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PREFACIO

A Sociedade Brasileira de Medicina Maritima e Hiperbarica (SBMH) —
entidade responsavel pela organizacdo, normatizacdo e difusdo das
atividades hiperbaricas no Brasil — apresenta a mais recente revisao
de suas Diretrizes de Seguranca, Qualidade e Etica. O documento
abrange os pilares fundamentais da especialidade: Medicina Maritima
e do Mergulho, Trabalho em Ambientes Pressurizados e

Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB).

Historicamente, a atualizacdo destas diretrizes ocorria em formato
exclusivamente presencial, a exemplo do VIII Férum de Seguranca,
Qualidade & Etica (FSQ&E), realizado em S&o Paulo, em 2018.
Naquele modelo, grupos de trabalho dedicavam-se a discussao de

cada capitulo, culminando em deliberagdes em plenaria.

Buscando ampliar o debate e integrar diferentes especialidades, o
Forum mais recente adotou uma nova estrutura. A etapa inicial tornou-
se virtual, composta por dez grupos de trabalho formados por
profissionais de saude e engenharia. Durante esta fase, propostas de
alteracao foram elaboradas e, posteriormente, apresentadas de forma

presencial no congresso em Canela/Gramado.



Para assegurar a legitimidade e a continuidade do processo diante da
complexidade dos temas, os capitulos remanescentes foram
submetidos a votacao virtual até sua aprovacao final. Alimejamos que,
nos proximos encontros, este formato hibrido seja ainda mais
aperfeicoado, garantindo resultados superiores na atualizagéo

constante destas normas.

Este documento representa a posicéo oficial da SBMH. Atualizado
periodicamente, ele é colocado a disposicdo da sociedade brasileira e
formalmente encaminhado aos Conselhos de Medicina, 06rgaos
reguladores (ANVISA e ANS), Ministérios, entidades de classe e a

todos os servigos de Medicina Hiperbarica do pais.
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DIRETRIZES SBMH

CAPITULO 1

APRESENTACAO, FUNDAMENTOS E ESCOPO DAS DIRETRIZES

1.1 Apresentacao

As presentes Diretrizes de Seguranca, Qualidade e Etica em Medicina Maritima e
Hiperbarica tém por finalidade estabelecer paradmetros técnicos, assistenciais, éticos e
operacionais para a organizagdo, funcionamento e gestdo de servicos que utilizam
camaras hiperbéricas, assim como para as atividades médicas desenvolvidas em

contextos maritimos, offshore e subaquaticos.

O documento foi elaborado com base em normas técnicas nacionais e internacionais,
legislacédo sanitaria e trabalhista vigente, diretrizes profissionais e evidéncias cientificas
reconhecidas, buscando harmonizar seguranca, qualidade assistencial e responsabilidade

ética.

Estas Diretrizes destinam-se a médicos, profissionais de enfermagem, operadores de
camaras hiperbéricas, gestores de servicos de saude, engenheiros clinicos, autoridades
sanitarias, instituicbes formadoras e demais agentes envolvidos na assisténcia ou

regulacdo da Medicina Maritima e Hiperbarica.

1.2 Fundamentacao Técnica, Legal e Normativa

A Medicina Maritima e Hiperbarica envolve atividades assistenciais desenvolvidas em
ambientes de risco elevado, caracterizados por variagbes de pressdo ambiental,
atmosferas enriquecidas com oxigénio, uso de gases medicinais sob presséo e condi¢des

operacionais em instalagbes maritimas, plataformas offshore e embarcacbes.

Dessa forma, a atuacédo nessa area exige observancia rigorosa de normas técnicas e

legais que disciplinam:

+ aseguranca estrutural e operacional das camaras hiperbaricas;

+ aqualificagdo e responsabilidade dos profissionais envolvidos;
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DIRETRIZES SBMH

a protecéo do paciente e da equipe multiprofissional;
a gestao de riscos tecnoldgicos, assistenciais e ocupacionais;

0s principios éticos que regem o exercicio profissional.

As Diretrizes adotam como base normativa principal as normas da Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) — em especial a ABNT NBR 15949 1si —, cddigos

internacionais de engenharia para vasos de pressado, regulamentacées da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), normas do Ministério do Trabalho e Emprego

(MTE), a Resolucdo CFM n.° 2.348/2022 ©8 e as demais legislacbes aplicaveis ao

exercicio profissional da medicina e das profissdes de saude.

1.3 Objetivos das Diretrizes

Constituem objetivos destas Diretrizes:

VL.

\

Estabelecer requisitos minimos de seguranca, qualidade e ética para os servigos

de Medicina Maritima e Hiperbarica;

Orientar a implantagdo, organizacdo e operagdo de servigcos hiperbaricos em

ambientes hospitalares e extra-hospitalares;

Padronizar critérios técnicos para utilizagéo, operagdo, manutencéo e inspecao de

camaras hiperbaricas;

Definir responsabilidades profissionais, institucionais e técnicas dos envolvidos na

assisténcia hiperbarica;
Promover a segurancga do paciente, da equipe de saude e de terceiros;

Contribuir para a reducéo de riscos assistenciais, ocupacionais e tecnolégicos;

. Servir como referéncia para processos de auditoria, fiscalizagéo, ensino, pesquisa

e avaliacao de conformidade.

1.4 Escopo de Aplicacao

Estas Diretrizes aplicam-se a:

15



DIRETRIZES SBMH

+ Servicos de Medicina Hiperbarica assistencial;

« Servigos que realizam tratamento de doengca descompressiva;

+ Atividades hiperbaricas vinculadas a Medicina Maritima e Offshore;

+ Céamaras hiperbaricas multipacientes e monopacientes;

+ Servicos hospitalares e extra-hospitalares;

+ Atividades de ensino, treinamento e pesquisa em Medicina Hiperbarica.

Incluem-se no escopo 0s aspectos estruturais, operacionais, assistenciais, éticos e de
gestdo, sem prejuizo da observancia de legislacbes especificas aplicaveis a cada

contexto institucional ou jurisdicional.

1.5 Principios Gerais

A aplicacao destas Diretrizes fundamenta-se nos seguintes principios:

VIll.Primazia da seguranca do paciente e da equipe 1174;

IX. Responsabilidade técnica e ética dos profissionais envolvidos;
X. Conformidade com normas técnicas e legais vigentes;

Xl. Atualizacao cientifica continua;

XIl. Transparéncia, rastreabilidade e documentacéo dos processos;
Xlll.Prevencao de riscos e promog¢ao da cultura de seguranca;

XIV.Respeito a dignidade humana e aos direitos fundamentais.

1.6 Atualizacao e Revisao

As Diretrizes deverédo ser periodicamente revisadas, de modo a incorporar atualizacdes
normativas, avancos tecnoldgicos, novas evidéncias cientificas e alteracdes na legislagao

aplicavel.

16



DIRETRIZES SBMH
Cabe as instituicbes e aos responsaveis técnicos assegurar que suas praticas estejam

permanentemente alinhadas a versao vigente destas Diretrizes e as normas

complementares citadas na bibliografia unica consolidada.
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DIRETRIZES SBMH

CAPITULO 2

SEGURANCA EM MEDICINA MARITIMA

2.1 Introducao

A atuagcdo médica no meio maritimo e offshore impde desafios singulares. Além do
conhecimento clinico, o profissional responsavel deve dominar os aspectos legais,
operacionais e ambientais proprios de locais frequentemente remotos, com recursos
limitados e acesso restrito. O médico maritimo exerce funcéo estratégica na preservagao
da saude da tripulagéo e na prevengao de riscos que possam comprometer a seguranca

das operacgoes.

O conceito de ambiente maritimo abrange n&o apenas embarcagbes, mas também
plataformas fixas e méveis, sondas de perfuragdo, unidades de apoio maritimo e usinas
eodlicas offshore — ambientes em que o local de trabalho frequentemente coincide com o
local de moradia, sob condi¢cbes fisicas atipicas com limitagcbes relevantes de

infraestrutura médica.

O deslocamento de pessoal para atendimento em terra pode ser demorado, arriscado ou
inviavel, o que torna a avaliacao médica prévia e o suporte local elementos decisivos para

a seguranca operacional.

Este capitulo apresenta os fundamentos da seguranca em saude na atividade maritima e
offshore, com énfase nos aspectos legais, praticos e clinicos, a luz das normas nacionais

e internacionais aplicaveis.

2.2 Fundamentacao Legal

2.2.1 Normas Internacionais
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A principal referéncia internacional € a Convencao do Trabalho Maritimo — MLC 2006 (o1,
ratificada pelo Brasil por meio do Decreto n.° 10.671/2021 1. A MLC 2006 estabelece
padrdes minimos globais para as condi¢cbes de trabalho e de vida dos maritimos,

incluindo requisitos relacionados a saude.

As disposi¢coes mais diretamente relacionadas a saude maritima incluem a Regra 1.2
(Atestado médico) e a Regra 4.1 (Assisténcia médica a bordo e em terra) da MLC 2006
o, bem como suas respectivas normas obrigatérias e diretrizes recomendatérias. As
diretrizes gerais de salude e seguranga ocupacional da OIT 1o complementam esse

conjunto normativo.

A Convencédo STCW o4, cuja Regra 1/9 estabelece os padrdes médicos minimos para a
certificacdo dos maritimos, e as diretrizes conjuntas OIT/IMO para exames médicos de

maritimos (102 sdo amplamente utilizadas como referéncia técnica internacional.

No que se refere ao atendimento a saude a bordo, destaca-se o International Medical
Guide for Ships 17, da Organizacao Mundial da Saude, referéncia global para a
assisténcia médica em ambientes maritimos. O Guide to Ship Sanitation 11731 da OMS e o
Manual MFAG 91 para acidentes com cargas perigosas completam a base de referéncia
para emergéncias maritimas. A Autoridade Maritima Norueguesa [1291 serve como
parametro comparativo de boas praticas internacionais. O Codigo ISM tosi estabelece os

planos de resposta a emergéncias a bordo.

2.2.2 Normas Nacionais

A Norma Regulamentadora n.° 30 — Seguranca e Saude no Trabalho Aquaviario (NR-30)
1sl estabelece os principais requisitos relacionados a prote¢do da saude dos trabalhadores
aquaviarios, incluindo exames médicos, padrbes minimos de aptiddo e o Atestado de

Saude Maritima.

Para as atividades offshore em plataformas de petroleo, aplica-se a NR-37 i, que trata
do atendimento a saude ocupacional, exigindo instalagcdes adequadas, estoque minimo
de medicamentos e materiais e manutencdo de profissional de saude embarcado,

conforme o porte e a duracdo das operacoes.
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A NR-7 #71 estabelece o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, com

destaque para o Anexo 1V, que trata das atividades em condicdes hiperbaricas.

No campo sanitério, aplicam-se as resolugées da ANVISA, como a RDC n.° 72/2009 e,
que dispbe sobre o controle sanitario em embarcagdes, e a RDC n.° 50/2002 =8, que
estabelece critérios para projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude,

incluindo enfermarias de bordo.

No ambito da Autoridade Maritima, a NORMAM-101/DPC =1 trata de requisitos gerais
para embarcacdes, enquanto a NORMAM-222/DPC ©2 regula especificamente as

atividades de mergulho profissional.

2.3 Atestado de Saude Maritima

Toda pessoa que trabalha a bordo de embarcagdes deve possuir Atestado de Saude
Maritima valido, conforme previsto na MLC 2006 101, na STCW 1104 e nas normas

nacionais aplicaveis, incluindo o Decreto n.° 10.671/2021 0,

A avaliagdo médica deve abranger acuidade visual e auditiva, aptidao fisica, uso de
medicamentos, presenca de condicdes médicas pré-existentes e saude mental, conforme

as diretrizes conjuntas OIT/IMO 1021 e os parametros da Autoridade Maritima Norueguesa

[129]

A validade do atestado é, em regra, de um ano, podendo alcangar dois anos em situacées
especificas. A decisdo sobre a aptiddo deve ser sempre baseada em avaliacdo
individualizada de risco, considerando a equacao entre riscos previsiveis e condicdes

clinicas.

2.4 Atendimento e Resposta a Emergéncias a Bordo

As atividades maritimas e offshore séo frequentemente realizadas em areas remotas,
onde o desembarque pode ser inviavel ou demorado. O médico deve conhecer e utilizar o
International Medical Guide for Ships 1175, os planos de resposta do Codigo ISM ros); as

exigéncias da NR-37 sl e 0 guia MFAG [ para acidentes com cargas perigosas.

2.5 Responsabilidades Eticas e Legais
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A atuacdo do médico maritimo deve observar rigorosamente 0s principios éticos da
profissao, em especial a independéncia técnica, o sigilo profissional e a imparcialidade,

consagrados no Cédigo de Etica Médica !,

O médico é responsavel técnica e legalmente pelas certificacdes que emite, podendo ser
responsabilizado em caso de falhas de julgamento clinico ou omissao diante de riscos

previsiveis.

2.6 Consideracoes Finais

O médico maritimo desempenha papel central na manuten¢do da seguranga operacional
e da protecdo da vida humana no mar. Sua atuacdo exige preparo técnico sélido,

atualizagdo permanente e compreensao profunda do contexto operacional.

A harmonizagao entre normas internacionais e nacionais, aliada a aplicagao criteriosa do
julgamento clinico, constitui pilar essencial para a seguranga das operagdes maritimas e

offshore.
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CAPITULO 3

MERGULHO PROFISSIONAL

3.1 Definicoes
3.1.1 Geral

Este capitulo estabelece as condigcbes minimas para o desempenho da atividade médica

no &mbito do Mergulho Profissional, em observancia a legislacéo trabalhista vigente ©4.
3.1.2 Mergulho Profissional

Mergulho Profissional, também denominado Mergulho Comercial, € a modalidade de
mergulho desempenhada para fins de trabalho, definida na legislagdo trabalhista,
especialmente na Norma Regulamentadora n°® 15 (NR-15) ©“4, Anexo n° 6 e respectivos

Anexos A e B.

3.1.3 Formacao do Médico Responsavel

E pré-requisito para o médico responsavel possuir formagado em Medicina Hiperbarica por
meio de curso reconhecido pela Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbéarica (SBMH).
3.2 Atribuicoes do Médico Hiperbarista

3.2.1 No Ambito da Medicina do Trabalho

Cooperar com o Médico Coordenador na elaboragdo e aplicagcdo do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSQO) ©7n e subsidiar a construgcao do
Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) e do Laudo Técnico das Condi¢des

Ambientais do Trabalho (LTCAT) aplicaveis ao mergulho.

3.2.2 Responsabilidade Técnica
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Registrar Termo de Responsabilidade Técnica para supervisdo de empresa de mergulho

profissional.
3.2.3 Avaliacao Médica

Executar consultas médicas para avaliar a aptidao para o mergulho profissional, emitir o
Atestado de Saude Ocupacional (ASO) para o mergulho, registrar os exames e assinar o

Livro de Registro do Mergulhador (LRM), conforme exigido pela NR-15 4.
3.2.4 Avaliacao de Equipamentos e Instalacoes

Avaliar o sistema hiperbarico e as instalagdes de tratamento de mal descompressivo nos

seguintes aspectos:

3.2.4.1. Material de suporte médico para emergéncias: Suporte Basico de Vida (Basic
Life Support — BLS) e Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (Advanced
Cardiovascular Life Support — ACLS).

3.2.4.2. Seguranca da operagao da camara hiperbarica, conforme estas Diretrizes.
3.2.4.3. Sistema de supresséo de incéndio, de acordo com a legislagao especifica.
3.2.4.4. Dimensionamento e qualificacéo da equipe.

3.2.4.5. Presenca de Tabelas de Tratamento impressas, conforme o item 3.4.5.

3.2.4.6. Suprimentos de oxigénio medicinal, nitrogénio e ar comprimido medicinal,
suficientes para a realizagdo de até quatro (4) extensdes durante o tratamento
com a Tabela de Recompressao 6A da Marinha Americana (United States Navy —

USN), com duracgéo total de 10 horas e 53 minutos (1251,
3.2.5 Disponibilidade

Manter sobreaviso médico remoto 24 horas por dia, sete dias por semana (24h/7d).

3.3 Avaliacao Médica para Aptidao ao Mergulho Profissional

3.3.1 Competéncia
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A avaliagdo médica devera ser realizada obrigatoriamente por médico com formag¢ao em

Medicina Hiperbarica por meio de curso reconhecido pela SBMH.
3.3.2 Atestado de Saude Ocupacional

O médico hiperbarista emitira o Atestado de Saude Ocupacional (ASO) para o mergulho

profissional, em conformidade com a NR-7 471 e a NR-15 441,

3.3.3 Idade Minima

A idade minima para o exercicio do mergulho profissional é de 18 (dezoito) anos.
3.3.4 Exame Clinico

O exame clinico devera ser conduzido de acordo com o item 2.9 e subitens 2.9.1 a 2.9.8
da NR-15 #4, compreendendo anamnese e exame fisico com énfase nos componentes

neuroldgico, otorrinolaringolégico (ORL) e cardiorrespiratério.
3.3.5 Periodicidade das Avaliacoes Clinicas

As avaliagbes clinicas ocorrerdo nas seguintes oportunidades:
3.3.5.1. Admissional (inicial).
3.3.5.2. Periddica semestral.
3.3.5.3. ApOs ocorréncia de mal descompressivo.

3.3.5.4. Ap6s afastamento médico por motivo de doenca, independentemente da

duracéo.

3.3.5.5. Apéds afastamento do trabalho por qualquer motivo superior a 15 (quinze) dias

(por exemplo: férias).
3.3.6 Exames Subsidiarios

Sao aqueles constantes da NR-7, Anexo 4 ©#71, e quaisquer outros exames a critério
médico, a qualquer tempo:

3.3.6.1. Radiografia de térax em PA e perfil: admissional e anual.

3.3.6.2. Radiografia bilateral das articulagbes (escapulohumerais, coxofemorais e

joelhos): admissional e bianual.
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3.3.6.3. Eletrocardiograma (ECG) basal: admissional e anual.
3.3.6.4. Teste ergométrico de esfor¢co: admissional e anual.
3.3.6.5. Espirometria: admissional e anual.

3.3.6.6. Audiometria: admissional, seis meses apo6s o inicio da atividade e, a seguir,

anualmente.
3.3.6.7. Acuidade visual: admissional e anual.
3.3.6.8. Teste de Ishihara (percepcao de cores): admissional.
3.3.6.9. Hemograma completo: admissional e anual.
3.3.6.10. Grupo sanguineo e fator Rh: admissional.

3.3.6.11. Beta-hCG: indicado para mulheres em idade reprodutiva em carater
periddico ou mediante suspeita clinica de gestacdo, ndo sendo exigivel como

critério admissional.
3.3.6.12. Pesquisa de anemia falciforme (eletroforese de hemoglobina): admissional.
3.3.6.13. Glicemia de jejum: admissional e anual ap6s os 35 anos.
3.3.6.14. Eletroencefalograma (EEG): admissional.
3.3.6.15. Avaliacéo psicolégica: admissional e anual.

3.3.6.16. Avaliacao psicossocial: admissional e anual.

3.4 Atendimento Hiperbarico de Urgéncia e Emergéncia

3.4.1 Definicao Geral

O Médico Hiperbarista, no atendimento de eventos que caracterizem urgéncias ou

emergéncias, devera confirmar ou excluir as hipéteses de Doenga Descompressiva,

Embolia Arterial Gasosa, Barotraumas ou outros eventos que impliquem risco de sequelas

ou o6bito. Cabera ao médico considerar os diagnosticos diferenciais de cada caso e

identificar possiveis contraindicagdes relativas ou absolutas a qualquer tratamento a ser

indicado 191,
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3.4.2 Anamnese e Exame Clinico

As seguintes ac¢des séo obrigatorias:

3.4.2.1. Registrar o perfil de mergulho (profundidade, tempo de fundo, tabela utilizada,

intervalos de superficie e ocorréncia de violagbes ao planejamento).

3.4.2.2. Executar, obrigatoriamente, exame fisico neuroldégico minucioso e repetido, a
fim de diferenciar doenca neuroldgica de causa ndo descompressiva e estabelecer

parametro de melhora clinica.
3.4.3 Exames Complementares

Podem ser requisitados a critério médico, a fim de excluir contraindica¢des absolutas ao
tratamento recompressivo e auxiliar no diagnéstico diferencial. Todavia, ndo poderdo, em
nenhuma hipétese, retardar o inicio do tratamento. O diagnéstico dos males

descompressivos é essencialmente clinico 11,
3.4.4 Suportes Médicos

Serado adotadas as seguintes medidas de suporte:
3.4.4.1. Suporte Médico Geral: BLS e ACLS.
3.4.4.2. Suporte Médico Especifico:

a) Hidratacao parenteral com solucgdes cristaloides. Recomenda-se evitar solucées
glicosadas em razdo do risco de agravamento de edema cerebral. Manter

débito urinario entre 1 e 2 mL/kg/hora.

b) Considerar sondagem vesical de alivio ou de demora nos casos com déficit

neurolégico medular ou retenc¢ao urinéria.

¢) Manter fornecimento de oxigénio (O,) normobararico a 100%, na vazéo entre 12
e 15 L/min, com mascara de ndo reinalagdo com reservatoério, até o inicio da

recompressao.
3.4.5 Tratamento Hiperbarico por Recompressao

E papel do Médico Hiperbarista indicar a tabela de tratamento mais adequada ao caso de
mal descompressivo 119, As tabelas de tratamento adotadas sdo as da Marinha Americana
(USN) 121,
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OBSERVACAO: Recomenda-se utilizar cdmaras multipacientes sempre que possivel.
O uso de camaras monopacientes fica restrito as situacées de inexisténcia de camaras
multipacientes. As empresas de mergulho profissional ndo poderdo optar

exclusivamente por cdmaras monopacientes como instalacdo principal de tratamento.

As tabelas de tratamento aplicadas s@o as seguintes, conforme NR-15, Anexo 6:
3.4.5.1. Tabela USN 5 — para camaras monopacientes, sem “quebra de ar” 11251,
3.4.5.2. Tabela USN 6 11251,
3.4.5.3. Tabela USN 6A 112s],
3.4.5.4. Tabela USN 9 — reservada aos casos de sintomas residuais (1231,
3.4.5.5. A critério médico, as tabelas podem ser repetidas, estendidas ou combinadas.

3.4.5.6. Observar os fluxogramas de tratamentos médicos presentes no Anexo 6 da
NR-15 w4,

3.4.5.7. Manter o paciente internado até reavaliacéo e alta hospitalar definitiva.

3.4.5.8. A Tabela USN 6A fica restrita a casos muito selecionados, dependendo de
correto dimensionamento e habilitagdo da equipe, disponibilidade de gases e

adequada estrutura do servico hiperbarico.

3.4.6 Reavaliacao Sequencial do Paciente

ApOs o tratamento inicial, deverao ser seguidas as seguintes orientacées:

3.4.6.1. Avaliar a indicacado de retratamento sequencial em intervalo inferior a 24

horas.

3.4.6.2. Avaliar diariamente a indicagéo de tratamento dos sintomas residuais, até o
méaximo de cinco (5) sessdes ou duas (2) sessdes consecutivas sem melhora do

quadro clinico.

