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Resumo

Este estudo propos verificar o risco a satde dos trabalhadores que desempenham
suas funcbes em cémaras hiperbéaricas, visto que, aléem do mergulho profundo, o
trabalho sob pressdo atmosférica elevada também se restringe a vertente terapéutica.
Objetivou-se descrever o surgimento e a forma de execucdo da profissdo, expondo a
legislacdo vigente para o trabalho com ar comprimido e apresentar as principais
patologias relacionadas ao ambiente pressurizado. Como metodologia foi utilizada a
pesquisa qualitativa descritiva, baseada em pesquisa bibliogréfica, artigos cientificos,
teses de mestrado, manuais e legislacbes atuais, com o auxilio de plataformas
eletronicas. E concluiu-se que a atual classe de profissionais hiperbaricistas sofre com a
ndo existéncia de uma legislacdo direta que respalde os direitos individuais de quem
trabalha em cémaras hiperbaricas, assim como a auséncia de 6rgdos fiscalizadores,
reajuste de remuneracdo conforme grau de insalubridade maxima, e relacdo de
notificacdo de doencas e agravos a saude causados pelo trabalho.

Palavras chaves: Salde do trabalhador; oxigenoterapia hiperbarica; camaras
hiperbaricas, mergulho.

HEALTH WORKER OPERATES IN HYPERBARIC CHAMBERS:
LITERARY REVIEW
Abstract

This study has proposed check the risk to the health of workers who perform
their functions in hyperbaric chambers, since in addition to the deep-sea diving,
working under atmospheric pressure high also restricts the therapeutic aspect. The aim
of this study was to describe the appearance and the manner of implementation of the
profession, exposing the existing legislation for the work with compressed air and
present the main pathologies related to pressurized environment. The methodology used
was the descriptive qualitative research, based on literature, scientific articles, master's
theses, manuals and current legislation, with the aid of electronic platforms. He
concluded that the professional class suffers from the lack of legislation to endorse the
individual rights of those who work in hyperbaric chambers, as well as the absence of
regulatory agencies, readjustment pay as maximum degree of unhealthiness, and
reporting relationship of diseases and health problems caused by work.

Keywords: Health worker; HBOT, hyperbaric chambers, dive.
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1. Introdugéo

A Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) sO teve seus procedimentos
regulamentados no Brasil como modalidade terapéutica, a partir da Resolugdo n°
1.457/95, envolvendo tanto profissionais da enfermagem quanto de areas
multidisciplinares (CFM, 1995). O tratamento por OHB ¢é uma terapéutica capaz de
combater situacOes adversas ao processo de cicatrizagdo dos seres humanos. Apresenta
como vantagens a diminuicdo de: antibioticoterapia, tempo de internagdes, amputacoes
de membros, além de oferecer melhores condi¢Ges de qualidade para procedimentos
cirdrgicos e ter um custo mais acessivel e reduzido quando em comparagdo a outros
tratamentos (BRASIL, 2008).

Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH, 2003), é
normatizado que a operacdo interna e externa de camaras hiperbaricas deve ser realizada
por técnicos de enfermagem, independente do local onde exista o servico, exercendo as
atividades especificas inerentes ao ambiente hiperbarico. Trata-se de uma atividade
especial, justamente por exigir maior destreza intelectual, visual e manual desses
profissionais na prestacdo da assisténcia, a fim de evitar complicacdes devido a
simulacdo com condicBes atmosféricas subaquaticas, podendo intervir em
intercorréncias inerentes ao meio.

Segundo o autor Gongalves (2011), o profissional que atua em ambientes
hiperbaricos ndo deve ser tratado como agente de Higiene do Trabalho, uma vez que o
descumprimento das normas expde o colaborador a risco de vida, tendo assim que ser
adicionado para esta atividade o adicional de periculosidade. As principais patologias
relacionadas ao ambiente hiperbarico podem ser divididas em: efeitos diretos (Otite
media ndo supurativa - Barotrauma do ouvido médio-, perfuracdo da membrana
timpanica, otite barotraumatica - ouvido externo e interno-, labirintite, sinusite
barotraumatica, barotauma facial, embolia traumatica, artralgia hiperbarica) e efeitos
indiretos: (Doenca descompressiva, osteonecrose asséptica, intoxicacdo pelo oxigénio,
intoxicacdo pelo nitrogénio, sindrome neurolégica das altas pressdes) (GONCALVES,
2011).
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A atual enfermagem brasileira, enfrenta diversos problemas relacionados a
pratica da OHB, como: falta de definicdo do profissional para operar e cuidar dos
pacientes submetidos a terapia hiperbarica; auséncia de instituicdes que oferecam a
capacitacdo para o desempenho técnico na area hiperbarica; falta de enquadramento do
profissional de enfermagem atuante nos servicos de terapia hiperbarica submetidos a
altas pressdes (maior que 1 ATA) nas Normas Regulamentadoras do MTE e emprego
de profissionais mergulhadores, sem formacdo adequada em enfermagem como
acompanhantes de pacientes dentro de camaras hiperbaricas (SBMH, 2003).

A realizacdo deste estudo contribuird para compreender melhor a pratica
exercida por profissionais envolvidos na oxigenoterapia hiperbarica assim como as
consequéncias que as atividades desempenhadas de maneira incorreta, ou com
inconformidade com as leis especificas pode acarretar danos a sua satde do profissional
com o passar do tempo. A realizacdo de estudos desta natureza, integra a competéncia
clinica individual e os achados gerados por pesquisas sistematicas, possibilitando a
qualificacdo profissional e a implementacéo da pratica baseada em evidéncias.

O principal objetivo deste trabalho foi realizar uma pesquisa literaria sobre os
principais problemas relacionados a salde dos trabalhadores que atuam em camaras
hiperbaricas no que se refere ao desempenho de suas atividades, quando em
inconformidade com as normas preconizadas pela NR15, e outras leis vigentes, além de
contribuir com o campo de construcdo de conhecimento sobre a salde dos trabalhadores

hiperbaricos no Brasil.
2. Metodologia

Esta revisdo literaria foi desenvolvida considerando as etapas de amostragem da
literatura cientifica, leitura e andlise critica, por meio da sintese integrativa do
conhecimento cientifico produzido relacionado a saude dos trabalhadores que atuam em
camaras hiperbaricas. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; PEDROLO et al.,
2009).

Para selecdo da amostra foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo:
artigos cientificos e teses de mestrados publicados em portugués e inglés, no periodo de
1999 a 2011, disponiveis na base de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), com
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0s seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DECs): Saude do Trabalhador,
Oxigenoterapia Hiperbarica, Camaras Hiperbéaricas, Mergulho. Foram utilizadas as
seguintes bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), e Scientific
Eletronic Library Online (SciElo). Foram excluidos relatos de experiéncia, textos nao
cientificos.

O procedimento inicial para a composicdo da amostra foi conduzido a partir da
leitura dos titulos e resumos e identificacdo dos estudos que atenderam aos objetivos
estabelecidos para o estudo. A leitura critica tem o objetivo de permitir que o
pesquisador, por meio de um processo que envolve etapas de leitura compreensiva,
analitica e de sintese possa ordenar e sumariar as informacdes contidas nas fontes, de
forma que, inicialmente, foram selecionados a partir do titulo e do resumo 21 estudos.
Apbs a leitura preliminar, foram excluidos 06 artigos, devido a falta de conformidade
com o tema de pesquisa literaria proposto. Portanto a amostra contemplou 15 estudos,
submetidos a leitura e analise critica possibilitando a obtencdo de respostas de acordo
com o problema de pesquisa proposto (SOUZA; SILVA, 2010). O processo de analise
critica envolve o engajamento do pesquisador tanto no processo de leitura critica quanto
no estabelecimento do julgamento das adequacfes metodoldgicas, bem como as
contribuic6es dos resultados das pesquisas para a préatica clinica.

