1 INTRODUCAO

A vida humana é de longe o bem mais precioso a ser salvaguardado; e
por esta razdo se tornou imprescindivel a criacdo de leis e regras que a
garantissem obrigatoriamente. Com isso, surgiu a convengdo SOLAS (Safety
of Life at Sea) que retine os procedimentos, regras e leis para Salvaguarda da
Vida Humana no mar em um s6 lugar.

Sabe-se que a assisténcia e salvamento sdo institutos de Direito
Maritimo que a legislacdo brasileira ja tratava em seu Cdédigo Comercial de
1850, no artigo 732, dentro do Titulo IX, que observava a respeito do
naufragio.

A indistria da navegacdo sofreu um forte desenvolvimento, intensa e
progressivamente, a partir da segunda metade do século XIX em que a
navegacdo a vela dd espaco a navegacdo a vapor, o proprio transporte
maritimo de mercadorias constata que passou a ser mais seguro o comércio
mundial.

Através da habilidade que os navios obtiveram de enfrentar e se
precaver contra 0s perigos maritimos, assim como demais embarcagdes, com
fonte de energia prépria para a propulsio, o comércio maritimo pdde
desenrolar-se, tanto em relagdo ao volume de carga embarcada, quanto na
distancia entre os portos de origem e destino.

Mesmo diante a tanto desenvolvimento e tecnologia, o mar ainda se
constitui um Deus que determina o destino dos imprudentes com seu poder
avassalador, e por isso resta somente se preparar para qualquer eventualidade
reduzindo agressivamente todo e qualquer risco, pois o perigo estd presente
em todos os momentos em qualquer parte do planeta.

Frente a intimeras situagdes de naufrigios, havendo muitas perdas
materiais e infelizmente vidas humanas, e em funcdo do surgimento das
linhas regulares de passageiros dos transatldnticos que passaram a cruzar os
mares na década de 40 do século mencionado anteriormente, muitos paises
iniciaram a criagdo das medidas de assisténcia aos navios, como por exemplo,

a Inglaterra (1862), os Estados Unidos (1890) e a Franca em (1891).
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Por séculos, as embarcagdes forneciam assisténcia caso recebessem
um pedido de socorro no oceano. Esse tipo de auxilio maritimo sujeito aos
infortinios do mar sempre foi costumeiro entre as na¢des. No entanto, tornou-
se necessdrio a criacdo de regras basicas de assisténcia que sdo anteriores ao
salvamento maritimo, e também os relatos de episédios reais de grande
importincia para compreensdo da seriedade do papel desempenhado pelo
Oficial de N4utica na garantia da Salvaguarda da Vida Humana no mar sio o
objetivo deste trabalho.

Ao analisar a iminéncia da unificacdo das variadas legislacdes para
trazer eficdcia aos salvamentos maritimos e assisténcia no mar, varios paises
ndo tinham regras para oferecer assisténcia e salvamento de navios, exemplos
destacdveis da Alemanha, Bélgica e Espanha.

Em 1948, através do poder das Na¢des Unidas, surgiu a Organizagéo
Consultiva Maritima Internacional (IMCO), sendo renomeada, em 1982,
renomeada de Organizagdo Maritima Internacional (IMO). Por meio da IMO,
diversas convencdes foram estabelecidas. Regras e obrigacdes foram
concebidas, varios equipamentos e sistemas foram produzidos, a partir da
enorme aplicabilidade na navegacéo, principalmente no que tange ao socorro
e ao salvamento.

A partir da Convencdo de Bruxelas sobre assisténcia e salvamento o
dever moral passa a ser dever juridico para os navios privados.

Em 1979, na conferéncia de Hamburgo ocorrida sob as promessas da
IMO, foi eleita a Convencéo Internacional de Busca e Salvamento Maritimo
(International Convention on Maritime Search and Rescue - SAR
Convention), que passou a vigorar em 1985.

Os motivos primordiais da SAR Convention se voltam para a criacdo
de um plano internacional, integrado e coordenado de busca e salvamento,
que possibilitasse um disciplinamento das operagdes de busca e salvamento,
independentemente do lugar onde acontecera o sinistro.