3.4.6.3. Nao autorizar voos por um periodo minimo de 72 horas apds o término do

tratamento.

3.4.6.4. Submeter o mergulhador a nova avaliagdo médica de aptiddo para o mergulho

profissional antes do retorno ao trabalho submerso.
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3.4.6.5. As tabelas de tratamento dos males descompressivos estao disponiveis na
NR-15, Anexo 6, ltem Il (MT) 4.

3.4.6.6. O periodo de afastamento do trabalho subaquatico do mergulhador, apoés
doencga descompressiva, embolia trauméatica pelo ar ou barotraumas, sera definido

a exclusivo critério do médico hiperbarista.

28



DIRETRIZES SBMH

CAPITULO 4

MERGULHO RECREATIVO ATUACAO DO MEDICO
HIPERBARISTA

4.1 Definicoes
4.1.1 Escopo

Este capitulo visa apresentar as melhores recomendacgdes e praticas, com embasamento
em evidéncia cientifica 180, 24, para a avaliagdo médica da aptidao para o mergulho e para
os cuidados médicos dos males descompressivos no ambito do mergulho recreativo, no

que tange:
+ as avaliagbes médicas para aptidao ao mergulho;
+ 0s cuidados médicos dos males descompressivos;

+ 0s quesitos médicos relacionados a segurancga das operagdes de mergulho.

Esta Diretriz recomenda que todas as partes interessadas nas operacdes de Mergulho
Recreativo — mergulhadores, usuérios, clientes, instrutores, guias, mestres de
embarcacgOes, autoridades, operadoras de mergulho, escolas e demais pessoas e
instituicbes — observem as recomendacdes listadas neste capitulo, com vistas ao
estabelecimento de padrbes adicionais de seguranca nas operacgdes de Mergulho

Recreativo.
4.1.2 Mergulho Recreativo

Mergulho para fins esportivos, turisticos ou de lazer, independentemente do equipamento
e da técnica utilizados, bem como nas atividades profissionais correlatas, remuneradas ou
ndo, que nao se enquadrem nas definicdes brasileiras de Mergulho Profissional (conceito

de profissionais do mergulho recreativo).
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4.1.3 Mergulho Técnico

Conjunto de préaticas de mergulho autbnomo que ultrapassam os limites recreativos de
profundidade, tempo de fundo, tipo de ambiente, equipamentos, gases e técnicas,
exigindo planejamento rigoroso, treinamento avang¢ado, equipamentos especializados e
protocolos de seguranga redundantes ©o. Para a boa pratica médica, recomenda-se ao
Médico Hiperbérico seguir as recomendagdes do Capitulo 3 — Mergulho Profissional no

gue tange as avaliacbes médicas.
4.1.4 Médico Habilitado

Médico inscrito no Conselho Regional de Medicina (CRM) e devidamente habilitado pela
Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH), conforme estatuto desta

Sociedade.

4.2 Avaliacao Médica para Mergulho Recreativo
4.2.1 Critérios Gerais
Recomenda-se a avaliagdo médica pré-participacao para todos os mergulhadores s,
conforme o seguinte calendario:
+ antes do inicio dos primeiros cursos de mergulho recreativo;
+ bianualmente até os 35 anos;
+ anualmente apds os 35 anos;
+ anualmente para mergulhadores em apneia de qualquer idade;

+ apdbs diagnostico de patologias, cirurgias, acidentes, alteracdes de saude e de

funcionalidade;
+ antes da realizagdo de cursos de lideranca no Mergulho Recreativo;
+ antes da participagdo em competicdes esportivas;
+ acritério médico.

As avaliagbes pré-participacdo, como todo ato médico, deverdo ser corretamente

registradas em prontuério médico, conforme legislagcéo vigente.
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Para subsidiar a avaliacgdo e as decisdbes médicas, sdo recomendados exames
complementares conforme o item 4.2.3, ndo limitados a estes, sendo recomendado ao
médico solicitar exames e pareceres especializados a fim de esclarecer contraindicagdes

e estratificar o risco para a pratica do Mergulho Recreativo.

O médico habilitado deverd reconhecer as contraindicagdes para o mergulho, sejam
absolutas ou relativas, e ponderar o risco do mergulho com seu paciente, sendo o

mergulho contraindicado na vigéncia de contraindicacdes absolutas.

O médico devera observar os riscos das diferentes modalidades de mergulho recreativo, a
fim de adequar suas avaliagbes, ajustando critérios clinicos, subsidiarios e periodicidade

dos exames.

Para a avaliagdo de mergulhadores em apneia de qualquer idade, recomenda-se

avaliacdo médica anual com exames complementares conforme o item 4.2.3.4.

A critério do médico e do paciente, podera ser emitido Atestado Médico de aptidao para o

Mergulho Recreativo, contendo ou ndo as eventuais restricdes e limitagcbes ao mergulho.
4.2.2 Exame Clinico

Anamnese e Exame Fisico com énfase nos componentes neuroldgico,
otorrinolaringol6gico (ORL) e cardiorrespiratoério 4.

Recomenda-se sempre aplicar ao menos uma ferramenta de estratificacéo clinica de risco
cardiovascular, a escolha do médico, a fim de subsidiar a estratificacdo do risco para o

mergulho e as decisbes clinicas, como:
+ Risco Global — Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), 2020;
« ELSA Brasil;

+ Escore de Framingham.

OBSERVACAO: A gravidez é contraindicacdo ao mergulho desde a primeira semana.
Recomenda-se a interrupgdo da atividade de mergulho a partir de qualquer sinal que

indique a possibilidade de gestacéo.

4.2.3 Exames Complementares
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4.2.3.1 Até os 35 anos de idade — Bianualmente

Inicialmente e bianualmente até os 35 anos, pré-ingresso no mergulho e pré-participagao

em cursos e treinamentos de lideranca:

Eletrocardiograma de Repouso (ECG);
Teste Ergométrico de Esforgo;
Hemograma Completo;

Radiografia de Térax;

Espirometria;

Glicemia de Jejum;

Outros a critério médico e conforme estratificagéo de risco para o mergulho.

4.2.3.2 Dos 35 aos 40 anos de idade — Bianualmente

Dos 35 aos 40 anos de idade, bianualmente:

Eletrocardiograma de Repouso (ECG);

Teste Ergométrico de Esforgo;

Hemograma Completo;

Perfil Lipidico (estratificacao de risco cardiovascular);

Outros a critério médico e conforme estratificacéo de risco para o mergulho.

4.2.3.3 Acima dos 40 anos de idade — Anualmente

Apbs os 40 anos de idade, anualmente:

Eletrocardiograma de Repouso (ECG);
Teste Ergométrico de Esforgo;

Hemograma Completo;

Perfil Lipidico (estratificacao cardiovascular);
Glicemia de Jejum;

Hemoglobina Glicada (HbA1c);

Outros a critério médico e conforme estratificagéo de risco para o mergulho.
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4.2.3.4 Mergulhadores em Apneia — Anualmente, qualquer idade
Para as avaliagbes médicas de mergulhadores em apneia, recomenda-se 0s seguintes
exames, independentemente da idade:

+ Eletrocardiograma de Repouso (ECG);

+ Teste de Esforgo, preferencialmente Ergoespirometria;

+  Hemograma Completo;

+ Perfil Lipidico (estratificagéo de risco cardiovascular);

+  Outros a critério médico e conforme estratificagéo de risco para o mergulho.
4.2.3.5 Mulheres em Idade Reprodutiva
Beta-hCG semestralmente.
4.2.3.6 Pareceres Especializados

A critério do Médico Hiperbarico, deverao ser solicitados exames e pareceres
especializados a fim de esclarecer contraindicagcdes e estratificar o risco para a préatica do

Mergulho Recreativo.

4.3 Avaliacao Médica para Forame Oval Patente (FOP)

Nao estad recomendada a investigagdo preventiva ou antecipada de FOP 1120, O médico
devera solicitar a investigacdo em dois casos especificos:

+ navigéncia de suspeita clinica de shunt cardiaco;

+ apds Doenca Descompressiva Tipo 2 em mergulhos com perfis conservadores e
livres de intercorréncias que justifiguem o aparecimento da Doenca

Descompressiva.

4.4 Gerenciamento de Acidentes de Mergulho

4.4.1 Planejamento de Emergéncia
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O gerenciamento de um acidente de mergulho inicia-se antes de qualquer operacéo de
Mergulho Recreativo, com o estabelecimento de um Planejamento de Emergéncia
especifico para a operacgao 7. Este documento é vivo e dindmico, devendo ser registrado
fisica ou digitalmente e mantido acessivel a todos os participantes da operagdo de
mergulho recreativo.
O Planejamento de Emergéncia devera conter, no minimo:

+ locais e destinos da operacéao;

* equipe da operacgao;

* meios de comunicacéao disponiveis;

+ tempos e distancias;

* recursos e materiais de emergéncia;

+ formulario de Registro de Incidentes, contendo: nomes, horarios, locais, perfis de

mergulho, natureza da emergéncia, contatos, entre outros;
+ contatos de emergéncia atualizados;
+ estabelecimentos e instituicées de referéncia;
+ profissionais e instituicdes formalmente envolvidos na resposta a emergéncia.
Todas as partes interessadas na operacdo de mergulho deverdo conhecer o

Planejamento de Emergéncia vigente, e recomenda-se o estabelecimento de acordos

prévios com os profissionais e instituicbes nele listados.

Conforme o Codigo de Etica Médica s, é recomendado ao médico hiperbarista a
cobrangca de honoréarios pela prestacédo de servicos de sobreaviso e acionamentos de

emergéncia.
Em caso de acionamento de emergéncia por instituicdo ou pessoa sem vinculo prévio
com o médico, este devera:

« optar por assumir o caso ou declinar competéncia, levando em consideragcao

também a auséncia de recursos adequados (materiais, estrutura e equipe);

+ informar as partes de sua decisao;

34



DIRETRIZES SBMH

+ prestar a melhor orientacdo possivel no momento, mesmo que decline
competéncia;
« registrar o acionamento inopinado em prontuario médico, mesmo que decline

competéncia.

Em caso de aceitacdo do caso, é facultado ao Médico Hiperbarista conduzir o
atendimento remotamente ou presencialmente. Todavia, ndo estara excluida a obrigacéo
da presenca de outro Médico Hiperbarista no servigco de Oxigenoterapia Hiperbarica para

viabilidade do tratamento recompressivo de emergéncia.
4.4.2 Servigcos de Emergéncia Recomendados
Em situacdes de emergéncia, deverao ser acionados, conforme disponibilidade e
localizagéo:
+ Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);
+  Corpo de Bombeiros Militar regional;
+  Guarda Municipal regional,

+ Sistema de Atendimento de Emergéncia de Salvamento Maritimo (SALVAMAR)

Brasil;
+ Capitania dos Portos regional;
« Servicos privados de emergéncia;
+ Hospital Geral regional;
« Centro Hiperbarico conveniado;

+ Diver Alert Network (DAN) — Hotline 1,
4.4.3 Material de Primeiros Socorros

Recomenda-se dotacdo minima adequada de materiais de primeiros socorros [l
protegida dos elementos, com controle de validades e dimensionada para o tamanho da

operacéo, distdncia e tempo até o resgate e numero de participantes.
Recomendacao minima:

+ 1 Torniquete de emergéncia para membros (ex.: CAT® ou MAT®);
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« 3 Sacos de polietileno ou sacos plasticos;
« 1 dispositivo de ventilagao artificial Bolsa Véalvula Mascara (BVM);

« 1 dispositivo de ventilagcao artificial boca-mascara (com vedacao facial preenchida
com silicone e valvula unidirecional) ou escudo para ventilagdo boca a boca (ex.:

mascara de bolso Laerdal®);
+ 2 céanulas de abertura de vias aéreas orofaringeas tamanhos 3 e 4 (tipo Guedel®);
+ Tesoura Tuff-cut® ou tesoura para Atendimento Pré-Hospitalar (APH);
« 1 caixa de curativo médio tipo Band-Aid®;
+ 1 caixa de curativo grande tipo Band-Aid®;
+ 2 bandagens triangulares;
+ 1 rolo de fita adesiva de 1 polegada tipo esparadrapo;
+ 2 bandagens de crepe (7,5 cm);
+ Bolsa, mochila ou recipiente preferencialmente impermeavel;
« Colar cervical ajustavel para adulto;
+ 1 caixa de luvas nao estéreis, sem latex, em tamanho apropriado;
+ 2 frascos de 500 mL de soro fisiolégico 0,9% néo estéril;

+  Oximetro de pulso.
4.4.4 Material de Suporte Respiratério e Oxigénio

Dada a importancia do oxigénio em todos os cenarios de emergéncia, inclusive nas
emergéncias do mergulho, recomenda-se kits de oxigénio medicinal de emergéncia em
quantidades suficientes para um acidentado durante todo o trajeto de regresso até os
atendimentos de resgate ou de saude.
ltens minimos:

+ Cilindros de Oxigénio Medicinal de Emergéncia para APH;

+  Mandmetro tipo click para Oxigénio Medicinal de Emergéncia;

+ Mangueiras, conexdes e adaptadores;

+ 2 Maéscaras de néo reinalagdo com reservatorio;
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+ Se possivel, valvula de oxigénio por demanda.

4.4.5 Treinamentos e Certificacoes de Primeiros Socorros

Recomenda-se, para todo o staff envolvido na operacdo de Mergulho Recreativo, o
treinamento, a certificacéo e a recertificagao peridédica em primeiros socorros, com énfase

em reanimacao cardiopulmonar, traumas, afogamento e acidentes de mergulho.
4.4.6 Destino Inicial do Acidentado

Nos casos de acidente de mergulho em que néo ha planejamento de mergulho prévio, ou
em que o planejamento se encontre inviavel, o acidentado devera ser encaminhado o
mais rapidamente possivel para um hospital geral a fim de receber os cuidados

emergenciais.

Somente estard recomendado o encaminhamento direto para servico de Medicina
Hiperbarica quando houver acordo prévio entre os responsaveis pela operacédo de
Mergulho Recreativo e o servico médico, mediante contato e acionamento prévios, a fim

de se evitar atrasos nos cuidados de salde.
4.4.7 Atendimento de Primeiros Socorros

Baseado na dotac&o material e nos treinamentos indicados, recomenda-se a aplicagao de
protocolos de primeiros socorros consagrados, tais como BLS, International Trauma Life
Support (ITLS), Sociedade Brasileira de Salvamento Aquatico (SOBRASA) e DAN re. O
acidentado devera receber esses cuidados durante todo o trajeto, até receber cuidados

médicos definitivos.
4.4.7.1 Suporte Especifico
O acidentado devera receber suplementacdo de oxigénio medicinal durante todo o

periodo, até a chegada ao centro hiperbarico de referéncia, da seguinte forma:

+ 10 a 15 litros por minuto, com dispositivo de administracdo adequado e

corretamente acoplado ao rosto, se houver nivel de consciéncia suficiente;

+ 15 litros por minuto com dispositivo de ventilacdo assistida, quando ndo houver

nivel de consciéncia suficiente;
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« fluxo menor, a critério médico.

Recomenda-se hidratagdo via oral reforcada, se houver condicdo clinica suficiente.

Quando sob cuidados profissionais, avaliar a indicacéo de hidratacéo venosa.

4.5 Atendimento Hiperbarico de Urgéncia e Emergéncia —

Recompressao
4.5.1 Avaliacao Médica Hiperbarica

No atendimento de urgéncias e emergéncias do mergulho recreativo, o Médico
Hiperbarista devera definir ou excluir a suspeita de Doenga Descompressiva, Embolia
Arterial Gasosa, além das contraindicacdes relativas e absolutas a recompressao,

diagnosticos diferenciais e outras emergéncias (1251,
4.5.2 Anamnese e Exame Clinico
Coletar e registrar o Perfil de Mergulho e todas as informagdes pertinentes que possam
auxiliar na definicdo de causas, diagnostico, etiologia e prognéstico, obtidas a partir de:

+ computador de mergulho do acidentado;

+ computador de mergulho do dupla;

« informacdes relatadas pelo paciente;

+ informacdes relatadas pelo dupla;

+ informacdes relatadas pelo guia ou instrutor;

+ informagdes relatadas por terceiros.
Executar, obrigatoriamente, exame fisico neurolégico minucioso e repetido, a fim de
diferenciar o Mal Descompressivo com ou sem comprometimento neurolbgico, realizar

diagndstico diferencial, classificar a gravidade e estabelecer prognéstico, bem como servir

de parametro clinico para auxiliar nas tomadas de decisao intratratamento [12s1,

4.5.3 Exames Complementares
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Exames complementares podem ser requisitados a critério médico, a fim de excluir
contraindicacbes absolutas ao tratamento recompressivo e auxiliar no diagnéstico
diferencial; todavia, ndao poderdo, em nenhuma hipétese, retardar o tratamento. O

diagnostico dos males descompressivos é essencialmente clinico (251,
4.5.4 Suporte Médico

Seréo adotadas as seguintes medidas de suporte:
4.5.4.1. Suporte Médico Geral: BLS e ACLS.

4.5.4.2. Suporte Médico Especifico:

a) Avaliar a indicagcdo de hidratagdo parenteral com solugbes cristaloides.
Recomenda-se evitar solucbes glicosadas em raz&do do risco de agravamento

do edema cerebral. Manter débito urinario entre 1 e 2 mL/kg/hora.

b) Considerar sondagem vesical de alivio ou de demora nos casos com déficit

neurol6gico medular ou retengéo urinaria.

c¢) Manter fornecimento de O, normobararico a 100%, na vazao de 10 a 15 L/min,
até a recompressao. O equipamento minimo sera a mascara de nao reinalacédo

com reservatorio.
4.5.5 Tratamento Hiperbarico Recompressivo de Emergéncia

E papel do Médico Hiperbarista indicar a tabela de tratamento mais adequada ao caso de
mal descompressivo, dentro das possibilidades do Servigo Hiperbarico 112s. Recomenda-
se utilizar camaras multipacientes sempre que possivel. O uso de camaras
monopacientes é restrito aos casos de inexisténcia de cAmaras multipacientes.
Tabelas de Tratamento recomendadas para Mal Descompressivo:

4.5.5.1. Tabela USN 6 1251,

4.5.5.2. Tabela USN 5 11251,

4.5.5.3. Tabela Hart—Kindwall 12 — reservada as camaras monopacientes, sem

“‘quebra de ar”.

4.5.5.4. Tabela USN 9 11251 — reservada para os tratamentos sucessivos, em casos de

sintomas residuais.
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OBSERVACAO: Néo esta recomendada a Tabela 6A em clinicas hiperbéricas, pelos

desafios técnicos e riscos de intercorréncias e iatrogenias.
A critério médico, as tabelas podem ser repetidas, estendidas ou combinadas.
4.5.6 Avaliacbes Sequenciais

Executar avaliagées médicas sequenciais conforme os itens 4.5.1 € 4.5.2, a fim de:
+ definir indicac&o de retratamento sequencial, em menos de 24 horas;

+ definir indicacao de tratamento dos sintomas residuais, diariamente, até o maximo
de cinco (5) dias de tratamento ou duas (2) sessdes consecutivas sem melhora do

quadro clinico.

4.6 Outras Recomendacoes
4.6.1 Voo ap6s Mergulhos
Em conformidade com as recomendacgdes internacionais 7, os seguintes intervalos de

superficie minimos estao recomendados antes do embarque em aeronave:

+ Intervalo minimo de 12 horas ap6s um Unico mergulho simples e néo

descompressivo [7;

* Intervalo minimo de 18 horas apds multiplos dias de mergulhos nao

descompressivos [77;

+ Intervalo minimo de 24 horas ap6s mergulhos descompressivos ou com heliox,

trimix ou outras misturas técnicas 77;

+ Avaliacdo com Médico Hiperbarico antes de voar, ap6s acidentes

descompressivos e tratamentos recompressivos;

+ Para elevagdes acima de 600 metros de altitude, considerar as recomendacdes

para voo apés mergulho.
4.6.2 Mergulhos Sucessivos e Dias Sequenciais

Para multiplos mergulhos em dias sucessivos, € recomendado 24 horas de descanso sem

mergulho a cada dois dias de mergulho.
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4.6.3 Esforco Fisico apos Mergulho

Orientar o mergulhador para evitar esforcos, em especial os que induzam a manobra de
Valsalva (como erguer peso, puxar cabos) apdés o mergulho, a fim de néo restringir o
retorno venoso, e, ao mesmo tempo, evitar by-pass por um eventual forame oval patente
oculto e subclinico. Sempre que possivel, deve-se contar com equipe que auxilie a
remover equipamentos pesados do mergulhador, tais como cilindros duplos, stages,
bailouts no mergulho técnico, ou ferramentas pesadas, a fim de evitar esforcos

desnecessarios.
4.6.4 Uso de Ar Enriquecido

Pode-se recomendar o uso de ar enriquecido (Nitrox/EAN) com tabelas/computador em

ar, ou mistura mais pobre, a fim de aumentar o conservadorismo (SafeAir).

41



DIRETRIZES SBMH

CAPITULO 5

ATIVIDADE HIPERBARICA NO MERGULHO SECO

5.1 Contextualizacao e Relevéancia

O ponto de relevancia deste capitulo refere-se aos profissionais denominados “guias
internos de céamaras multipacientes”, também trabalhadores sujeitos a condigcbes
hiperbaricas. Na década de 1980, quando o Anexo 6 da NR-15 ©4 foi publicado, a
aplicacao desta atividade era ainda incipiente no pais. Entretanto, em 2015, a Sociedade
Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH) registrava 119 clinicas de tratamento
hiperbarico em operag¢do, colocando uma categoria crescente de trabalhadores em
exposicdo a condicdo hiperbarica durante o exercicio de suas funcées. No Anexo 6

vigente, estes trabalhadores ndo s&o citados #4.

5.2 Procedimentos de Compressao e Descompressao
5.2.1 Uso do Oxigénio

Os procedimentos especificados pela NR-15, Anexo 6, Item | #4 ndo utilizam o oxigénio na
descompressao. Para os guias internos de camaras hiperbaricas, é altamente
recomendavel a utilizagdo do oxigénio durante a descompresséo, devendo seguir o tempo
de descompressao determinado pelo médico hiperbarista responsavel pelo procedimento

hiperbarico.
5.2.2 Registros Obrigatorios

Os operadores de campéanula, eclusa e cAmara hiperbérica deverdo manter registro dos
seguintes dados, que compdem o perfil de exposicdo as condicbes hiperbaricas, em

conformidade com a NR-15 “41;

5.2.2.1. Horario de entrada e saida da campanula, eclusa ou camara hiperbarica.
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5.2.2.2. Pressdo de trabalho — a méaxima pressao atingida, independentemente do

tempo de permanéncia.
5.2.2.3. Horério do inicio da descompressao (“deixar o fundo”).

5.2.2.4. Horario do término da descompressao.

5.2.2.5. Tabela de descompressdo adotada: continua ou intermitente; paradas

realizadas, presséo e tempo das paradas.
5.2.2.6. Registro do monitoramento de gases (Analox®, carbonimetro e outros).

5.2.2.7. Registro dos profissionais envolvidos na operacado: operadores de tubulbes,
técnico de seguranca do trabalho em tubuldes, operadores da camara hiperbarica

(técnico operador de painel, Guia Interno, enfermeiro e médico).