A sintese integrativa foi obtida por meio da caracterizacdo do perfil da producéo
cientifica e da descricdo narrativa dos nucleos tematicos identificados sobre a Saude dos
Trabalhadores que atuam em Camaras Hiperbaricas. Para a caracterizagdo do perfil da
producdo cientifica optou-se por realizar a analise quantitativa em termos de nimeros
absolutos e percentuais apresentando a distribuicdo dos artigos por periodo, categoria
profissional do primeiro autor, titulo do peridédico de publicacdo do artigo, tipos de

pesquisa, area assistencial e sua distribui¢do segundo o tema relacionado (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo das evidéncias nas diferentes fases da
revisao sobre 0 tema proposto:

[1.4 Incluséol [ 1.3 Elegibilidade} [1.2 Selegao} [1.1 Identificagéo}

pesquisa em banco de dados =17
(MEDLINE = 04; SCIELO= 10;

Registros identificados por meio da Registros adicionais identificados (RAI) por meio de

outras fontes = 4

(Referéncias: 1; artigos ndao publicados: 1;
LILACS=3) Dissertacao de mestrado: 2)

l

l

Registros apds avaliacdo de duplicidade
n=18

l

Registros selecionados para leitura do titulo e resumo (n=15)

(MEDLINE = 01; SCIELO= 8; LILACS= 2; RAI=4)

A 4

Registros excluidos
MEDLINE =1
SCIELO =1
LILACS =1

RAI =0

l

Artigos completos avaliados para
elegibilidade (n = 15)

Artigos completos
excluidos/razdes
(n =0)

l

Estudos incluidos na sintese final
(n=15)
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3. Revisao Literaria

3.1 Historia do Mergulho Mundial e Surgimento das Camaras Hiperbéricas

A origem da atividade de mergulho estd fortemente associada a necessidade e a
vontade do homem de conduzir operacdes militares ou de salvamento, em conseguir
alimentos e em expandir as fronteiras do conhecimento e expanséo territorial, através da
exploracdo e da pesquisa subaquéatica. Porém, ndo se pode precisar quando o homem
percebeu, pela primeira vez, que podia prender a respiracdo e mergulhar (BRASIL, 1996).

Registra-se que o inicio do mergulho como atividade profissional ocorreu ha mais
de 5.000 anos, sendo limitados a aguas relativamente rasas (menos de 30 metros), com 0s
mergulhadores coletando uma variedade de materiais de valor comercial como alimento,
esponjas, corais e pérolas. Desde os tempos mais remotos, mergulhadores atuavam em
operacOes militares e suas missdes tipicas incluiam cortar amarras para deixar navios
inimigos a deriva, fazer furos nos cascos dos navios, construir obstculos submersos para
defesa de portos e, ainda, destruir as defesas dos portos inimigos (BRASIL, 1996).

Com o passar 0 tempo, percebeu-se que mesmo com esses desenvolvimentos, trés
etapas precisavam ser vencidas para que o mergulho pudesse ser mais eficaz e
economicamente explorado em maiores profundidades. A narcose pelo nitrogénio (também
conhecida como embriaguez das profundidades), a intoxicacdo pelo oxigénio e o elevado
periodo de descompressao. As duas primeiras foram superadas com utilizacdo de misturas
gasosas artificiais. A terceira foi contornada com adoc¢édo da técnica de mergulho saturado,
consistindo na permanéncia do mergulhador na pressao de trabalho por mais de doze horas,
e realizando uma Unica e longa descompressao, nos complexos hiperbaricos (BLEECKER,
1991).

Segundo Bove (2003) durante meados da década de 30 (do século XIX) o interesse
na utilizacdo do ar comprimido para aplicacdes médicas alavanca na Franga, e em 1834,
Junod constroi a primeira camara hiperbarica destinada a aumentar a circulacdo nos 6rgéos
internos, melhorar a circulagdo sanguinea do cérebro e produzir uma sensacdo de bem-

estar.
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Durante os anos os mergulhadores manifestaram sintomas como "reumatismo e
frio", que fariam parte certamente de quadros de doenca de descompressiva (KINDWALL,
2002).

Para Kindwall (2002):

[...] La Pression Barometrique, uma obra de 1000 péaginas dedicadas a
descricao dos estudos fisioldgicos das variagdes de pressdo, é publicada em 1878.
O seu autor é o Francés Paul Bert, sucessor de Claude Bernad na Sorbonne de
Paris, que demonstra como a doenca de descompressao é devida a formagdo de
bolhas de azoto e sugere que uma descompressdo gradual ¢ uma das formas de
prevenir o problema. Demonstra ainda como a recompressdo alivia 0s sintomas aos
individuos afetados. A teoria e demonstracdo tracam a ligacdo entre a observagdo
gue Boyle havia efetuado no século XVII, quando descomprimiu uma vibora
repentinamente e observou bolhas de gas nos olhos do animal, e os registos dos

sintomas dos trabalhadores dos caixdes pneumaticos do século XIX.

O autor Caixeta (1999, p.2) relata que:

[...] No inicio do século XX, Cunnigham observou que pacientes com
doenca cardiovascular que morassem em altitudes maiores passavam piores que
pacientes comparaveis vivendo mais proximos do nivel do mar. Suspeitando que
mudancas altitude-dependentes da pressdo atmosférica fossem as responsaveis,
Cunningham formulou a hip6tese de que aumentando a pressdo além de um nivel
normobaérico conferiria um beneficio ainda maior. Ele tratou com sucesso uma
jovem colega com gripe que estava proxima da morte por falta de oxigénio
secundario a restricdo da fungdo pulmonar. Com aquele sucesso inflando sua
confianca, ele desenvolveu uma camara cilindrica de aproximadamente 3 metros
de didmetro por 27 metros de comprimento, que podia ser usada para muitos
problemas]...]

A sorte de Cunningham tomou outra guinada ap0s a recuperacgao de um
paciente afligido com doenca renal. Atribuindo sua recuperacdo a terapia
hiperbarica, o paciente agradecido construiu para Cunningham uma camara
perfeita para um rei. Esta cdmara, construida em Kansas City em 1921, era uma
bola inteira de aco de aproximadamente 20 metros de didmetro e equipada com

uma sala de espera, sala de refei¢des, tapetes caros e quartos particulares [...]
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O primeiro brasileiro a usar uma camara hiperbarica como medicina terapéutica foi
0 professor e médico Dr. Osorio Augusto de Almeida, no Hospital das Clinicas de Séo
Paulo, passou a utilizar a OHB experimentalmente no tratamento de diversas patologias, em
meados da década de 30 (CAIXETA, 1999).

Caixeta (1999) salienta que o ano de 1967 foi o inicio do conhecimento mundial
sobre OHB, nascendo a primeira sociedade que recebeu o nome de “Undersea and
Hiperbaric Medical Society”. Nesta mesma década a Marinha brasileira iniciava-se a
utilizacdo de camaras hiperbaricas no tratamento de acidentes especificos de mergulho,
entre outros casos clinicos que necessitavam de terapéutica descompressiva.

Hoje existem cerca de 2500 centros de OHB espalhados pelo mundo. No Brasil, 0
primeiro servigo hospitalar foi instalado no Hospital Naval Marcilio Dias, em 1986,
seguido do Hospital das Clinicas da UNICAMP, em 1987; do Hospital das Clinicas da
USP, em 1993; do Hospital Nove de Julho, em 1994; do Centro Hospitalar Dom Silvério
Gomes Pimenta, em 1995; do Hospital Albert Einstein, em 1996 (HFA, 2012).