Por estas e outras razdes, serd visto os itens principais a respeito do
tema apresentado em fun¢do de uma ideologia prética e instrutiva, trazendo-se
informacdes que se mostram fundamentais na composi¢do da esséncia do

Oficial de Néutica da Marinha Mercante, mas que ainda poderia se estender a
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qualquer membro da tripulag@o devido a sua importancia e utilidade.

Este trabalho tem por objetivo principal demonstrar a importincia e a
necessidade dos requisitos de seguranca e do atendimento pré-hospitalar a
bordo, das convencdes e dos cddigos, e do salvamento maritimo eficiente,
pois esses sdo os fatores primordiais para assegurar que cada vez menos
sinistros originem um fim tragico ou mortal a vida de milhares de pessoas nos
tdo inconstantes oceanos deste planeta, garantindo assim a salvaguarda da
vida humana no mar, esclarecendo que mesmo com todo desenvolvimento
naval ndo € possivel a constru¢do de embarcacdes totalmente a prova de
acidentes.

E ainda é preciso frisar que este trabalho busca mostrar o fator
humano, que € muitas vezes o causador de sinistros, porém também €& sobre o
ser humano que cai a responsabilidade de salvar incontdveis vidas a bordo das
embarcacdes no mar, pois s6 ele é capaz de dominar os conhecimentos que
venham garantir a salvaguarda da vida humana no mar e o salvamento
maritimo ideal.

Dentre tantas possibilidades, mencionam-se nesta obra académica os
conhecimentos necessdrios para entender o quanto sdo primordiais os
primeiros procedimentos de socorro a bordo, tratando ainda do
reconhecimento e intervenc¢des diante de repentinos problemas de saide que
qualquer pessoa venha sofrer a bordo.

Pode-se dizer que este trabalho de conclusdo de curso trata das
convengdes mais importantes que garantam a salvaguarda da vida humana no
mar, dos equipamentos disponiveis e obrigatérios de uma embarcagdo, da
capacidade do Oficial de Nautica em atender a emergéncias de satde a bordo

e dos sistemas de auxilio a navegacdo, ao socorro e ao salvamento maritimo.
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2 CONVENCOES E CODIGOS QUE SE DESTACAM

Qual ¢é a pior coisa que pode acontecer no mar? Para essa pergunta, entre inimeras
respostas, deve-se ter como direcdo a necessidade da condugio correta de uma operacio de

resgate em massa (resgate de muitas pessoas) situada no topo da lista.

Figura 1: VMS Titanic

Fonte: http://projetorandom.com.br/

Outro questionamento que deve ser feito é: estamos nés melhor preparados do que
estavamos um século atrds quando VMS Titanic colidiu com o destruidor “iceberg”? Algumas
pessoas diriam que em certos aspectos niao estamos.

Este capitulo busca tratar a agfo internacional, liderada pela IMO e International
Maritime Rescue Federation (IMRF) para melhorar as operacdes de resgate e garantir a
salvaguarda da vida humana no mar. Contendo um resumo das principais convencdes e das
conclusdes obtidas em uma recente conferéncia liderada pela IMRF.

Logicamente muito tem sido feito para melhorar a seguranga no mar desde 1912, a
convengdo Safety of Life at Sea (SOLAS) vem, devido ao desastre do navio Titanic, as
embarcacdes passaram a ter melhores equipamentos para salvamento, as comunicagdes

melhoraram exponencialmente, existem unidades de busca e salvamento (Search and Rescue
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— SAR) e centros de coordenacdo de resgate muito bem equipados; e temos uma IMO com
real poténcia e influéncia nos acordos que proporciona seguranca e assisténcia ainda

melhores.

2.1 Convencao SOLAS

Pouco tempo depois a tragédia, dia 12 de novembro de 1912, ocorreu em Londres a
primeira Conferéncia Internacional sobre a Seguranca no Mar.

A Convencdo SOLAS, em janeiro de 1914, teve finalmente sua aprovacdo numa
conferéncia que continha representantes de intmeras nacgdes que agiam efetivamente no
ambiente maritimo. Essa conferéncia buscou definir uma uniformizagdo dos procedimentos e
operagdes para que o acontecimento marcado pelo Titanic ndo ocorresse novamente.
Estabeleceu-se o nimero de embarcagdes de abandono que deveria haver em um navio de
passageiros, especificou a obrigatoriedade de determinados equipamentos de salvatagem a
bordo e elucidou instrugdes a respeito da espécie de transmissdes feitas em casos de
emergéncia. Em Londres, apds certo periodo, 18 paises se reuniram pela segunda vez. Nesta
reunido, as medidas de seguranca passaram a envolver também, mandatoriamente, aos navios
de carga e implementando-se a protec¢do contra incéndios nos navios.