5.2.2.8. Registro das compressdes sucessivas, quando for o caso, com indicagédo do

tempo de superficie (intervalo entre as exposicdes as condicdes hiperbaricas).
5.2.3 Manobras de Compressao e Descompressao

As manobras de compressdo e descompressdao deverdo ser executadas por meio de
dispositivos localizados no exterior da campanula ou eclusa, pelo operador responsavel.
Por razdes de segurancga, os dispositivos deverdo também estar disponiveis no interior da
campanula ou eclusa, para serem utilizados pelos funcionarios exclusivamente em

emergéncias.

Nas camaras hiperbaricas de tratamento, a operagdo do equipamento deverd ser

realizada preferencialmente no painel externo.

5.3 Parametros de Compressao
O procedimento de compressao deve seguir 0os seguintes parametros, em conformidade
com a NR-15 w4

5.3.1. No primeiro minuto ap6s o inicio da compressao, o incremento de pressdo nao
podera ser superior a 0,3 kgf/cm?, ou devera orientar-se pelo individuo com maior

dificuldade de compensacéo das cavidades aéreas.
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5.3.2. Atingido o valor de 0,3 kgf/cm?, a pressdo somente podera ser aumentada apoés
decorrido intervalo de tempo suficiente para observar que todas as pessoas na

campanula se encontram em boas condicoes.

5.3.3. Decorrido o periodo de observacao, o aumento de pressao devera ser feito a

velocidade néo superior a 0,7 kgf/cm?2 por minuto.

5.3.4. Se algum trabalhador apresentar queixas, dores no ouvido ou na cabeca, a
compressao devera ser imediatamente interrompida. O operador de eclusa ou de
campanula reduzird gradualmente a pressédo até que o trabalhador se recupere.
Caso a recuperacdo nao ocorra, a descompressao continuara até a pressao

atmosférica, retirando-se a pessoa e encaminhando-a ao servigo médico.

5.3.5. Nenhum trabalhador deve ser submetido, em trabalho em tubuldo pressurizado
ou eclusa, a pressao de trabalho superior a 3,4 kgf/cm? (4,4 ATA), exceto em casos
de emergéncia ou durante tratamento médico especifico em camara hiperbarica

de recompresséo.

5.3.6. Nenhum profissional de saude (técnico de enfermagem, enfermeiro ou médico)
deve ser submetido, em trabalho em camara hiperbarica, a pressao de trabalho
superior a 5,0 kgf/lcm? (Gauge) — ou seja, 6,0 ATA —, exceto em casos de
emergéncia ou durante tratamento médico especifico em camara hiperbarica de

recompressao em apoio a operacdes de mergulho saturado.

5.4 Procedimentos de Descompressao

O procedimento de descompressao deve seguir os seguintes critérios, em conformidade

com a NR-15 #41;

5.4.1. Sempre que duas ou mais pessoas estiverem sendo descomprimidas na
mesma campanula ou eclusa e seus periodos ou pressdes de trabalho nao forem
coincidentes, a descompressdo ocorrera de acordo com o maior periodo ou a

maior pressao de trabalho experimentada pelos trabalhadores envolvidos.

5.4.2. A descompressdo deve ser realizada conforme as tabelas anexas na NR-15,
Anexo 6, ltens | e Il (MTE) w4,
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5.4.3. Na Cémara Hiperbarica de tratamento, a compressao ou descompressao
devera ser realizada por profissional de saude qualificado, sob a supervisao direta

de um Médico Hiperbarista.

5.5 Supervisao pelo Médico Hiperbarista

E atribuicdo do Médico Hiperbarista avaliar o sistema hiperbarico em instalacdes de
tratamento de mal descompressivo e em servicos de apoio a trabalhos expostos ao

hiperbarismo, nos seguintes aspectos:

5.5.1. Material de suporte médico para emergéncias (padrao Pre-Hospital Trauma Life
Support/PHTLS e ITLS recomendado).

5.5.2. Seguranca da operagédo da camara hiperbérica, conforme estas Diretrizes.
5.5.3. Sistema de supressao de incéndio, de acordo com a legislacao especifica.
5.5.4. Dimensionamento e qualificacdo da equipe.

5.5.5. Presenca de Tabelas de Tratamento impressas.

5.5.6. Suprimento de gases medicinais (oxigénio medicinal, nitrogénio e ar comprimido

medicinal).

5.5.7. Disponibilidade do sistema de tratamento em tempo integral, seguindo as

orientagbes especificadas nestas Diretrizes.

5.6 Guias Internos de Camaras Multipacientes
5.6.1 Regulamentacao Aplicavel

Os profissionais de saltde que acompanham o0s pacientes durante as sessbdes dentro da
camara hiperbarica multipacientes — seja em oxigenoterapia hiperbarica (OHB) ou
durante a recompressao terapéutica para tratamento de acidentes disbaricos (doenca
descompressiva, embolia traumética pelo ar) — devem observar algumas das normas
aplicaveis aos trabalhadores submetidos a exposicdo ao ar comprimido e ao mergulho,

regidas pela NR-15 (MTE) 1“4, com adaptacbes para esta atividade especifica, em razao
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da inexisténcia de norma técnica ou juridica especifica que regule a exposi¢cao do “guia

interno”.
5.6.2 Qualificacao dos Guias Internos

Os guias internos devem, obrigatoriamente:

+ ser técnicos de enfermagem, enfermeiros ou médicos (na presenca de um

segundo médico no servigo);
+ 0s técnicos de enfermagem deveréo realizar treinamento em servigo hiperbarico;

+ ser acompanhados por enfermeiro experiente na primeira sessdo em que forem se

responsabilizar pelo cuidado de pacientes;

+ poderdo permanecer sozinhos acompanhando os pacientes sob supervisdo da

enfermagem;

+ receber treinamento especifico para a atividade.
5.6.3 Uso do Oxigénio pelos Guias Internos

Durante as sessdes normais de OHB, em que o tempo de fundo n&o implique parada de
descompresséo pela pressdo atingida versus tempo de exposicdo, os guias devem
respirar oxigénio nos quinze (15) minutos finais da sessdo e durante toda a

descompresséo.
5.6.4 Numero de Compressoes e Reexposicao

Os técnicos poderao realizar sessbGes sucessivas em 24 horas, sempre observado o
Tempo Total de Nitrogénio Residual (TTNR) e aplicando as tabelas de descompressao a

ar, em referéncia as tabelas descompressivas da NR-15 44 e a Nota Técnica da SBMH

[143],

OBSERVACAO: Na auséncia de norma técnica ou juridica especifica que regule a
exposicdo do “guia interno” (técnico de enfermagem, enfermeiro e médico) em

cdmaras hiperbaricas, utiliza-se, para os fins deste instrumento, por analogia, usos e

costumes, a norma NR-15, Anexo 6, Item Il (MTE)s4.
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A Nota Técnica da SBMH 43, elaborada por grupo de trabalho técnico no VII Férum
QS&E em 2016 e aprovada em Assembleia no VIII Forum QS&E (9, 10 e 11 de maio de
2018), traz os parametros de reexposi¢cao dos “guias internos” em camara hiperbarica,
refletindo o estado da arte na definicio dos parametros de seguranca para essa
exposicao, ja utlizados por décadas por institutos e organizagdes internacionalmente

reconhecidos.
5.7 Protocolos de Oxigenacao por Tabela de Tratamento

5.7.1 Tabela USN 9 (OHB Adjuvante)

Na Tabela USN 9 125, é altamente recomendavel o uso de oxigénio para o técnico de
enfermagem, o enfermeiro e o médico atuando como guia interno, nos ultimos 15 minutos

a 45 pés (14 m) até a chegada a superficie (término da descompressao).
5.7.2 Tabelas USN 5 e 5-Mod

A exposicao do técnico de enfermagem, do enfermeiro e do médico nas Tabelas USN 5 e
5-Mod 1251 devera observar o uso do O, na parada de 30 pés (9 m) até o término da

descompresséo.
5.7.3 Tabelas USN 6 e 6-Mod

A exposicao do técnico de enfermagem, do enfermeiro e do médico nas Tabelas USN 6 e
6-Mod 11221 devera observar o uso do O, na ultima parada de 30 pés (9 m) até o término da

descompresséo.

5.8 Avaliacao Médica dos Profissionais de Saude

A avaliacdo médica dos profissionais de saude (técnicos de enfermagem, enfermeiros e
médicos) envolvidos nas atividades operacionais internas das cémaras hiperbaricas
devera seguir as mesmas recomendacoes estabelecidas para o Mergulho Profissional,

conforme o Capitulo 3 destas Diretrizes.
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CAPITULO 6

CAMARAS HIPERBARICAS

6.1 Definicao e Classificacao
6.1.1 Definicao

As cémaras hiperbaricas sdo classificadas como Vasos de Pressdo para Ocupagéo
Humana (VPOH) e destinam-se a realizagdo de tratamentos por oxigenoterapia
hiperbarica. Devem ser projetadas, fabricadas, operadas e mantidas em conformidade
com normas técnicas reconhecidas, especialmente a ASME PVHO-1 11 e a ABNT NBR
15949:2022 1151,

ATENCAO: E expressamente proibida a utilizacdo de usinas concentradoras de
oxigénio para alimentacdo de cémaras hiperbéricas. E permitido apenas o uso de

oxigénio medicinal proveniente de sistemas certificados e regulamentados.

6.1.2 Classificacao

As céamaras hiperbaricas classificam-se em: camaras multipacientes e cémaras

monopacientes, conforme os critérios definidos pela ABNT NBR 15949:2022 (s,

6.2 Fabricacao, Instalacao e Responsabilidades Técnicas

A fabricacdo das camaras hiperbaricas deve atender integralmente aos requisitos da
ASME PVHO-1 11, Sua avaliagdo em servico, manutencao e inspe¢des devem observar a
ASME PVHO-2 12,

O proprietario do VPOH, o médico responsavel técnico e os profissionais legalmente
designados s&o corresponsaveis pela integridade estrutural, pela seguranca operacional e

pela conformidade normativa do equipamento.
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Todo trabalho, ensaio, teste, inspec&o ou intervencdo em vasos de pressdo deve ser
executado exclusivamente por Engenheiro Mecanico legalmente habilitado, conforme
exigéncias do sistema Conselho Federal de Engenharia e Agronomia/Conselho Regional

de Engenharia e Agronomia (CONFEA/CREA) e legislacéo vigente.

6.3 Documentacao Obrigatoéria
Devem ser mantidos, durante toda a vida atil do VPOH, conforme exigido pela ASME
PVHO-1 i1 e pela ABNT NBR 15949:2022 1si:

« certificacao de projeto e fabricacdo conforme ASME PVHO-1;

+ documentagédo de inspecéo, manutencao, recondicionamento e modificacoes;

* manuais operacionais, de manutencao e de emergéncia;

+ registros de testes hidrostaticos ou pneumaticos;

* registros de substituicdo de componentes com limite de presséo;

+ documentacgéao exigida pelas autoridades sanitarias e jurisdicionais competentes.

6.4 InstalacoOes e Infraestrutura
6.4.1 Casa de Maquinas

A casa de maquinas deve abrigar os sistemas de compressdo, suprimento de ar
medicinal, oxigénio, energia elétrica, sistemas de emergéncia e de combate a incéndio,

atendendo aos requisitos técnicos e de seguranca aplicaveis.
6.4.2 Sistema de Refrigeracao

A refrigeracéo da camara hiperbarica deve ser realizada exclusivamente por sistema de
agua gelada, sendo proibida a utilizacdo de sistemas de refrigeracdo a gas diretamente

aplicados a camara.

O ambiente da sala onde se encontra a camara pode ser equipada com ar-condicionado
convencional, inclusive a gas, desde que independente do sistema de refrigeracédo da

camara hiperbarica.

6.5 Equipamentos Constituintes Minimos
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6.5.1 ManOmetros

Devem existir, no minimo, conforme exigido pela ASME PVHO-1 111 e pela ABNT NBR
15949:2022 1s;

6.5.1.1. Um mandmetro para afericdo da pressdo ambiente, ligado diretamente ao
casco, sem derivagbes, com escala em bar ou kgf/cm?, em boas condi¢bes de
visibilidade, com pressédo de trabalho posicionada entre 50% e 75% da escala

total.

6.5.1.2. Um manbmetro para afericdo da presséo do sistema de ar medicinal, quando

aplicavel.

6.5.1.3. Um mandmetro para afericdo da presséo da linha de oxigénio.

6.5.2 Analisador de Oxigénio

Quando houver pressurizagao com ar medicinal, € obrigatorio o uso de analisador portatil
de oxigénio, com leitura continua, destinado a definicho e ao monitoramento do

percentual de oxigénio no interior da camara.

O analisador deve ser calibrado diariamente, antes do inicio das atividades, utilizando-se
ar ambiente em local livre de contaminacdo por oxigénio suplementar, gases anestésicos

ou outras substancias interferentes.

O fabricante deve informar, de forma documentada, o percentual de oxigénio previsto no
interior da camara ao atingir a pressdo de tratamento, bem como as condi¢des
operacionais necessarias para manter a concentragcdo de oxigénio dentro dos limites

recomendados.
6.5.3 Mascaras

Para camaras monopacientes, devem ser utilizadas mascaras adequadas para uso

hiperbarico, com:
- valvula de demanda unidirecional;

+ exalacao do tipo off board;
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- entrada e saida externas;

+ duplo selo facial.

6.6 Procedimentos de Operacao e Seguranca
6.6.1 Checklist Diario Obrigatoério

Antes da primeira sessédo do dia, o operador deve preencher checklist contendo, no
minimo, conforme a NFPA 99 124 e a ABNT NBR 15949:2022 r15;

6.6.1.1. Garrafas de ar respiravel (obrigatdérias para camaras multipacientes;

recomendadas para monopacientes).
6.6.1.2. Verificacéo de disjuntores ou fusiveis.
6.6.1.3. Verificacdo das valvulas de saida de gas.
6.6.1.4. Verificacéo do sistema de intercomunicacgao.
6.6.1.5. Verificac&o do sistema de iluminacgéao interna.
6.6.1.6. Verificagdo do sistema de extingdo de incéndio.
6.6.1.7. Verificagdo de mandmetros.
6.6.1.8. Verificacdo do analisador de oxigénio.
6.6.1.9. Verificagdo do suprimento de oxigénio medicinal.
6.6.1.10. Verificacdo do suprimento de ar medicinal.
6.6.1.11. Verificacdo do sistema de refrigeragéo.
6.6.1.12. Verificagao visual das vigias.
6.6.1.13. Verificacdo das mascaras e circuitos respiratorios.

6.6.1.14. Registro de temperatura e umidade ambiente.

6.6.2 Procedimentos Operacionais durante a Sessao

Durante a sessao de tratamento, devem ser observados os seguintes procedimentos:
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Ajustar continuamente a sensibilidade das vélvulas de demanda, de modo a evitar

o acimulo de CO,;

Efetuar o processo de lavagem da camara, removendo ao maximo gases

residuais;

Confirmar que o percentual de oxigénio no interior da camara esteja em torno de

90% antes da pressurizacéo;
Iniciar a pressurizagdo mantendo velocidade média de 0,1 bar/minuto;

Ao atingir a pressao de tratamento, manter circuito continuo de entrada de

oxigénio e saida da mistura gasosa, removendo gases exalados pelo paciente;
Realizar a descompresséao a velocidade de 0,1 bar/minuto;

Nunca pressurizar uma camara monopaciente com oxigénio apds uso prévio de ar
comprimido sem a realizacdo de limpeza completa que garanta a inexisténcia de

particulas combustiveis.

6.6.3 Cal Sodada — Uso, Critérios Técnicos e Fornecedores

O uso de cal sodada em cdmaras monopacientes requer controle rigoroso, observando-

Se:

utilizacéo exclusiva de cal sodada certificada “dust-free” ou “low-dust”, com menos

de 1% de finos < 100 um;

trocas conforme recomendagdo do fabricante, associadas ao monitoramento

clinico-operacional e a critérios de seguranca relacionados ao controle do CO,;

registro formal das trocas realizadas.

Fornecedores recomendados:

Spherasorb® (Intersurgical) — esferas 3—4 mm, baixa geragéo de finos;

Dragersorb® 800+ / Free (Dréger) — alta resisténcia a abraséo, geracdo minima

de poeira;
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+ Atrasorb® HYPER (Atrasorb® HYPER DIVE) com baixo p6, umidade controlada,

indicada para uso hiperbarico.

Recomenda-se a verificagdo de Ficha de Informagdes de Seguranca de Produtos
Quimicos/Material Safety Data Sheet (FISPQ/MSDS), laudos de granulometria e

compatibilidade com uso hiperbéarico antes da aquisicéo.

6.7 Manutencao das Camaras Hiperbaricas
Devem ser observados o0s manuais do fabricante e os requisitos da ABNT NBR
15949:2022 131, incluindo:

+ testes periddicos de pressao nos limites operacionais;

+ testes hidrostaticos ou pneumaticos apés remontagem, substituicdo ou

recondicionamento;
+ inspecéo sistematica de valvulas, tubulag¢des, sistemas pressurizados e vigias;
+ manutencao de registros técnicos completos.

A vida util maxima das vigias acrilicas € de 10 anos ou 10.000 ciclos, conforme a ASME

PVHO-1 111, desde que atendidos os critérios de inspecéao e rastreabilidade.

6.8 Vigias das Camaras Hiperbaricas
6.8.1 Generalidades e Gestao da Seguranca

Nas camaras monopacientes, as vigias exercem dupla fun¢do: assistencial e estrutural,
compondo o conjunto resistente do VPOH usass, Sdo geralmente confeccionadas em
polimetiimetacrilato (PMMA) e estdao expostas a ciclos repetidos de pressurizacao,

variacoes térmicas e agentes quimicos associados a operacao e a higienizagao 2.

A gestdo da seguranca das vigias deve incorporar programas formais de inspecéo e
registro, conforme a ASME PVHO-2 012, A avaliacdo baseia-se em inspecdo visual
sistemética 3, com atencdo para arranhfes, trincas, alteracbes de coloragao,

deformacdes ou indicios de comprometimento estrutural.
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Danos leves (arranhbes superficiais sem comprometimento estrutural): conduta de
monitoramento peridédico. Danos moderados a graves (trincas, microfissuras profundas,
perda de espessura, deformacdes): afastamento da vigia do servigo, avaliagdo

especializada ou substitui¢do.

A decisao entre intervencdo, monitoramento ou substituicdo deve considerar o histérico de

uso, o tempo em servigo, 0 nUmero de ciclos e as recomendacdes do fabricante.
6.8.2 Inspecao de Manutencao

As inspecOes de manutengao de vigias devem ser mais abrangentes do que as inspecoes
operacionais de rotina, realizadas em intervalos periddicos conforme a ASME PVHO-2 12,
O Formulario de Inspecao de Vigias padronizado pela instituicdo deve ser integralmente

preenchido e assinado pelo inspetor responsavel.

Os registros do Programa de Manutencéo de Vigias (MVI) devem ser mantidos durante
toda a vida util de cada vigia, acrescidos de cinco (5) anos ap06s sua retirada definitiva de

servigo.
6.8.3 Cronograma de Inspecao de Manutencao

O usuério da camara é responséavel por estabelecer procedimento formal e cronograma
para a inspecao de manutencao da vigia, considerando o ambiente de servi¢o, a vida util
em servico em relacdo a projetada e o histérico de operagdo. Intervalos minimos
conforme ASME PVHO-2 112:;

Situacao do Ciclo Ambiente Ambiente Tipico = Ambiente Severo
Protegido
Antes do final i
) .es o final da vida 36 meses 24 meses 18 meses
projetada
Ap¢ final i
pos o final da vida 24 meses 18 meses 12 meses

projetada

Tabela 6.1 — Intervalos minimos para inspecdo de manutengéo de vigias (ASME PVHO-2).
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6.8.4 Recondicionamento e Substituicao de Vigias

Vigias gravemente danificadas devem ser recondicionadas exclusivamente por fabricante
qualificado, conforme ASME PVHO-2 2. O recondicionamento somente se inicia apds

autorizagao escrita do fabricante ou usuario, acompanhada de inspecéo prévia.

A autorizacdo deve ser acompanhada obrigatoriamente da Certificacdo de Projeto e da

Certificacdo de Fabrica¢do da vigia original.

Durante o recondicionamento, o fabricante pode utilizar todos os processos empregados
na fabricacdo de novas vigias, em conformidade integral com os requisitos técnicos e

normativos aplicaveis.
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CAPITULO 7

REVISAO DAS INDICACOES ACEITAS NO BRASIL

7.1 Fundamento e Histérico Regulatério

Até 2018, a Medicina Hiperbarica brasileira norteou-se exclusivamente pela Resolugédo do
Conselho Federal de Medicina n° 1.457, de 15 de setembro de 1995 s, que constituiu o

marco regulatério da atividade hiperbarica no pais por mais de duas décadas.

Em outubro de 2017, durante o 8° Congresso Brasileiro de Medicina Hiperbarica,
realizado em Florianépolis (SC), foi agendada para outubro de 2018, em Macei6 (AL), a
realizacdo da 12 Conferéncia Brasileira de Consenso sobre Medicina Hiperbarica
(1CBCMH).

A 1CBCMH realizou-se de 18 a 20 de outubro de 2018, em Macei6 (AL), com ampla
participacdo de especialistas brasileiros. O foco foi a revisdo de aplicagcbes clinicas
previamente elaboradas para o tratamento com oxigenoterapia hiperbarica (OHB),
emanadas do Férum de Seguranca, Qualidade e Etica da Sociedade Brasileira de
Medicina Hiperbarica (SBMH) de 2016, do 8° Congresso Brasileiro de Medicina

Hiperbarica e de indicacdes acrescidas pela Diretoria da SBMH.

Com base em revisdo completa da melhor pesquisa disponivel e da medicina baseada em
evidéncias (MBE) 14, os especialistas avaliaram cada uma das aplicagdes clinicas
propostas. Para este escopo, foi adotado o sistema GRADE modificado para analise de

evidéncias, juntamente com o sistema DELPHI para afericdo do consenso.

Previamente a realizacdo da 1CBCMH, cada aplicagéo clinica de OHB foi submetida a um
relator especifico, que preparou reviséo bibliogréfica atualizada, classificou as evidéncias
encontradas e produziu texto-proposta disponibilizado aos conferencistas por meio de

hotsite especifico da Conferéncia.
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Durante a Conferéncia, cada situagao clinica foi apresentada pelo relator respectivo. Por
meio de questionario aplicado a todos os participantes, as respostas foram lancadas em
plataforma virtual desenvolvida especificamente para a 1CBCMH. A cada resposta
associou-se uma pontuacgao, transformada em média ponderada por assunto analisado e

encaminhada ao relator.

Com base na revisao bibliografica, na graduacdo das evidéncias disponiveis e na
pontuacdo designada pelos participantes, cada relator preparou um resumo
recomendatério que traduzia a expectativa dos especialistas. Cada resumo foi novamente

submetido aos conferencistas para aprecia¢ao do texto final.

