalmente a quando
da concecdo das avalia¢des de risco.

Sendo o trabalho subaquatico um verdadeiro manancial de conhecimento e saberes,
para a sua compreensdo é fundamental integrar areas da ciéncia tdo diversas como a
fisica, a fisiologia do mergulho, os avancos tecnoldgicos e novos equipamentos quer de
protecdo coletiva, quer individual.

Esse conjunto de conhecimentos sé estdo ao alcance de equipas multidisciplinares as
guais, guando envolvidas nessas operacdes tem como principal missdo a realizacdo das

tarefas em seguranca, quer humana, quer ambiental.
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Essa organizacao esta longe de ser a vivida no nosso pais, onde em muitos casos, a em-
presa em nome individual mantem posicdo de destaque.

Anota-se, que o trabalho de levantamento do numero de acidentes descompressivos
ocorridos no nosso pais refere-se exclusivamente a doentes tratados pelo Centro de
Medicina Subaquatica e Hiperbarica da Marinha de guerra portuguesa entre os anos de
1991 e 2010. O estudo s6 foi possivel apds autorizacdo de Sua Exceléncia o Almirante
Chefe do Estado-Maior da Armada e da Autoridade Maritima Nacional e salienta-se, o
apoio a investigacao dado pelo Diretor desse centro, o Capitdao-de-mar- e-guerra Médico

Naval, Dr. Francisco Gamito Guerreiro.

Refere-se que idéntico pedido foi dirigido a Ordem dos Médicos (Competéncias de Me-

dicina Hiperbarica e Subaquatica), ndo tendo o mesmo obtido resposta.

LimitagOes do estudo

Inerente a qualquer processo de investigagdao e em particular na vertente das operagdes
subaquadticas, as limitagdes sdo diversas. Entre elas destacam-se ser este um setor do
trabalho pouco observado ou escrutinado, ndo sendo alheio o fato, das operacdo serem
realizadas em meio subaqudtico, “aparentemente” longe do olhar das entidades que
zelam pela aplica¢do de normas de seguranga ou enquadramento juridico. Essas limita-
¢Oes tornam-se ainda mais evidentes dada a falta de informacdo e dados estatisticos ou
relatdrio fidedignos, que incorporassem os acidentes ocorridos, pecas que a existirem
poderiam constituir documentos fundamentais, para a evolucdo de todos os que se in-
teressam pela seguranca da area em observagao. Convém salientar também, que cons-
trangimentos de ordem econdmica e temporal limitaram a arquitetura desta “Disserta-
¢do”, ja que para um maior rigor o acompanhamento “in situ” de possiveis operacdes

teria sido essencial.

Questoes a que a investigacao pretendeu dar resposta
Como ja referido com o presente trabalho pretendeu-se dar resposta as seguintes inter-
rogacgoes:

e Que conhecimento possuem os Técnicos de Seguranca do Trabalho da area pro-

fissional em analise;
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e Quais os constrangimentos existentes no atual enquadramento juridico nacional
que limitam uma rapida assisténcia a vitima do Acidente Descompressivo;

e Quais as normas internacionais julgadas mais importantes para a organizacao da
seguranca nas operacgdes subaquaticas (HSE; IMCA; ADCI);

e Qual o tempo médio para assisténcia a vitima de DD, tendo como referencia os
casos assistidos no CMHS;

e Qual atipologia e nUmero dos acidentes descompressivos tratados pelo CMHS.

e Quais os custos estimados com a intervencao de emergéncia.

Para a investigacdo que se apresenta neste documento, muito contribuiu o acompanha-
mento e colaborag¢do na arquitetura do planeamento da seguranga da operagao anteri-
ormente referida (9 de junho de 2000), bem como, a posterior aprendizagem e desen-
volvimento de conhecimentos ligados ao mergulho profissional, com os quais e durante
mais de década e meia foram levados a cabo outros projetos de planeamento e gestao
de seguranca de operacgoes de trabalho subaquatico, com especial relevo os ligados a:

e Manutencdo de estruturas de exploracdo hidroelétricas (barragens);

e Manutencao de ETAR's;

e Emissdrios de dguas residuais;

e Canais deirrigagdo etc.
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Capitulo 1 — Conceitos cientificos

1.1 - A Fisica, a relagdo com a seguranga do trabalho subaquatico

A evolucgdo da ciéncia é algo que ocorre a séculos. Essa evolucdo tem contribuido para
o progresso das sociedades e por vezes de forma indireta, para a melhoria das condi¢des
da seguranca de diversos setores do trabalho.

Uma das areas do conhecimento que contribuiu de forma notdvel para essa evolucdo e
em especial, para a seguranca do trabalho hiperbarico na vertente do mergulho comer-
cial foi o da fisica e da fisiologia do mergulho. Nomes como Arquimedes, Galileo, Torri-
celle, Robert Boyle, Simon Stevin, Dalton, Paul Bert, John Scott Haldane e muitos outros
estdo ligados a ela de forma indelével.

O resumo que se apresenta, aborda precisamente o contributo que essas figuras trou-
xeram ndo sO para uma melhor compreensao da DD, mas também, para a evolug¢do da

seguranca do trabalho hiperbarico na vertente do trabalho em andlise.
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1.1.1- Arquimedes (Impulsado)
Arquimedes notavel matematico grego tem uma importancia fundamental para a com-
preensdo da flutuabilidade dos corpos quando em imersao. Na sua descoberta realizada
ha mais de 2000 anos, Arquimedes afirmava:

“Todo o corpo imerso total ou parcialmente num liquido sofre da parte do mesmo um im-

pulso vertical debaixo para cima (impulsdo), cujo valor é igual ao peso do volume do liquido

deslocado”.

Lz

Figura 2 — Arquimedes (287 aC - 212/211 aC) Fonte:?

Equacdo 1 - Calculo da Impulsdo

P (peso liquido deslocado) = m (massa). g (aceleragdo da gravidade)

I (impulsdo) = Peso do liquido deslocado

Com o conhecimento legado, torna-se possivel controlar uma variavel de extrema im-
portancia para o mergulhador, essa varidvel é a impulsdo, a qual ao poder arrastar o
mergulhador de forma intempestiva para a superficie pode desencadear o acidente des-

compressivo.

2 https://www.britannica.com/contributor/Gerald-J-Toomer/2980

30



1.1.2 - Galileo Galilei — Flutuabilidade dos corpos
Galileo aoinventar a balanca hidrostatica (1586), cria um instrumento fundamental para

a determinacdo do peso especifico dos corpos.

Figura 4 - Galileu Galilei, balanca hidrostética (1564-1642), Fonte:*

Para justificar a descoberta, Galileo estuda as caracteristicas dos fluidos em repouso em
especial a relacdo desses com a pressao que os mesmos exerciam (gases ou fluidos),
sobre os corpos em imersdo. Com a descoberta Galileu comprovava, a relacdo entre o
aumento da pressao que o liquido provocava no corpo a medida que este descia em
profundidade, alids como afirmara Arquimedes. Nela Arquimedes fazia depender a im-
pulsdo dos diferentes pesos especificos dos corpos, contrariando a tese de Aristoteles,
que afirmara, que um corpo flutuava gracas a existéncia no interior do mesmo, de um

elemento aéreo que forgava esse corpo a subir para a superficie do liquido.

3 https://www.britannica.com/search?query=galileu+galilei
4 https://www.google.pt/search?q=Galileu+galilei+balanca+hidrostética&rlz=
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1.1.3 - Evangelista Torricello- Pressao atmosférica

Pressdo atmosférica é a pressao, que a massa gasosa que envolve o planeta terra exerce
sobre todos os pontos que estdo a sua superficie. Esse conhecimento deve-se ao fisico

e matematico italiano Evangelista Torricello, inventor do barémetro.

Figura 5 — Evangelista Torricello (1608 — 1647) Fonte:®

O barémetro era composto por um de vidro com cerca de 1,00 m de comprimento fe-
chado numa das extremidades no qual foi introduzido mercurio. A extremidade aberta
foi entdo mergulhada num prato também contendo o mesmo elemento. Torricello veri-
ficou entdo, que o mercurio introduzido no tubo baixava em termos de altura até cerca
de 76,00 cm, estabilizando nessa cota. Desse modo Torricello comprova a existéncia do
vacuo sustentado. O cientista verifica ainda, que ao transportar o seu aparelho para ou-
tras cotas altimétricas, a altura do mercurio introduzida no tubo variava ligeiramente.
Torricello deduz assim, a existéncia de uma for¢a que era exercida sobre a superficie do
mercurio depositada no prato. A essa forca é dado o nome de pressdo atmosférica

Relativamente ao trabalho subaqudtico este conhecimento é indispensdvel, ja que essa
forca tem influéncia direta na pressao total a que o mergulhador passa a estar sujeito

guando em imersao.

> https://www.google.pt/search?q=evangelista+torricello+imagem&rlz
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1.1.4 - Simon Stevin — Pressao hidrostatica

A pressdo hidrostatica é outras das variaveis com influéncia no trabalho subaquatico e

consequentemente com a possibilidade do aparecimento do acidente descompressivo.

Figura 6 - Simon Stevin (1548 - 1620) Fonte:®

O conceito cientifico estudado por Stevin leva a que este seja hoje considero como o pai
do estudo da hidrostatica. No caso dessa pressao, Stevin demonstra com os seus traba-
Ihos, que a pressao exercida por um liquido sobre uma superficie, dependia da altura do
liquido e da drea da superficie sobre a qual ela atuava. Sabendo que a dgua é um fluido
e que exerce pressdao em todas as direcdes é facil percecionar, que essa massa liquida
exerce também pressdo sobre si mesma. Considerando uma coluna de dgua com 10,00
m de altura e 1,00 cm? de secéo, verifica-se que o seu peso € igual a 1kg. Assim pode-
mos afirmar, que a pressdo resultante sera de 1kg/cm? ou seja de uma atmosfera (atm),
por cada cm?, logo o mergulhador quando em imersdo ficard sujeito a pressdo de

1kg/cm? por cada 10,00 m de altura da coluna de agua.

® https://www.somatematica.com.br/biograf/stevin.php
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1.1.5 — Pressao relativa

O demonstrado por Stevin é importante para a seguranca do mergulhador ja que em
cada momento, podemos verificar a que pressdo o mesmo estara sujeito, sendo essa
pressdao no entanto uma pressao relativa. A Tabela | é representativa dessa pressao (1

Bar por cada 10,00 m de coluna de agua).

TABELA | - Pressao relativa Fonte:”

Evolugdo da profundidade Evolugdo da pressao relativa
10,00 m 1 bar
20,00 m 2 bar
30,00 m 3 bar
40,00 m 4 bar

1.1.6 — Pressao absoluta

Quanto a pressao absoluta, ela influencia todo o calculo do planeamento do mergulho,
dado que a mesma estd associada a exposi¢ao a que o mergulhador fica sujeito, durante

a execucdo das suas tarefas e dessa forma a absorcao dos gases pelos tecidos, musculos

etc.

Na tabela Il, quantificam-se os valores da pressao face ao aumento da profundidade.

TABELA Il - Pressdo absoluta Fonte?

Pressdo atmosférica Pressio relativa Pressdo absoluta
ao nivel do mar (ZH) Pa=1atm.+Pr
0,00 m=1atm latm.=0,00m
(-) 10,00 m = 1 atm 2 atm.=10,00 m

1atm.
(-) 20,00 m = 2 atm 3 atm.=20,00 m
(-) 30,00 m =3 atm 4 atm. =30,00 m

7 Elaboragéo prépria
8 Elaboragdo prépria
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1.1.7 - John Dalton — Pressao parcial

Dalton cientista inglés expande o seu trabalho por areas tdo distintas como a meteoro-
logia, quimica, fisica etc. Nos seus estudos sobre as misturas gasosas, Dalton relaciona
as pressoes parciais de cada gds, com a pressao total que os mesmos exercem na mistura
final.

“A pressdo total de uma mistura gasosa é igual a soma das pressées parciais dos gases, que

compdem a mistura”

Figura 7 - John Dalton (1766 - 1844). Fonte®

Para o trabalho subaquadtico esta descoberta reveste-se de grande importancia, pois é
gracas a ela, que é hoje possivel a fabricacdo de misturas gasosas diferente do ar (Ni-
trox, Trimix, Heliox) e dessa forma, diminuir a percentagem do N2 na mistura, mitigando

a probabilidade do acidente descompressivo

Lei de Dalton:

Equagao 2 - Lei de Dalton - Calculo da pressao parcial dos gases

Pt (gas) = Ppl + Pp2 + .-+ Ppn
Ppg = fg x Pt

Na Tabela Il podemos observar essa evidéncia. Nela estao representadas duas misturas
respiratorias, o Ar e o Nitrox. No caso do Nitrox o exemplo escolhido é o Nitrox 36. Na

mistura (fabricada) vamos encontrar o 02, que é introduzido no cilindro de mergulho

° https://www.britannica.com/biography/John-Dalton
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numa percentagem igual a 36%, sendo os restantes 64% de azoto. Esta mistura compa-
rada com a mistura “AR”, torna-se mais segura para o trabalho subaquatico em virtude
da diminuicdo da percentagem do azoto na mesma.

A uma menor percentagem do azoto na mistura corresponde uma menor difusdo
(Henry), desse gas no sangue e tecidos do mergulhador, essa é a razao pela qual este
tipo de misturas respiratdrias sdo cada vez mais utilizadas no trabalho subaquatico pois
com a sua utilizacdo o risco da DD torna-se menor.

Refere-se no entanto, que mesmo com misturas respiratorias como o Nitrox, os riscos
de DD, ndo sdo eliminados, ja que essa utilizacdo estd limitada a determinada profundi-
dades mdaximas de trabalho. Cabe entdo ao TST verificar, se as propostas para emprego
das mesmas, por parte dos responsaveis pelo planeamento das imersdes (supervisores
de mergulho), sdo adequadas ao tipo de operacdo a realizar. Maximum Depth of Oper-
ation. (MOD)®

TABELA IlI - UTILIZACAO DE MISTURAS RESPIRATORIAS DIFERENTES DO "AR" FONTE !

Ppg = fg x Pt *
Profundidade Pressdo Total isturaespiretona AR Nitrox 36
PpN2 (Bar) 02 (Bar) N2(Bar) 0O2(Bar)
0,00 m (superficie) 1 atm. 0,79 0,21 0,64 0,36
(-) 10,00m 2 atm. 1,58 0,42 1,28 0,72
(-) 20,00m 3 atm. 2,37 0,6 1,92 1,08
(-) 30,00m 4 aatm. 3,16 0,84 2,56 1,44

Nota: Nitrox 36 (EAN36) — Mistura respiratéria com 36% de 02 e 68% de N2.

Pt - Representa a pressdo total sobre o gas diluido;
K — A constante de proporcionalidade caracteristica do gas, na Lei de Henry cada gas
tem sua prépria constante, a qual varia com a temperatura;

X - Representa a solubilidade do gas no liquido.

0 Tradugdo livre do autor — Profundidade Maxima do mergulho (Operagdo).
1 Elaboragdo prépria
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Apresentacdo do calculo

Ppg — Pressdo parcial do gds (N2)
Ppg =fgx Pt fg — Fragdo do gds azoto na mistura

PN2 — Pressdo a profundidade mdxima

36% de 02 - 100% da mistura gasosa = 0,64% de N2

PpN2 =0,64% x 1 Atm (0,00m) = 0,64 Atm
PpN2 = 0,64% x 2 Atm (10,00m = 1,28 Atm
PpN2 = 0,64% x 3 Atm (20,00m) = 1,92 Atm
PpN2 = 0,64% x 4 Atm (30,00m) = 2,56 Atm

1.1.8 — Pressdo de Gauge

A pressdo de Gauge nao é mais do que a pressdo absoluta medida por um mandmetro.
No caso do trabalho subaqudtico, a pressao de “Gauge” é a pressao que o manémetro

indica ao mergulhador durante o seu estagio a uma determinada profundidade.

1.2 - Os liquidos e os gases

Os estados da matéria com relevancia para o trabalho subaquatico sao, o liquido e o
£as0s0.

No primeiro a coesdao das moléculas é menor que no sélido. De forma linear podemos
dizer, que elas deslisam facilmente sobre si mesmas, o que lhes permite adaptarem-se
com facilidade ao recipiente que as contém. Os liquidos possuem ainda outras carate-
ristica. A sua superficie mantem -se sempre horizontal e o seu volume ndo se altera
mesmo quando exercida pressao sobre eles. Podemos assim afirmar, que esse estado
da matéria é incompressivel.

Inversamente os gases apresentam-se num estado eldstico muito elevado, ja que as
moléculas que os compdem expandem-se com facilidade, adaptando-se rapidamente
aos recipientes em que os armazenamos. Essa propriedade sé é possivel gragas a uma
grande energia cinética e pequeno tamanho das suas moléculas. As propriedades des-
critas sdo os principais fatores para que os gases contidos no organismo humano (san-
gue, tecidos, gorduras etc.), sejam afetados durante as imersdes pela pressdo a que

estdo sujeitos e, contribuam dessa forma, para o aparecimento do acidente descom-
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pressivo. As varidveis pressao, volume, temperatura e, a sua interligacdao foram identi-
ficadas por varios investigadores e cientistas. A eles, aos seus estudos, conhecimento
e informacdo transmitida é hoje possivel trabalhar em ambiente subaquatico com

maior seguranga.

1.2.1 — Robert Boyle — Compressibilidade dos gases

E com Boyle que as primeiras observacdes sobre a DD sdo relatadas. Boyle numa das
suas experiencias, introduz um réptil numa cadmara de vdcuo e provoca em seguida uma

descompressdo rapida.