A ratificacdo da SOLAS (Safety of Life at Sea), permitindo que pudesse vigorar,
ocorreu em 1933, sendo chamada em na tradugdo para lingua portuguesa: Convencio
Internacional para a Salvaguarda da Vida Humana no Mar. Diversos acidentes ainda
ocorreram, contestando assim as medidas determinadas na SOLAS, pois passaram a apontar
uma constante ineficiéncia, logo ndo sendo bastantes. Por esta razdo, surgiu uma convengio
SOLAS em 1948 com as seguintes modificacdes: trés Resolugdes sobre incéndios e demais
acidentes relatados a bordo. Sendo tal revisdo, chamada por SOLAS 48, vigorando somente
em 1952.

Porém aconteceu outra conferéncia em 1960, a Convencdo SOLAS que foi analisada
mais uma vez e surtiu alteragdes, nomeada de SOLAS 60, que s6 foi ser cumprida em 1965.
Mesmo assim propuseram-se modificacdes e emendas nas normas apds algum tempo por
especialistas de 46 nagdes, aparecendo entdo a SOLAS 74 que vigorou em 25 de maio de
1980 garantindo mudangas sobre seguranga.

Quando se analisa a propria convengdo SOLAS encontrar-se-4 a descricdo que
apresentada por ela mesma, expde-se neste trabalho, basicamente, da maneira traduzida e

explicada que tem por Unico objetivo elucidar sua funcdo, mas ndo devendo ser essa tomada
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como absoluta versdo, e em qualquer caso de duvida, consultar o original em inglés,
encontrada no site oficial e sempre atualizada.

A Convengdo SOLAS em suas demais formas que foram sendo modificadas de ano
apés ano ¢é geralmente considerada como o mais importante de todos os acordos
internacionais relacionados a seguranca dos navios mercantes. Sua primeira versdo foi
aprovada em 1914, devido ao desastre do Titanic, a segunda versdo em 1929, o terceiro
modelo em 1948 e a quarta versdo em 1960. A versdo 1974 inclui o procedimento de
aceitacdo ticita - que prevé que uma emenda passa a vigorar em uma data especificada, a
menos que, antes dessa data, objecdes quanto a alteracdo sdo recebidas de um niimero
acordado de partes.

Como resultado, a Convencdo de 1974 foi atualizada e modificada em diversas
ocasides. A Convencdo, que vigora hoje, € por vezes mencionada como SOLAS de 1974,

conforme modificada.

Figura 2: Convengdo SOLAS

P TEH® AT AL
ELARITINEL
L A s A T

Fonte: http://www.seanews.com.tr/
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2.1.1 As provisdes técnicas

O principal objetivo da Convencdo SOLAS ¢ especificar normas minimas para a construcio,
equipamento e operacdo de navios, compativeis com a sua seguranca. Os paises chamados de
Bandeira-Membros s@o responsdveis por assegurar que os navios sob sua bandeira cumpram
com as suas exigéncias, e um nimero de certificados s@o prescritos na Convengdo como prova
de que isso tem sido feito. As disposi¢des de controle também permitem que os Governos
Contratantes para inspecionar navios de outros Estados Contratantes, se houver razdes claras
para se acreditar que o navio e o seu equipamento ndo cumprem substancialmente com os
requisitos da Convencido - este procedimento é conhecido como Controle do Estado do Porto
(geralmente se fala na forma da lingua inglesa Port State Control- PSC). A atual Convencgéo
SOLAS inclui artigos que estabelecem obrigacdes gerais, processo de alteragdo e assim por

diante, seguidos por um anexo dividido em 12 capitulos.
Capitulo I da SOLAS : Disposicoes Gerais

Inclui regulamentos relativos ao levantamento dos diversos tipos de navios e a emissao
dos documentos, significando que o navio cumpre os requisitos da Convencdo. O capitulo
também inclui disposicdes para a inspe¢do de navios em portos de outros Governos

Contratantes.