O contetdo do Relatério representa a posicdo majoritaria dos especialistas presentes na

12 Conferéncia Brasileira de Consenso em Medicina Hiperbérica.

O Relatério da 1CBCMH, realizada em Macei6 (AL), em 2018, foi disponibilizado a
comunidade médica hiperbarista brasileira para criticas e submetido a voto durante o Vi
Forum de Seguranca, Qualidade & Etica da SBMH 144, onde recebeu aprovacdo unanime,
representando a posicao oficial da Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica tanto
para as indica¢des de uso da OHB quanto para os protocolos sugeridos nas diretrizes de

utilizacdo constantes nos protocolos detalhados nas tabelas deste capitulo.

7.2 Resultado da Votacao dos Especialistas

Cada tema proposto pela SBMH, apés apresentacdo dos respectivos relatores, foi
avaliado pelo colégio de especialistas presentes a 1TCBCMH e recebeu nota atribuida a
cada resposta das perguntas formuladas. Com base nas respostas, foram associados um
nivel de evidéncia e uma for¢ca de recomendacgéo, obtidas as médias de cada tema e os

dados tabulados.
7.2.1 Indicac6es com Forte Recomendacao (FR) de Uso

Os temas que obtiveram Forca de Recomendacdo Forte Recomendado (FR),
associados a Nivel de Evidéncia Grau A ou B, e média geral acima de 7,0 pontos, foram

classificados conforme a Tabela 7.1:
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Situacao Clinica Nivel de Forca de
Evidéncia | Recomendaca

Embolia Traumatica pelo Ar

Envenenamento por Monéxido de
Carbono

Embolias Gasosas
Doenca Descompressiva
Gangrena Gasosa

Envenenamento por Cianeto ou
Derivados

Sindrome de Fournier
Fasciites Necrotizantes
Ulcera do Pé Diabético
Infeccao de Sitio Cirargico
Osteorradionecrose
Queimaduras

Necrose Avascular Ossea

Hipoacusia Neurossensorial Subita
Idiopatica

Osteomielite Refrataria
Oclusao da Artéria Central da Retina

Cistite Actinica

8,85
8,57

8,54
8,52
8,52
8,02

8,01
7,92
7,87
7,69
7,44
7,42
7,42
7,40

7,31
7,22
7,02

Grau A
Grau A

Grau A
Grau A
Grau B
Grau B

Grau A
Grau B
Grau A
Grau B
Grau B
Grau B
Grau B
Grau B

Grau A
Grau A
Grau B

Tabela 7.1 — Indicagbes com Forte Recomendacgéo (FR) de uso da OHB.

FR

FR
FR
FR
FR

FR
FR
FR
FR
FR
FR
FR
FR

FR
FR
FR

Fonte: 12 Conferéncia Brasileira de Consenso em Medicina Hiperbarica, outubro de 2018, Maceio,

Alagoas.

7.2.2 Indicacoes Recomendadas (RC)
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Os temas que obtiveram Forca de Recomendacdao Recomendado (RC), associados a

Nivel de Evidéncia Grau A, B ou C, e média geral acima de 6,0 pontos, foram

classificados conforme a Tabela 7.2:

Situacao Clinica Nivel de Forca de
Evidéncia Recomendacéao

© 00 N O o B~ W N

—r
_LO

12
13
14
15
16
17
18
19

20

Tabela 7.2 — Indicagcbes Recomendadas (RC) de uso da OHB.

Proctite Actinica

Sindrome Compartimental

Ulceras Avrteriais

Reimplante de Extremidades
Deiscéncia de Sutura

Prevencéo da Radionecrose Mandibular
Cirurgia e Implante em Tecidos
Vasculite por Toxinas Biologicas

Les6es Radioinduzidas de Partes Moles
Retalhos ou Enxertos Comprometidos

Vasculite de Etiologia Alérgica ou
Medicamentosa

Crise Dolorosa Falciforme
Celulites

Abscesso Intracraniano

Lesao por Esmagamento
Anemia Aguda

Ulceras Venosas

Lesédo por Vasculite Autoimune

Lesdo Radioinduzida no Sistema
Nervoso Central

Ulcera Falciforme

6,98
6,97
6,97
6,95
6,94
6,91
6,87
6,85
6,85
6,82
6,72

6,72
6,68
6,68
6,67
6,26
6,23
6,22
6,09

6,09

Grau B
Grau B
Grau B
Grau B
Grau B
Grau B
Grau B
Grau C
Grau B
Grau B
Grau C

Grau C
Grau B
Grau C
Grau B
Grau A
Grau C
Grau C
Grau C

Grau C

RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC

RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC

RC
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Fonte: 12 Conferéncia Brasileira de Consenso em Medicina Hiperbarica, outubro de 2018, Maceio,

Alagoas.

7.2.3 Indicac6es de Uso Ocasional (OC)

Os temas que obtiveram Forca de Recomendacdo Ocasional (OC), aplicavel em casos

selecionados, associados a Nivel de Evidéncia Grau B, C ou D, e média geral acima de

5,0 pontos, foram classificados conforme a Tabela 7.3:

Situacao Clinica Nivel de Forca de
Evidéncia Recomendacéao

Espondilodiscites 5,91
2 Leséao por Presséao 5,87
3 Erisipela Bolhosa 5,55
4 Miopatias Inflamatérias 5,01

Tabela 7.3 — Indicagbes de Uso Ocasional (OC) da OHB.

Grau B
Grau B
Grau C
Grau D

oC
oC
OoC

Fonte: 12 Conferéncia Brasileira de Consenso em Medicina Hiperbarica, outubro de 2018, Maceio,

Alagoas.
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CAPITULO 8

CONTRAINDICACOES E EFEITOS ADVERSOS DA
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

8.1 Contraindicacoes Absolutas

As contraindicagdes absolutas representam as situacbes em que a Oxigenoterapia

Hiperbéarica (OHB) é proibida, independentemente do juizo clinico Issiesi,
8.1.1 Uso de Drogas e Produtos
8.1.1.1 Produtos a Base de lodo

Muito utilizados no passado para antissepsia, os produtos a base de iodo podem, em
contato com o oxigénio, reagir e determinar queimaduras dérmicas relevantes e
citotoxicidade as células novas. Recomenda-se, portanto, suspender seu uso durante a

oxigenoterapia hiperbarica.
8.1.1.2 Derivados de Petréleo (Petrolato)

Os derivados do petréleo séo inflamaveis e, em ambiente rico em oxigénio, representam
risco aumentado de combustdo, uma vez que a triade do fogo é composta por: oxigénio,

faisca e combustivel. Seu uso deve ser evitado durante as sessdes de OHB.
8.1.2 Pneumotorax Nao Tratado

Existe risco de o pneumotérax tornar-se hipertensivo e potencialmente fatal durante a
sessao de OHB. A drenagem pleural deve ser realizada previamente ao tratamento

hiperbarico.

8.1.3 Gas Intraocular
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Em situacdes de pds-operatério de algumas cirurgias para descolamento de retina, a OHB
€ contraindicada devido ao risco de expansao do gas intraocular s, O paciente deve ser

reavaliado pelo oftalmologista para liberacao do tratamento com OHB.

8.1.4 Risco de Suicidio

Ao reconhecer paciente com risco de suicidio, recomenda-se a suspensao imediata do
tratamento. Devem ser instituidos protocolos institucionais para a identificacdo de

pacientes com risco suicida antes e durante o tratamento hiperbarico.

8.2 Contraindicacoes Relativas

As contraindicacdes relativas s@o representadas por condi¢cdes clinicas e uso de
medicamentos que, a juizo do médico assistente, podem ou n&o contraindicar o uso da
OHB 881201541,

8.2.1 Uso de Drogas e Produtos

8.2.1.1. Doxorrubicina (Adriamicina, Adriablastina): cardiotoxicidade presumivel
quando associada a OHB a1, Orienta-se suspender o uso da droga de 48 a 72

horas antes do inicio do tratamento.

8.2.1.2. Bleomicina: possui efeitos toxicos pulmonares (pneumonite intersticial e
fibrose) que podem ser potencializados pelo oxigénio (154, Pesquisas recentes
demonstraram seguranga no uso da OHB principalmente se ocorrer ap6s 6
meses do uso da bleomicina. Recomenda-se avaliagdo pré-tratamento

completa com exame fisico, radiografia, gasometria e espirometria.

8.2.1.3. Dissulfiram: inibe a producao de superoxido dismutase, aumentando o
risco de toxicidade pelo oxigénio, que pode manifestar-se por crises
convulsivas e complicagdes pulmonares. O medicamento devera ser

descontinuado 14 dias antes do inicio do tratamento.

8.2.1.4. Cisplatina: a OHB potencializa seus efeitos citotoxicos, prejudicando a
cicatrizacéo e reduzindo a eficicia do tratamento de OHB. Seu uso permanece

aceitavel em aplicacbes emergenciais de OHB.
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8.2.1.5. Acetato de Mafenide: inibidor da Anidrase Carbbnica que aumenta a
producao de diéxido de carbono, gerando acidose, sendo incompativel com a
OHB. Recomenda-se a interrupgcdo do medicamento antes das sessdes de
OHB.

8.2.2 Dificuldade de Equalizacao de Pressao

Dificuldade de equalizar a pressdo nos ouvidos ou nos seios da face — decorrente de
cirurgia prévia, radiacdo, infecgdes respiratdrias superiores ou sinusite crénica — pode
resultar em dor ou barotrauma. Recomenda-se facilitar a equalizagdo com uso de
descongestionantes oral ou nasal, hidratacdo e outras medidas preventivas,

considerando-se a colocagao de tubo de ventilagdo quando necessario.
8.2.3 Disfuncao de Tuba Auditiva

Recomenda-se o treinamento de equalizacdo ou a colocacédo de tubo de ventilacdo para

os pacientes com disfung¢ao de tuba auditiva.
8.2.4 Disturbios Convulsivos

Por reduzir o limiar convulsivo, recomenda-se avaliar a necessidade de adicionar agentes

anticonvulsivantes para prevencao do evento durante a OHB.
8.2.5 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

Existe risco de hipoventilacdo induzida e apneia por diminuicdo do estimulo respiratorio
hipobxico e por alteracdo da relacdo ventilacdo/perfusdo. Recomenda-se manter

observacao constante e estar preparado para promover a ventilagdo pulmonar manual.
8.2.6 Asma

Existe risco de aprisionamento de ar e barotrauma pulmonar, assim como nas bolhas
pulmonares, pneumatoceles assintomaticas e sequestros pulmonares. Recomenda-se a
realizacdo de exames de imagem e aguardar a compensacdo completa da exacerbacdo

da asma antes do inicio da OHB.
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8.2.7 Febre Alta

Devido ao alto risco de convulsao, deve-se administrar antitérmicos ou outros métodos

para normalizar a temperatura previamente ao inicio da sessao de OHB.
8.2.8 Historia de Pneumotérax Espontaneo

Objetiva-se minimizar as possibilidades de novo pneumotérax espontaneo. Recomenda-
se realizar exames de imagem (radiografia e outros) e/ou estar preparado para trata-lo

durante a sessao.
8.2.9 Histéria de Cirurgia Toracica

Pode aumentar o risco de atelectasia e pneumotérax. Recomenda-se avaliagdo pré-
tratamento completa, observando-se a existéncia de espagos aéreos no lado submetido a

cirurgia.
8.2.10 Historia de Cirurgia para Otosclerose

Devido a incapacidade de equalizacdo e ao consequente risco de deslocamento de
material de sintese, com possivel degradacdo da acuidade auditiva, recomenda-se
solicitar avaliagéo do cirurgido antes da OHB.

8.2.11 Infeccao Viral Ativa do Trato Respiratério

Além de aumentar o risco de barotrauma, ha relatos de agravamento de alguns casos.
Recomenda-se a suspensdo temporaria do tratamento hiperbarico até a resolugao do

quadro infeccioso.
8.2.12 Esferocitose Congénita

Existe risco de hemdlise por aumento da pressao parcial de oxigénio. Recomenda-se

avaliar cuidadosamente a relagéo risco-beneficio.
8.2.13 Historia de Neurite Otica ou Cegueira Subita

Embora sem evidéncia cientifica robusta, existem relatos de cegueira associados.

Recomenda-se avaliacdo pelo oftalmologista antes do inicio da OHB.
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8.2.14 Uso de Marcapasso

A maioria dos dispositivos suporta pressoes equivalentes a até 30 metros de profundidade
em agua do mar (4 ATA); contudo, recomenda-se consultar o fabricante e iniciar a terapia

hiperbarica somente apo6s obtida a liberacéo formal.

8.2.15 Bomba de Analgesia Peridural e Sensores de Glicose Transdérmicos

Por falta de estudos relativos a seguranca em ambiente hiperbéarico, recomenda-se o
desligamento e a desconexao prévia ao inicio das sessbes de OHB e sua manutencéo

desconectada até o término do tratamento.
8.2.16 Gravidez

Por apresentar efeitos fetais ainda nao totalmente conhecidos, a OHB na gestagcao é

indicada apenas em casos de intoxicagdo por mondxido de carbono fssl.
8.2.17 Hipoglicemia

Devido ao risco de hipoglicemia induzida pela terapia, recomenda-se que o paciente se
alimente antes de iniciar o tratamento e que seja realizado monitoramento da glicemia

capilar antes e apés cada sesséo de OHB.

8.2.18 Risco de Edema Agudo de Pulmao e Insuficiéncia Cardiaca

Em pacientes com risco de Edema Agudo de Pulm&o, Insuficiéncia Cardiaca com fracao
de ejecao reduzida ou Insuficiéncia Renal com edema generalizado e desequilibrio
hidroeletrolitico, recomenda-se solicitar avaliacao clinica especializada antes de iniciar o
tratamento hiperbarico, devido ao aumento da resisténcia vascular sistémica e da
consequente sobrecarga do ventriculo esquerdo, que pode desencadear Edema Agudo

de Pulmaéo.

8.2.19 Claustrofobia Grave

65



DIRETRIZES SBMH

Recomenda-se o0 uso de ansioliticos, benzodiazepinicos ou outros medicamentos, e
avaliar a indicagcdo de camara monopaciente ou multipaciente conforme a tolerancia do

paciente.

8.2.20 Nicotina, Cafeina e Estimulantes

Recomenda-se evitar o uso de nicotina e cafeina previamente ao tratamento devido aos
seus efeitos vasoconstritores, que reduzem a eficacia da OHB. O mesmo se aplica a

cocaina e as anfetaminas.
8.2.21 Fistulas Perilinfaticas Secundarias a Barotrauma de Ouvido Interno

Causam sintomas vestibulares (vertigem) que podem ser exacerbados pela OHB,
forcando a entrada de ar na coclea. Recomenda-se avaliagéo pelo otorrinolaringologista

antes do tratamento e ajuste das variagdes de pressao conforme necessario.
8.2.22 Tuberculose

Devido ao risco de desencadear a reativacdo, pacientes de alto risco devem ser

submetidos a investigacao diagnéstica antes do tratamento hiperbarico.
8.2.23 Degeneracao Macular e Ceratocone

Podem ser afetados pelo estresse oxidativo. Recomenda-se avaliagdo da relagdo risco-

beneficio e consulta ao oftalmologista.

8.2.24 Glaucoma Crdnico Simples de Angulo Fechado

Concentracdes elevadas de oxigénio no humor aquoso podem aumentar o risco de danos
a malha trabecular. Libera-se para tratamento hiperbéarico se houver cirurgia com sucesso
ou controle adequado da presséo intraocular com medicacdes. Recomenda-se avaliacdo

por oftalmologista.

8.3 Efeitos Adversos da OHB
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Os efeitos adversos secundarios da OHB sao poucos, bem definidos e facilmente
controlaveis, o que torna a OHB um método terapéutico seguro e com boa relagao custo-

beneficio esites),

8.3.1 Hipoglicemia em Diabéticos

A OHB estimula a secrecéo residual de insulina, aumentando a utilizacdo de glicose
cerebral. Por isso, recomenda-se que o0s pacientes se alimentem previamente ao
tratamento. E imperiosa a realizacdo de glicemia capilar antes e ap6s cada sesséo.
Pacientes que ajustaram a dose de insulina em decorréncia de infeccées deverao ter a

dose reavaliada continuamente durante o tratamento.
8.3.2 Alteracdes Visuais da Refracao

Pode ocorrer dificuldade temporaria em focalizar objetos distantes, piora da miopia e,
paradoxalmente, melhora da presbiopia. Estas alteracées séo temporarias e tendem a

regredir dentro de semanas apds a cessacao da OHB.

Reversivel na absoluta maioria dos casos, a Miopia Hiperdxica pode ocorrer em
tratamentos repetidos e prolongados com OHB. Deve-se realizar diagnéstico diferencial

com Miopia Osmética.
8.3.3 Catarata

Pode ocorrer em tratamentos prolongados com mais de 150 a 200 sessbes de OHB,

provavelmente decorrente de dano oxidativo ao cristalino.
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CAPITULO 9

CURATIVOS EM PACIENTES SOB OXIGENOTERAPIA
HIPERBARICA

9.1 Introducao

Sendo as feridas uma das principais e mais comuns indicagcbes de Oxigenoterapia

Hiperbarica (OHB) te31, faz-se imprescindivel um capitulo dedicado aos curativos.

A maioria dos curativos sdo compativeis com a OHB e devem ser associados ao

tratamento.

9.2 Objetivo

Recomendar que as clinicas de oxigenoterapia hiperbarica tornem-se centros

especializados em prevencgao e tratamento de feridas.

O tratamento de pacientes portadores de lesdes cutdneas complicadas deve ser

multiprofissional.

9.3 Metodologia
9.3.1 Registros

Registro do paciente e elaboracdo de prontudrio — preferencialmente em sistema
informatizado e de facil acesso — para o acompanhamento evolutivo das lesdes,
publicagdes, acompanhamento médico de possiveis recidivas e eventuais necessidade

em processos judiciais.
9.3.2 Avaliacao
Encaminhamento para avaliagdo do médico hiperbarista e do médico assistente. O

paciente deve ser avaliado por equipe multidisciplinar e ter o tratamento prescrito em
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conjunto, incluindo coberturas, antibioticos, acompanhamento nutricional, fisioterapico,

psicoldgico e cirurgico.
9.3.3 Exames Complementares

Devem ser avaliados todos os exames e condi¢cdes clinicas do paciente, etapa

fundamental para o sucesso do tratamento adjuvante com OHB.

9.3.4 Tratamento

ApOGs a primeira avaliacdo e a discussao do caso com o médico assistente e a equipe

multidisciplinar, prescreve-se a terapia e inicia-se o tratamento.
9.3.5 Protocolos

Protocolos de tratamento para cada tipo de lesdo devem levar em consideracdo as
caracteristicas de cada ferida: tamanho, secrecédo, profundidade, infeccéo, corpos
estranhos, caracteristicas de malignidade e doencas sistémicas. Os protocolos de

cobertura estao detalhados no item 9.11 (Coberturas) destas Diretrizes.
9.3.6 Sequéncia

O paciente € encaminhado para as sessbes de OHB e para a realizagao dos curativos.

9.4 Diretrizes para Acompanhamento

9.4.1 Prescricao

O paciente realizara as sessdes de OHB e os curativos prescritos previamente.
9.4.2 Equipe

As terapias serdo acompanhadas e realizadas por equipe multiprofissional especializada,

que avaliara cada troca e sinalizara, quando necessaria, a avaliagdo médica.
9.4.3 Avaliacoes

O médico realizara consulta e avaliacdo do caso semanalmente, para manutengcdo ou

alteracéo do tratamento prescrito.
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9.4.4 Periodicidade

A periodicidade das consultas médicas dependera da gravidade do caso.

9.5 Recomendacoes
9.5.1 Registro das Informacoes

No prontuario médico devem estar descritas, de forma detalhada, por cada membro da
equipe multiprofissional, as suas impressdes e prescricbes, de modo que fiquem

documentados todos os procedimentos e etapas a que o paciente foi ou sera submetido.
9.5.2 Registro Fotografico e Medidas

No prontuario devem constar fotos evolutivas (com régua para medidas, data, iniciais do
paciente e numero de sessbes) das feridas, com periodicidade de 3 a 5 dias, a depender

da necessidade.
9.5.3 Metodologia para Registro Fotografico

As fotografias devem ser registradas em fundo azul, com régua nos sentidos horizontal e
vertical, cAmera com resolucdo minima de 10 megapixels, a distdncia aproximada de 40

cm da lesao.

9.6 Protocolo de Atendimento Ambulatorial em Feridas

O tratamento do portador de ferida € dindmico e deve acompanhar a evolugéo cientifico-
tecnologica. O grupo de atencdo aos pacientes portadores de lesdes cutaneas
complicadas deve ser multiprofissional, compreendendo enfermeiros, médicos,

nutricionista e psicélogo.

Este protocolo visa instrumentalizar as ag¢des dos profissionais e sistematizar a
assisténcia prestada ao portador de ferida, além de fornecer subsidios para esta. O
protocolo permanece sujeito a avaliagdes periddicas e reformulacbes necessarias a

adequacédo aos avancos cientifico-tecnologicos e a politica de saude vigente.

9.7 Orientacoes Gerais para Curativos
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Estudos com diversos tipos de curativos tém demonstrado que a manutengao do leito da
ferida umido favorece e aumenta a velocidade mitotica e, por conseguinte, a velocidade

de cicatrizag&o 1121.
9.7.1 Vantagens da Cicatrizacdo em Meio Umido

As principais vantagens da cicatrizagdo em meio Umido sao:

9.7.1.1. Estimular a epitelizagdo, a formagéo de tecido de granulagcédo e maior

vascularizagéo na area da ferida;
9.7.1.2. Facilitar a remocéo do tecido necrdtico;
9.7.1.3. Impedir e/ou facilitar a formacgao de esfacelo;
9.7.1.4. Servir de barreira protetora contra microrganismos;
9.7.1.5. Promover a diminui¢do da dor;
9.7.1.6. Manter a temperatura do leito da ferida;
9.7.1.7. Evitar a perda excessiva de liquidos;

9.7.1.8. Evitar traumas na troca do curativo.

9.7.2 Objetivos do Curativo

O curativo ideal para o tratamento de feridas (1211 caracteriza-se por:
9.7.2.1. Promover e manter o meio umido para a cicatrizagéo;
9.7.2.2. Permitir as trocas gasosas;
9.7.2.3. Fornecer isolamento térmico;
9.7.2.4. Ser impermeavel a contaminacao externa;
9.7.2.5. Estar isento de particulas contaminantes;
9.7.2.6. Nao ser aderente ao leito da ferida;
9.7.2.7. Ser seguro para o uso;
9.7.2.8. Ser aceito pelo paciente;

9.7.2.9. Ser absorvente;
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9.7.2.10. Permitir o monitoramento da ferida;
9.7.2.11. Oferecer protecao mecanica;
9.7.2.12. Manter constantes suas propriedades;
9.7.2.13. Nao ser inflamavel;

9.7.2.14. Ser confortavel;

9.7.2.15. Estar disponivel comercialmente;

9.7.2.16. Permitir o aumento do intervalo entre trocas, reduzindo a manipulacdo da

ferida.