Figura 8 - Robert Boyle (1627 - 1691). Fonte'?

Boyle descreve:

"Uma vez observei uma vibora que se movimentava furiosamente no interior da cémara de

vdcuo. Verifiquei que a mesma apresentava uma bolha conspicua que se movia de um lado

para outro no humor aquoso de um dos seus olhos"Kindwall 2004 (3 p. 2)[?]
A experiencia demonstra a Boyle, que esse tipo de descompressdao causava o apareci-
mento de bolhas de gds nos tecidos do corpo do reptil. Posteriormente ao estudo de
Boyle, outros investigadores associam o mesmo a formacao das bolhas de azoto no san-

gue e tecidos dos mergulhadores e aos mecanismos do aparecimento da DD.

Mas Boyle demonstra também a relagdo entre a pressdo e o volume dos gases e afirma.

“ A uma temperatura constante, o volume (V) de um gds varia inversamente com a press@o

(P), que sobre ele é exercida.

12 https://www.britannica.com/biography/Robert-Boyle
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Da demonstragao de Boyle, resulta a seguinte equacao:

Equacao 3 - Lei de Boyle

pO0v0 = plvl = p2v2 =...= k

Esta evidéncia demonstra que em ambiente subaqudtico, o mergulhador ao respirar
uma mistura gasosa a uma determinada profundidade estd a respirar a mesma a uma
pressdao aumentada ou seja, todos os gases que integrem a mistura estdo também a essa

pressao (estdo comprimidos).

1.2.2 - William Henry — Dissolu¢do dos gases nos liquidos

O médico e quimico inglés, William Henry propde em 1801, a denominada Lei de Henry.

No estudo (dissolugdo dos gases nos liquidos), o cientista afirma:

Figura 9 - William Henry (1775 — 1836) - Dissolugdo dos gases
nos liquidos sob o efeito da pressdo. Fonte!?

Equacado 4 - Lei de Henry

“A uma temperatura constante, a solubilidade de um gds num liquido de-
pende da pressdo parcial desse gds exercida sobre o liquido.”

P=K.X

P — Representa a pressdo do gas sobre o liquido;

K - E a constante de proporcionalidade, caracteristica de um gas especifico (segundo
Henry, cada gds tem sua prépria constante, a qual varia com a temperatura);

X — Que representa a fracdo molar de equilibrio do gés na solugdo, a qual é entendida

como a solubilidade de cada gas no liquido.

13 https://www.britannica.com/biography/William-Henry
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Sabendo-se que no corpo humano existem em média entre cinquenta e setenta e cinco
por cento de liquidos é facilmente percetivel, que a dissolucdo dos gases no mesmo é

algo incontorndvel.
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Capitulo Il - A doeng¢a descompressiva

2.1 - A evolugdo do conhecimento

Para entendermos a doenca descompressiva (DD), torna-se necessdario conhecer alguns
dos momentos e investigadores ligados a sua histéria. E desses investigadores dos seus
estudos e pesquisas, que de forma ndo exaustiva se abordam nestes breves paragrafos
o tema e 0s seus progressos, 0s quais vieram introduzir na seguranca do trabalho suba-
quatico, um aumento dos seus niveis. E com a exploracdo mineira da extrag¢do do carvio
sob o leito do rio Loire na regido de Chalonnes-sur-Loire em Franga e, ao método de
trabalho denominado “caix6es de ar comprimido”, desenvolvido pelo Eng.2 Gedlogo
francés Jaques Triger, que pela primeira vez a problematica da doenca descompressiva

é descrita em seres humanos.

Figura 10 - Jaques Triger (1801 - 1867). Fonte:4

O método consistia no assentamento de tubos metalicos sobre o leito do rio com cerca
de 1,30m de diametro e cuja altura podia chegar aos 20,00m. Os tubos desciam a me-
dida que a escavacgao progredia. O interior dos tubos era subdividido em compartimen-

tos nos quais era injetado ar comprimido.

Tubagem para injegdo 7
do ar comprimido

FilGes de carvdo Des-
monte através do inte-
rior do caixao

Tubagem para extragdo
de agua residual.

um ama de erio,
elaborado por Triger, datado de 1846

Figura 11 — Caixdes de ar comprimido - projeto de Jaques Triger. Fonte:®

14 https://en.wikipedia.org/wiki/lacques_Triger
15 https://en.wikipedia.org/wiki/Jacques_Triger
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O ar injetado a uma pressado igual ou ligeiramente superior a pressdo exterior impedia a

penetragdo da agua e permitia o trabalho a seco.

Técnica semelhante continua a ser utilizada nas modernas tuneladoras de camara fe-
chada (pressdo de terras), cuja secdo em escavacao esta separada da restante maquina
por uma zona compartimentada. Nela é injetado ar comprimido a uma pressao igual a
pressdo que 0 macico cria na zona em escavacdo. Dessa forma o equilibrio de pressoes
acontece e impede-se, quer a penetragao da dgua proveniente dos niveis freaticos as-
sociados ao macigo geoldgico, quer ao colapso descontrolado da frente de trabalho. O
método acrescenta ainda seguranga ao processo, ja que os trabalhadores ndo permane-
cem em contato com a frente de escavacgao.

Com um método semelhante ao proposto por Triger (caixdes de ar comprimido) passa
a ser possivel a construgao de fundagées em meio submerso e desse modo, a construgao
de estruturas de apoio (sapatas), de pontes para atravessamento de rios.

A primeira grande obra de engenharia a utilizar a referida técnica foi a construcdo da
ponte de Brooklyn nos estados unidos. O inicio dos trabalhos datam de 1877 e nele, o

método tem um papel fundamental na execucdo da referida obra de arte.

Figura 12 - Ponte de Brooklyn (execugdo das fundacdes - caixdes de ar comprimido. Fonte:'®

Mas é também durante a sua construcdo, que a doenca descompressiva atinge nimeros
relevantes para a saude dos trabalhadores. Estes acediam as zonas de trabalho através

de tubos providos de compartimentos os quais eram pressurizados ou despressurizados

16 https://pt.wikipedia.org/wiki/Ponte_do_Brooklyn
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rapidamente durante a entrada ou saida dos operarios, dando posteriormente origem
ao aparecimento da DD. Como no sistema de Triger, para manter a seco as zonas em
escavacao a pressdo atmosférica no interior dos tubos teria de ser igual ou ligeiramente
superior a pressao envolvente ou seja, se a zona de trabalho estivesse situada a - 20,00m
a pressao interior teria de se manter igual ou ligeiramente superior a 3 bar.

No final de cada jornada de trabalho os operdrios, ao acederem a superficie eram aco-
metidos de fortes dores articulares. Esse mal-estar provocava-lhes uma forma estranha
de locomogao, ja que estes curvavam o tronco para a frente de forma exagerada.

Essa posicdo (curvada), adotada durante o andar era em tudo semelhante a postura que
as senhoras utilizavam por moda a época e que copiava, a posi¢cdo que as mulheres gre-
gas em periodo de gestacao utilizavam. A essa posicdo foi dado a denominacgdo de “Gre-
cian Bend”.'’

Como provocacdo os outros operarios diziam, que os colegas estariam “Bend”. Com o
passar do tempo o termo foi adotado pela comunidade do mergulho e a doenca des-

compressiva associada a mesma.

2.2.1 - Paul Bert — Formagao das bolhas de azoto no organismo humano

Fisiologista, politico, diplomata, este francés professor na Sorbone é reconhecido como
um dos precussores da moderna medicina aéro espacial. Bert em 1877, na obra “La

Pression Barométrique, Recherches de Physilogie Expérimentale”*®, estabelece:

“a correlagdo direta entre a formagdo das bolhas de azoto no organismo humano, em con-
sequéncia de descompressées inadequadas precedidas da inalagdo de ar a pressées ambi-
entais elevadas”Fonte: Sousa 2004. (4 p. 2) [4]

~

Figura 13 - Paul Bert (1833- 1866)%°

17 Traduc3o livre do autor — Curvar grego
18 Tradugdo livre do autor — A press3o barométrica, investigagdo da fisiologia experimental
19 https://www.britannica.com/biography/Paul-Bert
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Nela, Bert enquadra os saberes das leis que estudam o comportamento fisico dos gases
(lei de Boyle, Dalton e Henry) as suas e desse modo, enuncia um principio fisiolégico,

gue determina:

“O efeito de um gds sobre o organismo humano depende da sua pressdo parcial”

2.2.2 - John Scott Haldane — As tabelas descompressiva

E através deste fisiologista escocés que s3o conhecidas as primeiras tabelas descom-
pressivas. Em 1908 Haldane (5)° inicia a sua colaborac¢do com a Royal Navy, esse é tam-
bém o momento, em que o fisiologista publica as primeiras tabelas de mergulho as
guais tinham por base a teoria da dessaturacao estdtica (patamares descompressivos).
Nessas tabelas eram previstas paragens descompressivas a determinadas profundida-
des, dessa forma os mergulhadores obtinham o tempo necessario para o organismo

eliminar o excesso de azoto assimilado.

Como referido é no sistema respiratéorio humano que o oxigénio (02) e o diéxido de
carbono (CO2) sdo trocados. Essa troca acontece nos pulmdes através das membranas
alveolares (hematose) que separam o ar existente nos pulmdes, do sangue que percorre

o sistema circulatorio.

Figura 14 - John Scott Haldane (1860-1936). Fonte?®

Sendo o azoto um gas inerte que faz parte da composicao do ar (O2N2), este acaba por
ser arrastado para o sistema circulatdrio e difundir-se por dissolu¢do (Henry), pelo san-
gue e tecidos do corpo.

Logo que o mergulhador inicia a imersdao a pressdo envolvente aumenta fazendo com

gue a pressao da mistura respiratéria aumente também.

Como a pressao em imersao é superior a pressao registada a superficie, a pressao parcial

do azoto é maior dentro dos alvéolos pulmonares do que a do sangue existente nos

20 https://www.britannica.com/biography/John-Scott-Haldane
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vazos capilares, que revestem os mesmos. Desse aumento resulta, uma maior transfe-
réncia do gas através das paredes dos alvéolos para a corrente sanguinea e a partir dai,

para todos os tecidos do corpo.

Sangue 1]
Bronquicla - dezoxiganado 00

P

,’/ ~ Sangus|

~ " amal PP (++)
A ol

; O

.~ Da artéria
// pulmonar

Membrana
alveolar

~ T Capilar

" Eritrdcite.

CO2

Po (- -
_ Eritrécito com P ( )
oxigénio

Figura 15 — Capilares. Trocas gasosas-hematose (O<2__>C02). Fonte?!

Apds a chegada do azoto aos diferentes tipos de tecidos, se a tensdao do azoto dissolvido
neles for inferior a tensdo do azoto no sangue, entdo o processo de difusdo do gas para
o interior dos tecidos prossegue até as pressoes se equilibrarem. Alcancado esse equili-
brio os tecidos dizem-se saturados.

Caso o mergulhador prossiga para uma nova profundidade e a mantiver constante, a
guantidade de azoto que passara dos alvéolos para o sangue serd também maior e do
processo resultara um novo gradiente de difusao do gas. Esse novo gradiente ira anular-
se a partir do momento em que um novo estado de saturagao seja atingido.

Logo que o mergulhador inicia a subida para a superficie, a pressdo envolvente diminui
e inicia-se o processo inverso, ou seja, o azoto que foi dissolvido na corrente sanguinea
passa a entrar ou a sair dos tecidos, segundo diferentes taxas de difusdo, dado a pressao
envolvente ser diferente. Mas essas diferencas ndo dependem somente da pressao, elas
dependem também dos diferentes estados de tensdo (gradiente de difusao) e da vascu-
larizacdo de cada tecido. Ossos, sangue, gorduras, musculos ou quaisquer outros dos
inumerosos conjuntos de células que compdem os referidos tecidos. Sabendo-se que
todos eles possuem gradientes de tensao diferentes, entdo as taxas de difusdo serdo
desiguais. Correspondendo as diferentes taxas de difusdo, corresponde de igual forma
um maior ou menor tempo que o tecido leva a dissolver ou a libertar o azoto.

Ao tempo que o tecido demora a saturar-se ou a dessaturar-se num valor igual a 50%,

Haldane denominou-o de “semiperiodo”.

2 https://auladefisiologia.wordpress.com/tag/alveolos-pulmonares
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Os investigadores, que ao longo do tempo tem criado novos modelos de calculo des-
compressivos julgam, que os tecidos ndo se dessaturam de forma tdo rapida como acon-
tece para o processo da saturacdo. Desse fato resulta uma assimetria de tempos.

Na realidade todos os modelos descompressivos (tabelas de descompressao), ndo sdo
mais do que a descricdo matematica de acontecimentos biofisicos extremamente com-
plexos, que tratam a dissolucdo ou eliminac¢do do azoto no corpo humano. O processo
ndo é mais do que a fung¢do da exposicao do mergulhador a uma dada pressao fruto da

profundidade ao longo do tempo.

Outra questdo interessante é que na dialética dos modelos descompressivos os tecidos
sao denominados de compartimentos. Essa denominagao ndao tem qualquer correspon-
déncia com os tecidos bioldgicos do corpo humano, trata-se de um conceito tedrico com

o qual se pretende representar as carateristicas biofisicas dos mesmos.

Os investigadores classificam os tecidos segundo dois tipos. Os rapidos caso a saturacao

aconteca num curto espaco de tempo, ou lentos se a mesma for mais demorada.

Conforme o modelo de célculo, o tecido podera ser rapido quando o semiperiodo con-
siderado é de +/- 2 min. Ou lento quando os semiperiodo sdo de 120 min., ou de mais

de 600 min.

Os algoritmos que fazem parte dos modelos descompressivos que integram os compu-
tadores de mergulho mais utilizados variam entre 8 a 32 compartimentos, conside-
rando-se, que quanto maior for o nimero de compartimentos utilizados nesses algorit-

mos (cdlculos matematicos), maior rigor tera a tabela descompressiva.

Anota-se, que os resultados da utilizacdo desses modelos embora os mesmos sejam
fruto de trabalhos puramente tedricos sdao positivos, face ao nimero de acidentes des-

compressivos ocorridos.

Considerando-se que a dessaturagao dos tecidos é um processo assimétrico no tempo,
o qual tem influencia na evoluc¢do da DD, julga-se, que a recomendacdo da IMCA inte-
grada no seu Cddigo Internacional de Praticas de mergulho Offshore deveria fazer parte
de todas as avaliacbes de risco, contrariamente ao praticado no nosso pais em que as

equipas de mergulhadores sdo desmobilizadas apds a conclusdo das operagdes.
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“6.6.3 Doenga Descompressiva Apds Mergulho — Os mergulhadores estéio sob o risco de do-
enga descompressiva apds o mergulho. E dificil tratar a DD quando as instala¢ées de recom-
press@o ndo estdo imediatamente disponiveis. O plano do projeto de mergulho deve deter-
minar que os mergulhadores permanegam préximos a instalagdes adequadas para recom-
pressdo durante um tempo determinado apds o mergulho (Ref. DMAC22)” Fonte: IMCA
2014 (6 p. 29)[%]

2.2 — A Doenga Descompressiva
A NOAA - National Ocenic and Atmospheric Administration, entidade integrada no de-
partamento do Comercio dos Estados Unidos, resume de forma assertiva as causas que

contribuem para a ocorréncia do acidente descompressivo.

“A Doenga Descompressiva (DCS) é o resultado da descompressdo inadequada apds a ex-
posicdo ao aumento da pressdo”?? Fonte:NOAA (7 pp. 3-26)[’]

Como referido as descompressdes inadequadas estdo diretamente ligadas a formacao
das bolhas de azoto. Estas ao alojarem-se no sangue ou tecidos do corpo produzem le-
sOes de graus variaveis, as quais deverdo ser sempre consideradas pelos responsaveis
pela seguranca da operacao e ou planeamento das mesmas, de gravidade elevada.
Para o Técnico de Seguranca do Trabalho enquanto responsavel pela coordenacao, se-
guranc¢a ou acompanhamento de uma qualquer operagao deste tipo, julga-se ser funda-
mental, que o mesmo seja possuidor de alguns conhecimentos tedricos e praticos com
0s quais contribua para a mitigacdo desses acidentes.

J4 quanto a coordenacao das medidas preventivas e assisténcia a vitima, ela deve ser
objeto de estudo rigoroso nas avaliagGes de risco, sendo as mesmas posteriormente
transposta para PSS’s ou FPS, identificando de forma clara, obrigacdes e responsabilida-
des de cada interveniente nessa matéria.

A importancia desse rigor tem como justificacdo, a necessidade de neste tipo de aciden-
tes o socorro ser tratado de forma rapida e organizada. Para conseguir tal desiderato é

essencial o envolvimento e treino antecipado de todos os intervenientes.

22 Tradugdo livre do autor
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2.3 - As lesoes tipo

A doenca descompressiva é o resultado de um acidente de trabalho cuja evolucdo no
tempo por falta de assisténcia podera ter como consequéncia lesGes graves ao nivel do
sistema nervoso central ou mesmo a morte do trabalhador (mergulhador profissional).
A possivel duvida em relacionar a DD apés o fim da imersdo, com a sintomatologia
apresentada pela vitima, devem os responsaveis pela seguranca das operacoes respon-
der com a ativacdo imediata dos planos de contingéncia (transporte do acidentado até
a unidade hospitalar com competéncia para o tratamento da mesma), ou no caso da
existéncia em obra de uma CH, iniciar no mais curto espaco de tempo os procedimen-
tos recompressivos do acidentado sempre sob a supervisdo de elementos habilitado
para tal.