Capitulo II-1 da SOLAS : Constru¢do - Subdivisdo e estabilidade, maquinas e instalagdes

elétricas

A subdivisdo dos navios de passageiros em compartimentos estanques deve ser tal que
depois de sofrer danos no casco do navio, o navio continua a permanecer flutuando e estavel.
Requisitos de integridade e de bombas do pordo com arranjos estanques aos navios de
passageiros também sdo estabelecidas, assim como os requisitos de estabilidade para os

passageiros e navios de carga.

O grau de subdivis@o é medido pela distdncia maxima admissivel entre duas anteparas
adjacentes e varia de acordo com o comprimento do navio e o servico em que estd envolvida.

O maior grau de subdivisdo aplica-se a navios de passageiros.

Requisitos que abrangem méquinas e instalacdes elétricas sdo projetados para garantir
que os servigcos que sao essenciais para a seguranca do navio, os passageiros e a tripulagdo sio

mantidos sob as condi¢des de emergéncia.
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"Padrées baseados no objetivo" para os navios petroleiros e graneleiros foram
adotadas em 2010, exigindo novos navios a serem concebidos e construidos para uma
determinada concep¢do de vida e para ser seguro e sustentdvel ao meio ambiente, em
condicdes que possibilitassem ser a prova de danos especificos, ao longo da vida do navio. De
acordo ao determinado pelo regulamento, os navios devem ter resisténcia adequada,
integridade e estabilidade para minimizar o risco de perda do navio ou da poluicido para o
ambiente marinho devido a falhas estruturais, incluindo colapso, resultando em enchentes ou

perda de estanqueidade.

Capitulo II-2 da SOLAS: Extin¢do de fogo, protecdo contra incéndios, deteccio de incéndio e

fogo

Inclui disposi¢des de seguranca contra incéndio detalhadas para todos os navios e

medidas especificas para os navios de passageiros, cargueiros e petroleiros.

Eles incluem os seguintes principios: divisdo do navio em zonas principais verticais e
por fronteiras mecénica e térmica; separacdo dos espagos de alojamento das restantes partes
do navio por fronteiras mecénica e térmica; uso restrito de materiais combustiveis; deteccao
de incéndios na zona de origem; contencdo e extingdo de qualquer incéndio no espaco de
origem; protecdo dos meios de evacuacio e de acesso para fins de combate a incéndios; facil
disponibilidade dos dispositivos de extingdo de incéndio; minimizacdo da possibilidade de

igni¢do de vapores inflamdveis carga.
Capitulo IIT da SOLAS : Aparelhos e dispositivos salva-vidas

O capitulo inclui os requisitos para os aparelhos e dispositivos salva-vidas, incluindo
requisitos para botes salva-vidas, botes de salvamento e coletes salva-vidas, de acordo com o
tipo de navio. O Cdédigo Internacional Life-Saving Appliance (LSA) apresenta os requisitos
técnicos especificos para LSA e € obrigatéria nos termos do Regulamento 34, que afirma que
todos os dispositivos e meios de salvacdo devem cumprir os requisitos aplicaveis do Codigo

LSA.
Capitulo IV da SOLAS: Radiocomunicacdes

O capitulo incorpora o Global Maritime Distress and Safety System que é o Sistema
Global de Socorro e Seguranca Maritima (GMDSS). Todos os navios de passageiros e todos
os navios de carga de 300 toneladas ou superior em viagens internacionais sdo obrigados a ter
equipamentos desenvolvidos para melhorar as chances de resgate apds um acidente, incluindo

a posi¢do de emergéncia por satélite indicando sinais de rddio (EPIRB) e para busca e resgate
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por meio do Search and Rescue Transponders (SARTSs) para a localizacdo do navio ou

embarcacdo de sobrevivéncia.