9.8 Limpeza da Ferida

A limpeza da ferida caracteriza-se pela remoc¢ao do tecido necrético, da matéria estranha,
do excesso de exsudato, dos residuos de agentes tOpicos e dos microrganismos

existentes, objetivando a promogéao e a preservacao do tecido de granulacgao (14,

A técnica ideal de limpeza é aquela que respeita o tecido de granulagdo quando
adequado, preserva o potencial de recuperacdo e minimiza o risco de trauma e/ou
infeccdo. A técnica preconizada € a irrigacdo com jatos de soro fisioldgico 0,9% morno,

préximo a temperatura corporal.

9.9 O Curativo
9.9.1 Orientacoes Gerais

Procedimento que consiste na limpeza e aplicacdo de uma cobertura estérii em uma
ferida, com a finalidade de promover a rapida cicatrizacdo e prevenir contaminagéo e
infeccdo. Na realizacdo do curativo, as seguintes regras devem ser rigorosamente

seguidas:
9.9.1.1. Lavar as maos com técnica correta antes e ap6s o procedimento;
9.9.1.2. Higienizar as maos com alcool entre as trocas de luvas;

9.9.1.3. Reunir e organizar todo o material necessario previamente a realizagdo do

curativo;

9.9.1.4. Posicionar o paciente confortavelmente e explicar o procedimento;
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9.9.1.5. Realizar o curativo em local com boa iluminagcdo e que preserve a

intimidade do paciente;

9.9.1.6. Utilizar os Equipamentos de Protecédo Individual (EPI): 6culos, mascara,

luvas, gorro e jaleco;

9.9.1.7. Realizar a limpeza sempre do centro da ferida para a periferia, para evitar

o transporte de microrganismos para o interior do leito;
9.9.1.8. Registrar fotograficamente a lesdo para acompanhamento evolutivo;

9.9.1.9. Registrar em impresso proprio o procedimento realizado e a descricdo do

aspecto da lesao.

9.9.2 Técnica de Limpeza

Usar gaze estéril ou compressa limpa, umedecidas com a solucéo escolhida. Em feridas

com muito exsudato ou debris, pode-se usar irrigagdo com pressao utilizando 20 a 30 mL

de soro fisiologico com seringa de 20 mL e agulha 40x12 sem bisel, ou cateter n°® 20 sem

agulha. Evitar friccao agressiva, que pode danificar o tecido de granulacéo.

9.9.3 Etapas do Curativo

Seguir a sequéncia abaixo:

Secagem (se necessario): secar delicadamente a pele ao redor da ferida; nédo

secar o leito, que devera permanecer Umido.

Protecdo da pele perilesional: aplicar barreira protetora (creme de barreira,

pelicula protetora ou 6xido de zinco) se houver risco de maceracao.

Cobertura: escolher o curativo conforme avaliagdo da ferida (tecido, exsudato,

objetivo terapéutico), levando em considerag¢ao os custos.

Registro: anotar em prontuario o tipo de solugdo usada, a técnica realizada, o
aspecto da ferida antes e apdés a limpeza e a resposta do paciente (dor,

desconforto).
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9.10 Algoritmo de Tratamento de Feridas

O algoritmo de tratamento de feridas € orientado pelo aspecto das lesdes e tecidos,

conforme o seguinte fluxo (1461

* Avaliar a viabilidade tecidual: tecidos viaveis — indicar cobertura adequada; tecidos

inviaveis — indicar desbridamento.
+ Apds intervengao: reavaliar o leito da ferida.
* Ferida limpa e em progresso —» manter protocolo até a cura.

* Ferida estagnada ou com piora — reavaliar o diagnéstico etioldgico e o protocolo.

9.11 Coberturas
9.11.1 Les6es com Infeccao Aparente

Curativos diarios; preferéncia por: gaze com PHMB, sulfadiazina de prata, nitrato de cério

€ papaina.
9.11.2 LesGes Secretivas sem Infeccao Aparente

Curativos diarios; preferéncia por: gaze nao aderente, alginato de calcio e espumas com

poliuretano.

9.11.3 Lesoes Nao Secretivas

Curativos diarios; preferéncia por: hidrogel.
9.11.4 Orientacoes Especiais

Nas lesdes com infecgéo:

9.11.4.1. Coletar fragmento para cultura em primeiro atendimento, apos limpeza

com soro fisiolégico 0,9%;
9.11.4.2. Avaliar a necessidade de internacéo;

9.11.4.3. Avaliar a necessidade de antibioticoterapia empirica até o resultado da

cultura;
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9.11.4.4. Controlar Diabetes Mellitus (DM), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e

dor;
9.11.4.5. Orientacdes de reducao de peso e evitar traumatismos;

9.11.4.6. Orientacdes especificas para cada tipo de lesédo (arterial, venosa,

gueimadura etc.).

9.12 Observacoes Adicionais

9.12.1. Ulceras diagnosticadas como causadas por insuficiéncia vascular venosa

sem comprometimento arterial devem ter associada a terapia compressiva.

9.12.2. Lesbes com comprometimento arterial devem ser avaliadas quanto a
necessidade de intervengéo cirGrgica (avaliar o indice Tornozelo-Braquial —

ITB, quando possivel).

9.12.3. Desbridamentos mecéanicos e/ou cirlrgicos devem ser realizados sempre
gue houver tecidos nao viaveis, ap6s avaliagéo da condigao clinica do paciente
e da etiologia da lesado. Pacientes isquémicos ndao devem ser submetidos a
desbridamento sem avaliagéo vascular. Pacientes com lesdes oncolégicas nédo

devem ser desbridados pelo risco de sangramento.

9.12.4. Orientac6es médicas e de enfermagem especificas para cada diagnéstico

etiolégico da lesao.

9.12.5. Avaliar sempre a necessidade de suplementagcdo nutricional e

imunomoduladora especifica (triagem nutricional).

9.13 Compatibilidade de Coberturas e OHB
9.13.1 PVPI (lodo Povidona)

A utilizacdo de iodo (PVPI) € a Unica restricdo e incompatibilidade consolidada com a
camara monopaciente, pois pode causar queimaduras na pele do paciente em ambiente

enriquecido com oxigénioesiiesl,

9.13.2 Agua Oxigenada (Peréxido de Hidrogénio)
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A agua oxigenada (peroxido de hidrogénio) ndo deve ser utilizada em feridas de pacientes

em OHB esies], pelos seguintes motivos:

9.13.2.1. Citotoxicidade: o peroxido de hidrogénio destr6i ndo apenas as
bactérias, mas também células viaveis (fibroblastos, queratinécitos),

prejudicando o processo de cicatrizag&o 3.

9.13.2.2. Producao de bolhas de oxigénio: a reacdo da agua oxigenada libera
grande quantidade de oxigénio em forma de bolhas. Em pacientes submetidos
a OHB, isso pode potencializar o risco de embolia gasosa local e aumentar as

complicagdes em tecidos frageis [1esl.

9.13.2.3. Irritacao tecidual: pode causar dor intensa, necrose quimica superficial

e atrasar a granulacéo.

9.13.2.4. Redundancia terapéutica: o paciente ja esta recebendo oxigénio em
alta presséo, que promove efeito antimicrobiano e de oxigenacéo tecidual. O

uso do perdxido ndo agrega beneficio e pode causar danos adicionais.

9.14 Terapia por Pressao Negativa

A terapia por pressao negativa € um importante aliado no tratamento de lesdes complexas

e deve ser associada a OHB sempre que clinicamente indicada 14e1,

9.15 Laserterapia (Terapia com Laser de Baixa Intensidade — LBI/
LLLT)
A laserterapia € uma técnica nao invasiva e indolor que utiliza a luz laser para estimular
processos biolégicos nos tecidos (156, com os seguintes efeitos:

« Estimulo a regeneragéo celular;

+ Reducgéo da inflamacéo;

+ Alivio da dor;

+ Melhora da microcirculacéo;

+ Aceleragao da cicatrizacao de feridas.
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9.15.1 Aplicac6es Clinicas da Laserterapia

Sao aplicagdes clinicas reconhecidas da laserterapia:
« Feridas cronicas (lUlceras diabéticas, escaras);
+ Lesbdes musculoesqueléticas;
+ Pobs-operatérios;
+ Doencas periodontais;
+ Artrite e artrose;

+ Queimaduras.
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CAPITULO 10

POLITICAS PARA GESTAO DE CLINICAS DE OXIGENOTERAPIA
HIPERBARICA

10.1 Fundamentos

As politicas de gestdo em saude sao diretrizes essenciais que orientam as organizacées
na consecucao de seus objetivos. Elas estabelecem um conjunto de principios e normas
que governam as instituicbes, garantindo a padronizacdo de processos, a otimizacédo de
recursos e a melhoria continua dos servicos prestados. A implementacdo de politicas
claras e bem definidas é fundamental para a governanca eficaz, promovendo a

transparéncia, a responsabilidade e a sustentabilidade das operacdes no setor de saude

[130],

10.2 Politica de Consentimento Informado e Esclarecido

O consentimento informado e esclarecido € um pilar fundamental na relagdo médico-
paciente, configurando-se como um processo de comunicacao dialégico que se inicia na
avaliagdo clinica e se estende por todas as etapas do tratamento. Sua formalizagéo é
crucial para garantir que o paciente compreenda plenamente os procedimentos propostos,
seus beneficios, riscos, efeitos colaterais, complicagdes, duracdo e cuidados necessarios.
Este processo assegura a autonomia do paciente, permitindo-lhe tomar decisdes livres e

seguras sobre sua saude, e ndo deve ser confundido com praticas de medicina defensiva

[149],

Embora a forma verbal seja comumente utilizada para a obten¢cdo do consentimento na
maioria dos procedimentos, com registro em prontuario, recomenda-se a elaborag¢ao de
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por escrito, em conformidade
com as orientagées do Conselho Federal de Medicina (CFM) s, A linguagem utilizada no

TCLE deve ser clara, acessivel e compreensivel para o paciente, evitando jargdes
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técnicos excessivos ou, quando indispensaveis, acompanhando-os de explicacbes

didaticas.

10.3 Politica de Gestao da Informacao

A gestao da informag¢do em salde visa assegurar a qualidade e a seguranca dos dados,
transformando-os em conhecimento Util para a tomada de decisbes e a melhoria do
desempenho organizacional s, E crucial estabelecer diretrizes claras para a coleta,
processamento, armazenamento e disseminacéo de dados em conformidade com a Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD) wme. A integracdo de tecnologias digitais e a

interoperabilidade de sistemas sdo essenciais para uma gestao de informacéo eficaz 11s7.

Aspectos importantes a serem considerados:

10.3.1. Posicionamento sobre uso de dispositivos moveis: definir politicas claras
para o uso de smartphones e outros dispositivos em comunicagdes entre
profissionais, garantindo a seguranga da informacdo e a privacidade do

paciente, em alinhamento com os principios da LGPD.

10.3.2. Normas para o0 acesso e uso de e-mails corporativos fora das instala¢des
da instituicdo, prevenindo vazamentos de dados pessoais, institucionais e

sensiveis.

10.3.3. Politica sobre uso de pen drives e dispositivos de armazenamento
removiveis: restringir ou regulamentar o uso para evitar a perda ou o acesso

ndo autorizado a informacdes sensiveis, conforme as diretrizes da LGPD.

10.3.4. Padronizacdo de siglas e abreviagbes nos prontuarios para garantir a
clareza e a compreensdo das informacdes por todos os profissionais

envolvidos.

10.3.5. Desenvolvimento e implementagéo de fichas padronizadas para a coleta
de indicadores de desempenho, facilitando a analise e 0 monitoramento, com

atencao a anonimizacao ou pseudonimizacao de dados pessoais.
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10.3.6. Realizacdo de auditorias regulares nos prontuarios e nos processos
clinicos para avaliar a conformidade com as politicas e identificar

oportunidades de melhoria, incluindo as normas de protecéo de dados.

10.3.7. Incentivo ao uso de certificacéo digital para garantir a autenticidade e a

integridade dos documentos eletronicos, fortalecendo a seguranca dos dados.

10.3.8. Definicdo de politicas claras para o armazenamento seguro e 0 descarte

adequado dos documentos dos pacientes, em conformidade com a LGPD.

10.4 Politica de Gestao de Comunicacao

A comunicacao eficaz € um componente vital para o bom funcionamento de qualquer
instituicdo de saude. Muitas organizacdes enfrentam desafios na definicdo de canais
claros para a comunicagao entre setores e processos, sendo fundamental estabelecer

diretrizes precisas sobre como a informacgao sera transmitida de uma etapa para outra (134,

No contexto assistencial, essa transicdo ocorre frequentemente por meio de
transferéncias internas e/ou passagens de plantdo. Nos processos administrativos,
sistemas informatizados podem auxiliar significativamente, assim como um fluxo de
comunicagdo bem desenhado, com canais claros e pré-definidos e definicdo de papéis e

setores.

As politicas de gestdo da comunica¢do devem abordar:

10.4.1. Comunicacdo com fornecedores internos e externos: estabelecer
protocolos para a troca de informacdes com todos os fornecedores, garantindo
a qualidade e a pontualidade dos servigcos e produtos; definir os canais e a
frequéncia de comunicagcdo com entidades reguladoras e associagoes

profissionais.

10.4.2. Padronizacdo das passagens de plantdo, escalas de servico, reunidées e do
registro de ocorréncias administrativas e assistenciais para assegurar a

continuidade do cuidado e a segurancga do paciente.

10.4.3. Comunicagdo com o meio externo: gerenciar a imagem da instituicdo e a

divulgacao de informacdes ao publico, a imprensa e a outras partes interessadas;
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promover dialogo aberto e transparente com pacientes e seus familiares,

fornecendo informagdes claras sobre o tratamento, prognéstico e cuidados.

10.5 Politica de Gestao de Pessoas

A gestado de pessoas no setor de saude é crucial para o sucesso das organizacées, pois
impacta diretamente a qualidade do atendimento, a eficiéncia operacional e a satisfagao
dos colaboradores. Ela envolve a associacéo de habilidades, métodos, politicas, técnicas
e praticas definidas, com o objetivo de administrar os comportamentos internos e
potencializar o capital humano, criando um ambiente de trabalho que promova o

engajamento, o desenvolvimento profissional e a produtividade da equipe 11451,

As politicas de gestao de pessoas devem focar em:

10.5.1. Assegurar a qualidade dos processos de recrutamento e selecéo,
movimentagdo e sucessdo de pessoas, garantindo que a instituicdo atraia,

retenha e desenvolva talentos alinhados aos seus valores e necessidades 145,

10.5.2. Assegurar o0 nivel adequado de capacitacdo e desenvolvimento das
pessoas, promovendo o aprimoramento das competéncias profissionais
necessarias ao atendimento de exceléncia e incentivando a educacéo

continuada e o aprendizado organizacional [14s.

10.5.3. Implementar sistemas de avaliacdo de desempenho e reconhecimento dos
colaboradores e equipes, com feedbacks individualizados e alinhamentos

conforme setor e atividade exercida.

10.5.4. Capacitar os lideres com as competéncias gerenciais necessarias para

motivar e guiar suas equipes.

10.5.5. Promover a gestao das informacdes pessoais e profissionais, garantindo a
transparéncia e o respeito a confidencialidade dos dados dos colaboradores,

em conformidade com a LGPD.

10.5.6. Promover a gestdo do clima organizacional, visando a melhoria continua

do nivel de satisfagéo dos colaboradores.

10.5.7. Incentivar préticas de gestédo que estimulem a responsabilidade social e

condutas éticas.
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10.5.8. Priorizar a seguranca e a saude ocupacional dos empregados, com foco na
prevencao de acidentes e doencas ocupacionais € na promocao da saude,

atendendo os requisitos legais e regulamentares.

10.5.9. Promover a criacdo de uma comissdo de ética e/ou um canal de

inconformidade para denlncias anénimas por pacientes ou colaboradores.

10.6 Politica de Gestao de Fornecedores

A gestao de fornecedores € um aspecto estratégico para as instituicdbes de saude,

impactando diretamente a eficiéncia operacional, os custos e a qualidade dos servigcos

prestados. A definicdo de documentos e critérios claros para a avaliagdo de cada tipo de

fornecedor é fundamental para garantir a seguranca e a qualidade dos insumos e servicos

adquiridos [s2,

As politicas de gestao de fornecedores devem contemplar:

10.6.1. Estabelecer a frequéncia com que a documentacéo dos fornecedores sera
revisada para garantir sua atualizacdo e conformidade, promovendo maior

controle sobre as parcerias firmadas.

10.6.2. Avaliar possiveis certificados desejaveis e/ou obrigatorios para cada perfil
de fornecedor, assegurando a qualidade e a seguranca dos produtos e

servigos.

10.6.3. Definir instrumento de comunicagado para qualificagdo, com método eficaz
para comunicar aos fornecedores os requisitos e a documentagédo necessaria,
bem como estabelecer parametros claros para a selegcdo, avaliacdo e
desqualificacdo de fornecedores, baseados em desempenho, qualidade e

conformidade.

10.6.4. Classificar os fornecedores de acordo com sua criticidade e definir a
frequéncia de visitas técnicas para monitorar o cumprimento dos requisitos e a

qualidade dos servicos.

10.6.5. Desenvolver um checklist ou roteiro para as inspe¢des durante as visitas

técnicas, garantindo a padronizacéo e a abrangéncia da avaliag&o.
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10.6.6. Definir critérios para aprovagao, analise e reprovacao de fornecedores em
visitas técnicas, baseados em avaliacao in loco e na satisfacdo dos clientes e

colaboradores com os produtos/servicos fornecidos.

10.6.7. Implementar um sistema de compliance, garantindo que as politicas e
diretrizes estabelecidas e as normas legais e regulamentares do negécio
sejam cumpridas, com o intuito de evitar, detectar e tratar desvios ou

inconformidades (1301,

10.7 Politica de Gestao da Seguranca do Paciente

A seguranca do paciente € uma prioridade inegociavel na assisténcia a saude, visando
instituir acées para a promog¢éo de cuidados seguros e a melhoria continua da qualidade
nos servicos de saude. Trata-se do direito de toda pessoa de receber cuidados de saude
sem sofrer danos evitaveis, implicando a criagdo de um ambiente de cuidado que priorize

a transparéncia, a prevencéo de erros e a aprendizagem continua (13,

A segurancga do paciente esta intrinsecamente ligada a protecéo de seus dados pessoais

e sensiveis, conforme estabelecido pela LGPD s,

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) e seus principais elementos incluem:

10.7.1. O PSP deve ser constituido de acdes de orientacéo técnico-administrativas
com foco primordial em prevenir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos

relacionados a assisténcia a pacientes e aos profissionais da instituicao.

10.7.2. Prevencdo de falhas: garantir a comunicagdo clara e precisa entre
profissionais e servicos de saude, pacientes e seus familiares, minimizando

falhas que possam levar a incidentes.

10.7.3. ldentificacdo, registro e analise de incidentes e eventos adversos:
estabelecer fluxo sistematizado para notificagdo interna de ocorréncias
relacionadas a assisténcia hiperbarica, com analise de causa raiz,
implementacdo de barreiras de seguranca e retroalimentacdo as equipes
envolvidas, em consonancia com as diretrizes nacionais de seguranca do

paciente aplicaveis aos servigos de saude @33,
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10.7.4. Desenvolvimento de politicas internas de prevencdo de acidentes e
investimento continuo na capacitacdo dos profissionais, fomentando uma
cultura organizacional que valorize a seguranca e incentive a notificagdo de

incidentes e a aprendizagem com 0s erros [136],

10.7.5. Seguranca no tratamento de dados pessoais e sensiveis: garantir que a
coleta, armazenamento, uso e compartiihamento de dados de saude estejam
em conformidade com a LGPD, protegendo a privacidade e a confidencialidade

das informagbes do paciente.

10.7.6. Reconhecimento e mapeamento dos riscos institucionais relacionados a
especificidade da epidemiologia local e aos processos assistenciais,
estimulando a criacdo de uma cultura de gerenciamento do risco e
organizando estratégias que previnam, minimizem e mitiguem 0s riscos

inerentes.

10.8 Politica de Gestao da Qualidade

A politica de gestdo da qualidade é uma diretriz essencial para assegurar um padrao de
exceléncia aos produtos e servigcos oferecidos por uma instituicio de saude, sendo
utilizada como parametro para a melhoria continua dos processos e para a tomada de
decisbes. Um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) é fundamental para organizar

processos, padronizar praticas e promover a exceléncia e a seguranca no setor i,

Os principais elementos de uma politica de gestédo da qualidade incluem:

10.8.1. Controle de documentos: criagao de instrumentos de controle, elaboracao,
armazenamento e trafego de documentos por meio da implantacao de técnicas

e metodologias de organizagéo e gerenciamento de arquivos.

10.8.2. Auditoria interna: atividade destinada a observar, indagar, questionar,
checar e propor alteragbes e procedimentos, com a funcdo de avaliar a

eficiéncia e a eficacia dos controles internos.

10.8.3. Gestao de processos e interagbes: identificacdo, desenho, execucao,
documentagcdo, medicdo, monitoramento, controle e melhoria continua dos
processos de negdcio, visando alcancgar resultados consistentes e alinhados

com 0s objetivos estratégicos da organizagéao.
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10.8.4. Indicadores de gestdo: acompanhar as metas tragadas com analises
criticas e planos de melhorias, apresentando indicadores essenciais para

medir os resultados.

10.8.5. Planejamento estratégico e resultados: estabelecer planejamento
estratégico baseado em metas e resultados esperados, com foco na misséo,

visdo e valores da organizacao.

10.8.6. Exceléncia em gestdo: busca continua por padroes superiores em todos os
aspectos da prestacao de cuidados de saude, com foco no paciente, na qualidade,
na segurancga, na eficiéncia operacional, na melhoria continua e no engajamento
da equipe, resultando em melhoria da qualidade do atendimento, reducdo de

custos, aumento da satisfacdo e maior sustentabilidade.

10.9 Politica de Gestao Administrativa e Financeira

Responsavel por suprir e organizar os meios e recursos necessarios ao bom desempenho
de todas as areas das instituicbes, esta politica garante a sustentabilidade financeira e a
eficiéncia operacional, sendo um pilar para o crescimento e a estabilidade da organizacéo

de saulde 122,

Os pontos-chave desta politica incluem:

10.9.1. Planejamento financeiro: evidenciar a necessidade de crescimento da
instituicao, identificando problemas e desafios futuros. Inclui a projecdo de

receitas e despesas e a alocacéo estratégica de recursos (1261,

10.9.2. Método de controle financeiro: apresentar um método robusto que abranja
fluxo de caixa, demonstrativos de resultados, conciliacdo bancaria e outros
instrumentos, permitindo o monitoramento continuo da saude financeira da

organizagao (150,

10.9.3. Gestao da estrutura de capital: gerenciar os financiamentos da organizacao
buscando garantir uma estrutura de capital eficaz em termos de liquidez, risco
financeiro e redugao de custos, envolvendo a otimizagdo de investimentos e a

busca por fontes de financiamento adequadas sl

85



DIRETRIZES SBMH

CAPITULO 11

REMUNERACAO DOS PROCEDIMENTOS

11.1 Sessao de Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB)

11.1.1. O procedimento de OHB devera respeitar o Codigo de Etica Médica s,
especialmente o Capitulo VIII — Remuneragdo Profissional — e o art. 51 do
Capitulo VII, que veda ao médico praticar concorréncia desleal com outro

médico.