Tradicionalmente a Doenga Descompressiva é classificada segundo dois tipos, a DD do
Tipo I e Tipo Il

Na DD do Tipo | os sintomas sao geralmente leves. A vitima pode apresentar manifes-
tacOes de fadiga ou mal-estar geral. Num quadro evolutivo da DD tipo |, os sintomas
de perda de for¢ca muscular, dores articulares ou lesdes cutaneas sdo comuns. Por

norma as dores articulares localizam-se ao nivel do ombro, cotovelo, joelho.

Figura 16 - Lesdes cutaneas provocadas pela DD. Fonte:?3

Na DD do Tipo Il a sintomatologia é mais grave ja que esta pode afetar o sistema nervoso
central provocando lesGes medulares e, em casos extremos, a morte da vitima.
Dos sintomas associados a DD do Tipo |l destacam-se: A perda de consciéncia, convul-

sdes, paralisia, tonturas, perda de for¢a muscular, vertigens, zumbidos embolia cerebral.

Bhttps://www.google.pt/search?rlz=1C1PRFI_enPT736PT736&tbm=isch&q=imagens+lesdes+cuta-
neas+provocadas+pela+doenga+descompressiva
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“No caso das lesGes ao nivel neuroldgico a formagdo de bolhas de gds afeta o cérebro, a
espinal medula, os nervos cranianos e periféricos e a vasculariza¢to neural. As bolhas de
azoto podem prejudicar os tecidos neurais por rutura mecdnica, compressdo, estenose vas-
cular ou obstrugdo e ativagdo de vias inflamatdrias (por exemplo, citosinas).

A doenga descompressiva cerebral (30 a 40 por cento dos casos), geralmente envolve a cir-
culagdo arterial, enquanto doenga da descompresséo da medula espinhal (50 a 60 por cento
dos casos), envolve a obstrugdo da drenagem venosa e a formagdo de bolhas dentro do

parénquima do pulmé&o.”Fonte: NEWTON 2000 (8)[%]

Figura 17 - Embolia cerebral - Bolhas gasosas - obstrucdo a irrigacdo do cérebro. Fonte:?* (8 p. 1)

2.4 - Camaras Hiperbdricas, um Equipamento de Protec¢do Coletiva
A cdmara Hiperbdrica é um equipamento de protecdo coletiva imprescindivel em
qualquer operacao de trabalho subaquatico. Sem ela a vitima de DD esta exposta ao
acidente com possibilidade de tratamento reduzida sabendo-se, que em casos extremos
o evento podera provocar lesGes muito graves ou mesmo a morte do acidentado.
Enquanto isso e passados que estdo mais de trés anos da publicacdo da Lei 70/2014,
permanece na comunidade do mergulho profissional uma diferenca de opinides que
continua balizado pelas seguintes varidveis:

e Deve ou ndo esse “EPC” estar presente no local das operacdoes de forma

permanente; Ou,
e Deverdo os critérios inseridos na Lei 70/2014 de 1 de setembro, Artigo 37.¢

Requisitos especiais ser seguidos sem contraditério.

2Newton, Herbert B. - https://www.aafp.org/afp/2001/0601/p2211.html#afp20010601p2211-b5
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Para resposta a essa realidade julga-se, que o Técnico de Seguranca do Trabalho deve
optar por manter uma posicao conservadora face as suas responsabilidades, até porque
muito dessa dicotomia tem por detras aspetos financeiros.

A redacao do Artigo 37.2:

“Lei 70/2014 de 1 de setembro

Artigo 37.2 Requisitos especiais

1 — E obrigatdria a presenca de uma cdmara hiperbarica durante toda a atividade de
mergulho nas seguintes situagdes:

a) Seaoperagdo de mergulho for realizada até uma profundidade mdxima de 10 metros e néo
for possivel garantir a chegada do mergulhador acidentado, a respirar oxigénio
normabdrico, a um servico de medicina hiperbdrica antes de decorridas 6 horas apds a
ocorréncia do acidente;

b) Se a operagdo de mergulho for realizada a uma profundidade mdxima superior a 10 metros
ou se o planeamento da operacdo de merqulho previr a realizagcdo de um tempo total de
descompressdo superior a 20 minutos e ndo for possivel garantir a chegada do mergulhador
acidentado, a respirar oxigénio normabdrico, a um servico de medicina hiperbdrica antes de
decorridas 2 horas apds a ocorréncia do acidente.”

caras faciais

Figura 18 - Sala de tratamento hiperbarico do CMSH - Camaras hiperbaricas. Fonte:?®

Assim e perante a redag¢do do artigo, torna-se essencial que o TST verifique antes do
inicio das operacdes:

e Qual alocalizacdo da operacdo face a implantacdo geografica de servicos hospi-
talares com capacidade para administracdo do tratamento referido, sabendo-se
que em Portugal continental, esse tipo de valéncias e protocolo com o SNS sé
estdo disponiveis no CMSH da marinha de guerra portuguesa em Lisboa e, no
Servico de medicina hiperbdrica no Hospital Pedro Hispano em Matosinhos;

e Se em obra existem meios de assisténcia de emergéncia de administragdo de 02

em acordo com as alineas a) e b) do artigo anteriormente referido.

25 Imagem do autor
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Para comparacdo destaca-se o relatério da HSE publicado em 2007, evidenciando-se que
a realidade da cobertura geografica desses EPC no Reino Unido é substancialmente

diferente da portuguesa.

“RR550 publicado no ano de 2007 pela “Health and Safety Executive — HSE”. O documento
aborda precisamente o “Tempo para tratamento da Doenc¢a Descompressiva®®.

“Centro Médico do Mar do Norte

O Cddigo de Prdtica Aprovado pelo Executivo de Saude e Segurangca (ACOP) para projetos
de mergulho comercial no interior / costeiro de acordo com os Regulamentos de Mergulho
no Trabalho de 1997, fornece diretrizes sobre a disponibilidade de cémaras hiperbdricas que
garantam um tratamento imediato no caso de um DCl em desenvolvimento no mergulha-
dor.

A orientagdo indica, que uma cdmara de compressdo deve estar a 2 horas de distdncia de
viagem para mergulhos até 10,00 m e, até 50,00 m com qualquer descompresséo planeada
na dgua;

Ou com uma descompressdo prevista, na dgua de 20 minutos.

Para o mergulho no interior / costeiro sem descompressdo prevista, na dgua, e se a profun-
didade de mergulho for inferior a 10,00 m, o ACOP afirma que a cdmara de compressdo deve
estard a 6 horas de distdncia do local de mergulho.

Para mergulhos com descompressdo prevista na dgua superior a 20 minutos, é necessdria
uma cdmara de compressdo no local.” Fonte STIPP 2007: (9 p. iii)°
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Figura 19 — Centros de medicina hiperbarica em Portugal continental. Fonte:?’
@® Matosinhos, Hospital Pedro Hispano,
@ Lisboa, Hospital das forgas armadas

Figura 20 - Centros de medicina hiperbarica no Reino Unido. Fonte:?® (10)

26 Acervo do autor - HSE Books (Tradug3o livre do autor)
27 Elaborag3o prépria
28 http://www.ukdiving.co.uk/information/hyperbaric.htm
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Por dltimo salienta-se o cédigo IMCA, que refere no ponto 4.14:

“4.14 Cdmara de Recompressdo/Compressdo Terapéutica

Nenhuma operagdo de mergulho com alimentagéo da superficie dentro do espirito deste
cddigo deve ser realizada sem que exista uma cdmara de dois compartimentos no local do
trabalho para aplicagdo do tratamento adequado de recompressdo terapéutica”
Fonte:IMCA 2014”1 (11 p. 22)

Figura 21 - C.H. mével de dois compartimentos:?°

Mas existem ainda outros possiveis constrangimentos com os quais os responsaveis
pelas operacdes (Técnicos de Seguranca do Trabalho e Supervisores de Mergulho)
poderao ser confrontados. S3o eles os relacionados com o articulado do “n2 4 alinea c)
do Artigo 42.2 Equipas de mergulhadores” da Lei 70/2014 de 1 de setembro.

“Artigo 42
Equipas de mergulhadores

4 - Na composicdo das equipas devem ser observados os seguintes principios:
c) E obrigatdria a presenca no local de um médico e um enfermeiro habilitados com forma-

¢do em medicina hiperbdrica, durante toda a operacdo de mergulho, nas sequintes situa-
Oes:

i)Se a operagdo de mergulho for realizada até uma profundidade mdxima de 10 metros e
ndo for possivel garantir a chegada de um mergulhador acidentado, a respirar oxigénio nor-
mabdrico, a um servigo de medicina hiperbdrica antes de decorridas 6 horas apds a ocorrén-
cia do acidente;

Se a operagdo de mergulho for realizada a uma profundidade mdxima superior a 10 metros
ii) ou se o planeamento da operagdo de mergulho prever a realizacéo de um tempo total de
descompressdo com duragdo superior a 20 minutos, e ndo for possivel garantir a chegada de
um mergulhador acidentado, a respirar oxigénio normabdrico, a um servigo de medicina hi-
perbdrica antes de decorridas 2 horas apds a ocorréncia do acidente.”

Verificada a redacdo da alinea c), constata-se ser obrigatdrio a presenca de um médico

e um enfermeiro, com formacdo em medicina hiperbarica durante toda a operacao.

29 Imagem do autor
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Cientes que este tipo de atividades desenvolvem-se por norma:
e Em zonas geograficas de dificil acessibilidade;
e Afastadas dos meios urbanos;

e Em zonas maritimas por vezes afastadas do litoral.

Julgou-se essencial percecionar, qual seria o nimero de Técnicos (médicos e enfermei-
ros) com competéncias em medicina subaquatica e hiperbarica, que poderiam integrar
as equipas envolvidas em operacgdes de trabalho subaquatico. Para tal e recorrendo uma
vez mais a informagao disponibilizada pelo CMSH verificou-se, que na atualidade o nu-

mero de clinicos existentes no pais com a competéncia necessaria é de quarenta:

Extrato do correio eletronico” do Diretor do CMSH.

“Médicos registados na Plataforma da DGAM (em 27.11.2017):

e 10 Médicos;

Até ao final do presente ano vdo ser registados mais 2 médicos do CMSH, contabilizando um
total de 12 médicos;

Meédicos inscritos na Competéncia de Medicina Hiperbdrica e Subaqudtica da Ordem dos
Meédicos (em 16.11.2017):

® 28 Médicos na Regido Sul;

e 5 Médicos na Regido Norte;

Desconheco se existe algum médico inscrito na Regido Centro;

Jd se inscreveram mais 2 médicos do CMSH e julgo que também ja se terdo inscrito mais 2
meédicos de outros servigos do Pais (1 da Unidade de Matosinhos e 1 da Unidade do Alvor);
Brevemente farGo exame para admissdo a Competéncia de Medicina Hiperbdrica e Suba-
qudtica mais 3 médicas (1 do CMSH e 2 de Ponta Delgada);

Estimo que nos préximos meses estardo inscrito (a) s na Competéncia de MHS cerca de 40

médico (a)s;
Quanto a necessidade da inclusdo de enfermeiros com a competéncia referida e
consultada que foi a pagina eletronica da referida Ordem, nao foram verificadas
evidéncias da existéncia de tal colégio de especialidade (medicina hiperbdrica).
Perante a informacdo recolhida questiona-se, como poderdo os Técnico de Seguranca
“garantir” a presenca dos referidos técnicos no teatro de operagdes como referido na

Lei?

Recorrendo de novo ao aconselhado pela IMCA no seu cddigo (Cddigo Internacional
IMCA de Préticas de Mergulho Offshore), podemos constatar outra forma de gestdo

dessa necessidade, essencial para realizacdo em seguranca deste tipo de operacdes.

“6.5 Ligagdo com um Meédico Adequado
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O plano do projeto de mergulho e a avaliagdo de riscos devem considerar a situagéo na qual
o mergulhador estd ferido sem haver médico disponivel no local do mergulho. Em tal
circunstdncia, é necessdrio organizar recursos para permitir que o pessoal no local se
comunique por rddio ou telefone com um especialista em medicina de mergulho. E
responsabilidade da contratada de mergulho organizar estes recursos, antes do inicio de
qualquer operagcdo de mergulho, com um médico devidamente qualificado e (Ref. DMAC
29).”Fonte: IMCA 2014 (6 p. 39)*!

Mas para o Técnico de Seguranca as preocupac¢des ndao se resumem ao legislado.

Quando designado para o acompanhamento de operag¢des de trabalho subaquatico e

em presenca desse tipo de equipamentos (CH), outras evidéncias devem ser rigorosa-

mente observadas. Destacam-se:

A operacionalidade dos sistemas de combate a incéndios da CH;

A operacionalidade dos sistemas de comunicagdes exterior/interior e vice-versa
da CH;

Prova hidraulica em conformidade com o enquadrado juridico;

Testes e certificacdes de soldaduras (ndo destrutivas), em todos pontos e aces-
sorios em que este tipo de unides seja utilizado;

A informacdo/formacdo e observagdo rigorosa sobre a proibicdo da introducdo
de objetos e vestudrio proibidos para o interior da CH;

A certificagdo/manutencdo do estado de prontiddo de todos os mandmetros e
valvulas quer de corte, quer de alimentac¢do de gases para a Camara;

A certificacdo/manutencdo da limpeza do interior da CH;

A certificagao do estado de enchimento dos RAC’s de fornecimento de O2 ou
outros gases utilizados para as sessdes de recompressao e tratamento;
Verificagao de todos os documentos que atestem, as competéncias, experiencia
profissional e estado de prontiddo de toda a equipa de apoio as manobras e con-

ducdo da CH e socorro e ou assisténcia a vitima etc.
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Capitulo 11l - Metodologia

3.1- As opgoes metodoldgicas

Para verificar o estado atual do conhecimento que os TST possuem sobre o tema desta
dissertacao, considerou-se necessario implementar uma estratégia de utilizacdo de mé-
todos de investigacdao qualitativos e quantitativos na tentativa de atingir esse deside-

rato.

3.2 - Os procedimentos
Os procedimentos metodoldgicos utilizados para a realizacdo do trabalho foram os que
se descrevem em seguida:

e Revisdo da literatura cientifica, enquadramento legal e consulta de normas in-
ternacionais com relevancia para o tema (IMO; HSE; IMCA; ADCI). Essa literatura
foi também utilizada para a elaboracdo do inquérito e referencial para as ques-
toes consideradas como corretas introduzidas no mesmo;

e Realizacdo de um inquérito sobre as causas e efeitos de um acidente descom-
pressivo, o qual teve como populacdo alvo os TST;

e Tratamento da informacao e analise estatistica aos resultados do documento;

e Investigacdo ao numero de acidentes descompressivos ocorridos entre os anos
de 1991 2010, tratados pelo CMSH;

e Realizacdo de uma estimativa de custos associados ao tratamento de emergén-

cia.

3.3- A revisdo da literatura cientifica, o enquadramento legal e a consulta e Normas
Internacionais

Para a investigacao que suportou o ponto em analise, o estudo abordou o enquadra-
mento juridico nacional (Lei 70/2014 de 1 de setembro) e comparou o mesmo, com nor-
mas e cédigos internacionais, que regulam a seguranca do setor do trabalho subaqua-
tico. Essa opcdo teve como objetivo a verificacdo de possiveis fragilidades existentes no
enquadramento juridico portugués face, a outras realidades laborais, normativas e tam-

bém tecnoldgicas.
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3.4 - Construgdo do inquérito, recolha da informacgdo, tratamento dos dados e valida-
¢ao do documento.

Para a construcdo do inquérito foram realizadas reunides individuais com mergulhado-
res profissionais supervisores de mergulho. Nelas foram identificadas as insuficiéncias,
que esses profissionais continuam a sentir no que respeita a seguranga das operagdes
subaquaticas. Destaca-se a necessidade do acompanhamento das mesmas por parte de
TST, detentores de saberes sobre a drea laboral em analise. Numa segunda fase foi pro-
duzido o inquérito tendo em conta o resultado dessas reunides. No inquérito foram
abordados, o enquadramento legal que regulamenta o mergulho profissional no nosso
pais e normas internacionais de referéncia (HSE, IMCA e ADCI). O documento foi poste-
riormente verificado e validado pelos profissionais referidos. Os inquéritos foram distri-
buidos a um pequeno grupo de profissionais na perspetiva de garantir a correta perce-
cdo das questdes e a fiabilidade das respostas.

Por ultimo o inquérito foi ainda revisto pelo diretor do CMSH. Os documentos de vali-

dacdo foram apensos ao ANEXO II.

3.5 - Populagao alvo

Como tema central e pelas razées aduzidas, a populacdo alvo do inquérito foram TST
residentes em territério nacional.
A amostra final valida foi de oitenta e trés (83) inquiridos distribuidos da seguinte forma:
v Inquéritos obtidos através da plataforma do Google (Google inquéritos) —
Sessenta e oito (68).
v Inquéritos obtidos através da consulta direta aos alunos da licenciatura em

Seguranga do Trabalho em curso no ISEC — Quinze (15).

3.6 — Enquadramento juridico — Resumo

Como em qualquer outra area laboral, também no nosso pais esta atividade estd abran-
gida por diverso enquadramento legal relacionado com a seguranca do trabalho. No
caso vertente e dada a sua complexidade, a atividade pode ainda estar abrangida por
normas internacionais (Artigo 47.2 da Lei 70/2014 de 1 de setembro).