3.2 Oxigénio e a Fisica do Mergulho

O ambiente hiperbarico estd intimamente relacionado com o oxigénio e o
mergulho, e para uma melhor compreensdo das mesmas serdo necessarios conhecimentos
pertinentes a fisica do mergulho e a lei dos gases. Segundo o manual de OHB os trés fatores
primordiais:a pressdo, 0 volume e a temperatura sdo diretamente relacionados entre si, e
submetidos aos gases, por isso quando expostos as diferentes pressdes e temperatura seu
comportamento é explicado pela teoria da energia cinética dos gases, que estabelece que:
“A energia cinética de todos os gases, a uma dada temperatura, ¢ a mesma” (LACERDA,
2004).
Segundo Ferreira (2000, p. 506):

[...] Oxigénio (cs) Sm. Quim. 1. Elemento de nimero atdbmico 8 [simb: O]. V.
calcogénio. 2. Forma diatbmica do oxigénio (1), gas que constitui cerca de 21%
da atmosfera, incolor, insipido, com grande atividade quimica, indispenséavel a

quase todas as formas de vida [form: O2].

Através do sangue, 0 oxigénio e transportado pela hemoglobina e se difundi até

chegar a uma organela citoplasmatica chamada de mitocondria. No interior da mesma o
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atomo de oxigénio é quebrado, gerando agua e gas carbonico, através de um processo
bioguimico conhecido como fosforilagdo oxidativa, a partir daio oxigénio , produz um
composto de alta energia, que é a adenosina trifosfatase (ATP), que posteriormente sera
utilizado como fonte de energia para qualquer trabalho bioquimico realizado pela célula
(MARQUES, 2004).

Conforme Silva (2010) a Oxigenoterapia Hiperbarica tem seus fundamentos nas

seguintes leis da Fisica do Mergulho:

5.2.1 Lei de Dalton — O quimico e Fisico Inglés John Dalton descreve que:
“A pressdo exercida por uma mistura de gases é igual a soma das pressoes parciais de

cada gas na mistura”

5.2.2 Lei de Henry — Publicada em 1803 pelo quimico Inglés William Henry, esta
formulacdo equaciona a solubilidade do gases em liquidos:
“A quantidade de gas que dissolve num meio liquido, a uma determinada temperatura, é

diretamente proporcional a pressdo do gas sobre o liquido”.

5.2.3 Lei de Boyle — Descrita pelo Britanico Robert Boyle (1627-1691) que se
destacou pelos seus trabalhos no ambito da fisica e da quimica:
“Se a temperatura permanece constante, o volume de um gds variara inversamente com a

pressao absoluta™

5.2.4 Lei de Charles — Também conhecida como lei de Gay-Lussac, € a lei dos
gases perfeitos:
“A pressao absoluta e o volume de um gas variam, cada um, diretamente com sua

temperatura absoluta™

Segundo Caixeta (2003), a pressdo que a atmosfera exerce sobre nossos corpos
normalmente corresponde a 01 ATM. A cada 10 (dez) metros de profundidade, aumenta-se
uma atmosfera a pressdo sobre o corpo pressurizado (mergulhado). Os tratamentos

hiperbaricos sdo realizados a uma pressdo que varia de 2,5 a 3,0 ATA. Nesses ambientes
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hiperbaricos nosso organismo sofre efeitos fisicos, explicados pelas leis da fisica do
mergulho, de tal forma que o nivel de oxigénio corrente no nosso organismo chega a
aumentar até 1900%, quando em comparacdo ao ambiente normobarico, fazendo com que
este aumento do oxigénio dissolvido nos tecidos seja responsavel pelos efeitos terapéuticos

sistémicos da OHB.

3.3 Indicacdes da Oxigenoterapia Hiperbarica

Conforme a descricdo de Buras (2000), a Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) é um
método terapéutico atraveés do qual o cliente respira oxigénio a 100%, em uma pressao
maior que a pressdo atmosférica normal (ao nivel do mar). Esta condicdo é adquirida em
camaras hiperbaricas, que sdo compartimentos selados resistentes a pressao. A terapéutica
pode ser realizada em dois tipos de camaras: a individual, que cabe somente um paciente
(cdmara monopaciente ou monoplace) ou para diversos pacientes (cAmara multipaciente ou
multiplace), onde o mesmo inala oxigénio através de mascara/capuz.

O uso da oxigenoterapia hiperbarica favorece no processo regenerativo, de
cicatrizacao e antibacteriano, restabelecendo um microambiente apropriado para a melhora
da lesdo. Com a exposicao a hiperoxigenacédo (inalacdo de oxigénio 100%) concomitante a
elevacdo da pressdo ambiente, em intervalos breves e intermitentes ocorrera condi¢Bes de

hipdxia e hiperoxia sendo capaz de alterar o curso da doenca (DANTAS, 2003).

Segundo Dantas (2003), cada exposicao do paciente a OHB por determinado tempo

denomina-se sess&o:
Geralmente estas sessdes se realizam em exposic¢Ges breves (60- 90 min cada), em
altas doses (de 2 a 2,8 vezes a pressdo normal, respirando-se 100% de oxigénio), de
forma intermitente (uma ou duas sessBes diarias) e por varios dias (sdo necessarias
em média de 20 a 30 sessBes para resultados significativos em lesdes). Quaisquer
consideracBes que sejam feitas sobre a OHB em regeneracdes de lesdes, este

regime de tratamento deve ser levado em consideracao.

Conforme Lacerda (2010), a revista “Undersea & Hyperbaric Medical Society”, as
indicacdes para a Oxigenoterapia Hiperbarica séo revistas bianualmente por essa instituicdo

académica - cientifica que determina as normas, diretrizes e atividades de pesquisa na area
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da Medicina ligada ao mergulho e a OHB. Atualmente, no Brasil, a resolugéo 1457 de 1995
do Conselho Federal de Medicina (CFM, 1995) definiu as patologias que devem ser

tratadas com o uso da OHB:

e Embolia gasosa; Doenca descompressiva; Embolia traumatica pelo ar;
Envenenamento pelo mondxido de carbono ou fumaca; Envenenamento por
cianeto ou derivados cianidricos; Gangrena gasosa; Sindrome de Fournier;
Outras infeccbes necrotizantes de tecidos moles: celulites, fasceites e miosites;
Isquemias agudas traumaticas: lesbes por esmagamento, sindrome
compartimental, reimplantacdo de extremidades amputadas e outras; Vasculites
agudas de etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas bioldgicas (picadas
de aracnideos, ofidios e insetos); Queimaduras térmicas e elétricas; LesGes
refratarias: Ulceras de pele, pé diabético, escaras de decubito, Ulceras por
vasculites auto-imunes, deiscéncias de suturas. Lesdes por radiacdo:
radiodermite, osteorradionecrose e lesfes actinicas de mucosas; Retalhos ou
enxertos comprometidos ou de risco; Osteomielites; Anemia aguda nos casos de

impossibilidade de transfusdo sanguineo; Abscesso cerebral (CFM, 1995).

3.4 Contra Indicacdes da Oxigenoterapia Hiperbarica

Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (2003), as contra-
indicacdes sdo relativamente poucas. Contudo, algumas condigdes sdo consideradas como
contra-indicacdes absolutas ou relativas da OHB:

3.4.1 Absolutas: Pneumotdérax ndo tratado; Uso de bleomicina, sulfamilon,
adriamicina, dissulfiram e cisplatina (quimioterapicos); Gravidez (SBMH, 2003).