Regras do capitulo IV cobrem contratar os governos para fornecer servigos de
radiocomunicagdes, assim como requisitos de navios para transporte de equipamentos de
radiocomunicagdo. O capitulo estd intimamente relacionado ao Regulamento de

Radiocomunica¢des da Unido Internacional de Telecomunicacdes.
Capitulo V da SOLAS: Seguranca da navegacdo

O Capitulo V identifica determinados servigos de seguranca de navegacio que devem
ser fornecidos pelos Governos Contratantes e estabelece disposi¢des de natureza operacional
em geral aplicdveis a todos os navios em todas as viagens. Isso estd em contraste com a
Convengdo como um todo, que sé se aplica a certas classes de navios que efetuam viagens

internacionais.

Os temas abordados incluem a manutengdo dos servigos meteoroldgicos para navios; o
servigo de patrulha de gelo; encaminhamento de navios; e para a manutengio dos servigos de

busca e salvamento.

Este capitulo também inclui uma obriga¢do geral de mestres para avangar para a
assisténcia de pessoas em perigo e para os Governos Contratantes para garantir que todos os

navios se fagcam suficientemente eficiente e tripulado a partir da perspectiva da seguranca.

O capitulo determina como obrigatdrio o transporte de gravadores de dados de viagem

(VDR) e sistemas de identificagdo automética de navios (AIS).
Capitulo VI da SOLAS: Transporte de Cargas

O capitulo abrange quase todos os tipos de carga (exclui somente liquidos e gases a
granel), que, devido aos seus perigos especificos para navios ou para pessoas a bordo, podem
requerer precaugdes especiais. Os regulamentos incluem requisitos para a estiva e fixagdo de
carga ou unidades de carga (como recipientes). O capitulo exige navios de carga que

transportam graos para cumprir o Cédigo Internacional de Graos.
Capitulo VII da SOLAS: Transporte de mercadorias perigosas
Os regulamentos estio contidos em trés partes:

Parte A - Transporte de mercadorias perigosas em embalagens - inclui disposicdes relativas a

classificagdo, embalagem, marcacdo, rotulagem e sinalizagdo, documentacdo e estiva de
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mercadorias perigosas. Os Governos contratantes sdo obrigados a emitir instru¢cdes ao nivel
nacional e o Capitulo determina obrigatério o Cdodigo Maritimo Internacional de Cargas
Perigosas (International Maritime Dangerous Goods - Cédigo IMDG), elaborado pela IMO,
que € constantemente atualizado para acomodar novos produtos perigosos e para

complementar ou rever as disposicoes existentes.

Parte A-1 - Trata sobre o transporte de mercadorias perigosas na forma sélida a granel -
abrange os requisitos de documentagdo, armazenagem e separacdo para estes bens e exige

relatdrios de incidentes envolvendo tais bens.

Parte B - Trata sobre constru¢do e equipamento de navios que transportam produtos quimicos
liquidos perigosos a granel e exige navios quimicos em conformidade com o Cddigo

Internacional de Produtos Quimicos a Granel (Codigo IBC).

Parte C — Trata sobre construcdo e equipamento de navios que transportam gases liquefeitos
em navios graneleiros e de gds em conformidade com os requisitos do Codigo Internacional

de Transportes de Gas (Cédigo 1GC).

Parte D - Inclui requisitos especiais para o transporte de pacotes de combustivel nuclear, de
plutdnio e de residuos altamente radioativos irradiados a bordo de navios e exige navios que
transportem tais produtos em conformidade com o Cédigo Internacional para o Transporte
Seguro de Combustivel Nuclear Irradiado, Plutonio e de alto nivel de lixo radioativo a bordo

de navios (Cddigo INF).

Neste capitulo, estipula-se que o transporte de mercadorias perigosas se encontre em
conformidade com as disposi¢des pertinentes do Cédigo Maritimo Internacional de Cargas

Perigosas (Cédigo IMDG).
Capitulo VIII da SOLAS: Navios nucleares

Expde os requisitos basicos para os navios de propulsdo nuclear e se mostra
particularmente preocupado com os perigos da radiacdo. Refere-se ao cédigo detalhado e
abrangente de seguranga para os navios mercantes nucleares que foi aprovada pela

Assembleia da IMO em 1981.
Capitulo IX da SOLAS: Gestao para a seguranca da exploracdo dos navios