Cabe também ao TST a responsabilidade desse conhecimento dado ser ele um ator

ativo, que devera sustentar as suas decisGes em saberes quer praticos, quer tedricos.
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A Tabela IV apresenta um resumo ndo exaustivo dessa informacdo (enquadramento le-

gal, normas internacionais, diretivas comunitarias).

TABELA IV - ENQUADRAMENTO JURiDICO, NORMAS INTERNACIONAIS - FONTE:30

Enquadramento juridico e normas internacionais (Resumo)

Diretivas Comunitarias

Concelho de 29 de maio

Diretiva 97/23/CE do Parlamento Europeu e do

Relativa a equipamentos sob pressdo

¢do humana

EN 14931 2006 Camaras Hiperbaricas para ocupa-

Desempenho, requisitos de seguranca e ensaios

Ordenamento juridico portugués

Lei 70/2014 de 1 de setem-
bro

Aprova o regime juridico
aplicavel ao mergulho pro-
fissional em todo o territo-
rio nacional

Capitulos

Artigos julgados com relevancia na gestdo da seguranca
de operagdes subaquaticas

Cap. | Disposicdes
gerais

Artigo 1.2 - Objeto

Artigo 4.2 - DefinigOes

Cap. IV Mergulho

Artigo 292 - Categorias

Artigo 362 - Regime subsidiario

Artigo 372 - Requisitos especiais

Artigo 382 - Deveres do mergulhador profissional

fissional . .
profissiona Artigo 409 - Deveres do supervisor de mergulho
Artigo 429 - Equipas de mergulho
Artigo 449 - Requisitos técnicos de profundidade mistu-
ras respiratorias
- %D
Cap. V — Entida- Artigo 48 everes

des promotoras
da atividade de
mergulho

Artigo 499 - Equipamentos, instalag8es e plataformas de
mergulho;

Artigo 509 - Controlo do estado dos equipamentos, ins-
talacGes e plataformas de mergulho;

30 Elaboracg3o propria (Idem, idem pég. 56)
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Enquadramento juridico e normas internacionais (Resumo)

Ordenamento juridico portugués

Lei n.2 102/2009 de 10 de Se-
tembro - Regime juridico da
promogao da Seguranga e Sa-
ude no Trabalho

Artigos julgados com relevancia na se-

Capitulos ~ .
guranga de operagdes subaquaticas

CAPITULO VI Servigos da Artigo 79.2 Atividades ou trabalhos

seguranca e da saude no de risco elevado, Alinea c) Trabalho
trabalho hiperbarico
£ ._ . Q . . . ’
Decreto-Lei 273/2003 de 29 CAPITULO Il D'esenvolw Artigo 7.2 Riscos especiais alinea
de outubro mento do projeto e execu- | f) De mergulho com aparelhagem ou
¢do da obra que impliquem risco de afogamento;

Decreto-Lei n.2 90/2010 de 22
de Julho

Aprova o Regulamento de Ins-
talagdo, de Funcionamento,
de Reparacgdo e de Alteragao
de Equipamentos sob Pressao
(ESP), nos quais se incluem,
nomeadamente, os reservato-
rios de gas, de ar comprimido

CAPITULO VI Ensaios e ve- | Artigo 21.2 Ensaios e verificagdes
rificacGes
Artigo 25.2 Ensaios ndo destrutivos

Despacho n2 1858/2003

(22 Série)

Instrucdo técnica complemen-
tar

Defini¢des e abreviaturas; Classifica-
¢do; Reparagdes; Instalagdo; Funciona-
mento; Autorizacdo prévia de instala-
¢do; Renovacdo da autorizacdo de fun-
cionamento; Orgdo de seguranca; Pro-
vas de pressao hidraulica

Anexo

Relatorios e Normas Internacionais

Cédigo de Segurancga para Sistemas de

IMO - International Maritime Organization Agéncia da UN Mergulho da Organizagao Maritima In-

ternacional (IMO)

HSE — Health Safety Executive

Executivo de Saude e Seguranca -
Tempo para o tratamento de doencga
de descompressao - Preparado pelo
Centro Médico do Mar do Norte para
o Executivo de Saude e Seguranca
2007 - RR550

IMCA — International Marine Contractors Association

Cddigo Internacional IMCA de Praticas
para mergulho Offshore
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Capitulo IV — Apresentacao e discussdo dos resultados
A arquitetura final do documento e os seus resultados s3o os que se apresentam em
seguida.
e Nota introdutéria explicitando as razdes e objeto do documento;
e (Questdes genéricas relacionadas com o enquadramento profissional dos inquiri-
dos;
e E questdes de resposta multipla as quais abrangeram temas da fisiologia do mer-
gulho, normas internacionais e enquadramento juridico ligados a seguranca do
trabalho subaquatico.

Inquérito

Pergunta 1

Qual o seunivel profissional:

@ Técnico da sagurangs do rabalho
nivel 4

@ Técnico de seguranca do trabalho
nivel A

Figura 22 - Nivel profissional dos inquiridos
Resumo

A pergunta 1 verificou o nivel profissional que os inquiridos possuem atualmente:
e Técnicos de nivel — IV - 67,1%;

e Técnicos de nivel VI - 32,9%
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Pergunta 2

Em que tipo de empresa desenvolve a sua atividade profissional:

@ Empresa de sonstrugdo eivl?
@ Empress pdblea?
Emgresa de progetos?
@ Autarguis?
@ Cutra?

v

Figura 23 - Empresa onde o inquirido desempenha a sua atividade profissional

Resumo
A pergunta 2 verificou em que empresa o inquirido desempenha na atualidade as suas

func¢des profissionais:

Empresa de construgdo civil — 23,2%;
e Empresa publica —14,3%

e Empresa de Projetos —3,6%

e Autarquia—7,1%

e QOutra—51,8%
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Pergunta 3

No desempenho das suas fungdes quantas operagdes de trabalho
subaquatico acompanhou:

L
® 102320
20830
® >de 30
@ S comato com & Svvdade

Figura 24 - Acompanhamento de operag¢des

Resumo
A pergunta 3 verificou o nimero de operacdes subaqudticas que os técnicos acompa-
nharam até ao momento do preenchimento do Inquérito.

Os resultados obtidos foram os que se apresentam na tabela V

TABELAV - TST VS. ACOMPANHAMENTO DE OPERACOES SUBAQUATICAS - FONTE3?

N2 de operagdes acompanhadas %
<de 10 26,00 %
1,80%
7,2%
3,4
Sem contato com a atividade 61,6%

e O numero de Técnicos de Seguranca do Trabalho, que ndo teve qualquer contato

com a atividade foi de 61,6% contra os 38,4%, que acompanharam trabalhos

subaquaticos;
e O numero de operacdes acompanhadas, ndo pressupde intervencao direta nas

mesmas.

31 Elaborag3o prépria.

61



Pergunta 4

Qual o nivel hierarguico que possuia, quandc acompanhou as
operagdes de trabalho subaquatico:

@ Técrico da seguranca cesignade pelo
Dona de Oora?

@ Técrico da seguranga cesignado pela
Emgresa adjudicatana?

@ Técrico de segurangs cesignade pela
Emgresa subsontraiada®

@ Sem contato com a atvidade

Figura 25 - Nivel hierarquico vs. acompanhamento das operagdes

Resumo

A pergunta 4 verificou, qual o nivel hierdrquico que Técnico de Seguranca do Trabalho

possuia a data da realiza¢do das operagdes.

TABELA VI - NiVEL HIERARQUICO VS. ACOMPANHAMENTO DE OPERACOES SUBAQUATICAS. FONTE3?

Técnico de Seguranga do trabalho 16,40 %
designado pelo Dono de Obra

3,20%
Técnico de Seguranca do Trabalho 9,2%
designado pela empresa subcontratada
Independentemente do nivel hierarquico os técni- 71,2%

cos nado tiveram nunca contato com a atividade

32 Elaborag3o propria
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Pergunta 5
Das duas técnicas de trabalho subaqudtico (auténomo ou semiauténomo), qual a que

oferece maior sequran¢a ao mergulhador.

90
80
9 70
8
S 60
S 50
(o
£
a 40
3
— 30
8
P 20
10 I
0 I | l
, Semiauton Sem Total - Total Total ISEC
Autonomo 4 - .
omo formacdo ISEC Inquérito  + Inquérito
W ISEC 7 3 5 15
Inquérito 28 17 23 68
B ISEC + Inquérito 83
Resultados da pergunta 5
Respostas corretas | A) Respostas incorretas B) S/ Formagao TotaldeA+B
20 35 28

As respostas corretas para uma amostra de oitenta e trés inquiridos correspondem a um valor de
24,09%, sendo que as respostas incorretas e s/ formagéo, observam um valor de 75,91% dos inquiri-

dos.

Figura 26 — Grafico - Técnicas de mergulho

A opcdo considerada correta para a pergunta seria:

“O mergulho semiauténomo”

Justificagcao

Em Portugal duas técnicas de mergulho no que respeita ao trabalho subaqudtico desta-

cam-se com maior preponderancia:

e O mergulho auténomo e o semiauténomo;
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Anota-se, que qualquer delas esta referenciada na Lei 70/2014 de 1 de setembro, Artigo
4.2 DefinigOes”.

“Artigo 4.2 Definigdes

Para efeitos do presente Regulamento entende-se por:

m) Mergulho auténomo, tipo de mergulho em que o mergulhador transporta consigo o
equipamento que lhe fornece a mistura respiratoria;”

Neste tipo de técnica o mergulhador transporta consigo todo o equipamento de mergu-
Iho tendo ainda a seu cargo a gestao do controlo da profundidade, patamares descom-
pressivos caso sejam necessarios, gestao da mistura respiratéria etc. Ao controlo dessas
varidveis estdo ainda associadas a realizacdo das tarefas subaquaticas.

Como medida de seguranca, o mergulhador devera transportar consigo um cabo “alinea
f)” do Artigo 49, a partir do qual serd possivel manter o contato com a superficie e assi-
nalar o seu posicionamento quando imerso. O contato é realizado através de uma si-
nalética pré acordada com o guia “alinea d)”.

Por norma os sinais sao dados através de puxdes no cabo. Ou seja, o cabo é o elo de
ligacdo entre o mergulhador e um elemento da equipa a superficie denominado “guia,
alinea d)”.

Julga-se que o TST, perante a utilizacdo desta técnica deverd adotar uma postura con-
servadora, principalmente quando a mesma for apresentada como solu¢ao em opera-
¢Oes com teto (espaco confinado), dada a probabilidade de enrasque do cabo no interior

do espaco no qual se realiza a tarefa.

Quanto a técnica do mergulho semiauténomo, a Lei 70/2014 refere na alinea p):

p) “Mergulho semiauténomo”, tipo de mergulho em que a mistura respiratoria é fornecida
ao mergulhador a partir da superficie através de um umbilical;”

As vantagens que o método apresenta em termos de seguranca para a operacao é a do
mergulhador estar em permanente contato com a superficie, através do “umbilical” o

gual, na redacdo da alinea f) é designado por “linha guia”.

“f) Linha guia, cabo de fibra, mangueira de fornecimento de mistura respiratdria, cabo de e
equipamento comunicagbes ou combinagdo dos mesmos, utilizado na comunicagéo entre
guia/mergulhador e mergulhador/quia, que deve ter resisténcia que permita icar o mergu-
lhador e seu equipamento da Agua em caso de necessidade;”
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As vantagens em termos de seguranca na utilizacdo deste método estdo diretamente
relacionadas com a possibilidade que o mesmo oferece, de a equipa de apoio conhecer

em qualquer momento:

e Alocalizagdo do mergulhador (ligagdo mergulhador/guia), através do umbilical;

e Manter comunicagfes audio nos dois sentidos;

e Fornecer da superficie ao mergulhador durante toda a operagao, a mistura respi-
ratéria que o mergulhador necessita para a realizacdo da operacado

e Conhecer/controlar em cada momento, a profundidade a que o mergulhador se
encontra através do tubo designado por peneumo;

e Poder acompanhar em tempo real através de um canal de CCTV, todo o desenro-
lar da operacdo;

III

e Resgatar o mergulhador ja que o “umbilical” possui capacidade de carga, paraicar

para a superficie o mergulhador com todo o seu equipamento.

Outros equipamentos fazem parte do sistema, os quais permitem a redundancia de
meios de seguranca. Destaca-se a garrafa baylout que o mergulhador transporta consigo
e com a qual, em caso de falha no fornecimento da mistura respiratéria permite ao
mesmo, assumir o regresso a superficie. Ou seja, com a técnica, todo o controlo e gestao
da imersao é realizada pela equipa de superficie, cabendo ao mergulhador a tarefa tnica
do cumprimento dos trabalhos. Anota-se que a utilizacdo da técnica podera ser desa-
conselhada, nos casos de mergulho com teto, principalmente se as penetracdes nesses

espacos forem de dimensao elevada.

Pelas razoes descritas, a utilizacdo do tradicional método de mergulho auténomo, tam-
bém designado por “SCUBA” é internacionalmente desaconselhado, ou até mesmo pro-
ibido. Entre algumas das entidades que ndo o reconhecem como uma técnica segura
para o trabalho subaquatico destacam-se:

A Associacdo Internacional de Contratadas Maritimas (IMCA) - Cédigo Internacional de
Praticas para Mergulho Offshore.

“IMCA - Associagdo Internacional de Contratadas Maritimas - Codigo Internacional de Pra-
ticas para Mergulho Offshore:

7.3 - Aspetos operacionais

SCUBA - Os equipamentos auténomos para respiracdo submarina, ou SCUBA na sigla em
inglés, possuem limitagdes inerentes e ndo sdo uma técnica adequada para mergulho dentro
do espirito deste cddigo (Ref. IMCA D 033)” Fonte:IMCA 2014 (12)[*2].
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E muito recentemente o Ministério do Emprego e da Seguranca Social de Espanha,

gue fez publicar no seu boletim oficial a seguinte instrucado:

“MINISTERIO DO EMPREGO E DA SEGURANCA SOCIAL - BOE - BOLETIM OFICIAL DE ESTA-DO
— N2 264 terga-feira, 1 de novembro de 2016, Sec. Ill. P. 76209, 10070 Resolugdo de 18 de
outubro de 2016, da Direcdo Geral de Emprego, pelo qual séo registradas e publicadas as
Atas do acordo, para modificar o Acordo Coletivo de Mergulho Profissional e Meios Hiper-
bdricos e o Acordo sobre Normas de Seguranga em Atividades Subaqudticas.

ACORDO DO COMITE DE NEGOCIACAO DO Il ACORDO DE MERGULHO PROFISSIONAL COLEC-
TIVO E MIDIA HIPERBARICO Em Madrid, em 7 de setembro de 2016,

4. Procedimentos - Proibigdo de mergulho auténomo para qualquer operagéo de mergulho
profissional ou cientifico incluido neste Contrato, exceto nos casos de ensino e somente com
estudantes que ainda ndo se formaram. Vocé terd um periodo de caréncia de um ano a
partir da data de publicacdo no BOE. “ Fonte:33

33 Ministério do Emprego e Seguranca Social de Espanha
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Figura 27 - Mergulhador em auténomo. Fonte:3*

“Quinto principio geral da prevengéo — Ter em conta o estddio da evolugdo técnica”

Capacete ¢/comunica-
¢oes, CCTV, iluminagaos

Arnés de trabalho

Umbilical

Figura 28 - mergulhador em semiauténomo. Fonte:3*

34 Imagem do autor
35 Imagem do autor
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Pergunta 6

O que é o acidente descompressivo (BENDS). Responda unicamente a questdo que lhe

parecer ser a mais correta:

90
80
70
60
50
40
n 30
- 20
3 10
£ 0 R U
g Procedi
g mentos
'g Uma inadequ
- Uma Sl’lb.lda ados Todasas  Sem
© queda rapida paraa " o Total
b . L. questoes formaca Total Total
o subita da do fundo eliminag . . ) ISEC +
= ~ o incorreta o sobreo ISEC  inquérto .
pressio paraa dodo s tema Inquérito
arterial superfici excesso
e de um
gas
dissolvi...
W ISEC 0 2 9 2 2 15
Inquérito 0 10 17 19 22 68
| 83
Resultados da pergunta 6
Respostas corretas | A) Respostas incorretas B) S/ Formagao TotaldeA+B

26 33

24

dos inquiridos

A respostas correta para questéo colocada uma amostra de oitenta e trés inquiridos correspondem

aum valor de 31,32%, sendo que as respostas incorretas e s/ formagéo observam um valor de 68,68%

Figura 29 - Grafico - Acidente descompressivo

A opcdo considerada correta para a questdo seria:

“Procedimentos inadequados para a eliminag¢do do excesso de um gds no

sangue e tecidos apos redugdo da pressdo”.

Justificacao

Durante fase de subida para a superficie, a pressdo envolvente diminui (Dalton) e a ex-

pansdo do gas dissolvido (Henry), nos tecidos corporais aumenta. Caso a eliminacdo do
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azoto tenha sido efetuada de forma deficiente, o acidente descompressivo pode acon-

tecer.