3.4.2 Relativas: InfeccBes das vias aéreas superiores; Historia de crises
convulsivas; Enfisema pulmonar com retencdo de CO2; Febre alta; Cirurgia toracica
recente nao drenada; Cirurgia para otoesclerose; Esferocitose congénita; Miopia e catarata;
Claustrofobia (SBMH, 2003).
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3.5 Efeitos Terapéuticos da Oxigenoterapia Hiperbarica

Segundo Lacerda (2006), a oxigenoterapia hiperbarica exerce seus efeitos

terapéuticos atraves da alta concentracdo de oxigénio dissolvido nos liquidos teciduais. Sdo

quatro os principais efeitos da OHB:

3.5.1

3.5.2

353

354

Proliferacdo de fibroblastos — a OHB permite a chegada de concentracdes
adequadas de oxigénio em tecidos pouco vascularizados favorecendo a cicatrizacao
de feridas probleméticas, através do aumento de oxigénio dissolvido nos liquidos
teciduais.

Neovascularizacdo — a estimulacdo da neovascularizacéo é causada porque durante
as sessdes de OHB, os tecidos recebem maior quantidade de oxigénio que o normal
e imediatamente apds a sessdo, os tecidos corporais sdo submetidos a uma hipoxia
relativa (volta a concentracdo normal de oxigénio).

Atividade osteocléastica e osteoblastica— a OHB, através do aumento de oxigénio
dissolvido nos liquidos teciduais, estimula o aumento das concentracGes adequadas
de oxigénio nos 0ssos, permitindo o desenvolvimento das atividades osteoclasticas e
osteoblasticas, sendo indicado, desta forma, no tratamento adjuvante da osteomielite
cronica.

Acdo antimicrobiana — a diminuicdo do nivel de oxigénio desempenha um papel
critico no desenvolvimento de infecges. Varias condigdes patoldgicas, como lesdes
ou infeccBes podem reduzir notavelmente a tenséo de oxigénio no sitio afetado. Em
infeccBes Osseas experimentais verificam-se reducdes de 50% das tensGes normais.
Portanto, condicdes de consideravel hipdxia ou mesmo anaerobiose sdo verificadas
em tecidos organicos infectados, favorecendo o crescimento de bactérias
especificas. A principio, é nestas infeccGes que a hipOxia hiperbéarica apresenta
maior potencial terapéutico. Conforme a tabela 1, a OHB apresenta efeitos
sisttmicos em diversos sistemas do nosso organismo devido a hiperoxigenacao do

corpo.
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Tabela 1: Efeitos sisttmicos da OHB segundo TOLENTINO (2003):

Sistema Respiratorio

Sistema Cardiovascular

Sistema Nervoso

Sistema Hematoldgico

Sistema Renal e
Metabdlico

e Depressdo das atividades dos receptores carotideos e adrticos

e Hipoventilacéo inicial seguida de periodo de hiperventilacéo
Lavagem de nitrogénio facilitando o aparecimento de colapso
alveolar

Aumento do conteudo arterial de oxigénio

Bradicardia

Diminuicao do débito cardiaco

Vasoconstricdo periférica e aumento na resisténcia vascular sistér

Decréscimo no fluxo sanguineo cerebral

Melhora da funcdo dos neurdnios, em caso de haver isquemia e
reperfuséo

Aumento na elasticidade dos glbulos vermelhos

Reducdo na agregacdo plaquetaria

Aumento das atividades dos neutréfilos

Diminuicao do fluxo plasmatico renal

Aumento da producéo de radicais livres

Diminuicao da producdo de lactato, nos estados de hipoxia

3.6 Saude do Trabalhador que atua em Camaras Hiperbaricas

No Brasil a Satde do Trabalhador é campo de préaticas e conhecimentos que emerge

da Saude Coletiva, buscando conhecer (e intervir) (n)as relacdes trabalho e saude-doenca,

tendo como referéncia central o surgimento de um novo membro social: a classe operaria

industrial, numa sociedade que vive profundas mudancas politicas, econdmicas, sociais e

objetiva-se abordar o sofrer, o adoecer, morrer das classes e grupos sociais inseridos em
processos produtivos (LACAZ, 2007).
Conforme Tambellini (1987):

[...] O objeto da salde do trabalhador pode ser definido como o processo saude e
doenca dos grupos humanos, em sua relacdo com o trabalho. Representa um
esforco de compreensdo deste processo - como e porque ocorre - e do
desenvolvimento de alternativas de intervencdo que levem a transformagdo em
direcdo a apropriacdo pelos trabalhadores, da dimensdo humana do trabalho,

numa perspectiva teleolégica.
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Prossegue assim, um campo em construcdo, que se identifica por analisar & Saude
Ocupacional, incorporando préticas e conhecimentos da clinica, medicina preventiva e
epidemiologia classica, mediante a histdria natural da doenca para a analise das doencas e
acidentes do trabalho, com o objetivo de evita-los e criar protocolos institucionais e
nacionais de prevencao a esses agravos (MENDES, 1991).

Segundo Tambellini (1987):

[...] preocupacdo por prover servicos médicos aos trabalhadores comeca a se
refletir no cenario internacional também na agenda da Organizacdo Internacional
do Trabalho (OIT), criada em 1919. Assim, em 1953, através da Recomendagao
97 sobre a "Protecdo da Salde dos Trabalhadores"”, a Conferéncia Internacional
do Trabalho instava aos Estados Membros da OIT que fomentassem a formacéo
de médicos do trabalho qualificados e o0 estudo da organizacdo de "Servigos de
Medicina do Trabalho". Dois anos mais tarde, o Conselho de Administracdo da
OIT, ao inscrever o tema da Conferéncia Internacional do Trabalho de 1958,
substituiu a denominagdo "Servigcos Médicos do Trabalho" por "Servigos de
Medicina do Trabalho”.

3.7 Recursos Humanos Hiperbaricos

A SBMH (2003) assegura a existéncia, de no minimo de 02 (dois) médicos
treinados e credenciados na equipe, para um Programa de Medicina Hiperbarica Clinica
integral, sendo que um médico hiperbarista sera designado como responsavel pelas
atividades, denominado Diretor Médico.

Obriga-se, no minimo, 01 (um) Técnico Hiperbaricista ou Enfermeiro
Hiperbaricista, que tenha completado um programa de treinamento reconhecido pela
UHMS e possui, no minimo, experiéncia pratica de 03 (trés) meses de servico na area
clinica para todas as ocasides em que um paciente estiver recebendo tratamento
hiperbarico. (SBMH, 2003). Quanto aos cuidados de enfermagem necessarios em uma
unidade hiperbarica cabe ressaltar que sdo aqueles realizados pela equipe de enfermagem,
enfermeiros e técnicos e operadores de cdmaras hiperbaricas, visando conforto, seguranga e
prevencdo de acidentes; deteccdo precoce de possiveis intercorréncias para intervencdes
imediatas, a partir de avaliacdo geral do paciente e maior interacdo paciente-equipe. Os
cuidados de enfermagem hiperbarica sdo prestados desde a chegada do paciente ao servico
para tratamento até a sua saida (ALCANTARA, 2010).
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Segundo Alcantara (2010), assegura que 01 (um) enfermeiro registrado é
responsavel por garantir que uma avaliacdo de enfermagem do paciente hiperbarico seja
conduzida de acordo com politicas de atencdo a saude local, bem como para supervisao de
enfermagem para tratamentos e cuidados de feridas que dispensem a presenca de um
médico. Além disso, cabe ao enfermeiro garantir assisténcia de enfermagem para todos 0s
pacientes criticamente doentes ou de emergéncia. E recomendavel treinar no minimo 01
(um) técnico hiperbaricista ou membro da equipe hiperbéarica para atividades de operacao
de camaras que ndo sejam tratamentos hiperbaricos.