11.1.2. O procedimento de oxigenoterapia hiperbarica consta da Classificacao
Brasileira Hierarquica de Procedimentos Médicos (CBHPM) sob o cddigo
2.01.04.18-9 s e integra o Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) @1,

11.1.3 Remuneracao pela CBHPM — Tabela Vigente
11.1.3.1. Porte: 5B.

11.1.3.2. Custo operacional: 9,21 UCO (Unidade de Custo Operacional).

11.1.4. O custo operacional de cada clinica de oxigenoterapia hiperbarica pode
ser fator de negociacdo com a fonte pagadora, visto que esses custos

variam conforme a regiao do pais.

11.1.5. No valor da sessdo nao se incluem: a consulta médica inicial, as
revalidagbes subsequentes realizadas pelo médico hiperbarista e os

curativos realizados durante o tratamento (sl

OBSERVACAOQ: A CBHPM é uma classificacdo elaborada por entidades como a
Associacdo Meédica Brasileira (AMB), o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a

Fundacéo Instituto de Pesquisas Econémicas (FIPE), constituindo a referéncia para as
clinicas de Medicina Hiperbarica no Brasil. A cobranga de valores a “pregos vis” fere o

Cédigo de Etica Médica.
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11.1.6. Incluir cobranca de avaliagdo médica inicial e de acompanhamento dos
pacientes em tratamento hiperbarico (a cada 10 sessdes), equivalente ao
valor da consulta da CBHPM: consulta hospitalar para pacientes internados

e consulta ambulatorial para os demais sl

11.1.7. Cobrar os curativos realizados separadamente, incluindo material,

medicamentos e procedimento.

11.2 Teste de Pressao

11.2.1. Sugere-se a cobranga de valor equivalente ao dobro da tabela CBHPM de
uma sessao de OHB por trabalhador, com o minimo de trés (3) trabalhadores.

Nos casos de um ou dois trabalhadores, cobra-se o valor equivalente a trés sl

11.3 Tratamento de Mal Descompressivo

11.3.1. Por forca do carater emergencial da sessdo, bem como das
especificidades técnicas empregadas, sugere-se o valor de duas (2) sessdes

de OHB da tabela CBHPM por cada hora ou fragéo de tratamento 1.

11.3.2. Entende-se por mal descompressivo: a doenca descompressiva tipo | e

Tipo Il e as embolias gasosas.

11.4 Responsabilidade Médica Técnica para Empresas de

Mergulho

11.4.1. Sugere-se que o médico responsavel técnico tenha como base minima de

referéncia o valor de dez (10) sessdes de OHB da tabela CBHPM por més s,

66],

11.5 Avaliacao Inicial e Periédica do Profissional Mergulhador

11.5.1. Sugere-se o0 valor de uma (1) sessdao de OHB da tabela CBHPM por

trabalhador avaliado 8.
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11.6 Sobreaviso para Empresas

11.6.1. Sugere-se o valor de trés (3) sessbes de OHB da tabela CBHPM por dia de

sobreavisorsl,
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CAPITULO 12

ATRIBUICOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

12.1 Requisitos Gerais

A atuacao da equipe de enfermagem em servicos com camaras hiperbaricas
multipacientes ou monopacientes deve atender aos requisitos técnico-cientificos aplicados

a Medicina e a Enfermagem Hiperbarica 1.

12.1.1. A equipe de Enfermagem serda composta por enfermeiros(as) e

técnicos(as) de enfermagem, em conformidade com a Lei n°® 7.498/1986 sl

12.1.2. O enfermeiro sera o responsavel técnico pelo Servico de Enfermagem,
registrado junto ao Conselho Regional de Enfermagem (COREN) estadual,
conforme a Resolugdo COFEN n° 509/2016 9.

12.1.3. Recomenda-se formagdo comprovada na area de atuacdo da Medicina
Hiperbarica ou Enfermagem Hiperbarica, em cursos de capacitacdo e/ou
especializacdo reconhecidos e/ou oferecidos pela Sociedade Brasileira de
Medicina Hiperbarica (SBMH) ou pela Undersea and Hyperbaric Medical
Society (UHMS) 1631,

12.1.4. O(A) enfermeiro(a) deve integrar-se no processo de selecdo e treinamento

da equipe de enfermagem o1,

12.1.5. O guia interno das camaras multipacientes devera ser um(a) técnico(a) de
enfermagem ou enfermeiro(a) com capacitacdo especifica em operacao de

camara.

12.1.6. Os procedimentos realizados pelos técnicos de enfermagem seréo
orientados e supervisionados pelo(a) enfermeiro(a), de acordo com a Lei n°
7.498/1986 138,
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12.1.7. A operacdo da camara hiperbarica pelos técnicos de enfermagem sera
supervisionada pelo(a) enfermeiro(a) ou pelo(a) médico(a), desde que

devidamente capacitados.

12.2 Atribuicoes do(a) Enfermeiro(a)
12.2.1. Realizar a gestdo do servico de enfermagem por meio da liderangca e
coordenacéao das atividades da equipe 0, incluindo:

a) elaboragcdo de escalas de servico atendendo ao dimensionamento de

pessoal conforme o tipo de cadmara hiperbarica;
b) elaboracéo e implantacéo dos protocolos assistenciais e técnicos;
c) oferta de educacéao permanente em servico;
d) avaliacdo de desempenho da equipe com periodicidade semestral ou anual;
e) implantacdo e acompanhamento dos indicadores de qualidade do servico;
f) auditoria interna dos registros de enfermagem;
g) elaboracéao do manual de normas e rotinas do servico.
h) para o tratamento de feridas, seguir a Resolugcdo COFEN n° 787/2025 4.

12.2.2. Implantar e responsabilizar-se pelo Processo de Assisténcia de

Enfermagem, conforme a Resolu¢do COFEN n° 736/2024 (s31.

12.2.3. Prestar cuidados assistenciais pré, trans e pos-terapia hiperbarica a

pacientes e acompanhantes.

12.2.4. Integrar-se nas atividades de educacdo permanente dos colaboradores

para o desenvolvimento das atividades inerentes ao servico de enfermagem.

12.2.5. Responsabilizar-se pelo programa de gerenciamento de residuos,
conforme a RDC ANVISA n°® 222/2018 s,

12.2.6. Atender as recomendagdes da Politica Nacional de Seguranga do Paciente

e do Programa de Biossegurancga, conforme a RDC ANVISA n° 36/2013 27,
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12.2.7. Acompanhar as manutencoes peridédicas dos equipamentos do servigo de

Medicina Hiperbarica e comunicar possiveis alteracées ao responsavel técnico.

12.2.8. Elaborar e/ou integrar trabalhos cientificos na area de Medicina

Hiperbérica.

12.2.9. Integrar-se com o médico hiperbarista na avaliacdo e tratamento das

feridas, respeitando as atribuicbes legais de cada profisséao.

12.2.10. Acompanhar intercorréncias dos pacientes e adotar condutas imediatas

em conjunto com a equipe médica.
12.2.11. Monitorar o servi¢o de higienizacao do servico de Medicina Hiperbarica.

12.2.12. Realizar orientagdes aos pacientes, familiares e acompanhantes sobre os

procedimentos adotados durante o tratamento.

12.3 Atribuicoes do(a) Técnico(a) de Enfermagem

12.3.1. Realizar curativos sob orientacdo e supervisédo do(a) enfermeiro(a),
conforme a Resolugdo COFEN n°® 787/2025 4.

12.3.2. Realizar limpeza e/ou desinfecgcdo concorrente e terminal da camara
hiperbarica e dos equipamentos, conforme protocolo da instituicdo e

orientacdes do fabricante da camara.

12.3.3. Auxiliar na conferéncia e organizacdo dos materiais e equipamentos

necessarios as sessoes.

12.3.4. Realizar inspecéo das condi¢des da camara hiperbérica por checklist antes

do inicio da primeira sessao do dia.

12.3.5. Realizar controle dos sinais vitais dos pacientes antes e apds a sesséo,

conforme protocolo.
12.3.6. Realizar as anotagbes de enfermagem nos prontuarios dos pacientes.
12.3.7. Verificar o agendamento dos pacientes do dia.

12.3.8. Receber, encaminhar e auxiliar pacientes com necessidades especiais,

inclusive na troca de roupa quando necessario.
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12.3.9. Cumprir prescricdes médicas e do(a) enfermeiro(a), nos termos da Lei n°
7.498/1986 381,

12.3.10. Registrar intercorréncias no prontuario do paciente, comunicando ao(a)
enfermeiro(a) e/ou médico(a) qualquer alteracdo ou queixa dos pacientes

antes, durante ou ap0s o tratamento hiperbarico.
12.3.11. Cumprir a escala de atividades do dia.

12.3.12. Acompanhar e assistir diretamente aos pacientes durante todo o

tratamento hiperbarico.

12.3.13. Gerenciar materiais e insumos da sala de tratamento do servigco de

Medicina Hiperbarica.
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CAPITULO 13

CcODIGO DE ETICA DO MEDICO HIPERBARISTA

13.1 Disposicoes Gerais

O presente Cadigo de Etica contém as normas que devem ser seguidas pelos médicos no
exercicio da Medicina Hiperbarica nas atividades relativas a ensino, pesquisa e
administracdo de servicos, bem como em quaisquer outras que utilizem o conhecimento

advindo do estudo da Medicina Hiperbarica s

| — As organizagdes de prestacao de servicos em Medicina Hiperbarica estéo sujeitas

as normas deste Cddigo.

Il — A fim de garantir o acatamento deste Codigo, o médico comunicara ao Conselho
Regional de Medicina fatos que caracterizem possivel infragcdo ética, preservando

o sigilo profissional ©71,

13.2 Principios Fundamentais

Constituem principios fundamentais da atuagédo do médico hiperbarista:

I — A Medicina Hiperbarica deve ser exercida em beneficio do ser humano e da

coletividade, com zelo, competéncia e respeito aos principios éticos e legais .

Il — O médico hiperbarista deve zelar pelo bom desempenho ético e técnico da

atividade, preservando a dignidade da profisséao.
Il — O sigilo médico deve ser sempre respeitado, exceto nos casos previstos em lei.

IV — Nenhuma norma institucional podera limitar os meios cientificamente

reconhecidos para o tratamento, salvo quando em beneficio do paciente.

V — Compete ao médico hiperbarista aprimorar continuamente seus conhecimentos e

utilizar os melhores recursos cientificos disponiveis.
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VI — O médico hiperbarista ndo pode renunciar a sua liberdade profissional, nem

permitir restricbes que comprometam a qualidade do atendimento.

VI — E vedado ao médico hiperbarista exercer a profissdo com finalidade

exclusivamente mercantilista.

VIII — O médico hiperbarista deve contribuir para a eliminagéo e o controle de riscos a

saude nas atividades laborais.

IX — As relagbes com outros profissionais devem ser baseadas no respeito e na
independéncia, priorizando os interesses do paciente acima de qualquer vantagem

pessoal ou institucional.

X — O médico hiperbarista deve respeitar e ser solidario aos colegas, sem se eximir

de denunciar atos antiéticos.

XI — Na produgcdo de conhecimento cientifico, deve agir com independéncia,

veracidade e honestidade.

Xl — Em pesquisas com seres humanos ou animais, deve seguir as normas éticas

nacionais vigentes (oo,
Xl — A Medicina Hiperbarica deve utilizar os meios técnicos e cientificos disponiveis

visando aos melhores resultados.

13.3 Direitos do Médico Hiperbarista

Sao direitos do médico hiperbarista tesi;

Art. 1 — Exercer a Medicina Hiperbarica sem discrimina¢ao de qualquer natureza.

Art. 2 — Indicar, definir e interromper tratamentos em camaras hiperbaricas em

conformidade com as diretrizes do CFM e as evidéncias cientificas atuais.

OBSERVACAO: O Art. 3° ndo consta do texto para manter a numeragdo original e para

preservar a correspondéncia com o CEMussi,
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Art. 4 — Recusar-se a exercer atividade em instituicdo com condi¢des inadequadas ou

que prejudiquem pacientes ou profissionais.

Art. 5 — Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina em casos de
ofensa no exercicio profissional ©7.

Art. 6 — Recusar-se a realizar atos médicos contrarios aos ditames de sua
consciéncia, ainda que permitidos por lei, havendo garantia de assisténcia

continua conforme o Cédigo de Etica Médica s,
Art. 7 — Estabelecer honoréarios de forma justa e digna, conforme principios éticos e de
mercado.
13.4 Deveres do Médico Hiperbarista

E dever do médico hiperbarista tes!:

Art. 8 — Apontar falhas em normas, contratos e praticas internas das instituicbes,

reportando-se aos 6rgaos competentes quando necessario.

Art. 9 — Manter-se constantemente atualizado, aprimorando sua formagéo por meio de
reciclagens, estudos, congressos e féruns da SBMH ou outros meios apropriados,

nacionais e internacionais [ssl.

Art. 10 — Estabelecer contato com médicos assistentes para programacgéo conjunta e

fornecer laudo conclusivo ao final do tratamento.

Art. 11 — Manter regularidade com obrigagdes éticas e administrativas perante o CRM
e a SBMH s,

Art. 12 — Fornecer as fontes pagadoras relatérios, informagdes ou dados sobre os

pacientes para subsidiar a cobertura dos tratamentos hiperbaricos.

13.5 Responsabilidade Profissional

E vedado ao médico hiperbarista te!:

Art. 13 — Divulgar imagens de pacientes salvo sob consentimento expresso e
devidamente documentado.
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Paragrafo unico — O uso cientifico de imagens é permitido desde que

devidamente anonimizado.

OBSERVACAO: O Art. 14° ndo consta do texto para manter a numeracédo original e

para preservar a correspondéncia com o CEMues),

Art. 15 — Delegar atos exclusivos da Medicina Hiperbarica a ndo médicos.

Art. 16 — Afastar-se da conducéo direta e presencial do tratamento, mesmo que

temporariamente, sem deixar substituto qualificado.

Art. 17 — Acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente a Medicina Hiperbarica, ou

com profissionais ou instituicbes médicas nas quais se pratiguem atos ilicitos s

Art. 18 — Deixar de esclarecer o paciente sobre seu tratamento e de obter o
consentimento livre e esclarecido, inclusive informando ao paciente seu direito de

recusar o tratamento s
Art. 19 — Indicar atos médicos néo regulamentados pelo CFM tes1,

Art. 20 — Descumprir as normas do CFM e dos Conselhos Regionais de Medicina, que

sdo instancias normativas obrigatorias 7.

13.6 Etica e Publicidade Médica

E vedado ao médico hiperbarista 7

OBSERVACAOQ: Os Arts. 21 a 26 ndo constam do texto para manter a numeracéo

original e para preservar a correspondéncia com o CEMesi,

Art. 27 — Praticar concorréncia desleal com outro médico ou servico de Medicina

Hiperbéarica.

Art. 28 — Exercer a Medicina Hiperbarica de forma mercantilista.
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29 — Exercer a Medicina Hiperbéarica com interacéo ou dependéncia da industria.

30 — Estabelecer vinculo de qualquer natureza com empresas que anunciam ou
comercializam planos de financiamento, cartdes de desconto ou consércios para

procedimentos médicos.

31 — Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua
profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento por escrito do

paciente.

32 — Revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de idade, inclusive a
seus pais e representantes legais, desde que o menor tenha capacidade de

discernimento, salvo quando a ndo revelacéo possa acarretar dano ao paciente.

33 — Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou seus
retratos em andncios ou na divulgacdo de assuntos médicos em meios de

comunicagé@o em geral, mesmo com autorizagdo do paciente.

34 — Permitir que sua participagdo na divulgacdo de assuntos médicos, em
qualguer meio de comunicacdo de massa, deixe de ter carater exclusivamente de

esclarecimento e educacao da sociedade.

35 — Divulgar informacdo sobre assunto médico de forma sensacionalista,

promocional ou de conteudo inveridico.

Paragrafo unico — A informagdo médica veiculada deve ser objetiva,
prudente e de carater educativo. Esta orientacdo aplica-se especialmente aos
Arts. 34 e 35.

Art. 36 — Consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicagéo de

massa.

Art. 37 — Anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar e especialidade ou area

de atuacgéo para a qual ndo esteja qualificado e registrado.

Paragrafo unico — Até o momento, a Medicina Hiperbarica é area de atuacao
reconhecida pelo CFM, AMB e Ministério da Saude, mas ainda n&o constitui

especialidade médica reconhecida.
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Art. 38 — Participar de anuncios de empresas comerciais, de qualquer natureza,

valendo-se de sua profisséo.

Art. 39 — Deixar de incluir, em anuncios profissionais de qualquer ordem, seu nimero

de inscricao no Conselho Regional de Medicina seguido da sigla do estado.

13.7 Ensino e Pesquisa em Medicina Hiperbarica

E vedado ao médico hiperbarista, no ambito do ensino e da pesquisa tols:

Art. 40 — Participar de qualquer tipo de experiéncia envolvendo seres humanos com
fins bélicos, politicos, étnicos, eugénicos ou outros que atentem contra a dignidade

humana.

Art. 41 — Deixar de obter aprovacdo de protocolo para a realizagcado de pesquisa em

seres humanos, de acordo com a legislagcéo vigente.

Art. 42 — Deixar de obter do paciente ou de seu representante legal o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a realizagdo de pesquisa
envolvendo seres humanos, ap0s as devidas explicacdes sobre a natureza e as

consequéncias da pesquisa.

Art. 43 — Deixar de manter independéncia profissional e cientifica em relagdo a
financiadores de pesquisa médica, satisfazendo interesse comercial ou obtendo

vantagens pessoais.

Os Arts. 40 a 43 devem ser interpretados em conformidade com as normas da Resolucéo
CNS n° 466/2012 1o, da Resolugdo CNS n° 510/2016 711 — quanto a obrigatoriedade de
registro na Plataforma Brasil para pesquisas em seres humanos — e da Resolugdo CNS
n° 1.000/2021 9, com respeito a dignidade humana, ao consentimento informado e a

independéncia cientifica.
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CAPITULO 14

CODIGO DE ETICA DA ENFERMAGEM HIPERBARICA

14.1 Principios Fundamentais

O exercicio ético da Enfermagem Hiperbérica fundamenta-se nos principios do Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem 11, na legislagdo profissional &1 e nas diretrizes

da Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH).

14.1.1. A Enfermagem Hiperbérica € atividade profissional comprometida com a
saude, a seguranca e a qualidade do atendimento ao paciente submetido a

oxigenoterapia hiperbérica.

14.1.2. O profissional de enfermagem hiperbarica atua na promog¢ao da saude, na
prevencao de agravos e na recuperacao de doengas, respeitando a dignidade

humana e os direitos do paciente.

14.1.3. O profissional de enfermagem hiperbérica integra a equipe multiprofissional

de Medicina Hiperbarica, respeitando os limites legais e técnicos da profissao.

14.2 Direitos da Equipe de Enfermagem Hiperbarica

Sao direitos da equipe de enfermagem hiperbarica :

14.2.1. Recusar-se a executar atividades que nao sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética ou legal, ou que nao oferecam seguranca ao paciente,

a equipe ou ao proprio profissional.

14.2.2. Ter acesso as informacbes relacionadas ao paciente, a familia e a
coletividade, necessarias ao exercicio profissional, observando o sigilo e a

protecéo de dados 1.
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14.2.3. Receber qualificagdo e treinamento continuos de acordo com as Diretrizes

da SBMH 1143, do COFEN te0 e das normativas de seguranga do paciente 113,

14.3 Deveres da Equipe de Enfermagem Hiperbarica

E dever da equipe de enfermagem hiperbarica t1izs!:

14.3.1. Treinar e orientar a equipe de enfermagem no tocante ao tratamento

hiperbarico, garantindo capacitacdo adequada.

14.3.2. Acompanhar o paciente desde a admisséo até a alta, assegurando registro

adequado em prontuério.

14.3.3. Ser o responsavel técnico pela equipe de enfermagem hiperbarica, em
conformidade com a Resolugao COFEN n° 509/2016 9.

14.3.4. Aprimorar continuamente os conhecimentos técnicos e cientificos que dao

sustentacéo a pratica profissional.

14.3.5. Comunicar intercorréncias clinicas e operacionais ao enfermeiro
responsavel e ao médico hiperbarista, respeitando a hierarquia funcional e

legal.

14.3.6. Avaliar as indicacdes de coberturas e curativos das feridas em conjunto com

o profissional médico.

14.3.7. Informar e esclarecer dividas dos pacientes quanto ao tratamento a ser

realizado, seus riscos e beneficios, de acordo com as normas éticas e legais.

14.3.8. Cumprir e zelar pelo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem 1l

em todas as atividades relacionadas a Medicina Hiperbarica.

14.3.9. Zelar pela biosseguranca, pela qualidade assistencial e pelo cumprimento

das normas de seguranca em camara hiperbarica.

14.3.10. Participar ativamente em programas de educacgdo continuada e auditorias

internas, promovendo a melhoria continua da assisténcia.

14.3.11. Contribuir para pesquisas clinicas e projetos institucionais relacionados a

Medicina Hiperbarica, respeitando o sigilo e a ética.
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14.4 Responsabilidade Profissional

E vedado ao profissional de enfermagem hiperbarica tizs!:

14.4.1. Executar e determinar a execucédo de atos contrarios ao Cédigo de Etica tn

ou as normas que regulamentam o exercicio da Enfermagem 1.

ATENCAO: A proibicdo a seguir é de carater absoluto, independentemente de qualquer

orientag&o institucional.

14.4.2. Prescrever o tratamento hiperbarico ou medicamentos dos pacientes nos

servicos de Medicina Hiperbarica, atribuicao privativa do médico.

14.4.3. Realizar sessédo de oxigenoterapia hiperbarica na auséncia do profissional

médico habilitado.
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CAPITULO 15

DIREITOS DO PACIENTE

15.1 Direitos dos Pacientes em Medicina Hiperbarica

Sao direitos dos pacientes em tratamento no contexto da Medicina Hiperbarica, inclusive
em ambiente maritimo e hospitalar especializado, além dos previstos na legislacdo

vigente [1361174]43;

15.1.1. Receber atendimento digno, humanizado, seguro, atencioso e respeitoso,
adequado as suas necessidades, sem qualquer forma de preconceito ou
discriminacdo em razédo de etnia, cor, sexo, género, orientacdo sexual,
identidade de género, credo, condi¢éo social, deficiéncia, idade, diagnostico ou

qualquer outro fator.

15.1.2. Ser identificado pelo seu nome completo e tratado, quando desejar, pelo
nome social, independentemente do nome constante em seu registro civil, em

conformidade com a legislacédo e normas vigentes.

15.1.3. Poder identificar as pessoas responsaveis, direta ou indiretamente, por seu
cuidado, por meio de uniformes e crachas legiveis, posicionados em lugar de

facil visualizagdo, onde deverao constar nome, funcéo e foto.

15.1.4. Ter assegurada sua privacidade e confidencialidade, inclusive durante
exames e tratamentos, em ambiente adequado que resguarde sua

individualidade e integridade fisica, psiquica e moral.

15.1.5. Ter garantida a confidencialidade de suas informacdes pessoais e de saude,
com observancia da Lei Geral de Prote¢cdao de Dados ©¢, salvo nos casos em

que o sigilo implique risco a terceiros ou a saude publica.