A definicdo considerada como correta pode ser encontrada em diversos manuais que se
debrucam sobre este tipo de acidente. O manual da NOAA - Diving Manual — Diving for

de Science and Technology tem para a questdo proposta a seguinte definigao:
Doenca de Descompressao

“3.3.4.2 Doenga descompressiva - (DCS) também conhecido como "as curvas" é o resultado
de uma descompresséo inadequada apds a exposigdo ao aumento da presséo. Durante um
mergulho, os tecidos do corpo do mergulhador absorvem o azoto respirado na inspiragdo
em proporgdo idéntica a presséGo envolvente. Se o mergulhador subir rapidamente ou de
forma descontrola para superficie, o azoto dissolvido nesses tecidos do corpo podem formar
bolhas nos fluidos e tecidos do corpo.” 3*Fonte: NOAA (7 pp. 3-26)[*%]

Perante o descrito o Técnico de Seguranga do Trabalho deverd “garantir” entre outras,

qgue as medidas de protec¢do propostas incluem:

e Planeamentos de mergulho compativeis com a operagao;

e Operac0es realizadas sempre que possivel sem o recurso a patamares de des-
compressdo (mergulho ndo descompressivo/curva de segurancga);

e Plano de emergéncia, que garantam a evacuag¢ao do mergulhador em condig¢des
de segurancga;

e Evidéncias quanto a habilitacdo de todo o pessoal de apoio a operagao;

e Evidéncias quanto ao estado de manutencao de todos os equipamentos de apoio
a operacao;

e Evidencias e justificacdo, quanto a escolha das misturas respiratérias compati-

veis com o planeamento e perfil do mergulho etc.

36 Tradug3o livre do autor
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Pergunta 7

No transporte de um acidentado, vitima de acidente Descompressivo devem ser

observados os seguintes cuidados (responda a questdo que lhe parece mais cor-

reta).

Respirar AR (02 N2), durante o transporte

Manter a vitima com a cabega ligeiramente

B Total inquiridos

Totais

mais alta que os membros inferiores

Manter a vitima em posi¢ao de seguranga
durante o transporte com administragao de

02 a 100%

Sem formagao sobre o tema

Total Google

H Total ISEC

_83
N s

M s

| !

21

15

29

68

Resultados da pergunta 7

Respostas corretas

A) Respostas incorretas

B) S/ Formagao

17

33

33

TotaldeA+B

As respostas corretas para uma amostra de oitenta e trés inquiridos correspondem a um valor de

20,48%, sendo que as respostas incorretas e s/ formagéo observam um valor de 79,52% dos inquiridos

Figura 30 - Grafico transporte da vitima

A opcado considerada correta para a questado seria:

“Manter a vitima em posicdo de seguranga durante o transporte com ad-

ministra¢do de oxigénio a 100%. “
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Justificacao

A justificacdo para a resposta vai ao encontro do n? 2 do Artigo 372 da Lei 70/2014 Re-

quisitos especiais, cuja redacdo se transcreve:

“2 — Durante qualquer atividade de mergulho é obrigatdrio manter disponivel no local de
mergulho pelo menos um equipamento portdtil de administragdo de administragéo de oxi-
génio norma bdrico a um débito minimo de 15L por minuto durante um minimo de 6 horas,
passivel de ser utilizado e caso de acidente durante a assisténcia e evacuag¢do de mergulha-
dor.”

Anota-se, que o TST deve “garantir”:

e Que no estaleiro da obra existam meios de socorro em perfeito estado de pron-
tidao e funcionamento como exigido no n22 do Artigo 37.2, os quais permitirdao
apoiar durante o tempo previsto, o transporte do acidentado vitima de DD;

e Que na equipa de apoio existem elementos possuidores de competéncias em
suporte basico de vida, que serdo responsaveis pelo apoio a vitima até a chegada
das equipas de emergéncia médica;

e Que asresponsabilidades estdo claramente definidas e registadas por escrito em

PSS ou FPS.
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Pergunta 8
Segundo a International Contractors Assocation (IMCA), uma Cdmara Hiperbdrica

deve estar:

H Total Google + ISEC Total Google H Total ISEC

r83
e 5 6

No maximo a duas horas do local onde se

realiza a operagdo subaquatica = 6 23

No local da operagdo | 1 11

No maximo a trés horas do local onde se -
realiza a operagdo = 3

A localizagdo da C H, depende da
profundidade da realizagdo da operagdo !

Sem formagao sobre o tema

Resultados da pergunta 8

Respostas corretas | A) Respostas incorretas B) S/ Formagao TotaldeA+B

12 50 21

As respostas corretas para uma amostra de oitenta e trés inquiridos corresponderam a um valor de

14,45%, sendo que as respostas incorretas e s/ formagéo observaram um valor de 85,55 %.

Figura 31 - Grafico - Camara Hiperbarica

A opcdo considerada correta para a questao seria:

“Nenhuma operag¢do de mergulho com alimentag¢do da superficie dentro
do espirito deste cédigo deve ser realizada sem que exista uma cdmara de
dois compartimentos no local do trabalho para aplica¢do do tratamento
adequado de recompressdo terapéutica.”

Justificacao

Perante a gravidade da ocorréncia de um acidente descompressivo e para justificacdo
da questdo, recorreu-se a revisao de duas fontes de informagao. Foram elas o cédigo
IMCA:

“4.13 Camara de recompressdo terapéutica/descompressdo

Nenhuma operagéo de mergulho com alimentagéo da superficie dentro do espirito deste
codigo deve ser realizada, sem que exista uma cdmara de dois compartimentos no local do
trabalho para aplicagdo do tratamento adequado de recompressdo terapéutica”. Fonte:
IMCA 2104 (6 p. 27) [*Y]

72




“6.6.3 Doenga descompressiva apds mergulho

Os mergulhadores estdo sob risco de doenca descompressiva (DCI) apés o mergulho. E dificil
tratar a doenga descompressiva quando instalagées de recompressGo ndo estéo imediata-
mente disponiveis. O plano do projeto de mergulho deve determinar que os mergulhadores
permanegam proximos a instalagées adequadas para recompresséo durante um tempo de-
terminado apds o mergulho (Ref. DMAC22).”Fonte: IMCA 2014 (6 p. 39) [*%]

E o relatdrio da “HSE - RR550 — Research Report da Health and Safety Executive, do qual

foram consideradas as seguintes informagodes.

“Executivo de Saude e Seguranga - Tempo para o tratamento da doenca de descompressdo - Preparado
pelo Centro Médico do Mar do Norte para o Executivo de Saude e Seqguranga 2007 - RR550 - Relatdrio de

Pesquisa

1.2 TEMPO DE TRATAMENTO COM OXIGENIO HIPERBARICO (UMA TABELA DE MERGULHO
TERAPEUTICO) E QUALIDADE DO TRATAMENTO HIPERBARICO, UMA REVISAO DA LITE-
RATURA;

® Rivera recomendou que um mergulhador fosse mantido na proximidade de uma cémara
hiperbdrica apds um mergulho durante pelo menos 24 horas.

® Kizer fez uma revisdo retrospetiva de 50 casos de mergulhadores que mergulharam em
torno das ilhas havaianas em 1982.Ele dividiu os casos da doenga descompressiva em, leves
ou dolorosos e doenga descompressiva grave. O atraso no tratamento foi dividido em dois
grupos, um de 12-24 horas e outro grupo de mais de 24 horas. Dos casos gravemente afeta-
dos, que apresentaram uma recuperagéo completa, 84% pertencia ao grupo das 12-24 horas,
enquanto no grupo cujo tratamento foi superior a 24 horas sé 54% do grupo observou a
recuperacéo completamente ".3” Fonte: STIPP 2007[ *¢]

Van Hulst analisou 121 casos ocorridos entre 1979 e 1989 no Centro Médico de Mergulho
na Holanda. Setenta e sete casos foram classificados como DD de Tipo Il, com tratamento
de HBO realizado no periodo das doze horas subsequentes. Desse tratamento resultou uma
recuperagdo completa de 34 casos (77%).0s casos com tratamento efetuados com mais de
24 horas de atraso a recuperagdo so foi possivel em 43% dos acidentados (14)”. Fonte:STIPP
2007 []

Comparando as normas internacionais citadas, com o enquadramento juridico nacional
verifica-se que a alinea b) do Artigo 37.2 da Lei 70/2014, Requisitos especiais introduz
uma varidvel de tempo (2horas).

“Artigo 37.2 da Lei 70/2014, Requisitos especiais

1 — E obrigatéria a presenga de uma cémara hiperbdrica durante toda a atividade de mer-
gulho nas seguintes situagdes:

¢) Se a operacgdo de mergulho for realizada a uma profundidade mdxima superior a 10 me-
tros ou se o planeamento da operagdo de mergulho previr a realizagdo de um tempo total

37 Tradugao livre do autor

73



de descompressdo superior a 20 minutos e ndo for possivel garantir a chegada do mergu-
lhador acidentado, a respirar oxigénio norma bdrico, a um servigo de medicina hiperbdrica
antes de decorridas 2 horas apds a ocorréncia do acidente.”

Julga-se, que face a gravidade e consequéncias de um acidente descompressivo, que o
Técnico de Seguranca do Trabalho deverd ter em consideracdo a possibilidade de nas
suas avaliagdes de risco, implementar o redigido nas normas internacionais. Ou seja as

medidas preventivas preverem a existéncia em obra de uma CH.
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Pergunta 9
Qual o documento ou documentos legais, que direta ou indiretamente estdo associados

a regulacdo da SSHT, para o mergulho comercial em Portugal

Total Google + ISEC Total Google Total ISEC

15 g #
Lei 70/2014 de 1 de setembro 1 14
Lei 102/2009 de 10 de setembro ¢
Decreto-Lei 273/2003 de 29 de outubro 05
Todas as questoes estdo corretas 8 32
Sem formagdo sobre o tema 6 16

Resultados da pergunta 9

Respostas corretas | A) Respostas incorretas B) S/ Formagao TotaldeA+B

40 21 22

As respostas corretas para uma amostra de oitenta e trés inquiridos correspondem a um valor de

48,19%, sendo que as respostas incorretas e s/ formagéo observam um valor de 51,81% dos inquiridos

Figura 32 - Grafico enquadramento juridico

A opcdo considerada correta para a questao seria:

“Todas as questoes estdo corretas”.

Justificacao
A opcdo justifica-se, dado que em todos os documentos legais inseridos na pergunta
estar claramente referenciado, o trabalho hiperbarico.

e Lei 70/2014 de 1 de setembro (regula o trabalho do mergulho profissional);

e lein.2102/2009 de 10 de Setembro, Regime juridico da promog¢do da seguranga e satde
no trabalho, revista pela Lei 102/2014, de 10 de janeiro, refere no Artigo 79.° Atividades
ou trabalhos de risco elevado que, para efeitos da presente lei, sdo considerados de risco
elevado: Alinea c) Trabalho hiperbadrico;

e Decreto-Lei 273/2003 de 29 de outubro, Artigo 72 - Riscos especiais - Alinea f) De mergulho
com aparelhagem ou que impliquem riscos de afogamento.
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Anota-se, que outros documentos legais embora nao referindo diretamente o trabalho
hiperbarico tem necessariamente de ser consideradas nas avaliacdes de risco.
Destaca-se:
e Decreto-Lei 90/2010 de 22 de junho (equipamentos sob pressdo);
e Decreto-Lei 19-A/2014 de 7 de fevereiro que regulamenta o transporte de mer-
cadorias perigosas;
e A norma EN14931 anexo B relativa aos sistemas de prevencdo de combate a in-

céndios etc.
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Pergunta 10
O artigo 422 da Lei 70/2014 de 1 de setembro, (Equipas de mergulhadores), regula

a constituigdo das mesmas. Face ao articulado indique:

Pergunta 11

H Total ISEC + Google Total parcial Google B Total parcial ISEC

E obrigatéria a presenca de um médico

durante a operagao =5 33

E obrigatéria a presenga de um enfermeiro
durante a operagdo

E obrigatéria a presenca de um médico e um
enfermeiro durante a operagdo

Todas as questdes estdo erradas ;=4 5

Sem formagao sobre o tema 59

Resultados da pergunta 10

Respostas corretas | A) Respostas incorretas B) S/ Formagéo TotaldeA+B

6 63 14

As respostas corretas para uma amostra de oitenta e trés inquiridos correspondem a um valor de

7,22%, sendo que as respostas incorretas e s/ formagéo observam um valor de 92,78% dos inquiridos

Figura 33 - Grafico Enquadramento juridico

A opcdo considerada correta para a questao seria:

“Todas as questoes sdo erradas”

Justificacao
A opcao é justificada pela redagao do Artigo 42.2 n2 4 da referida Lei, cuja redacgdo é a

que se transcreve:

“Artigo 42.°2 Equipas de mergulhadores (Extrato)
4 -— Na composigcdo das equipas devem ser observados os seguintes principios:

a) E obrigatéria a presen¢a no local de um médico e um enfermeiro habilitados com for-
macdo em medicina hiperbdrica, durante toda a operag¢do de mergulho, nas seguintes
situagbes:

i) Se a operagdo de mergulho for realizada até uma profundidade mdxima de 10 metros e
ndo for possivel garantir a chegada de um mergulhador acidentado, a respirar oxigénio
norma bdrico, a um servigo de medicina hiperbdrica antes de decorridas 6 horas apds a
ocorréncia do acidente;
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i) Se a operagdo de mergulho for realizada a uma profundidade mdxima superior a 10 me-
tros ou se o planeamento da opera¢do de mergulho prever a realizacéo de um tempo total
de descompressdo com duragdo superior a 20 minutos, e ndo for possivel garantir a chegada
de um mergulhador acidentado, a respirar oxigénio norma bdrico, a um servigo de medicina
hiperbdrica antes de decorridas 2 horas apds a ocorréncia do acidente”

Perante o articulado do nimero 4, do Artigo 429, julga-se ser este um aspeto de dificil
cumprimento por parte de qualquer interveniente (TST), na preparacdo, gestdo e ou
planeamento da seguranga operacional destas operagdes. As razoes aduzidas para tal
afirmacdo estdo diretamente relacionadas as competéncias necessarias e talvez até com
a disponibilidade desses profissionais.

Consultada a Ordem dos Enfermeiros (estatutos), pode-mos verificar, ndo existir qual-

guer referéncia a essa competéncia na formacdo dos referidos técnicos.

“Estatutos da Ordem dos enfermeiros Fonte: 38

Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, republicado pela Lei n® 156/2015 de 16 de Setembro
Artigo 39.9Colégios das especialidades

Os colégios das especialidades séo os érgdos profissionais especializados, constituidos pelos
membros da Ordem que detenham o titulo profissional da respetiva especialidade.
Existem tantos colégios quantas as especialidades.

Artigo 40.9Titulos de especialidade

1 — A Ordem atribui os seguintes titulos de enfermeiro especialista:

a) Enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna e obstétrica;
b) Enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pedidtrica;
c) Enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e psiquidtrica;
d) Enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo;

e) Enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica;

f) Enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria.”

J4 quanto aos médicos solicitada a respetiva “Ordem” a informacgdo sobre o nimero de
profissionais com a referida competéncia, ndo foi obtida qualquer resposta da parte da
mesma.

Posteriormente através do CMSH a informacao disponibilizada pelo seu Diretor foi a que

se transcreve.

38 www.ordemenfermeiros.pt/
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Extrato do “correio eletrénico” inserido na pag. 52 deste trabalho.
Destaca-se aqui a solucdo encontrada pela “IMCA, a qual no seu cédigo de Praticas IMCA

de Mergulho Offshore prevé como medida preventiva:

“6.5 Ligagdo com um Médico Adequado

O plano do projeto de mergulho e a avaliagdo de riscos devem considerar a situag¢do na qual
o mergulhador estad ferido sem haver médico disponivel no local do mergulho. Em tal cir-
cunstdncia, é necessdrio organizar recursos para permitir que o pessoal no local comunique
por rddio ou telefone com um especialista em medicina de mergulho. E responsabilidade da
contratada de mergulho organizar estes recursos, antes do inicio de qualquer operagéo de
mergulho, com um médico devidamente qualificado e (Ref. DMAC 29) experiente para que
sempre estejam disponiveis orientacbes e tratamento ao pessoal de mergulho
offshore®”Fonte: IMCA 2014 (12)[*#]

Nota: O fato do texto anterior ser parte integrante de um cédigo vocacionado para o
mergulho no mar julga-se, ndo constituir razdao para que os conhecimentos neles inseri-
dos, nd3o possam ser integrados em operacdes de trabalho “inshore ou inland”°. Des-
taca-se ainda ser nesta industria, que se tem produzido os maiores avancos no que res-

peita a seguranca das operagdes de trabalho subaquatico.

39 Tradug3o livre do autor — No mar
40 Traducio livre do autor — No interior (rios, barragens, canais de irrigagdo etc.)
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Pergunta 11

“A Doenca Descompressiva (DD) tem origem na formagdo de bolhas de gds

(azoto), no sangue ou tecidos do corpo e a procedimentos inadequados para a sua

eliminacgdo. O tratamento deste acidente deve ser prioritariamente efetuado com

o recurso:”

H |[SEC+GOOGLE m GOOGLE OISEC

Total ISEC + Inquérito

Total parcial inquérito

Total parcial ISEC

A uma camara de descompressao do tipo
monoplace

A reimersdo do mergulhador até a
profundidade de trabalho, seguida de

emersao controlada respeitando as tabelas...

A uma camara de descompressdo com um
minimo de dois compartimentos

Todas as questoes estdo corretas

Sem formagdo sobre o tema

I 83

I 68

15
I 25

Resultados da pergunta 11

Respostas corretas | A) Respostas incorretas

B) S/ Formagao Totalde A+B

17 63

14

As respostas corretas para uma amostra de oitenta e trés inquiridos correspondem a um valor de

20,48%, sendo que as respostas incorretas e s/ formagdo observam um valor de 79,52% dos inquiridos

Figura 34 - Grafico - Camaras hiperbdricas, capacidade minima

A opcdo considerada correta para a questdo seria:

“Uma C.H. com um minimo de dois compartimentos.”
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Justificacao

A utilizacdo em obra de Camaras hiperbaricas com dois compartimentos advém do acon-
selhado por diversas organizacdes internacionais (Ex. IMCA; ADCI, HSE...), em virtude do
quadro sintomatolégico associado a DD, obrigar a que a vitima esteja permanentemente

acompanhado por técnicos de saude ou elementos das equipas de apoio (socorrista).