Segundo SBMH (2003), ndao fazem parte dos cursos de graduacdo nem de pés-
graduacdo, tampouco nos cursos de técnicos de enfermagem, o treinamento e a habilitacéo
de profissionais de enfermagem para o trabalho em cémaras hiperbaricas, assim como
emissdo de diplomas e certificados de validacdo profissional na area.

Atualmente, no Brasil a Enfermagem enfrenta os seguintes problemas: falta de
definicdo do profissional para operar e cuidar dos pacientes submetidos a terapia
hiperbarica; auséncia de instituicdes que oferecam a capacitacdo para o desempenho
técnico na area hiperbérica; falta de enquadramento do profissional de enfermagem atuante
nos servicos de terapia hiperbarica submetidos a altas pressdes (maior que 1 ATA) nas
Normas Regulamentadoras do MTE e emprego de profissionais mergulhadores, sem
nenhuma formacdo em enfermagem como acompanhantes de pacientes dentro de camaras
(SBMH, 2003).

3.8 Aspectos legais do Trabalhador Hiperbérico

Segundo Lacerda (2009), a equipe de enfermagem é fundamental para prestar
cuidado hiperbérico eficiente e humano aos pacientes, visto que esses em uma unidade
hiperbéarica desempenhardo cerca de 80% do trabalho. A Lei n° 7.498 de 1986 do
Exercicio Profissional de Enfermagem, preconiza a presenca do enfermeiro em servigos
onde sejam realizados cuidados de enfermagem e existam técnicos de enfermagem.
Atualmente, em principio, os 85 (oitenta e cinco) servigos hiperbaricos no Brasil dispdem
de apenas 37 (trinta e sete) enfermeiros, significa o descumprimento da lei, ou seja, o

médico hiperbarico ndo pode organizar e supervisionar o cuidado de enfermagem.



>

Centro Universitario de Brasia

Faculdade de Ciéncias da Educacao e Saude- FACES
Curso de Enfermagem

18

Atualmente a norma que regem as atividades submersas é a Norma

Regulamentadora 15, item 2 do anexo 6, sobre trabalhos submersos do Ministérios do

Trabalho e Emprego de 1983. Na tabela 2 estdo listados os principais pontos que

correlacionam-se a salde do trabalhador que atua em ambientes hiperbaricos de maneira

geral, com a prética executada em cdmaras hiperbaricas.

Tabela 2

Item 1.1

Item 1.3.2
Item 1.3.3

Item 1.3.4

Item 1.3.9

ltem
1.3.13

“Trabalhos sob ar comprimido sdo os efetuados em ambientes onde o trabalhador €
obrigado a suportar pressbes maiores que a atmosférica e onde se exige
descompressao de acordo com as tabelas adequadas”.

“O trabalhador nao podera sofrer mais de uma compressdo num conteudo de 24 horas.”

“Durante o transcorrer dos trabalhos sob ar comprimido, nenhuma pessoa podera ser
exposta a pressao superior a 3,4 kgf/cm2, exceto em caso de emergéncia ou durante
tratamento em camara de recompressao sob supervisao direta do médico responsavel.”
“A duracao do periodo de trabalho sob ar comprimido ndo devera ser superior a 8
horas em pressdes de trabalho de 0 a 1,0 kgf/cm2; a 6 horas em pressdes de trabalho
de 1,1 a 2,5 kgf/cm2; e a 4 horas, em pressao de trabalho de 2,6 a 3,4 kgf/cm2.”
“Junto ao local de trabalho deverdo existir instalagdes apropriadas a Assisténcia
Médica, a recuperacdo, a alimentacéo e a higiene individual dos trabalhadores sob ar
comprimido”

“Para efeito de remuneragdo, deverdo ser computados na jornada de trabalho, o
periodo de trabalho, o tempo de compressdo, descompressdo e o periodo de
observacao médica.”

O Quadro de Atividades e Operacdes Insalubres da Portaria 491 de 16 de setembro

de 1965 classificava como insalubridade de grau maximo o trabalho com equipamentos ou

em ambientes hiperbaricos, tais como escafandros e caixfes pneumaticos (SILVA, 2010).

Cabe lembrar que a Consolidagdo das Leis Trabalhistas ndo traz a figura do

trabalhador hiperbarico, inclusive a competéncia e existéncia do guia interno de camara

hiperbérica, assim sendo faz necessario utilizar por analogia todo o arcabouco legal

destinado ao mergulhador, essa condigdo faz com que inimeros empresarios hiperbaricos

desconsiderem a insalubridade da atividade, conforme determina Anexo 6 da NR-15, ou
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seja, atividades ou operacGes que exponham o trabalhador a ar comprimido deve

obrigatoriamente receber percentagem de 40% do salario minimo (LACERDA, 2006).

Segundo Silva (2010) é obrigatoria a elaboracdo e implementacdo, por parte de

todos os empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como empregados, do

Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA, preservando a salde e integridade

dos trabalhadores, através da antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e conseqlente

controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente

de trabalho.

3.9 Protecdo a Saude do Trabalhador Hiperbarico

Segundo Lacerda (2006), os parametros ergondmicos sao importantes para proteger

a saude do trabalhador nos servicos hiperbéricos, a saber:

Tabela 3:

Protecdo da saude do trabalhador hiperbéarico

A

Falta de manutengdo na valvula de admissdo e descarga de ar comprimido em camaras
multiplace, descumprindo os niveis de ruido estabelecido pela NBR 10152;

Uso de equipamento obsoletos, sem certificacdo e testes de seguranca, contrariando a
NORMA-15 da DPC e NR-15 do MTE;

Tamanho das camaras hiperbéaricas desproporcional ao bem-estar dos pacientes e guia
interno, ficando este em alguns casos com as pernas dobradas durante o tratamento

Dificuldade no transporte manual de pacientes para o interior da cdmara, ferindo o item
17.2.2 da NR-17; ou seja, ndo devera ser exigido nem admitido o transporte manual de
cargas, por um trabalhador cujo peso seja suscetivel de comprometer sua salde ou sua
seguranga

As condigfes ambientais de trabalho com altas temperaturas e umidade durante o
tratamento de OHB, descumprindo os indices preconizados pela NR-17, ou seja, indice de
temperatura efetiva entre 20°C (vinte) e 23°C (vinte e trés graus centigrados) e umidade
relativa do ar ndo inferior a 40 (quarenta) por cento;

lluminacdo insuficiente no interior da camara principal e em muitas inexistentes na
antecamara, indo de encontro com o item 17.5.3. da NR-17153, corroborado com os niveis
minimos de iluminamento a serem observados nos locais de trabalho, sdo os valores de
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| iluminancias estabelecidos na NBR 5413;

4. Exames Médicos obrigatdrios em ambientes hiperbaricos

E obrigatorio que o mergulhador para ser submetido & ambiente pressurizado,
realize inspecédo de saide, segundo item 2.9 do Anexo 6 da NR-15, a saber: € obrigatéria a
realizacdo de exames medicos, dentro dos padrdes estabelecidos neste subitem, para o
exercicio da atividade de mergulho, em nivel profissional (BRASIL, 1983).