15.1.6. Autorizar, de forma prévia, expressa e por escrito, 0 uso de sua imagem
(fotos, videos) e informagdes clinicas exclusivamente para fins cientificos,

académicos, educativos ou de pesquisa, sempre em carater anonimizado e,
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quando aplicavel, com a devida aprovagdo ética, em conformidade com a
Resolucao CFM n° 2.336/2023 167 e a Lei Geral de Protecao de Dados .

15.1.7. Ser acompanhado por pessoa de sua livre escolha durante consultas,
ressalvadas situagdes técnicas que contrariem as normas de seguranca,

devidamente justificadas.

15.1.8. Receber informacdes claras, objetivas e compreensiveis, adequadas ao seu
nivel cultural, e participar ativamente das decisdes relacionadas ao tratamento,

incluindo:

a) proposta terapéutica com oxigenoterapia hiperbarica, sua duragéo estimada,
numero de sessodes e as particularidades entre as cAmaras monopacientes

e multipacientes;

b) possiveis riscos, beneficios e efeitos adversos do tratamento.

15.1.9. Consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecida, o tratamento

hiperbarico proposto, em conformidade com o Cédigo de Etica Médica s,

15.1.10. Ter prontuario elaborado de forma legivel, contendo identificacdo pessoal,
anamnese, exame fisico, exames complementares pertinentes, hipbteses
diagnésticas, diagnoéstico definitivo, tratamento e numero de sessdes
realizadas ou a realizar, evolucdo diaria e identificacdo clara de cada
profissional prestador dos cuidados, de forma organizada e conforme

documentos padronizados pela instituicao.

15.1.11. Solicitar copia ou ter acesso ao seu prontuario e documentos de saude a
qualguer momento, de acordo com a legislagdo vigente e as normas da
instituicao.

15.1.12. Nos casos de atendimento particular ou conveniado, ser informado

previamente sobre os custos do tratamento hiperbarico e eventuais despesas

adicionais, de forma clara e detalhada.

15.1.13. Ter suas intercorréncias clinicas agudas avaliadas e controladas de acordo
com as boas praticas médicas e, quando aplicavel, segundo as rotinas e

procedimentos da instituicdo; receber analgesia em todas as situagdes
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indicadas clinicamente, atendimento inicial de urgéncia e encaminhamento, se

necessario.

15.1.14. Ter suas crencas, valores, espiritualidade e religido respeitados, bem como
a possibilidade de receber ou recusar assisténcia psicologica, moral, social e

religiosa.

15.1.15. Ser prévia e expressamente informado, podendo consentir ou recusar de
forma livre, voluntéria e esclarecida, quando o tratamento hiperbarico for total

ou parcialmente experimental ou fizer parte de protocolos de pesquisa [,

15.1.16. Ser devidamente orientado e treinado, se necessario, sobre como conduzir
seu tratamento ap6s a sessdo em camara hiperbarica, recebendo instrugdes e

esclarecimentos médicos quanto a prevencgao de complicagdes.

15.1.17. Se crianca ou adolescente, ter seus direitos assegurados na forma do
Estatuto da Crianca e do Adolescente 9, incluindo o direito a presenca integral
de um dos pais ou responsavel, salvo contraindicagdo médica justificada ou

por motivo de seguranca.

15.1.18. Se idoso, ter todos os direitos previstos no Estatuto da Pessoa ldosa 34,
incluindo acompanhante em tempo integral, salvo contraindicagcdo médica

justificada ou por motivo de seguranca.

15.1.19. Se pessoa com transtornos mentais, ter seus direitos assegurados de
acordo com a Lei n° 10.216/2001 ©2, com salvaguardas especificas de

protecéo e dignidade.

15.1.20. Se pessoa com deficiéncia (PcD), ter assegurados todos os direitos
previstos na Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia) 5], incluindo: atendimento prioritario; acessibilidade
fisica, comunicacional e atitudinal durante todas as etapas do atendimento;
adaptacdo razoavel dos servicos de saude conforme suas necessidades
especificas; e garantia de acompanhante ou atendente pessoal, quando

necessario, sem restricdo de acesso, salvo contraindicacdo médica justificada.

15.1.21. Ser informado sobre os direitos acima e sobre as normas e regulamentos

da instituicdo, dispondo de meios acessiveis de comunicagdo para
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esclarecimento de duavidas, obtencdo de informacbes e apresentacdo de
reclamagdes ou sugestdes. Nos servicos de maior porte, ter acesso a
Ouvidoria ou Servico de Atendimento ao Cliente (SAC); nos consultérios e
clinicas de menor porte, ter garantido o acesso a canal direto com o

responsavel técnico ou designado pela instituicao s,
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APENDICE 1

LISTAS DE VERIFICAGCAO E REGISTRO PARA OPERACOES DE
VPOH

A1.1 Introducao

Listas de verificacdo documentadas, registros operacionais e registros de manutencdo
séo parte essencial da operacéo segura de um Vaso de Presséo para Ocupacado Humana
(VPOH), conforme exigido pela ASME PVHO-1 i1 e pela ASME PVHO-2 1121,

Todos os componentes, sistemas, subsistemas, monitores, sensores e demais
dispositivos de um VPOH devem ser demonstrados e documentados como estando em

funcionamento seguro e aceitavel antes de se iniciar qualquer operacao.

Existem muitos tipos diferentes de VPOH, incluindo, mas nédo se limitando a: sinos de
mergulho, submersiveis tripulados, sistemas de saturacdo e camaras médicas
hiperbaricas. Cada tipo e/ou projeto apresentara caracteristicas e parametros
operacionais exclusivos, que exigem listas de verificagcdo especificas, registros
operacionais, registros de manutencdo e procedimentos proprios de guarda de

documentos.

E responsabilidade do proprietario/operador garantir que as listas de verificacdo
adequadas, os registros operacionais e 0s registros de manutencéo sejam preenchidos

antes, durante e ap6s cada operagéo do VPOH.

OBSERVACAO: Nenhuma lista de verificagdo ou registro, além daqueles exigidos por
um operador posicionado no interior do VPOH, devera permanecer dentro do

equipamento durante as operagées.

Todas as listas de verificagao e registros devem ser integralmente preenchidos, assinados

e datados pela(s) pessoa(s) qualificada(s) que concluiram a tarefa (2.,

A1.2 Checklists
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Antes de iniciar as operacbes, todas as listas de pré-operagdo, incluindo aquelas
referentes aos equipamentos de suporte, devem ser revisadas, assinadas e datadas pela
pessoa responsavel pela operacdo do VPOH, confirmando que o VPOH e seu
equipamento de suporte estdo em condi¢cbes aceitdveis para as atividades operacionais

previstas .
A1.2.1 Lista de Verificagdo Pré-Operacéo

Sao listas detalhadas de sistemas, subsistemas, componentes, equipamentos de suporte,
sistemas de controle, monitores e sistemas de indicadores, internos e externos, que
devem ser verificados quanto ao funcionamento adequado antes de se iniciar uma

operacéo do VPOH.

Quando aplicavel, os valores medidos devem ser registrados, tais como, mas néao
limitados a: quantidades de suprimentos (incluindo ar de alta pressdo e gases
respiratérios), status de baterias e consumiveis, em conformidade com a ABNT NBR
15949 s,

A1.2.2 Lista de Verificagdo Pés-Operagao

Séo listas detalhadas de sistemas, subsistemas, componentes, equipamentos de suporte,
sistemas de controle, monitores e sistema de indicadores que devem ser verificados ao

final de cada operagéo do VPOH.
A1.2.3 Lista de Verificagdo Pré-Armazenamento

Quando o VPOH for desligado por um longo periodo, uma lista de verificacao detalhada
devera ser preparada para cobrir os requisitos de armazenamento, incluindo itens que

possam ser adversamente afetados durante o periodo de inatividade.

A1.3 Registro de Operacao

O Registro de Operagao € o documento que registra o status de sistemas, subsistemas,
monitores, sensores, suprimentos de gas, temperaturas e demais informagdes vitais —
incluindo comunicagdes e eventos significativos — antes, durante e apos a concluséo de
cada operagdo do VPOH. O horario associado a cada entrada deve ser obrigatoriamente

registrado 2.
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Cada ciclo do VPOH deve ser registrado juntamente com a pressdao maxima ou
profundidade atingida, a fim de monitorar o nimero de ciclos em relagao ao limite de

pressdo do VPOH, de suas vigias e de seus componentes.

Quaisquer discrepancias que afetem a seguranca devem ser documentadas no Registro

de Operacéao, sendo adotadas as agdes corretivas apropriadas.

O status dos sistemas de suporte de vida normal e de emergéncia do VPOH deve ser

documentado no inicio, durante e apds a conclusdo de cada operacao.
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APENDICE 2

GLOSSARIO E SINONIMIA

A2.1 Definicoes

Este Apéndice contém as definicdes dos termos utilizados ao longo destas Diretrizes, com
énfase nos conceitos técnicos relativos a Vasos de Pressao para Ocupacdao Humana
(VPOH), vigias acrilicas e operacbes hiperbaricas, em conformidade com a ASME
PVHO-1 11, a ASME PVHO-2 121 e a ABNT NBR 15949 1151,

Os termos estao listados em ordem alfabética e numerados para facilitar a referéncia cruzada.

A2.1.1. Acrilico — Plastico a base de polimetiimetacrilato (PMMA), utilizado na
fabricacdo de vigias para VPOH, com propriedades mecéanicas e épticas descritas nas
Tabelas 2-3.4-1 e 2-3.4-2 da ASME PVHO-1 11,

A2.1.2. Adsorcao — Fendmeno fisico em que moléculas de dgua aderem a superficie ou

aos poros da matriz do polimero acrilico, sem penetracédo volumétrica significativa.

A2.1.3. Anel de Retencao — Componente mecénico que mantém a vigia
adequadamente posicionada em seu leito, garantindo o contato correto com almofadas e

vedagOes e assegurando a estanqueidade e estabilidade do conjunto.

A2.1.4. Arranhao — Marca linear superficial na vigia, resultante de atrito ou contato com
objeto duro, com profundidade variavel. Deve ser avaliada quanto ao seu impacto na

integridade estrutural e 6ptica da vigia.

A2.1.5. Camara de Vigia Cilindrica — Configuragéo de VPOH composta por tubo acrilico
cilindrico (vigia principal) vedado em ambas as extremidades por anteparas metalicas,

formando a estrutura de contencéo pressurizada.

A2.1.6. Camara Médica — Camara hiperbarica instalada em ambiente clinico, utilizada
para administracdo de oxigenoterapia hiperbarica ou outros tratamentos médicos

reconhecidos por 6rgéos reguladores nacionais (CFM e, ANVISA ).
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A2.1.7. Defeito — Irregularidade ou imperfeicéao localizada, geralmente originada durante

o processo de fabricacao, que pode afetar a estética ou a integridade estrutural da vigia.

A2.1.8. Detergente — Solucédo aquosa, geralmente alcalina, utilizada na limpeza de
vigias. Deve ser compativel com o acrilico, ndo deixar residuos que interfiram na

transparéncia ou integridade do material, conforme critérios da ASME PVHO-1 11,

A2.1.9. Deterioracdo — Processo de degradacdo progressiva da cadeia polimérica do
acrilico, causada por envelhecimento, ciclos pressoricos, tensées mecénicas, radiagdo UV

ou agentes quimicos, afetando a integridade funcional da vigia.

A2.1.10. Elastobmero — Material natural ou sintético com comportamento elastico, similar
a borracha, capaz de suportar deformagcées mecéanicas significativas sob compressao ou
tracéo, retornando a forma original. Deve apresentar, no minimo, 50% de compressao

elastica e 70% de alongamento.

A2.1.11. Etiqueta Vermelha — Etiqueta de sinalizac&o visual obrigatoriamente vermelha,
fixada em componente classificado como inservivel ou ndo conforme, indicando sua
exclusao temporaria ou definitiva do uso operacional, conforme critérios da ASME
PVHO-1 1,

A2.1.12. Fabricante VPOH Qualificado — Fabricante de componentes para VPOH que
mantém e documenta um Programa de Garantia da Qualidade conforme requisitos da
Secao 3, Artigo 2 da ASME PVHO-1 11, ou do Anexo Il Obrigatério, incluindo

rastreabilidade, testes de qualificacdo e conformidade com padrdes estruturais.

A2.1.13. Face de Alta Pressao — Superficie da vigia voltada para o interior pressurizado

da camara, sujeita a pressao interna maxima durante a operagéo.

A2.1.14. Face de Baixa Pressao — Superficie externa da vigia, voltada para o ambiente

de menor pressao, usualmente a pressao atmosférica.

A2.1.15. Falha — Qualquer anomalia ou imperfeicdo no acrilico, de origem fabril ou
decorrente de servico, que comprometa parcial ou totalmente a integridade estrutural, a
funcéo Optica ou a seguranca operacional da vigia, conforme critérios da ASME PVHO-1

[11],
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A2.1.16. Fratura — Neblina superficial na vigia composta por microfissuras
(craquelamento), finas e distribuidas de forma linear ou aleatoria, visiveis sob iluminacao
em angulo. Essas fissuras indicam processo de degradacdo do acrilico, podendo ser

induzidas por estresse térmico, mecanico, quimico ou por radia¢ao.

A2.1.17. Fundicdo — Processo de fabricacdo de vigias acrilicas em que a resina &
vertida em molde especifico e curada sob condigbes controladas de temperatura e

pressao, formando a geometria desejada.

A2.1.18. Lasca — Fratura localizada na borda ou superficie da vigia, geralmente causada
por impacto ou manuseio inadequado, que pode comprometer a integridade estrutural do

acrilico.

A2.1.19. Lubrificante — Substancia utilizada para reduzir atrito entre superficies em
contato. A formulacdo deve ser compativel com acrilico, metais estruturais e, quando
aplicavel, com atmosferas ricas em oxigénio, a fim de evitar combustédo esponténea ou

degradacédo quimica.

A2.1.20. MAWP ( — Maximum Admitted Working Pressure) — Pressao maxima de
operacdo autorizada para um componente ou sistema pressurizado, definida pelo

fabricante com base em testes estruturais e critérios normativos, conforme ASME PVHO-1

[11],

A2.1.21. Monémero — Molécula de baixa massa molar e alta reatividade quimica, capaz
de se polimerizar com unidades idénticas (formando polimeros) ou diferentes (formando

copolimeros), originando materiais plasticos como o acrilico.

A2.1.22. Pessoa Qualificada — Individuo que, por formacdo académica reconhecida,
certificacdo técnica ou experiéncia profissional documentada, demonstre competéncia
para desempenhar tarefas especificas de forma segura e eficaz, conforme diretrizes da
SBMH 11431 e requisitos da ASME PVHO-1 111, ASME PVHO-2 1121 e ABNT NBR 15949 51,

A2.1.23. Polimento — Processo de acabamento superficial do acrilico por meio da
aplicacao sequencial de abrasivos finos, com o objetivo de eliminar riscos e imperfeicoes,

restaurando a transparéncia Optica da vigia. Sé pode ser realizado manualmente.
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A2.1.24. Polimero — Macromolécula composta por unidades repetitivas (monémeros)
ligadas por ligacoes covalentes, apresentando alto peso molecular. Os polimeros podem

ser naturais ou sintéticos e sdo a base estrutural de materiais como o acrilico.

A2.1.25. Proprietario/Usuario — Pessoa fisica ou juridica legalmente responsavel pela
posse, manutencdo e/ou operacdo de sistemas classificados como VPOH, conforme
ASME PVHO-1 i, incluindo cdmaras hiperbéricas, vigias e equipamentos de suporte

associados.

A2.1.26. Radiacao — Forma de energia emitida e propagada por meio de particulas
(como particulas alfa e beta) ou ondas eletromagnéticas (como raios X e gama), podendo
causar alteragdes estruturais em materiais poliméricos e representar risco a integridade

de componentes de VPOH.

A2.1.27. Recondicionamento — Procedimento técnico e documentado que envolve a
inspecéo, restauracdo e testes de desempenho de um item, com o objetivo de restaurar
suas caracteristicas originais conforme especificagcbes do fabricante ou normas técnicas

aplicaveis, conforme ASME PVHO-2 112,

A2.1.28. Reparo de Vigia — Processo técnico controlado de recondicionamento da vigia
com o objetivo de restaurar sua funcionalidade, transparéncia optica e seguranca
estrutural, conforme critérios do fabricante e normas ASME PVHO-1 1 e ASME PVHO-2

[12],

A2.1.29. Sistema Marinho — Conjunto de equipamentos hiperbaricos projetados para
operacdo em ambiente maritimo ou offshore, incluindo cédmaras hiperbéaricas
transportaveis, sinos de mergulho, capsulas de transferéncia e sistemas de suporte a

vida.

A2.1.30. Vaso de Pressao para Ocupacao Humana (VPOH) — Vaso de presséo
projetado para conter um ser humano em seu interior durante a operac&o pressurizada,
conforme requisitos da ASME PVHO-1 11, Inclui, mas ndo se limita a: submersiveis; sinos
de mergulho; capsulas de transferéncia de pessoal; cadmaras de compressdo e
recompressao; cadmaras hiperbaricas; cdmaras de grande altitude; e instalagbes médicas

de oxigenoterapia hiperbérica.
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A2.1.31. Vida Util da Vigia VPOH — Periodo, contado a partir da data de fabricacéo,
durante o qual a vigia de acrilico pode ser utiizada em um VPOH, desde que
inspecionada regularmente e em conformidade com os critérios de integridade e
rastreabilidade definidos na ASME PVHO-1 i1 e na ABNT NBR 15949 (51,

A2.1.32. Vida Util de Projeto da Vigia VPOH — Tempo de servigo projetado para uma
vigia, definido no paragrafo 2-2.7 da ASME PVHO-1 1", considerando as cargas, ciclos,
materiais e critérios de projeto especificados. Pode ser ultrapassado apenas mediante

recertificacdo formal pelo fabricante qualificado.
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APENDICE 3

LISTA PARCIAL DE SUBSTANCIAS PREJUDICIAIS E ACEITAVEIS
PARA VIGIAS DE ACRILICO DE VPOH

A3.1 Escopo

Este apéndice fornece listas parciais de produtos de limpeza, pomadas, ingredientes
quimicos, biocidas e lubrificantes que testes e/ou experiéncia pratica determinaram ser
adequados ou inadequados para uso em vigias de acrilico de Vasos de Pressédo para
Ocupacdo Humana (VPOH). Essas informagdes sao fornecidas exclusivamente como
orientacdo. Produtos especificos nao listados podem ou nao ser aceitaveis para uso com
as vigias de acrilico de VPOH. E responsabilidade do usuério determinar a adequacéo de
qualquer produto antes de sua utilizagdo e estar ciente de que a reformulacdo desses
produtos pelo fabricante pode ocorrer sem aviso prévio. A compatibilidade com vigias de

acrilico, vedacgdes, componentes metalicos, tintas e oxigénio deve sempre ser verificada.

A3.2 Substancias Prejudiciais

Deve-se ter extremo cuidado ao expor vigias de acrilico a produtos quimicos,

particularmente a todos os tipos de solventes orgéanicos.

ATENCAO: Os produtos quimicos listados a seguir causardo danos severos nas
vigias de acrilico. Nao devem ser utilizados para limpar vigias ou seus leitos,
tampouco armazenados nas proximidades de vigias de VPOH ou de quaisquer

componentes de visualizacao.

Os numeros entre colchetes correspondem aos numeros de registro do Chemical Abstracts Service
(CAS) dos Estados Unidos.
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A3.2.1 - Cetonas

A3.2.1.1

A3.2.1.2

A3.2.1.3

A3.2.1.4
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Acetona [67-64-1]
Metil etil cetona (MEK) [78-93-3]
Cicloexanona [108-94-1]

Todas as demais cetonas

A3.2.2 - Solventes Clorados

A3.2.2.1

A3.2.2.2

A3.2.2.3

A3.2.2.4

Cloroférmio [67-66-3]
Cloreto de metileno [75-09-2]
1,1,2-Tricloroetano (TCE) [79-00-5]

Todos os demais solventes clorados

A3.2.3 - Acidos Alifaticos

A3.2.3.1
A3.2.3.2
A3.2.3.3

A3.2.4 - Alcoois
A3.2.4.1
A3.2.4.2
A3.2.4.3
A3.2.4.4

A3.2.4.5

Acido férmico [64-18-6]
Acido acético [64-19-7]

Todos os demais acidos alifaticos

Metanol [67-56-1] — em todas as concentracbes

Etanol [64-17-5] — em altas concentra¢des aquosas
Isopropanol [67-63-0] — em altas concentra¢cdes aquosas
Alcool benzilico [100-51-6] — em todas as concentracdes

Demais alcoois alifaticos e aromaticos

A3.2.5 - Solventes Aromaticos e Fenblicos

A3.2.5.1

Xileno [1330-20-7; 95-47-6; 108-38-3; 106-42-3]

115



A3.2.5.2

A3.2.5.3

A3.2.5.4
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A3.2.6 - Esteres
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Tolueno [108-88-3]
Fenol [108-95-2]
Cresbis [95-48-7; 108-39-4; 106-44-5]

Demais solventes aromaticos e fenois

A3.2.6.1 Acetato de etila [141-78-6]

A3.2.6.2 Acetato de butila [123-86-4]

A3.2.6.3 Acetato de amila [628-63-7]

A3.2.6.4 Todos os demais ésteres
A3.2.7 - Eteres

A3.2.7.1 Eter dietilico (“éter”) [60-29-7]

A3.2.7.2 Tetra-hidrofurano (THF) [109-99-9]

A3.2.7.3 Eter terc-butil metilico (MTBE) [1634-04-4]
A3.2.7.4 Todos os demais éteres

A3.2.8 - Produtos Quimicos Arométicos e Terpénicos

A3.2.8.1

A3.2.8.2

A3.2.8.3

A3.2.8.4

Oleos de pinho [8002-09-3]
Terpeno [95327-98-3]
Extratos citricos: d-limoneno/carvona [5989-27-5]

Demais produtos quimicos aromaticos ou de perfumaria

A3.3 Produtos de Limpeza Aceitaveis

CUIDADO: Nao aplique produtos de limpeza quando as vigias estiverem quentes

ou pressurizadas; do contrario, podera ocorrer craquelamento. Evite deixar
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impressoes digitais na superficie de acrilico, pois estas contém subprodutos

oleosos e acidos que podem danificar o material.
A3.3.1 - Limpadores Aceitaveis
A3.3.1.1 Método Recomendado

Detergente suave, de preferéncia ndo pirogénico, em agua morna

(temperatura maxima de 50°C).