“IMCA

4.14 Cédmara de Recompresséo/Compresséo Terapéutica

Nenhuma operagdo de mergulho com alimentagdo da superficie dentro do espirito deste
cddigo deve ser realizada sem que exista uma cdmara de dois compartimentos no local do
trabalho para aplicagdo do tratamento adequado de recompressdo terapéutica.” Fonte:
IMCA 2014 (13 p. 22) [*]

“ADCI:

4.13 CAMARA DE DESCOMPRESSAO

1. No caso de mergulhos excedendo os 80 fsw (24,39 m), mergulhos com profundidade
maior que 60 fsw (18,29 m) empregando bote de acompanhamento (liveboating), ou no
caso de mergulhos que requeiram descompresséo, uma cdmara de descompressGo com du-
plo compartimento e com capacidade minima de 6 ATA (equivalente a 165 fsw/50.3 m) de-
verd estar disponivel e pronta para uso no local de mergulho”Fonte: ADCI 2014 (14 p. 75)%°
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Pergunta 12
“O enquadramento juridico portugués que regula o mergulho profissional define

cdmara hiperbdrica como?”

Para a questdo colocada os resultados obtidos no inquérito estdao plasmados no grafico

seguinte.
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Resultados da pergunta 12
Respostas corretas | A) Respostas incorretas B) S/ Formagao Totalde A+B
16 16 51

As respostas corretas para uma amostra de oitenta e trés inquiridos correspondem a um valor de

19,27%, sendo que as respostas incorretas e s/ formagéo observam um valor de 80,73% dos inquiridos

Figura 35 - CH, defini¢do

A opcdo considerada correta para a questdo seria a inserida na:

Lei 70/2014 de 1 de setembro, Artigo 4.2 Defini¢bes — alinea a)
“Defini¢oes
a) Camara Hiperbdrica, subsistema de mergulho concebido, construido e
inspecionado de acordo com a legislagdo em vigor, designadamente o Co-
digo de Seguranga para Sistemas de Mergulho da Organizagdo Maritima
Internacional (IMO).”
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Relembra-se, que o Técnico de Seguranc¢a do Trabalho deve garantir, que as CH propos-
tas nos PSS ou FST devem possuir, dois compartimentos e demonstrar entre outras, evi-
dencias quanto a operacionalidade:
e Dos sistemas de combate a incéndios;
e Da verificacdo de todos os instrumentos de medida (mandmetros, humidade
etc.);
e Da quantidade de gases e operacionalidade dos sistemas de fornecimento dos
mesmos face a necessidade de recompressoes terapéuticas de emergéncia;
e Da operacionalidade e certificacdo de todos os instrumentos e acessérios que
integram uma CH (valvulas de admissdo, de corte, mandmetros etc.);
e Das equipas de apoio as medidas de emergéncia etc.
Anota-se que no territério continental as duas Unicas unidades hospitalares com acor-
dos de tratamento com o SNS sdo o CMSH da marinha portuguesa e o Hospital Pedro

Hispano.
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TABELA VII - DISTRIBUICAO DE C.H. EM PORTUGAL CONTINENTAL E ILHAS. FonTE: %! (15) 42

N2 de C.H

Entidade

Localizagdo

OBS

2 (multilugar)

Centro de Me-
dicina suba-
quatica e Hi-
perbarica do
Hospital da

Marinha

Lisboa Hospital
das Forgas
Armadas

Azinhaga dos Ulmeiros, Pago do Lumiar
1690-020 Lishoa, PORTUGAL

1 (multilugar)

Centro de Me-
dicina suba-
quatica e Hi-
perbarica do

Hospital Pedro

Hispano

Matosinhos

Rua Dr. Eduardo Torres, na Senhora da Hora,
em Matosinhos.

1 (multilugar)

Hospital Parti-
cular do Al-
garve Particu-
lar®®

Portimao

Estrada de Alvor, Sitio Cruz da Bota, 8500-322
Alvor Portimao

Divino Espirito

Serve o grupo Oriental

Health Center

S/inf. Santo Hospital | Ilha de Sdo Miguel | E allha de St2 Maria
Ponta Delgada Evacuacgdo por mar e ar (57 milhas nauticas)
Serve o Grupo Central
. Pico - Distancia: 4.5 milhas nauticas - (Evacu-
Horta Hospital ~
) acdo por mar)
Estrada  Prin- - . P =
. Sdo Jorge -20 milhas nduticas - (evacuagdo
S/inf. cipe Alberto do .
B Ilha do Faial por mar)
Modnaco . . P ~
Graciosa - 46 milhas nauticas - (evacuagdo
Phone — (+351) por mar/ar)
292 201
92201 000 Terceira - 70 milhas nauticas - (evacuacdo
por mar/ar)
St2 Cruz das Serve o grupo Ocidental
S/inf. Flores Ilha das Flores

e a llha do Corvo — (evacuagdo por mar 13
milhas nauticas)

41 Elaborag3o propria
42 dive.visitazores.com/pt-pt/camaras-hiperbaricas
43 Nota: Unidade Hospitalar Privada sem acordo com o SNS
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Pergunta 13
“O enquadramento juridico portugués que regula o mergulho profissional,
interdita as deslocagbes em meio aéreo nas 24 horas imediatas a concluséo
do mergulho, exceto em caso de emergéncia e parecer médico. A restri¢éio

pode ser ultrapassada em caso de emergéncia”

Para a questdo colocada os resultados obtidos no inquérito sdo os apresentados no gra-

fico seguinte.

Total ISEC + Google NI
Total Google

Total ISEC

Nao seja ultrapassada a altitude de 200mem g
relagdo a profundidade do trabalho

Nao seja ultrapassada a altitude de 300m em
relagdo a profundidade do trabalho

N3ao seja ultrapassada a altitude de 300m em 1
relagdo ao zero hidrografico do local da operacdo

Sem formagao sobre o tema
< -

0 20 40 60 80 100

M Total ISEC + Google Google MISEC

Resultados da pergunta 13

Respostas corretas A) Respostas incorretas B) S/ Formagao Totalde A+ B

14 25 44

As respostas corretas para uma amostra de oitenta e trés inquiridos correspondem a um valor de
16,86 %, sendo que as respostas incorretas e s/ formagédo observam um valor de 83,14% dos inquiri-
dos

Figura 36 - Grafico - restrigGes para transporte aéreo
A opcdo considerada correta para a questdo seria a inserida no:
Artigo 38.2 n2 4 alinea e) da Lei 70/2014 de 1 de setembro.
“N.2 4 - O mergulhador profissional deve em especial:

a) Ndo se deslocar em meio aéreo durante as 24 horas apds ter terminado

um mergulho com paragens de descompressdo, salvo quando em caso
emergéncia e o parecer médico o recomende, sendo que a altitude de
300m ndio deve ser ultrapassada.”
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Capitulo V — Conclusodes

O trabalho que se concluiu trata uma problematica que ndo sendo nova quanto ao tema,
“o acidente descompressivo na vertente do mergulho comercial” sera certamente ino-
vadora quanto aos atores envolvidos, os Técnicos de Seguranca do Trabalho.
TRABALHO HIPERBARICO
O MERGULHO COMERCIAL
O Técnico de Seguranga do Trabalho
Vs.

O Acidente Descompressivo

O mergulho comercial é uma atividade considerada de risco, que envolve uma diversi-
dade de temas e varidveis com influéncia direta no evento, assim deseja-se que num
futuro préoximo, outros estudos venham a ser desenvolvidos sobre a seguranga nesta
atividade.
O trabalho como foi referido no seu resumo teve como metas da investigacdo cinco
objetivos:

e A avaliacdo dos conhecimentos que os TST possuem sobre o tema;

e A verificacdo do enquadramento juridico que regula o setor;

e Constrangimentos que poderdo existir no socorro a vitima do acidente descom-

pressivo;

e Numero de acidentes descompressivos ocorridos no pais;

e Custos associados ao acidente descompressivos.
A investigacdo procurou ainda dar respostas a algumas questdes das quais se destacam,
a verificacdo de normas internacionais (HSE, IMCA, ADCI etc.), que possam complemen-
tar a gestdo da seguranca e dessa forma mitigar o tipo de lesdes causadas pelos aciden-
tes descompressivos.
Analisados os resultados finais da investigacdo e tendo em conta as propostas iniciais da

investigacdo pode-se concluir:

Relativamente ao “Objetivo 1 — (“Qual o conhecimento, que os TST possuem da drea
profissional em andlise e em particular, sobre o acidente descompressivo (causas e efei-
tos”), os resultados globais do inquérito indiciam, um deficit de conhecimentos quer

praticos, quer tedricos por parte do grupo profissional inquirido (TST), tendo em conta
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as responsabilidades que a gestdo, coordenagdao e acompanhamento da seguranca
nesta area do trabalho exigem.

Resumo dos resultados do inquérito:

Média das respostas consideradas “corretas” face as questdes colocadas no
inquérito

22,48%;
Média das respostas “incorretas” ou sem formacao face as questdes coloca-
das no inquérito

76,81%

Assim julga-se, que as entidades com responsabilidades na formacdo quer superior,
quer profissional dos referidos técnicos (TST), deveriam ter em conta essa realidade e
promoverem ac¢oes dirigidas aos mesmos, tendo como objetivo a melhoria dos conheci-
mentos dos referidos técnicos nesta drea do trabalho.

Anota-se, que se desconhece no ensino superior e ou profissional, a lecionagao de ma-
térias que abranjam este tipo de saberes ligados a formacao de TST.

Nota — O Grafico que analisa os resultados globais do inquérito estd inserido no Anexo |

pagina 103.

Relativamente ao Objetivo 2 (“Qual o enquadramento juridico que regulamenta o se-
tor”), o enquadramento juridico que regula este setor do trabalho esta disperso por di-

versos diplomas legais, destacam-se entre outros os seguintes:

e AlLei70/2014 de 1 de setembro — Aprova o regime juridico aplicavel ao mergulho
profissional em todo o territério nacional;

e A Lei 102/2009 de 10 de setembro — Aprova o regime juridico da promocdo da
seguranca e saude no trabalho;

e O Decreto-Lei 273/2003 de 29 de outubro -. Procede a revisdo da regulamentra-
¢do das condi¢des de seguranca e de saude no trabalho em estaleiros tempora-

rios ou moveis.
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Relativamente a Lei 70/2014 de 1 de setembro evidéncia-se o fato, de diversas por-
tarias regulamentadoras essencias ao processo da organizacdo e gestdo da segu-

ranca, continuarem a aguardar publicacdo. Destacam-se as relacionadas com:

e A utilizacdo de misturas respiratérias diferentes do “AR” (Nitrox, Trimix, Héliox);

e Astabelas descompressivas de referéncia para as operacaoe de mergulho;

e Dos referenciais minimos para a organiza¢ao das promotoras de mergulho (ma-
térias e humanos);

e Os requesitos minimos para a organizacdo das promotoras de mergulho (mate-
riais e humanos);

e Os requisitos minimos de equipamentos, instalacoes e plataformas;

e Os exames médicos para admissdo e progressao na carreira etc.

Devido a essa realidade, a Lei 70/2014 de 1 de setembro continua a ser um documento
gue mantém insuficiéncias no que diz respeito a organizacao da seguranca do trabalho
e a sua gestao estando ainda comprometidas as possiveis medidas de protecdo devido
como ja foi referido a falta dos documentos legais atras citados.

Salienta-se, que face ao tipo de trabalho abordado nesta disserta¢do, bem como ao meio
em que o mesmo se desenvolve (meio subaquatico), bem como a sua constante evolu-
¢do quer cientifica, quer técnologica, a regulacdo da mesma julga-se, deveria assentar
na producdo e publicacdo de normas técnicas e de seguranca as quais, devido ao seu
carater de menor formalidade quer em termos de aprovagao, quer de aplicagdo, acom-
panhariam certamente de forma mais célere as necessidades da organizagdo e gestao
seguranca do trabalho deste tipo de operac¢des. Evidéncia-se aqui, o contributo que a
Health and Safety Executive (HSE) e a International Maritim Contractors Associatiom
(IMCA), tem dado ao setor. Ao fato nao serd alheia a exploragao petrolifera desenvolvida
no Mar do Norte, que ao nivel da segurancga do trabalho subaqudtico produz o que de
melhor se faz na criagdo de normas relacionadas com o setor a nivel mundial. Julga-se
ainda, que o TST nesta como emqualquer outra atividade relacionada com a seguranca
no trabalho, deve permanentemente procurar informacgao relevante associada a boas
praticas, em deterimento de conteudos formalista muitas vezes afastados da realidade

do trabalho.
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Relativamente ao Objetivo 3 (“Quais os constrangimentos existentes, que podem estar
a contribuir para a dificuldade do socorro rdapido e eficaz a vitima da DD”), diversos con-
trangimentos podem estar a contribuir para dificultar um socorro rdpido e eficaz a vi-

tima de DD. Destacam-se:

1) O atual protocolo que regula a evacuagao primaria das vitimas do acidente descom-
pressivo por parte dos servicos de emergéncia médica, obriga a triagem inicial da vitima
em hospital publico e sé apds o cumprimento desse requesito, procede ao seu encami-
nhamento para as unidades hospitalares com a valéncia no tratamento hiperbarico.
Numa situacdo de emergéncia, em que a rapidez do inicio do tratamento (recompressao
numa camara hiperbarica) é fundamental para o sucesso final da recuperac¢do do aci-

dentado, essa obrigacdo protocolar pode fazer pela negativa toda a diferenca.

2) O desconhecimento ainda existente no seio de alguns técnicos de saude que rececio-
nam estes doentes nos Servicos de Urgéncia Hospitalares, relativamente ao tipo de aci-

dente e ao seu agravamento ao longo do tempo;

3) O numero insuficiente no nosso pais de profissionais de saude (médicos e enfermei-

ros) com saberes e competéncias em medicina hiperbarica;

4) A diminuta quantidade de CH existentes em Portugal continental (dua cdmaras), as
quais poderdo devido ao seu posicionamento geografico, constituir uma dificuldade
acrescida ao rdpido inicio do tratamento recompressivo do acidentado. As camaras hi-
perbdricas existentes sdo:

e Centro de Medicina Subaqudtica e Hiperbarica (CMSH), da marinha de

guerra portuguesa situado em Lisboa;

e O Hospital Pedro Hispano em Matosinhos.
As referidas unidades possuem particularidades préprias quanto a sua gestao e autono-
mia. A primeira é uma unidade hospitalar militar na dependéncia do ministério da de-
fesa, a segunda através da publicacdo do Decreto-Lei n2 207/99 de 9 de junho de 1999
possui personalidade juridica, autonomia financeira e patrimonial e natureza empresa-

rial. Essas particularidades obrigam a que a assisténcia as vitimas de AD, como é o caso
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da assisténcia aos mergulhadores, sé possa ocorrer apds triagem realizada numa uni-

dade hospitalar publica.

O referido é suportado pela informacdo obtida junto do Exm? Diretor do CMSH e da qual

se transcreve as seguintes passagens:

“Correio eletrénico datado de Qui, 11 Jan 2018 (21:50:43 WET)

a)- a evacuagdio primdria é efetuada para o Hospital publico mais préximo do local da ocor-
réncia do acidente e ndo para um Centro / Unidade de Medicina Hiperbdrica;

b)— o desconhecimento do pessoal de saude que receciona o doente no Servigo de Urgéncia
hospitalar acerca dos mecanismos fisiopatoldgicos da doenga de descompresséo, o que po-
derd atrasar a correta interpretagdo do quadro clinico a e a referenciagéo atempada para
um Centro / Unidade de Medicina Hiperbdrica onde o doente possa ser submetido a oxigeno
terapia hiperbdrica;

d)- do aspeto mencionado na alinea anterior decorre que poderd vir a existir um tempo ex-
cessivo no encaminhamento do Servico de Urgéncia Hospitalar para o Centro / Unidade de
Medicina Hiperbdrica;

e)- existéncia de algum desconhecimento na esfera da drea clinica em rela¢do a temdtica
da Medicina Subaqudtica e Hiperbdrica, existindo neste momento em Portugal uma comu-
nidade médica com cerca de 40 médicos com Competéncia reconhecida pela Ordem dos
Meédicos, nesta drea especifica do conhecimento médico;”

Como complemento ao investigado e com a informacao possivel foi efetuada uma esti-
mativa do tempo médio entre a ocorréncia do acidente e a chegada da vitima ao CMSH
para tratamento de emergéncia.

A investigacao abrangeu nove casos de mergulhadores profissionais assistidos no refe-
rido centro e da qual foi possivel concluir, que o tempo médio para o inicio da assisténcia
de emergéncia foi de vinte sete horas e trinta minutos (27h 30’), o que excede o reco-
mendado para este tipo de vitimas.

O tratamento especifico dessa informacado esta plasmada Tabela VIII pag.109, in-

tegrada no Anexo I.
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Relativamente ao Objetivo 4 (“Qual o numero de acidentes descompressivos ocorridos
no nosso pais”) e para lhe dar resposta foi efetuado um levantamento no CMSH sobre
acidentes descompressivos. O periodo investigado refere-se ao espaco de tempo entre
os anos de 1991 e 2010. Nele foram verificados um total de setenta e dois casos sendo
gue, quarenta e quatro (44) enquadraram-se no foro neurolégico (DD do Tipo Il) e dos
restantes vinte e oito (28), ndo foi possivel obter informacdo sobre a classificacdo do
tipo de lesdao. Quanto as causas nao foi possivel obter elementos concretos, dado que

os documentos consultados nem sempre integravam informacao.