Segundo Brasil (1983) na NR15, item 2 do Anexo 6, sobre trabalhos submersos do
Ministério do Trabalho e Emprego de 1983, no Item 1.3.14: “Em relacdo a Supervisdo
Médica para o trabalho sob ar comprimido deverdo ser observadas essas seguintes

condigdes: (Figura 1)”

Figura 1: Assisténcia Médica ao trabalhador hiperbarico

Sempre que houver trabalho sob ar comprimido, devera ser providenciada a assisténcia por
médico qualificado, bem como local apropriado para atendimento médico;

Todo empregado que trabalhe sob ar comprimido devera ter uma ficha médica onde deverao ser
registrados os dados relativos aos exames realizados;

Nenhum empregado podera trabalhar sob ar comprimido, antes de ser examinado por médico
gualificado, que atestara, na folha individual, estar essa pessoa apta para o trabalho;

Segundo Lacerda (2009), os exames médicos serdo divididos em duas categorias: a)
exame pré-admissional para selecdo de candidatos a atividade de mergulho; b) exame
peridédico para controle do pessoal em atividade de mergulho. Cabera, igualmente, ao
médico qualificado, a condugdo dos testes de pressdo e de tolerancia de oxigénio.
Conforme o mesmo autor, os exames médicos dos mergulhadores serdo realizados nas
seguintes condi¢oes:

a) por ocasido da admissao;

b) a cada seis meses, para todo o pessoal em efetiva atividade de mergulho;
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c) imediatamente, ap6s acidente ocorrido no desempenho de atividade de mergulho
ou moléstia grave;

d) ap6s o termino de incapacidade temporaria;

e) em situacOes especiais, por solicitacdo do mergulhador ao empregador.

Os exames médicos a que se refere o subitem anterior, sé terdo validade quando
realizados em territdrio nacional. Os exames complementares previstos nos Anexos Al44 e
B145 da NR-15 terdo validade de 12 (doze) meses, ficando a critério do medico qualificado
a solicitacdo, a qualquer tempo, de qualquer exame que julgar necessario (LACERDA,
2009).

4.1 Exames exigidos na admissao

EEG - Eletroencefalograma / ECG — Eletrocardiograma / TE — Teste de Esforco
ou Teste Ergométrico/ RX — Radiografia de seios da face/ TC — Tomografia de seios da
face/ Espirometria/ Radiografia de térax/ EAS — Elementos anormais e sedimentos na
urina/ Sangue: Hemograma completo, glicemia, lipidograma, uréia e creatinina, acido
arico/ Sorologia: HIV/ Oftalmologia geral: Acuidade visual e discriminacdo de cores/
Audiometria/ Exame ginecoldgico, colpocitologia e mamas/ Psicotécnico/ RX (BRASIL,
1983).

4.1.1 Exames exigidos como acompanhamento semestral

ECG - Eletrocardiograma/ TE — Teste de Esfor¢co ou Teste Ergométrico/ RX —
Radiografia de seios da face/ EAS — Elementos anormais e sedimentos na urina/ Sangue:
Hemograma completo, glicemia, lipidograma, uréia e creatinina, acido Urico/ Sorologia:
HIV/ Oftalmologia geral: Acuidade visual e discriminacdo de cores/ Audiometria/Exame

ginecoldgico, colpocitologia e mamas/ RX panoradmico de arcada dentaria (BRASIL, 1983).

4.1.2 Principais patologias e complicacdes relacionadas ao ambiente pressurizado

Os principais efeitos colaterais e complicacdes da OHB sdo decorrentes da Lei de
“Boyle, manifestando-se durante a compressao (aumento da pressdo dentro da cémara

hiperbérica) ou a descompressdo. O barotrauma de ouvido médio é a complicagdo mais
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frequente encontrada durante as sessdes de OHB. Ocorre durante a compressao quando néo
ha equalizagdo das pressfes no ouvido médio, atraves da Trompa Auditiva. A congestdo da
trompa auditiva é sua principal causa, decorrente de processos gripais, por exemplo
(BRASIL, 1996).

Segundo Brasil (1996), a principal complicacdo causada em paciente pneumopatas,
que aprisionam ar nos alvéolos, devido a obstrucdo bronquica é a Embolia Arterial Gasosa.
E uma das complicacBes mais graves que podemos encontrar durante um tratamento
hiperbarico. Ocorre no final do tratamento, durante a descompressao quando o paciente nao
exala o ar dos seus pulmdes. Pela lei de “Boyle”, com a diminui¢do da pressdo dentro da
camara ocorre uma expansdo dos gases, de tal forma que, se ndo houver a exalacdo do ar
havera uma ruptura pulmonar com entrada de ar na circulacdo arterial.

A Doenca descompressiva (DD) ocorre durante o periodo de descompressao onde o
percurso das bolhas passa a ser no sentido tecido para o pulmdo, retornando ao tamanho
normal para entdo ser eliminada do organismo. O grande problema estd numa
descompressao inadequada com o ndo cumprimento de protocolos podendo levar a uma
supersaturacdo de nitrogénio/N2 aumentando o risco de desenvolvimento da doenca, porém
esse risco so existe quando se inala ar. A DD ndo é problema quando se inala oxigénio. As
tabelas de descompressdo foram desenvolvidas com o escopo de evitar o ponto critico e
supersaturacdo do N2 no corpo e diminuir o risco de desenvolvimento de DDC e outros
comprometimentos (LACERDA, 2009).

Tabela 4: Principais patologias causadas no organismo por efeitos fisioldgicos
diretos e indiretos a exposicdo da OHB (CAIXETA, 1999):

Efeitos Diretos

Barotrauma do ouvido médio
Perfuracdo da membrana timpanica
Otite barotraumatica - ouvido externo e
interno

Labirintite
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Sinusite barotraumatica
Barotrauma facial

Embolia Traumatica
Embolia Traumatica

Otite media ndo supurativa
Problemas dentarios

Efeitos Indiretos
Doenga descompressiva
Osteonecrose asséptica
Intoxicacdo pelo oxigénio
Intoxicacdo pelo nitrogénio
Sindrome neuroldgica das altas pressoes
Convulsoes
Claustrofobia

Conforme o autor Caixeta (1999) existem diversas patologias relacionadas
diretamente com o trabalho em condic6es hiperbaricas dentre elas:

4.1.3 Barotrauma: é uma manifestacdo patoldgica ligada a variacGes de pressao no
interior do corpo. Quando o individuo é submetido a uma diferenca de pressao ambiente, 0s
efeitos sensiveis ocorrem nas cavidades recheadas de ar, como os pulmdes e os ouvidos. Ao
submetermos o organismo a um ambiente pressurizado, a Lei de Boyle atrapalha (o volume
de um gas € inversamente proporcional a pressdo). Provavelmente ja experimemos alguns
destes efeitos, como na descida de uma serra ou mergulhando em uma piscina: a sensacéo
de sentir os ouvidos "abafados" revelam que a pressao estd aumentando sobre nosso corpo
(CAIXETA 1999).

4.1.4 Barotrauma de ouvido médio: No interior do canal auditivo, logo atras do
timpano, existe uma regido chama de ouvido médio. A mesma fica cheia de ar para
funcionar como uma caixa acustica, com espaco para a vibracdo da membrana do timpano.
Justamente por ser recheada de ar, esta regifo é vulneravel a variagio de pressdo. A medida
gue o mergulhador afunda, a pressdo da agua aumenta e empurra o timpano para dentro,
provocando dor. Se o mergulhador ndo tomar nenhuma atitude, o timpano podera se
romper, causando barotrauma do ouvido médio. Para evitar esse tipo de acidente, o

mergulhador realiza manobra de Valsalva, assim chamada por ter sido descrita por um
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fisiologista italiano com esse nome: tapa-se o0 nariz com dois dedos mantém-se a boca
fechada e expira-se com um pouco de forca. Sem opgéo de saida, o ar caminha pela trompa
de Eustaquio, canal membranoso que liga o ouvido a garganta, e chega ao ouvido médio,
preenchendo a cavidade e igualando a pressédo de dentro com a de fora. As manifestacdes
mais comuns sdo sensacédo de plenitude (“enchimento™) e dor no ouvido (SILVA, 2010).