A3.3.1.2 Métodos Aceitaveis (néo preferenciais)

A3.3.1.2.1 Nafta alifatica [64742-89-8]
A3.3.1.2.2 N-hexano [110-54-3]

A3.3.1.2.3Windex® — contém aproximadamente 4% de isopropanol
(concentragao considerada aceitavelmente baixa para nao danificar

0 acrilico)

A3.3.1.2.4Simple Green® — contém 2-butoxietanol (EGBE) em

concentracao inferior a 4% (considerada aceitavelmente baixa)

A3.3.1.2.5 Plexiglas® Mer-Maids — limpador e polidor pléstico, spray

liquido a base de silicone de baixa viscosidade

A3.3.2 - Biocidas Aceitaveis
A3.3.2.1 Hipoclorito de s6dio aquoso (NaOCI) [7681-52-9] — até 15%

A3.3.2.2 Peroxido de hidrogénio aquoso (H,0,) [7722-84-1] — de 3%
a 20%

A3.3.2.3 Dioxido de cloro aquoso (CIO,) [10049-04-4] — até 2%
A3.3.3 - Polidores Aceitaveis

As superficies das vigias podem ser polidas com compostos especificamente
indicados pelo fabricante para polimento de acrilico. Esses produtos também

podem ser utilizados para remover pequenos arranhdes da superficie.
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Segue uma lista parcial de produtos aceitaveis. O usuario deve, ao selecionar o
produto, ler atentamente o rétulo e estar ciente de que a reformulacdo pelo
fabricante pode ocorrer a qualguer momento, cabendo ao usuario a

responsabilidade pela escolha e uso correto do polidor:

A3.3.3.1 Plexiglas® Mer-Maids — Limpador & Polidor (ver
subparagrafo A3.3.1.2.5)

A3.3.3.2 Meguiar® 10-10 (anteriormente Mirror Glaze e Plastic Polish
Mirror Bright MGH-10)

A3.3.3.3 Polidor plasticon®1en®2
A3.3.3.4 Pasta de polimento Farécla G6 e Farécla G3

A3.3.3.5 Produto equivalente aprovado

A3.4 Lubrificantes Aceitaveis — Compativeis com Acrilico

Quando necessario lubrificar anéis de vedagao e/ou assentos de cavidades, os produtos a

seguir sdo compativeis com vigias de acrilico:

A3.4.1 Graxa de vacuo tipo H Apiezon

A3.4.2 Graxa de Alto Vacuo Dow Corning (anteriormente Dow Corning 976 ou
976V)

A3.4.3 Dow Corning Molykote 3452 — Graxa de valvula resistente a produtos

quimicos

A3.4.4 Dow Corning n° 4 — Composto Isolante Elétrico
A3.4.5 Dow Corning 112 — Lubrificante de Alto Desempenho
A3.4.6 Graxa para alto vacuo DuPont Krytox LVP

A3.4.7 Graxa de oxigénio Christo-Lube

A3.4.8 Parker Super O-Lube

A3.4.9 Castrol Braycote 601EF
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A3.4.10 Produto equivalente aprovado

CUIDADO: No caso de camaras pressurizadas com oxigénio, o usuario deve

também selecionar lubrificante compativel com oxigénio 100% e com o acrilico.

A3.5 Adesivos de Selagem e Vedacao Aceitaveis

Quando necessério unir Neoprene® ou juntas de cortica a superficie metélica do assento

da vigia, os adesivos a seguir sao compativeis com vigias de acrilico apds completa cura:

A3.5.1 - Compostos de Borracha Siliconada Vulcanizados a Temperatura Ambiente (RTV)
A3.5.1.1 Dow Corning 3145 RTV (MIL-A-46146)
A3.5.1.2 Dow Corning 995
A3.5.1.3 Dow Corning 795
A3.5.1.4 Dow Corning 832
A3.5.1.5 Produto equivalente aprovado

A adesdao dos produtos de borracha de silicone pode ser melhorada aplicando-

se previamente Dow Corning 1200 Primer na superficie de contato.

A3.5.2 - Adesivos de Contato
A3.5.2.1 Adesivos de cianoacrilato
A3.5.2.2 Adesivo de borracha e gaxeta Scotch-Grip® 3M 1300 ou 1300L

A3.5.2.3 Polyurethane Plumber's Goop Adhesive 150012 ou equivalente

aprovado

A3.5.3 - Procedimento de Cura
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Para garantir tempo de cura adequado, a vigia ndo deve ser instalada antes de o material
adesivo ter sido completamente curado conforme as recomendacdes do fabricante. Apds

a instalacdo, a vigia ndo deve ser pressurizada por um periodo minimo de 24 horas.
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NOTA TECNICA 1

REEXPOSICAO DO GUIA INTERNO EM CAMARAS
HIPERBARICAS

Descompressdo em Mergulhos Simples e Sucessivos

NT1.1 Fundamento

Atualizacdo da Nota Técnica produzida por grupo de trabalho especialmente criado
durante o VIl Forum de Segurancga, Qualidade & Etica da SBMH, realizado em Sao Paulo
(SP) no periodo de 9 a 11 de maio de 2018 (144,

A SBMH recomenda que o guia interno utilize a Tabela Padrao de Descompressao
(TPD) com oxigénio da US Navy Diving Manual, Revisao 7 1125, cujo limite sem
descompresséo para mergulhos a 45 pés (13,71 m) é de 125 minutos. A profundidade e
o tempo de exposicdo do guia interno correspondem a mergulhos dentro do limite ndo
descompressivo (no-decompression-stop — ND). A exposi¢éo do guia interno a presséo a
que sao submetidos os pacientes ndo deve, em condi¢des normais, demandar paradas de

descompressao obrigatorias.

Em muitos centros hiperbaricos, adotou-se a conduta de seguranca de ventilagdo de
oxigénio 100% pelo guia interno na fase final dos tratamentos. H& evidéncias e
publicagdes cientificas que indicam que o guia interno deve respirar oxigénio 100% nos

Ultimos 15 minutos de uma sessdo de OHB 1381,

Em tratamentos realizados a 2,4 ATA (35,3 psi / 2,48 kgf/cm?2), com 80 minutos de oxigénio
100% e 10 minutos de ar comprimido, a descompressao do guia interno € realizada a uma

velocidade de no maximo 1 m/minuto, conforme preconizado pela SBMH 11431,

Recomenda-se que o guia interno respire oxigénio 100% a partir do 15° minuto do terceiro

ciclo de oxigénio para os pacientes, mantendo essa ventilagdo até a chegada a superficie.
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NT1.2 Mergulhos Sucessivos

Nos casos de mergulhos sucessivos (mergulhos de repeticdo), deve-se observar o
disposto no Anexo 6 da NR-15 #4, que estabelece critérios rigorosos para o controle do
nitrogénio residual no organismo. Embora a diretriz fundamental priorize a seguranca do
trabalhador, a realizagdo de mais de uma compressdo em um periodo de 24 horas é
permitida, desde que sejam rigorosamente aplicados os grupos de repeticdo e os

intervalos de superficie previstos nas tabelas de descompressao anexas a norma.

NT1.2.1 Primeiro Mergulho até 90 Minutos
Grupo inicial K na TLSD (Tabela NT1.2), com segundo mergulho com a mesma duragao:
+ Duas sessbes sem intervalo de superficie (IS), perfazendo 180 minutos na TPD
(Tabela NT1.1): realizar parada a 20 pés (6 m); guia respira O, 100% por 17 min.
* IS de 2 horas: grupo de repeticédo J (Tabela NT1.3); TNR = 83 min (Tabela NT1.4);
tempo considerado = 173 min (90+83). Pela TPD: parada a 20 pés, O, por 17 min.
* IS de 4 horas: grupo de repeticao G (Tabela NT1.3); TNR = 56 min (Tabela NT1.4);
tempo considerado = 146 min (90+56). Pela TPD: parada a 20 pés, O, por 8 min.

* IS de 6 horas: grupo de repeticédo E (Tabela NT1.3); TNR = 40 min (Tabela NT1.4);
tempo considerado = 130 min (90+40). Pela TPD: parada a 20 pés, O, por 1 min.

NT1.2.2 Primeiro Mergulho até 102 Minutos
Grupo inicial L na TLSD e segundo mergulho com o mesmo tempo:

* Duas sessdes sem IS (204 min — considerar 210 min na TPD): parada a 20 pés; guia
respira O, 100% por 27 min.

* IS de 2 horas: grupo de repeticdo K (Tabela NT1.3); TNR = 93 min (Tabela NT1.4);
tempo considerado = 195 min (102+93). Pela TPD: parada a 20 pés, O, por 23
min.

* IS de 4 horas: grupo de repeticdo H (Tabela NT1.3); TNR = 64 min (Tabela NT1.4);
tempo considerado = 166 min (102+64). Pela TPD: parada a 20 pés, O, por 14

min.
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* IS de 6 horas: grupo de repeticao F (Tabela NT1.3); TNR = 48 min (Tabela NT1.4);
tempo considerado = 150 min (102+48). Pela TPD: parada a 20 pés, O, por 8 min.

NT1.2.3 Primeiro Mergulho até 114 Minutos
Grupo M na TLSD e segundo mergulho com 0 mesmo tempo:

* Duas sessdes sem IS (228 min — considerar 230 min na TPD): parada a 20 pés; guia
respira O, 100% por 33 min.

* IS de 2 horas: grupo de repeticao L (Tabela NT1.3); TNR = 104 min (Tabela NT1.4);
tempo considerado = 218 min (114+104). Pela TPD: parada a 20 pés, O, por 30
min.

* IS de 4 horas: grupo de repeticéo | (Tabela NT1.3); TNR = 73 min (Tabela NT1.4);
tempo considerado = 187 min (114+73). Pela TPD: parada a 20 pés, O, por 19
min.

* IS de 6 horas: grupo de repeticdo G (Tabela NT1.3); TNR = 56 min (Tabela NT1.4);
tempo considerado = 170 min (114+56). Pela TPD: parada a 20 pés, O, por 14

min.

NT1.3 Tabelas de Referéncia

OBSERVACAO: As tabelas a seguir sdo as tabelas originais da US Navy Diving Manual,
Revisdo 7 125, traduzidas e adaptadas para uso no contexto da reexposicdo dos guias
internos de camaras hiperbéricas, conforme a Nota Técnica da SBMH aprovada no VIlI
Forum 144, TF = Tempo de Fundo; IS = Intervalo de Superficie; TNR = Tempo de
Nitrogénio Residual; TLSD = Tabela de Limite Sem Descompressédo; TPD = Tabela

Padréo de Descompressao; GR = Grupo de Repeticdo; TS = Tempo de Subida.
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Tabela NT1.1 — Tabela Padrao de Descompressao (TPD) a 45 pés /13,71 m

Velocidade de descida: 75 pés/min. Velocidade de subida: 30 pés/min. Protocolo de

descompresséo: parada unica a 20 pés (6 m) com O, 100%. Tempo de O, em minutos.

Fonte: USN Diving Manual Rev. 7, Tab. 9-9 1251,

TF (min) Tempo até 1° Mistura 20 pés (6. m) — O, TS Total
Parada (M:S) (min) (M:S)

125 - Ar/Ar+QO, 0 1:30 N
130 0:50 Ar+0, 1 2:30 o
140 0:50 Ar+O, 7 8:30 y4
150 0:50 Ar+0, 8 9:30 y4
160 0:50 Ar+0, 1 12:30 y4
170 0:50 Ar+O, 14 15:30 y4
173 0:50 Ar+0O, 17 18:30 y4
180 0:50 Ar+0, 17 18:30 Y4
187 0:50 Ar+O, 19 20:30 y4
195 0:50 Ar+0O, 23 24:30 y4

204 - 210 0:50 Ar+O, 27 28:30 Y4
218 0:50 Ar+O, 30 31:30 y4

228 - 230 0:50 Ar+O, 33 34:30 Y4

* Valor de O, (min) = minutos totais de inalagdo de O, puro a 20 pés (6,10 m). O tempo de

subida (0:50 min) ocorre antes da parada. Fonte: US Navy Diving Manual, Rev. 7, Tab.

9-9 [125].
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Tabela NT1.2 — Tabela de Limite Sem Descompressdao (TLSD) e Grupos de
Repeticao

Tempos em minutos. Grupos de repeticdo A—N por profundidade e tempo de fundo. Fonte:
USN Diving Manual Rev. 7, Tab. 9-7 112s],

D e e o e e ke
(pés) | (min)
7,62 25 595 20 33 47 62 78 97 117 140 166 198 236 285 354 469
9,14 30 371 17 27 38 50 62 76 91 107 125 145 167 193 223 260
10,66 35 232 14 23 32 42 52 63 74 87 100 115 131 148 168 190

12,19 40 163 12 20 27 36 44 53 63 73 84 95 108 121 135 151

13,71 45 125 11 17 24 31 39 46 55 63 72 82 92 102 114 125

15,24 50 92 — 15 21 28 34 41 48 56 63 71 80 89 92 —
16,76 55 74 - — — 21 28 34 41 48 56 63 71 80 89 92
18,28 60 60 - - — 12 17 22 28 33 39 45 51 57 60 —

Tabela NT1.2 — TLSD. Tempos em minutos. Grupos A-N. Fonte: USN Diving Manual
Rev. 7/ SBMH.

Tabelas NT1.3 e NT1.4 — Tempo de Nitrogénio Residual para Mergulhos até 90 min
(TTNR1e?2)

Tabela NT1.3 (TTNR 1): Intervalo de Superficie (IS) e Grupo de Repeticdo por tempo de
IS (horas:minutos). Leitura: localizar grupo inicial na coluna GR (linhas G—M); cruzar com
o intervalo de superficie correspondente para obter o novo grupo de repeticdo. Fonte:
USN Diving Manual Rev. 7, Tab. 9-8 112s],

1:45- 5:14- | 6:07— | 6:59— | 7:51— | 8:43— | 9:35— | 10:28-
2:37 6:06 | 6:58 | 7:50 | 8:42 | 9:34 | 10:27 | 11:19
G G G F E C B A
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H H H G F D C B A

! I I G E D C B A

J J J I H F E D C B A

K K K J I G F E D C B A

L L L K J H G F E D C A

M M M L K I H G F E D C A

Tabela NT1.3 — TTNR 1: Grupo de repeticdo em fungéo do IS. Fonte: USN Diving Manual
Rev. 7/ SBMH.

Tabela NT1.4 (TTNR 2): Tempo de Nitrogénio Residual (em minutos) por
profundidade e grupo de repeticao.

Fonte: USN Diving Manual Rev. 7, Tab. 9-8 1251, Leitura: localizar profundidade na linha e
grupo de repeticdo na coluna; o valor na intersecéo € o TNR em minutos a ser somado ao

tempo de fundo do segundo mergulho.

Prof. L J c
(m
470 354 286 237 141 118 98 79 62 47 35

7,62 198 167 24 15 7

~

30 9,14 372 308 261 224 194 168 146 126 108 92 77 63 50 37 25 14

35 10,6 245 216 191 169 149 132 116 101 88 75 63 52 41 31 21 13
6

40 12,1 188 169 152 136 122 109 97 85 74 64 55 46 37 27 18 9
9

45 13,7 154 140 127 115 104 93 83 73 64 56 48 40 31 24 17 1N
1

50 15,2 131 120 109 99 90 81 73 65 57 49 42 35 27 20 14 9
4

55 16,7 114 105 96 88 80 72 65 58 51 44 38 31 24 17 11 7
6

60 182 101 93 86 79 72 65 58 52 46 40 34 27 21 15 10 6
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Tabela NT1.4 — TTNR 2: TNR em minutos para mergulhos até 90 min. Fonte: USN Diving
Manual Rev. 7 / SBMH
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NOTA TECNICA 2

CAMARAS SEM “MEDICAL LOCK” E SEM ANTECAMARA

NT2.1 Fundamento

Nota Técnica produzida por grupo de trabalho especialmente criado durante o VIII Férum
de Seguranca, Qualidade & Etica, realizado em S&o Paulo nos dias 9, 10 e 11 de maio de
2018 144, que traz as observagdes sobre camaras hiperbaricas sem medical lock e sem

antecamara.

NT2.2 Recomendacoes da SBMH

A SBMH recomenda o seguinte:

NT2.2.1. Nao existe impedimento legal ou técnico para a existéncia de camaras
sem esses equipamentos, de acordo com o Capitulo 5 da ASME PVHO-1 11,
subitem 5-1.6, que estabelece que “ndo deve ser exigida antecamara para

tratamento de pacientes que ndo exijam recompressao’.

NT2.2.2. A ANVISA © realizou o registro de uma camara para trés pacientes sem

antecamara.

NT2.2.3. A SBMH reitera que, em toda pressurizagdo em camaras multipacientes, é
mandatéria a presenga de um guia interno habilitado, de acordo com o

Capitulo 5 (Atividade Hiperbarica no Mergulho Seco) destas Diretrizes 1143,
ATENCAO: Este tipo de cdmara (sem antecdmara) NAO PODE ser utilizado para:

NT2.2.4. Tratamento de doencas descompressivas;
NT2.2.5. Sobreaviso para trabalhos hiperbéricos; e

NT2.2.6. Testes de pressurizacdo ou de tolerdncia ao oxigénio. Conforme a
NORMAM-222/DPC 12 — camaras hiperbéricas destinadas a procedimentos

de recompressao terapéutica devem possuir dois compartimentos (camara
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principal e antecamara) de modo a possibilitar entrada e saida de pessoal

médico ou de apoio sem despressurizar 0 paciente.

NOTA TECNICA 3

USO DE OBJETOS METALICOS EM OXIGENOTERAPIA
HIPERBARICA

NT3.1 Fundamento

Nota Técnica produzida por grupo de trabalho especialmente criado durante o VIII Férum
de Seguranca, Qualidade & Etica, realizado em S&o Paulo nos dias 9, 10 e 11 de maio de
2018 144, que estabelece os parametros recomendados sobre 0 uso de objetos e

aderecos metalicos no ambiente hiperbarico.

NT3.2 Recomendacoes da SBMH

ATENCAO — PROIBICAO: Devido a possibilidade de formagéo de faisca quando um
objeto contendo ligas de titdnio se quebra em ambientes ricos em oxigénio, fica

proibida a entrada na camara hiperbarica com os seguintes itens:

- Oculos com haste ou armacao de metal;
+ Bijuterias com corddes metalicos;
+ Pulseiras de metal;

+  Brincos de metal.
A proibicéo aplica-se a todos os ocupantes da camara hiperbarica, incluindo pacientes,
guias internos e qualquer outro profissional que adentre o ambiente pressurizado, em

conformidade com as normas de seguranca da ASME PVHO-1 111 e com os protocolos de

seguranca em ambientes enriquecidos com oxigénio i,
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NOTA TECNICA 4

DURACAO DA SESSAO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

NT4.1 Introducao

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) é uma modalidade terapéutica que consiste na
inalacdo de oxigénio puro (100%) sob pressdes superiores a atmosférica em cémaras
hiperbéricas 1e3. Esta Nota Técnica detalha, com base nas diretrizes da SBMH, os

parametros referentes a duragéo das sessdes de tratamento.
NT4.2 Duracao da Sessao — Diretrizes Clinicas

NT4.2.1 Duracdo Recomendada

A SBMH 0441 e a maioria dos protocolos clinicos recomendam a duragdo de 90 minutos

por sessao de OHB, com inalagéo de oxigénio a 100% sob pressao de 2,4 ATA (163,

Parametros clinicos recomendados:
*  Duracéo padréo: 90 minutos por sesséao.

+ Variacdo admissivel: 90 a 120 minutos, conforme quadro clinico, indicagao

terapéutica e decisdo do médico hiperbarista.

+ Frequéncia: normalmente 1 a 2 sessbes diarias; podendo chegar a 3 em situacoes

agudas, sempre sob critério médico.

NT4.2.2 Resumo das Recomendacgdes

Protocolo / Diretriz Duracao Indicada por Sessao

SBMH — Diretrizes de Utilizacao 90 minutos

Protocolos clinicos nacionais 90 a 120 minutos
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Tabela NT4.1 — Resumo das recomendagdbes de duracdo da sessdo de OHB.

NT4.3 Observacoes Finais

+ Duracédo padréo recomendada: 90 minutos por sesséo, podendo variar conforme

protocolo e quadro clinico (geralmente 90 a 120 minutos).

+ Os protocolos devem ser seguidos conforme indicacdo do médico hiperbarista e
das diretrizes da SBMH.

OBSERVACAO: Os parédmetros aqui descritos referem-se exclusivamente as
recomendagbes da Sociedade Brasileira de Medicina Maritima e Hiperbarica (SBMH) e
a literatura médica, sem referéncia a normas especificas de orgaos regulatorios nem a

protocolos de clinicas privadas.
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NOTA TECNICA 5

MASCARAS E MANGUEIRAS PARA CAMARAS HIPERBARICAS

NT5.1 Fundamento

Em decorréncia do numero de denuncias de uso de mascaras € mangueiras nao
conformes com as normas da ANVISA 4, da ASME PVHO-1 i1 e com os requisitos de
seguranca em camaras hiperbaricas multipacientes e monopacientes, a SBMH orienta os

servicos de Medicina Hiperbarica conforme os itens a seguir.

NT5.2 Orientacoes Técnicas

NT5.2.1. Caixas de material plastico para guarda de mascaras fora de uso, ou de
qualquer outro material ndo indispensavel ao tratamento ou ao atendimento de
casos de emergéncia, devem permanecer fora da cadmara quando nao estiverem
sendo utilizados, em conformidade com os requisitos de seguranca da ASME
PVHO-1 1,

NT5.2.2. Méascaras de silicone utilizadas para nebulizacdo a 1 atm ou mergulho nao

sao adequadas para a administracéo de oxigénio em camaras hiperbaricas, pois:

a) nao possuem duplo selo facial;

b) frequentemente carecem de sistema que mantenha a mascara aderida a face
do paciente (elasticos ajustaveis com desengate rapido para retirada em caso

de intoxicac¢ao pelo oxigénio);

¢) aumentam significativamente o escape de oxigénio e a entrada de ar ambiente
durante a inspiragdo, bem como a contaminacdo do ambiente com oxigénio
durante a expiragdo. O sistema de inalacao hiperbarica deve ser fechado,

sem possibilidade de escapes.

NT5.2.3. As mangueiras de admissao de oxigénio e de exalagdo do expirado devem ser
de material certificado para uso com este gas, conforme especificacdo SAE J517
(100R6) 142 ou norma equivalente (DIN EN 854-1TE, DN6, 1/4” ou 3/8”).
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Mangueiras de uso doméstico sdo inadequadas para uso com oOxigénio, pois
podem liberar gases toxicos ou inflamaveis e provocar explosdo espontanea

durante o uso.

NT5.2.4. O sistema de acoplagem das mangueiras deve ser direto, sem emendas,
seja por fitas adesivas ou por qualquer outro sistema. O acoplamento da
mangueira ao pino da valvula de segundo estagio deve ser por abragcadeira de aco
ou por sistema de pressao que resista a, no minimo, 7 kgf, conforme usual nos

sistemas de oxigénio.

ATENCAO: Em caso de vazamento, a mangueira pode ser cortada e recolocada com
um dos sistemas acima, desde que o procedimento seja realizado por pessoa
habilitada. As duas mangueiras (admissdo e exalacdo) devem ter o mesmo

comprimento.

NT5.2.5. As mascaras mais adequadas sao as que possuem duplo selo facial, como os
modelos AVOX/Scott Divers® ou equivalentes com duplo selo, que evitam a
entrada de ar e a saida de oxigénio do circuito. Ver especificagbes técnicas de

mascaras no Capitulo 6 destas Diretrizes.

NT5.2.6. Recomenda-se a pronta adequagao dos equipamentos eventualmente em uso
em desconformidade com estas orientagbes. Duvidas e solicitagbes de auxilio

técnico devem ser encaminhadas a SBMH.
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