N3o foi também possivel percecionar quais as consequéncias finais desses acidentes ja
gue a informacdo analisada, refere-se exclusivamente ao tratamento de emergéncia re-
alizado na unidade hospitalar referida (CMSH). Anota-se que este tipo de acidente re-
guer por norma outras recompressaoes (tratamentos de rotina) em camara hiperbarica,
e posteriores tratamentos de fisioterapia noutras unidades hospitalares, que se prolon-
gam nos casos mais grves por longos meses. Outro aspeto que se salienta nos casos mais
graves é a impossibilidade dos acidentados ndo poderem continuar a exercer a sua pro-
fissao de forma definitiva.

Com a informacao disponibilizada pelo CMSH foi possivel criar o quadro resumo do nu-
mero de acidentados, bem como verificar em parte o tipo de lesdo associada.

O Grafico que analisa os resultados globais dos acidentes descompressivos tratados pelo

CMSH esta inserido no Anexo | pagina 107.
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Relativamente ao Objetivo 5 (“Quais os custos estimados para este tipo de acidentes
quando relacionados com a necessidade do tratamento de emergéncia (utilizagdo de ca-
maras Hiperbdricas”), foi possivel com a informagdo recolhida no CMSH, efetuar uma
estimativa do custo médio dos tratamentos de urgéncia. O tratamento dessa informa-

¢do especifica estd plasmada na Tabela IX pag. 111 integrada no Anexo |I.

Tabela IX — Estimativa de custo do tratamento
de emergéncia com C.H. Fonte*

Valor max. do tratamento 3.329,76 €
Valor min. do tratamento 132,16 €
Valor med. do tratamento 894,13 €

Valor global estimado (1991 a 2010) 64.377,36 €

44 _ Ministério da Defesa Nacional - Tabela de servicos prestados no CMSH
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Consideragdes Finais e Propostas Futuras

Verificados que foram os objetivos propostos e as conclusdes a eles associados é possi-
vel percecionar o muito que ainda esta por fazer nesta area do trabalho no que se refere

a segurangado mesmo.
Assim colocam-se aqui ainda algumas interrogac¢des face a investigac¢do realizada:

1) Porqué manter uma férmula reguladora suportada por Leis, Decretos e ou Portarias,
num segmento do trabalho, em que os avancos do conhecimento cientifico, tecnolégico
e da seguranga, ndo se compadecem com a morosidade burocratica, que esta por norma
associada ao tipo de documentos referidos?

2) Porque ndo utilizar por exemplo, a formula da publicacdo de “Normas”, que se julga
constituirem um processo mais rdpido de atualizagdo e implementagao do conheci-
mento, o qual contribuiria certamente para processos de trabalho mais seguros, alids
como acontece com a HSE no Reino Unido?

Anota-se, que o documento legislativo anterior a Lei 70/2014 de 1 de setembro revo-
gado pela atual Lei datava de 1994 (Decreto-Lei 12/1994 de 15 de janeiro).

3) Porqué manter uma duplicidade de autoridades inspetivas (DGAM e ACT), para o
mesmo setor as quais, suportadas por diplomas legais diferentes, parecem na opinido
do autor ndo estar a contribuir para uma melhoria da seguranga do trabalho em aprego?

“Lei 70/2014 de 1 de setembro

Artigo 6.2 Ambito de reconhecimento e certificacdo

1 — A DGAM compete o reconhecimento e certificagio, nomeadamente, nos sequintes do-
minios do mergulho profissional:

a) Cursos e entidades formadoras;

b) Entidades promotoras;

¢) Equipamentos, instalagées e plataformas de mergulho.

2 — A DGAM é a entidade competente para a coordenagdo e controlo das agées de fiscali-
zagdo de toda a atividade de mergulho profissional.

3 — A atividade certificada no dmbito do mergulho profissional é objeto de auditoria que
incide sobre o cumprimento dos requisitos de certificacGo e dos referenciais de formagédo
definidos.”

“Lei 102/2009 de 10 de setembro, essas agées sdo atribuidas:

“Artigo 14.° Fiscalizag¢do e inquéritos
1— O organismo com competéncia inspectiva do ministério responsdvel pela drea laboral
controla o cumprimento da legislagdo relativa a sequranga e a saude no trabalho e aplica
as sangdes correspondentes ao seu incumprimento, sem prejuizo de competéncias especi-
ficas de outras entidades.
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2- Compete ainda ao organismo a que se refere o numero anterior a realiza¢éo de inquérito
em caso de acidente de trabalho mortal ou que evidencie uma situag¢do particularmente
grave.

3 - Em casos de doenga profissional ou outro dano para a saude ocorrido durante o trabalho
ou com ele relacionado, o organismo competente do ministério responsadvel pela drea da
saude, através das autoridades de saude, e o organismo competente do ministério respon-
savel pela drea da seguranga social podem, igualmente, promover a realizagdo do inqué-
rito.”...

Artigo 79.2 Actividades ou trabalhos de risco elevado
Para efeitos da presente lei, sGo considerados de risco elevado:
c¢) Trabalho hiperbdrico;”

4) Para quando a alteracdo ao protocolo do transporte de emergéncia deste tipo de aci-
dentados, para unidades hospitalares publicas cujo fim Unico é o da realizacdo de uma
triagem sabendo-se, que a rapidez no inicio do tramento (recompressao em C.H.), é o

elemento fundamental para o sucesso da recuperacao das vitimas.

5) A existirem, para quando a divulgac¢do de informacdo relacionada com acidentes (cau-
sas e efeitos), no mergulho comercial sabendo-se, que sé com informacao real e asser-
tiva, a melhoria do conhecimento nesta como noutras areas profissionais sera conse-

guida.

6) Para quando a publicagdo das portarias referentes as misturas respiratdrias, exames

médicos, organizacdo/classificacdo das empresas.

Estas e outras interrogacGes parecem continuar a aguardar por resposta. Até quando?
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Introdugao

A opcado pela concentracdo da informacdo relativa a graficos, tabelas e estimativa de
custos no Anexo | teve como objeto, contribuir para uma visdo global dos resultados
finais da investigacao realizada no CMSH.

e Analise especifica dos resultados do inquérito;

e Resumo dos acidentes descompressivos (1991 a 2010), tratados no CMSH;

e Tempo médio para inicio da assisténcia a vitima;

e Custos com o tratamento de emergéncia.

Grafico Comparativo das Respostas Corretas vs. Incorretas ou sem Formagao

O gréfico compara os resultados finais do inquérito e demonstram de forma inequivoca,
a insuficiéncia de conhecimentos que os TST possuem sobre o tema. Esta evidéncia con-
trasta, com os riscos que a atividade comporta e pode constituir uma demonstracao,
que o papel desempenhado pelos TST em presenca destas operagées sera sempre pas-

sivo, ndo trazendo qualquer mais-valia para a seguranca das mesmas.

Os casos investigados no CMSH da marinha de guerra portuguesa sao transversais a di-
ferentes tipos de operagdes subaquaticas. Operagdes de mergulho comerciais, militares
e desportivas.
e O grafico apresenta exclusivamente a informacdo que se julgou essencial ao
tema em estudo, numero de acidentes ocorridos no periodo temporal ja referido
e classificacdo do acidente (DD Tipo V ou VI);
e Numero de outros acidentes para os quais ndo foi possivel recolher informacao
guanto a tipologia do diagndstico.
Importa aqui referir, que é ao supervisor de mergulho que entre outras, cabe a respon-
sabilidade:
e Da elaboracdo do planeamento do trabalho e perfis de mergulho;
e Da concecdo das medidas preventivas de seguranca.
Essa responsabilidade esta claramente definida no “n? 2 do Artigo 40.2 da Lei 70/2014

de 1 de setembro, Deveres do supervisor de mergulho”.

101



Convém salientar que esse fato, nao iliba outros responsaveis, caso dos Técnicos de Se-
guranca do Trabalho pela seguranca das operagdes, ja que cabe a eles enquanto repre-

sentantes do Dono de Obra a validagdo dos referidos documentos (PSS ou FPS).

“Lei 70/2014 de 1 de setembro, Artigo 40.° Deveres do supervisor de mergulho

1 — O mergulhador profissional, na qualidade de supervisor de mergulho, deve controlar
permanentemente a operagdo de mergulho e tomar todas as precaugbes adequadas as cir-
cunstdncias de modo a garantir a seguranga dos mergulhadores.

2 — O supervisor de mergulho deve, em especial:
a) Planear a operacéio de mergulho e submeté- la por escrito & aprovacdo da entidade pro-
motora da operacdo de merqulho, guando diferente;”
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Grafico dos Acidentes Descompressivos - Portugal continental e ilhas (1991 a 2010)

Com a informacdo recolhida no CMSH foi possivel verificar, ndo ser o acidente descom-
pressivo tdo raro como se poderia julgar. No periodo analisado (1991 a 2010), foram
registados setenta e dois casos de DD, sendo que quarenta e quatro deles foram diag-
nosticados como lesdes medulares, ou seja DD Tipo |l, e outros vinte oito cuja informa-
cdo quanto a gravidade nao foi possivel identificar.

Refere-se mais uma vez, que os dados apresentados foram suportados exclusivamente
pela informacgdo cedida pelo CMSH da marinha de guerra portuguesa. Perante a reali-
dade, julga-se que a intervencdo das entidades reguladoras quanto as acdes inspetivas
deveria ser mais proficua, por forma a verificar a qualidade dos planeamentos da segu-
ranca, que ao nivel dos PSS ou FPS e em especial sobre o nivel da capacidade académica

e profissional dos responsaveis pela elaboracdo dos referidos documentos.
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
2 1 1 1 3 1 2 3 2 1 1 4 1 4 1 28
1 1 1 1 2 3 4 3 3 2 2 1 3 3 3 3 4 1 1 2 44
1 1 1 2 2 5 5 4 4 5 3 3 6 5 4 4 8 2 4 3 72

54 Elaborac3o propria
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Tabela Vil - - Tempo médio para transporte de vitima de DD

A Tabela VIl analisa o tempo médio ocorrido entre a detecdo do acidente e o inicio do
tratamento recompressivos de nove mergulhadores profissionais, dado serem esses o0s
Unicos, em que a informacao recolhida possibilitou verificar o tempo do final da imersao
e o de chegada ao CMSH para inicio do tratamento. Do resultado da investigacao con-

cluiu-se que o tempo médio para assisténcia foi de 27h 15mint. Tempo que ultrapassa

o recomendado para este tipo de acidentes.

TABELA VIII - TEMPO MEDIO PARA TRANSPORTE DE VITIMA DE DD 5°

Data/Hora Tempo total . . ~
N2 Ref. (fim da imers&o) Chegada ao CMSH para inicio do Tipo de aadentei/Le.:sao/Ta—
bela terapéutica
tratamento
54 13/06/1997 — 11:00 | 15/06/1997 — 9H30 33:30 DD | —USN VI
57 09/07/2003 —12:00 | 12/07/2003 — 12:00 72:00 DD Il — Medular USN VI
59 23/10/2010 - 15:45 | 23/07/2010 — 17:03 01:18 DD |- USNV
60 02/08/1999 —19:30 | 03/08/1999 — 19:30 24:00 DD Il - Medular - USN VI
61 18/03/2000 — 03:30 | 18/03/2000 — 18:30 15:00 DD Il - Medular - USN VI
67 27/05/2001 — 19:00 | 29/05/2001 — 19:00 DD Il - Medular - USN VI
48:00
68 21/03/2002 - 09:00 | 22/03/2002 — 18:00 33:00 DD Il - USN VI
69 24/04/2001 — 02:30 | 25/04/2002 — 16:45 38:15 DD Il - Medular - USN VI *
70 s/inf. 23/03/2003 s/inf. DD Il - Medular - USN V| **
Tempo total em horas entre o acidente e a chegada ao CMSH - 217h 03min.
Tempo médio para a assisténcia da vitima 27h 15mint.
Nota:
* Acabou o tratamento com marcha amparada.
* * Acabou com recuperagdo de 85% das funcionalidades motoras.

Como ja referido, ao fato ndo serd alheio o atual protocolo para transporte de emergén-
cia a que este tipo de casos também esta sujeito. Ou seja, quer o CMSH, quer o Hospital
Pedro Hispano, ndo sendo unidades hospitalares publicas, obrigam que este tipo de aci-
dente tenha de ser diagnosticado em primeiro lugar num Hospital publico e, sé apds
essa triagem, a vitima poderd ser encaminhada para as unidades de referéncia com ca-
pacidade de tratamento. No caso vertente, o Hospital Pedro Hispano ou Centro de Me-

dicina Subaquatica e Hiperbarica da marinha portuguesa.

%> Elaboragido prépria
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A informacio disponibilizada pelo CMSH clarifica a situacdo. E dela que se extrai o es-

sencial.

Data: Qui 11 Jan 2018 (21:5043 WET)

- mesmo estando sabeagueardados estes aspetos referentes 4 elaboracio do relatdrio técrico ! clinico inicial, existem ainda outros fatores limitantes
que importa ter em consideragdo e que poderde condicionar o resultade final do tratamento prestado s mergulhador acidentado,
nomeadamente:

a) - & evacuacdo primaria & efetuada para o Hospital pablico mais prdsimo do local da ocorrénga do acidente e ndo para um Centro [
Unicade de Medicina Hiperbdrica;

b] - descanbecimento do pessoal de sadde que receciona o doente no Servico de Urgéncia hospitalar acerca dos mecanismos fisiopstaldgicos
da doenca de descomgressio, o que poderd atrasar a correta interpretacdo o quadrs clinico a e 2 referencizgdo stempada para um Centro /
Unidada de Medicina Hiperbarica onda o doente possa ser submetido 3 codgenoterapia hiperbirica;

t) - do aspeto mencionade na alinea anterior decorre que poderd vir a existir um tempo excessivo no encaminhamento do Senvigo de
Urgéncia Hospitalar para o Centro  Unidade de Medicina Hiperbarica;

d) - existéncia de algum desconhecimento na esfera da drea clinica em relago a temdtica da Medicina Subaquitica e Hiperbdrica, existindo
neste momento em Portugal uma comunidade médica com cerca de 40 médicos com Competéncia reconhecida pela Ordem dos Médicos, nesta
area especifica do conhecimento médico;

Este tipo de constrangimentos continuam a persistir e devem levar os Técnicos de Segu-
ranca do Trabalho a uma ponderacdo conservadora a quando da arquitetura das anali-

ses de risco ou aprovacdo de PSS’s ou FPS.

Outra situagdo que poderia constituir uma ajuda na investiga¢do, andlise e prevengao
para este tipo de acidentes, seria a construcdo de uma ficha tipo na qual a informacao

sobre o acidente pudesse ser sistematizada.
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Tabela IX — Estimativa de custo para o tratamento de emergéncia com C.H.

Por ultimo outro aspeto que convém salientar e que deveria fazer parte julga-se, das
preocupacdes dos TST sdo a dos custos associados ao acidente descompressivo. Neles
deverdo ser considerados ndo so o tratamento de emergéncia mas ainda possiveis tra-

tamentos de rotina, pds tratamento de emergéncia (utilizagcdo de C.H.).

Outros tratamentos de dificil verificacdo sdo os associados a fisioterapia. Esses decorrem
pds tratamentos de emergéncia e de rotina e ndo decorrem na unidade hospitalar na
qual foi realizada a investigacdao (CMSH). Esses tratamentos sdo por norma prolongados

no tempo com custos elevados para o SNS.

Nota: O valor estimado que se apresenta na Tabela IX resume-se exclusivamente ao tra-
tamento de emergéncia e ndo integra os custo com a mobilizacdo de emergéncia da
equipa de apoio ao tratamento recompressivo.

TABELA IX - ESTIMATIVA DE CUSTO DO TRATAMENTO DE EMERGENCIA COM C.H. FONTE®®

Valor max. do tratamento 3.329,76€
Valor min. do tratamento 132,16 €
Valor med. do tratamento 894,13€
Valor global estimado (1991 a 2010) 64.377,36€.

Anota-se que:

e Ao custo final ndo foi aplicado nenhum coeficiente de atualiza¢ao dos valores

da inflacdo ocorrida entre 1991 e 2010;

e O custo médio refere-se a uma sessao de tratamento de urgéncia;

Salienta-se que nos casos mais graves a incapacidade total para o trabalho pode cons-
tituir uma realidade, com todos os encargos que a ocorréncia transfere para a socie-

dade em geral.

56 _ Ministério da Defesa Nacional - Tabela de servigos prestados no CMSH
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TABELA 6 USN (PADRAO)
DURAGCAODA TABELA - 04 HORAS 45 MINUTOS

Velocidade de descida
;’/ nio deve exceder 7.5 mts/min (60 FEET)
18 MTS

- OXIGENIO

44— Imtsem 10 min

1,9

9 MTS

PROFUNDID ADE (METRO'S)
PRESSAO (BAR)

<4 Imts em 10 min

0 MTS 1,0

TEMPO (MINUTOS)

Figura 37 — Exemplo de uma tabela terapéutica utilizada para tratamentos de emergéncia (viti-
mas de acidente descompressivo (USN 6) Fonte:®’

57 Slide cedido pelo Diretor do CMSH da Marinha Dr. Quaresma Guerreiro
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Apresentagao do Inquérito

Documentos de validagao
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Estrutura final do inquérito

HEA T TRAZALHO HIPERBARICO, O MERGULHD COMERCIAL. "0 Téenien dr Seqeanga in Trahalhn vs o Acidente Dessampasaii”

TRABALHO HIPERBARICO, O MERGULHO
COMERCIAL. O Técnico de Seguranga do Trabalho
vs 0 Acidente Descompressivo™

"Sa Ja responday a este Testedinguanto, agradeco a sua colanoragan & apresento-lhe ss minhas
rdesculpas pela reincidéncia do padido. Cbrigado®™.