4.1.5 Barotrauma pulmonar: E uma lesdo que pode ser potencialmente fatal,
quando associada a uma préatica inadequada do mergulho. Além do ouvido e outros espacos
corporais que contém ar, em condicGes hiperbaricas, ocorrem mudangas na composicao de
gases dos pulmdes. No caso do oxigénio, por exemplo, quanto maior a pressao deste gas no
pulmao, maior quantidade ser& absorvida pelo sangue e dissolvida em todos os liquidos do
corpo. Nos sacos alveolares mantém grande quantidade de ar no tecido pulmonar, que é
bastante elastico. Na pressurizacdo o pulmado € comprimido, se o individuo estiver com a
respiracdo contida (apnéia) e a pressao for excessiva, podem ocorrer lesdes ao pulméo,
caracterizando o barotrauma pulmonar (CAIXETA 1999).

4.1.6 Embolia Traumatica pelo ar: é o resultado de uma hiperdistensdo alveolar,
consequentemente de um aumento de pressao intrapulmonar, sendo um acidente tipico de
subida. Essencialmente, é quando o mergulhador retorna a superficie prendendo a
respiracdo (ou com a glote fechada) No mergulho com equipamento ou em cémaras
hiperbaricas, o ar deve ser inspirado na mesma pressdo que o ambiente, permitindo que o
torax e os pulmdes tenham pressdo suficiente para sua movimentacgdo, vencendo a pressao
que a agua ou ar-comprimido faz sobre o peito. Caso isto ndo ocorra podera ocasionar uma
ruptura de alvéolos, entrando ar no espaco pleural. Nesta caso pode haver um colapso do
pulmdo (pneumotdrax), entrada de ar na membrana que reveste 0 coracao
(pneumomediastino) o mesmo abaixo da pele do térax e pescoco (enfisema subcuténeo).

Este acidente, muito grave, é denominado embolia traumética pelo ar (SILVA, 2010).

5. Considerac0es Finais

Devido ao custo elevado e a disponibilidade ainda muito restrita no pais, o
tratamento pela oxigenoterapia hiperbarica (OHB) torna-se um método terapéutico pouco
divulgado e acessivel aos clientes que necessitam de um método adjuvante e eficaz no

auxilio a cicatrizacdo de feridas, combate a infecgdes severas; proliferacdo de tecidos;
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neovascularizagdo; crescimento 6sseo e notratamento da osteomielite cronica, fazendo com
que o custo com internagdes, cirurgias e tratamentos secundarios se tornem exarcebantes
quando comparados ao custo/beneficio ocasionado pela OHB.

Esforcos devem ser evidenciados no sentido de que a atuacdo no campo da
Oxigenoterapia Hiperbarica seja visualizada como um novo papel dos profissionais da area
da saude, principalmente de enfermagem, o qual deve ser incorporado pelas universidades,
servigos publicos e privados e 6rgaos de classe em nosso meio como um tratamento eficaz,
visto que, o treinamento e a habilitacdo de profissionais de salde para o trabalho em
camaras hiperbéaricas ndo integram os programas dos cursos de graduacao, pés-graduacao e
técnicos de enfermagem. O conhecimento sobre atividades desenvolvidas em ambientes
pressurizados possibilita compreender a necessidade de capacitacdo profissional, seja qual
for a vertente de trabalho. (LACERDA, 2009)

Cabe destacar que as atividades hiperbaricas se evidenciam como um campo de
atuacdo profissional bastante promissor e observa-se que para mergulhadores de alta
profundidade, faz-se necessaria longa experiéncia na area, devido ao grande risco de
acidentes provenientes da pratica de mergulho, visto que, essa categoria possui uma
legislagdo vigente que obriga a cumprirem de forma correta e efetiva as tabelas de
descompressao, tornando a média salarial desses profissionais de R$ 12.000 a R$ 15.000
reais por més, sendo considerado por alguns especialistas como a segunda profissdo mais
perigosa do mundo. Em contrapartida, os trabalhadores de camaras hiperbaricas para
terapéutica médica ainda lutam para a criagdo de uma legislacdo especifica da categoria,
que valorize o profissional hiperbarico, sendo que essa categoria possui proventos de cerca
de 20% a mais que a média salarial de um profissional da area Enfermagem da regido
sudeste do Brasil, mesmo sendo considerado segundo a norma regulamentadora 15 (anexo
6) como atividade insalubre de grau maximo.( SILVA, 2010)

Em 1985 foi formalmente reconhecida a sub especialidade de Enfermeiro
hiperbarico com a fundacédo e a incorporagdo de Baromedical Nurses Association (BNA).
Porém, a criacdo da figura de guia interno de camara hiperbarica na legislacdo trabalhista
através de resolucdo ou alteracdo da NR-15 do MTE é fundamental para propiciar
efetividade de seus direitos, visto que, 0 mesmo nao se encontra citado nas leis atuais de

profissdes sob ar comprimido. (SBMH, 2003)
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Hoje em dia no Brasil j& existem 90 centros hospitalares de OHB cadastrados e
cerca de 2.500 espalhados pelo mundo, indicando que este trabalho profissional exige uma
regulamentacdo especifica. Por isso, no intuito da capacitacdo técnico-profissional a
Marinha Brasileira foi pioneira no Brasil na criacdo do Curso Especial de Enfermagem
Hiperbéarica em 2001, com carga horéria de 315 horas. (SBMH, 2003)

Insta salientar que na fase de orientacdo sobre a terapéutica hiperbarica ao cliente, o
profissional enfermeiro exerce a funcdo de educador, esclarecendo ao cliente como sera
realizado o tratamento, normas da unidade, os procedimentos realizados dentro da camara
hiperbarica e supervisdo da equipe de enfermagem, sendo de sua exclusiva
responsabilidade e ndo de outra categoria profissional. A educacdo e treinamento em
servico sdo estratégias a serem exploradas tendo em vista a aplicacdo de padrdes de
qualidade e prevencdo de acidentes, considerando os tipos de camaras monoplace ou
multiplace e o perfil de gravidade dos clientes assistidos.

As profissdes que sdo exercidas sob ar comprimido com pressdes acima do seu nivel
normal exigem que esses profissionais tenham uma qualificacdo constante com certificacao
das InstituicGes formadoras competentes com experiéncia no ensino da especialidade. A
legislacdo brasileira ainda exige que os trabalhadores tenham a periodicidade de seus
exames ocupacionais de forma admissional e semestral com intencdo de prevenir acidentes
e patologias desta atividade, que tornam-se comuns na realidade atual devido a auséncia
parcial de oOrgdos fiscalizadores, fazendo com que os profissionais da area fiquem
predispostos a diversos agravos a salde como: barotraumas, doengas descompressivas,
embolia arterial gasosa, labirintite, problemas dentarios, intoxicacdes pelo oxigénio e
nitrogénio, convulsdes, claustrofobia, sindrome do panico, entre outras.

Por fim, acredita-se que a comunicacdo desse trabalho possa favorecer a atualizacao
dos profissionais de saude sobre os beneficios advindos dessa terapéutica, e lutas
compradas por essa categoria profissional que necessita ser vista de maneira mais concreta
perante a sociedade e governantes. Portanto, como ja dizia Lacerda (2009), temos muito
que fazer para colocar em prética o que falamos em nossos discursos, para utilizarmos essa
mesma pratica como o critério da verdade. Lembrando, uma frase de Ernesto Che Guevara:
“Ser capaz de sentir indigna¢io contra qualquer pessoa em qualquer parte do mundo. E a

qualidade mais bela de um militante.” Ou seja, ser educador ¢ exercer corajosamente a
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militdncia humanitaria, que é politica e ideoldgica em sua praxis, movida pelo amor ao

proximo e vontade de mudar.

6. Referéncias Bibliograficas

ALCANTARA, L. M. et al.Aspectos legais da enfermagem hiperbarica brasileira: por que
regulamentar? Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.63, n.2, p. 312-316,
mar./abr. 2010.

BASTOS, A. G. et al. Barotite média em tripulantes da aviacdo civil. Revista Brasileira de

Otorrinolaringologia, Sdo Paulo, v.70, n.1, p. 102-105, jan./fev. 2004.

BLEECKER, M. L. et al. Dose-related subclinical neurobehavioral effects of chronic
exposure to low levels of organic solvents. American Journal of Industrial Medicine,
Baltimore, v.19, n.6, p.715-728, jun.1991.

BOVE, A. D. et al. Diving Medicine, 4° edicdo. Philadelphia: Elsevier Science, 2004.

BRASIL, Ministério da Defesa. Manual de Lideranca. 12 edicdo. Rio de Janeiro: Diretoria
de Ensino da Marinha, 1996.

BRASIL, Ministério do Trabalho e Emprego. NR 15 — Norma Regulamentadora 15.
Anexo n°. 6 Titulo alterado pela Portaria SSMT n.° 24. 14 set. 1983. Disponivel
em:<http://portal.mte.gov.br/data/files/FF8080812DF396CA012E0017BB3208E8/NR-
15%20(atualizada_2011).pdf>. Acesso em: 15 abr. 2013.

BURAS, J. Basic mechanisms of hyperbaric oxygen in the treatment of ischemia
reperfusion injury. International Anesthesiology Clinics, Boston, v.38, n.1, p.91-109, jan.
2000.


http://portal.mte.gov.br/data/files/FF8080812DF396CA012E0017BB3208E8/NR-15%20(atualizada_2011).pdf
http://portal.mte.gov.br/data/files/FF8080812DF396CA012E0017BB3208E8/NR-15%20(atualizada_2011).pdf

™ — Faculdade de Ciéncias da Educacao e Saude- FACES
: Curso de Enfermagem

Centro Universitano de Brasia

28

CAIXETA, M. A. F. Manual de Oxigenoterapia Hiperbérica. 1° edicdo. Rio de Janeiro:
Hospital Marcilio Dias /Clinica de medicina hiperbérica, 1999.

CAIXETA, M. A. F. Manual de Oxigenoterapia Hiperbarica. 2° edi¢do Rio de Janeiro:
Marinha do Brasil, 2003.

CFM, Conselho Federal de Medicina. Resolucdo n. 1457 de 19 outubro de 1995 sobre
oxigenoterapia hiperbarica (BR). Diario Oficial da Uni&o, Secdo 1: p. 16585, 1995.

COFEN, Conselho Federal de Enfermagem (BR). Codigo de Etica e Legislacdes. Rio de
Janeiro, 8 fev. 2007. Disponivel em: http://www.portalcofen.gov.br/sitenovo/node/4158.

Acesso em: 16 maio. 2013.

DANTAS, J. Abordagem Multiprofissional do tratamento de Feridas. 1° edigdo. Sdo
Paulo: Atheneu, 2003.

FERREIRA, A. B. de H. Miniaurélio Século XXI: O minidiciondrio da lingua
portuguesa. 4° edicdo. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2000.

HFA, Hospital das Forcas Armadas. Manual de Oxigenoterapia Hiperbarica. 1° edicéo.
Distrito Federal: Marinha do Brasil, 2012.

HOUAISS, A.; VILLAR, M. S. Minidicionario da Lingua Portuguesa. 3% edicdo. Rio de
Janeiro: Objetiva, 20009.

JUNIOR, M. R. Quando indicar a oxigenoterapia hiperbarica? Revista da Associa¢ado
Meédica, Sdo Paulo, v.50, n.3, p. 240, jul./set. 2004.

KINDWALL, E. P. et al., Hyperbaric Medicine Practice. 2°edi¢do.California: Best
Publishing Company, 2002.



o Faculdade de Ciéncias da Educacao e Saude- FACES
-—
: Curso de Enfermagem

Centro Universitano de Brasia

29

LACAZ, F. A. de C. Saude do trabalhador: um estudo sobre as formagdes discursivas da
academia, dos servicos e do movimento sindical. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v.23, n.4, p.757-766, abr. 2007.

LACERDA, E. P. et al. Atuacdo da enfermagem no tratamento com oxigenoterapia
hiperbarica. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Rio de Janeiro, v.14, n.1, p.118-
123, jan./fev. 2006.

LACERDA, E. P. Regulamentacdo da Terapia Hiperbarica no Brasil. Dissertacdo de
Mestrado do Programa de Po6s graduacdo em Saude do Trabalhador e Ecologia Humana.

Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz, 2009.

MARQUES, R. A. Brasil Mergulho: Oxigénio e o Mergulho. Sdo Paulo, jun. 2004.
Disponivel em: http:// http://www.brasilmergulho.com/port/artigos/2004/027.shtml. Acesso
em: 10 maio. 2013.

MENDES, K. D. S. et al. Revisdo integrativa: método de pesquisa para a incorporagdo e
evidéncias na salde e na enfermagem.Texto e contexto Enfermagem, Floriandpolis, v.17,
n.4, p. 758-764, out./dez. 2008.

MENDES, R. Medicina do trabalho: doencas profissionais. 1° edi¢do. Rio de Janeiro:
Editora Sarvier, 1991.

MOREIRA, C. A. et al. Poténcia aerdbica maxima, freqliéncia cardiaca e capacidade vital
em ambientes normo e hiperbéarico. Revista Brasileira de Medicina do Esporte,
Niterdi, v.5, n.5, p.183-186, out. 1999.

PEDROLDO, E. et al. A préatica baseada em evidéncias como ferramenta para a pratica
profissional do enfermeiro. Cogitare Enfermagem, Parana, v.14, n.4, p.760-763, out./dez.
2009.



-— Faculdade de Ciéncias da Educacao e Saude- FACES
: Curso de Enfermagem

Centro Laro ge Brasia

30

SA, M. F. A. de. Barotrauma ocular durante mergulho auténomo. Revista Brasileira de
Oftalmologia, Rio de Janeiro, v.70, n.6, p. 419-421, nov./dec. 2011.

SBMH, Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica. Diretrizes de Seguranca e
Qualidade. 4° edicdo. Sdo Paulo: Forum de Seguranca e Qualidade em Medicina
Hiperbarica. 2003.

SILVA, M. P. da. et al. Trabalho sob condi¢bGes Hiperbéaricas. Revista Digital, Buenos
Aires, v.14, n.142, s.p., mar. 2010.

SOUZA, M. T; SILVA, M. DE; CARVALHO, R. Revisdo integrativa: o que é e como
fazer. Einstein, v.8, n. 1, p.102-106, S&o Paulo, jun.2010.

TAMBELLINI, A. T. Da medicina do trabalho a saude dos trabalhadores. 5° edicdo.
Floriandpolis: Congresso da Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho. 1987.

TOLENTINO, E. C. Oxigenoterapia hiperbarica e regeneracdo hepatica. Acta Cirurgica
Brasileira, Sdo Paulo, v.18, n.5, p.4-5. 2003.