Caro colega

() prasente inquérito sarvird para apoio ao lralamento ¢os dadas estatisticos relacionados com o
temna ca minha dissertagda de mestradao. O inguérila destina-se axdusivamente a Tacnicos de
Seyurara do Trabalhe poriugueses a trabalharem em Portugal.

O terna abordado & “TRABALHO HIFERBARICO o MERGULHO COMERCIAL! O Técnico de
Seguranga do Trabalho ¥s o Acldente Descompressi,

O irgueérnic & um documenta andnimo.

Mecessito da sua colaboragio. Agradego a sua sjuds com o preanchimaenta do questiondno que Ine
Bprassnto.

Ohjetivo

Utilizando o enquadramarnto juricico nacional, nommas internadaonals & boas priticas de seguranga,
que regulam o mergulho comearcial:

= Werficar a nival da conhecimenio, que os inguindos possucm sobre o lema indicade,
Razfes

- 5S40 estes Téanicos, gue a0 podaram estar envohidos profissionalmenic em oporagies de
trabalhc subagudlizo

psldo sujeilos om acordo com o enguadramento jurldics nacienal, 4 responeabilidade civel &
criminal, face &

acidenies ccomdes em obra, Julga-se oor isso existin interesse em conhecer, quais o& saberes
que o5 relardos

Técnicos nossuam sobee esse  atividade profissional (mergulho comerclal).

- A atividade do mergulho comercial & uma profisséo de risco.
Cornn respnnder an inquénitn?

- Mago-he. Tente responder 8o inguésito sam o recurso 8 quelquer besa de consulls;
= Sendosouber, responda an que he parece lagico,

“Lembre-ze’, o objetive & identiflcar fragilldades do conhecimento que passam exislic nesta area da
Saguranga no Trabalho por parle dos Tacnicos de Segurance, no gue s refere ao "Acidente
Descompressivo”. & sua colaboragdo possibilitaré a realizagdo da Disserlagio de Mestrado em
Gestao da Seguranga e Salde do Trabalhe, mirlstrada no Instituto Supearior de Educagio e
Cicncias {ISEC_LISBOM).

Obrigado

JoSo Mogueira - jang.nogi@eapo. ot

{Eng.? Técnica de Sequranga do Trabalhn - Aluno de Mestrado em Gestdo da Ssguranga e Salde
do Trabalha)

*Ciorgatario

Informagao Geral
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JEATNT TRABALHO HIPERBARICO, O MERGULHD COMERCIAL. 0 Témire de Seguranga du Trabalo ve o Acldanta Desanmpressive’

1. Qual o seu nivel profissional: *

Téchizo de seguranga de trabalho nivel 4.
Técnico de seguranga do trabalho nived &,

2, Em que tipe de empresa desenvolve a sua atividade proflsslonal: *

Emprasa de construgia civil?
Ernptesa plblles?

Empresa Ue projetos?
Autarquiat

Cutra?

3. No desempenho das suss fungdes quantas operaghes de trabalho sukaquitico
acompanhou: *

<M

10z 20
20 =30
= da 30

Sem conlalc com a athvidade

4. Qual a nivel hierarquico gue possuia, quando acompanhou as operagies de trabalho
subaguético: *

Tecnico de seguranga designado pelo Dono de Oora?

Techics de seguranga deslgnado pela Emprasa adjudicataria?
Técnico de sequranga designadoe pela Empresa subconiratada?
Fem contalo com a atividade

Conhecimento sobre o tema
0 abjeto das questdes que =e aprosentam & o co verficar o conhecimento scbre o tema qua o
inquirido possui.

5. Das duas téchicas de trabalho subagquatico (autdnomo ou semiautdnomo), gual a gue

oferece maior seguranga as mergulhador: *

Autdnamo?
Zemlautdnomo?

Sam formacho sobre o terma,

hiffpa:idoce google.cartomeid gV g 1 ralEvhe Db TEzi_22%_| a@hXnzom-Gdhhindil 4
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14/03/2018 TRABALHO HIPERBARICO, O MERGULHO COMERCIAL. "O Técnico de Seguranga do Trabalho vs o Acidente Descompressivo"

6. O que é o acidente descompressivo (BENDS). Responda unicamente a questio que lhe
parecer ser a mais correta: *

Marcar apenas uma oval.

() Uma queda sUbita da presséo arterial

() Uma subida rapida do fundo para a superficie?

f ) Procedimentos inadequados para a eliminagao do excesso de um gas dissolvido no
sangue e tecidos apés redugdo de pressao?

() Todas as questdes estéo incorretas?

(") Sem formagéo sobre o tema.

7. No transporte de um acidentado vitima de acidente Descompressivo devem ser
observados os seguintes cuidados (responda a questao que lhe parece mais correta): *
Marcar apenas uma oval.

~

(\‘:) Respirar AR (02N2), durante o transporte?

(") Manter a vitima com a cabega ligeiramente mais alta que os membros inferiores?
:) Manter a vitima em posigédo de seguranga durante o transporte com administragao de
027 2 100%

() Sem formagdo sobre o tema.

8. Segundo a Internacional Maritime Contractors Association (IMCA),uma Camara
Hiperbarica deve estar: *

Marcar apenas uma oval.

{ﬁ“_} No maximo a duas horas do local onde se realiza a operagao subaquatica?
G

(5 No local da operagao?
(' ) No maximo a trés horas do local onde se realiza a operagao subaquatica?

‘\*:} A localizagdo da Camara Hiperbarica, depende da profundidade da realizagdo da
operagao?

(") Sem formagdo sobre o tema.
e

9. Qual o documento ou documentos legais, que direta ou indiretamente estdo associados a
regulagdo da SSHT, para o mergulho comercial em Portugal: *

Marcar apenas uma oval.
S 70/2014 de 1 de setembro?

() Decreto- Lei n° 102/2009 de 10 de setembro?

/- N

(__) Decreto-Lei 273/2003 de 29 de outubro?
i 5\) Todas as questdes estdo corretas?

() Sem formagao sobre o tema.

10. O Artigo 42° da Lei 70/014 de 1 de setembro, (Equipas de mergulhadores), regula a
constituicao das mesmas. Face ao articulado indique: *

Marcar apenas uma oval.

—

( _} E obrigatéria a presenga de um médico durante a operagéo?

-

(‘_) E obrigatéria a presenga de um enfermeiro durante a operagéo?
(") E obrigatéria a presenga de um médico e de um enfermeiro durante a operagdo?

(") Todas as questdes estdo erradas?

C) Sem formac&o sobre o tema.

https://docs.google.com/forms/d/1 ArL0djjvjUhsWEACpOJE-530XUsA_BT_-gtTnfk3myY/edit 3/4
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28M12m T TRASALHO HIPERSARICD, 0 MERGULHD COMERCIAL, "0 Térnann ma Sspuranga do Trabalho e o Aodenie Deacompreasivn”

11. A Doenga Descompressiva (DD), tem origem na formagio de bolhas de gas no sangue ¢
tecldos do corpo, devido a procedimentos inadequados para a sua eliminagio . O
trafamento deste acldente deve ger pricritariamente efetuado com o recurso: *

A uma Camara Hiperbarca do tipe manoplace?

B reimerssdo do mergulhadar até & profundidade de trabalho, seguida de emersdo
controlada respeitando as tabelas de mengutha™

¢ Aouma Camara de Descompressdo eom um minimo de dois comparlimentos?
Todas as questoes estio comelas?
Sem formagio sobre o tema.

12. O enguadramente Juridice portugués que regula o mergulho profizsianal, define Camara
Hiperbarica coma? ©
) Um subsistema de mergullya cancsbldo, construldo e inspecionado de acordo com a

ILﬂlﬁl.ngﬁu em vigor, designadamente o Cadign de Saguranga para Sisiemas de Mergulheo da
Health Safety Executive (HSE)

Um subsistama de meruliha concebido, constriida e inspecionado de acordo com a
Icgiéla;au e vigar, designadamenta o Cadigo Intarmacional de Praticas para Merqulha Offshore
(IMCA)

Um subsistema de mergulha cancebido, sonstrulda & inspecionado ds acorde com a
legisla#n em vigor, deaignadamenta o Cédign de Seguranga para Sisivmas de Margulho da
Crganlzacae Marftima Intamacional {IMO]?

Sem formacio sobre o lema,

13, O enquadremento juridico portugués que regula o mergulho profissional, interdita as
deslocacies em melo aéreo nas 24 horas imediatas a conclusao do mergulho, excepto em
caso de ometgéhcla e parecer médico, A restrigio pode ser ultrapassada em caso de
emergéncia desde gue: *

; Mo seja uitrapassarda a alfitude de 200m em relagio 8 profundidade de trabalbo?
| Mio seja ulvapassada a alitude de 300m em relagao & profundidade: de trabalho’®

Wdo seja ulrapassada a altitude de 300m em relacdo ao zero hidrografics do local da
operagao

Sam formagio soons o tema.

~Om mcnoioma

a Google Forms

It fickacg, ool e comiom sid 19 R e Pl heDxBhTézlyi 225 LgTh¥osor-B450 edil
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Comentarios e valida¢ao dos especialistas

Capitao-de-Mar-e-Guerra, Médico Naval Dr. Francisco Gamito Guerreiro
Diretor do Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica (CMSH)

Extrato do “Correio eletrénico” datado de 11 de janeiro de 2018 (17:05
Caro Eng.2 Nogueira Gongalves, boa tarde

No que diz respeito ao Questionario elaborado pelo Eng.2 Nogueira Gongalves e enviado aos
técnicos de Higiene se Seguranga no Trabalho, apraz-me assinalar o seguinte:

- O Questiondrio esta bem elaborado e foca os aspetos mais importantes associados ao ni-
vel de conhecimentos indispensavel para os técnicos de seguranga no trabalho que laboram

na drea do Mergulho Profissional;

- As questdes estdo direcionadas de forma simples, direta e percetivel e permitem aferir de
forma adequada o nivel de conhecimentos do grupo profissional a que estdo direcionadas;

- Sugeria apenas duas pequenas alteragdes nas questées 6 e 7 que passo seguidamente a
identificar:

- Questao 6
- retirar a expressao “Bends” (que se refere apenas ao quadro com envolvimento os-
teoarticular) da questdo que tinha sido previamente elaborada e que devera entdo ficar ape-
nas como se segue “O que é o acidente descompressivo? Responda unicamente a questao
que lhe parecer ser a mais correta.”

- Questdo 7

- Completar a terceira alinea que podera ficar da seguinte forma — “manter a vitima
em posicao de seguranga durante o transporte, a respirar oxigénio a 100%”;

Ainda hoje vou enviar-lhe a informacgio referente ao processo / circuito de evacuagdo do do-
ente.

Cumprimentos,

Francisco Gamito Guerreiro
Capitao-de-mar-e-guerra Médico Naval
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Mergulhador de 12 Classe - Jodao Carlos Braga Domingos

- LOUVOHEES, PREMICS E Hi'l"]MI"l‘ZNﬁhH

Do Livro de Louvores, Prémios ¢ Recompensas da Esquadrilha  de
Submarinos se transcrove o seguinte louver dado em 200BR201Z pele Comandante
da respetiva Unidade, CFR M Mario Francisco da Silva Gouveia,

Prestou semigo na Escola de Medguihadores desde aneiro de 2005 o 213988 18AR US
Jode Carloe Braga Domingos, pericde no gual obd sotembee de 2011 desempenhou furigbes de
feernador no Gabinete de Formagho de Mergulho, passando depois a presta serigo no Gabinate
dir Tecnolegia Educalm:

Duranie o pericdo em que estove ne Gabingte de Formaglo de Merguihe. o Sargenio
Domingos colaborcy na realizachs de dversas adicdes de cursos no dmbite da especializacio de
oficiais ¢ formacdo de sargentos ¢ pragas em margulhador sapador, bam omo na lomache de
maguibenires  prolissionais, elemenios das doegas  oe  seguranca @ da proeCaEr  Che
demansirando sempre devado profissionalisme

Dotado de eevada compelénca lécrca, cheliou as equipas de formagio pritica de
merguiha, de forma tastante oficente, deslacando-se como cafacteristica basilar, & sua
capacidade de kderanga

Fes come formador do méduls "Gestho de Equipa’, que o Sargento Comingos dinamizou &
OESEIVCINEL OF CONMELES referentes a0 plancamento & Supenasao de menguing, confenndo-ie o
epitial deataque e esla malbéa hoe ocupa na lofmacho dod Tuluros supervisores de
marguiha

Dwr salientar ainda a forma dedicada como sempre colocou ao disper da formagio, toda &
5L exparincia de merguino adguEnds e demais conhecimentos ndo-espechicos, conribunde de
forma muile sgnificaliva para os bons resultados oblidos nos diversos Mwuns de debale
desemotidod nd dmbile da slividade da Escola de Mergubadores
Assim, & com enorme salslacho @ da mais elementar jusbca qua, 86 abrgo do Arligo 64.° do
Regulamente de Disciplna Militar, louwo o 213586 15AR US Joso Cardos Eraga Demingos, pala
forma come desempanhou &8 suas fungles de formador do Gabinate de Formaglo de Margulbo
da Escola de Merguhadores ¢ pelas relevantes qualidades profissineis demonsiradas,
erftnbiandn signifeativesenta para A miceds da Feeala de Mergulbadees, da Eequeadnibs e
Submarings & consequetlemente da Marinha

Do Livro de Louvores, Primios o Recompensas da Esquadrilha de
Submarinos se transcreve o uinte louvor dado em 20ABR2012 pele Comandante
da respetiva Unidade, CFR M Mirio Francisco da Silva Gouwveia.

O presente documenis/ Inquérito, serve o propésito da verficaglo de conhacimentos
sobre o Acidente descomprassive no contexte do marguiho profissional.

C inquérito abrange os temas necessdros 4 demonsiracdo dos conhacimantas
Integrados na Saguran;a & Sauds do Trabalho.

O documenta fol validado pelo Supervisar de Mergulho abaixo indicado.
Gorroios, 8 de Malo de 2017
_JpdoCa rlos 15 Do ngos

Jolo Carlos Braga Domingos

(Suparvisor de Merguiho Profissienal)
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Mergulhador especialista - Carlos Manuel de Figueiredo Gallego Lopes

DECLARACAO

O documento Testefinguérito  denominado “Trabalho Hiperbirico, O Mergulho
Comercial. O Técnico de Seguranga do Trabalho vs o Acidente Descompressiva®,
cumpre com os requisitos necessarios & verificagio de conhecimentos, que gqualguer
iéenico de seguranga deve possuir por forma a acompanhar, detetar incongruéneias no
planeamento, gestlo da seguranga ¢ andlise de riscos de operagles de trabalho
subagquiitico,

Corrolos, 10 de julho de 2017

Carlos Manuel De J-’Eg)m.'i o Gallegn Lopes

mergulho comereinl)
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Mergulhador Chefe - Jodo Paulo dos Santos Rainho

Extrato do correio eletrénico enviado Qui, 27 Abr. 2017 (12:34:43 WET)

Sr. Nogueira.

Conforme tinhamos conversado aqui lhe envio o meu curriculum vitae e algumas das
minhas certificacdes. Em relacdo ao seu teste e ao meu parecer, eu ja o tinha feito no
correio eletrénico anterior que o senhor me tinha enviado. Mas volto a frisar que este
tipo de teste é na minha opinido de extrema importancia para o mergulho comercial
em Portugal. Uma area na qual ha um grande desconhecimento da matéria e da legis-
lacdo em vigor e que na minha opinido, o seu teste e conhecimento sé trariam vanta-
gens e beneficios. Sou da opinido que este teste e outros como ele deveriam ser imple-
mentados na indUstria e obrigatdrios aos inspetores de trabalho.

Cumprimentos,
Jodo P. Rainho
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Mergulhador Especialista — Filipe Amaro Coutinho

RE: Validagdo do inquérito

Data: Hoje, 13:07:28 WET
De:

Para:
Cc:

[& Luis Filipe Amaro Coutinhe - Cartdo Merg DGAM frente.jpg (270 KB) @ &8 Descarregar (4 Anexos)
[& Luis Filipe Amaro Coutinho - Cartdo Merg DGAM verso.jpg (278 KB) & &8

|§| Luis Filipe Amaro Coutinho - Identificacio Cademeta.jpeg (954 KB) 0 &

=| Coutinho_CV_Word_2013_2015.docx (67 KB) o [+Y

Caro Nogueira I

Parece-me um ingquérito simples, tocando aspetos fundamentais necessarios no conhecimento dos técnicos de seguranga que acompanhem
obras com intervencio subaqudtica, sucinto mas profundo num tema t3o importante e, em simultineo, tdo menosprezado “jogando” com a
integridade fisica e mental dos profissionais de mergulho, colocando estes muitas vezes em risco da propria vida. Julgo servir perfeitamente
para ilucidar o grau de (des)conhecimento da maioria dos técnicos de seguranga que se deparem com uma obra gue envolva este tipo de
trabalhos e, dai, a valorizagdo da sua tese.

Um grande bem-haja por focar este tema esperando que os objetivos sejam alcancados para bem de todos.

Obrigado

Abrago
Filipe Coutinho
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