Neste capitulo, é esclarecida a obrigatoriedade do Coédigo Internacional de

Gerenciamento de Seguranga (ISM), o que requer um sistema de gestdo da seguranca a ser
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estabelecido pelo armador ou qualquer pessoa que tenha assumido a responsabilidade para o

navio (por exemplo, a "Companhia").
Capitulo X da SOLAS: Medidas de seguranga para embarcagdes de alta velocidade

Neste capitulo, determina-se mandatério o Cédigo Internacional de Seguranca para

Embarcagdes de Alta Velocidade (Cédigo HSC).
Capitulo XI-1: Medidas especiais para refor¢ar a seguranca maritima

O capitulo elucida requisitos em matéria de autorizagao das organizagdes reconhecidas
(responsdveis pela realizacdo de vistorias e inspe¢des — e 0 desempenho das Administragdes);
inspe¢des reforgadas; sistema de identificacdo do navio; e controle pelo Estado do porto em

requisitos operacionais.
Capitulo XI-2: Medidas especiais para refor¢ar a seguranca maritima

A regra XI-2/3 do capitulo consagra ao Cddigo Internacional de Seguranca e
Facilidades para Navios e Instalacdes Portudrias, Codigo ISPS (International Ship and Port
Facilities Security Code - ISPS Code). Parte A do Cdédigo € obrigatério e parte B contém
orientacdes sobre a melhor maneira de cumprir os requisitos obrigatérios. A regra XI-2/8
confirma o papel do Mestrado em exercer o seu julgamento profissional sobre as decisdes
necessdrias para manter a seguranga do navio. Ele diz que ndo deve ser limitado pela

companhia, o afretador ou qualquer outra pessoa a esse respeito.

A regra XI-2/5 exige que todos os navios a serem fornecidos com um sistema de alerta
de seguranca do navio. A regra XI-2/6 abrange os requisitos para as instala¢des portudrias,
proporcionando, entre outras coisas para os Governos Contratantes para assegurar que as
avaliagOes de segurancga das instalacdes portudrias sdo realizadas e que os planos de segurancga
das instalacdes portudrias sdo desenvolvidos, implementados e revistos, de acordo com o
Cédigo ISPS. Outros regulamentos neste capitulo abrangem o fornecimento de informagdes a
IMO, o controle dos navios no porto, (incluindo medidas tais como o atraso, detengdo,
restricdo de operagdes, incluindo o movimento no porto, ou expulsdo de um navio do porto), e

a especifica responsabilidade das empresas.
Capitulo XII da SOLAS: Medidas adicionais de segurancga para graneleiros

O capitulo inclui requisitos estruturais para navios graneleiros mais de 150 metros de

comprimento.
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A Convengdo de 1974 foi alterada muitas vezes para manté-lo atualizado. Alteracdes

aprovadas pelo Comité de Seguranga Maritima (MSC) sdo listados nas Resolu¢ées MSC.

2.2 Cédigos ISM e ISPS

Durante os anos a Convengdo SOLAS sofreu modificacdes em sua estrutura e
conteido, a implementacio do Coédigo ISM (Cdédigo Internacional de Gerenciamento e
Seguranca) e do Cédigo ISPS (Cdédigo Internacional de Seguranca e Facilidades para Navios e
Instalagdes Portudrias) representam essas mudancas e esclarecem a importancia da ocorréncia
de certas alteragdes.

Por meio das Diretrizes de Gerenciamento para a Operacdo Segura de Navios e para a
Prevencdo da Polui¢dao que foi aceita em 1989 o Cdédigo ISM melhorou sua eficicia de uma
forma gigantesca. Ocorreu uma conferéncia sobre seguranca maritima em dezembro de 2002
onde aprovaram-se algumas emendas a SOLAS-74 aderindo o novo cddigo de seguranga para

que o transporte maritimo ndo fosse atingido violentamente pelo terrorismo internacional.

2.3 Outras convencoes

Ha muitas convencgdes, por isso dar-se-a €nfase nas que s@o igualmente importantes.
A Convencio de Bruxelas, como j4 esclarecido anteriormente, ocorreu em 23 de Setembro de
1910, determinando as regras gerais sobre assisténcia, socorro e salvamento, e garantiu um
procedimento singular de regras referentes a esse aspecto naquele periodo, fazendo com que o
socorro fosse dever moral e juridico para navios privados.

A Convencdo SAR (Convencdo Internacional de Busca e Salvamento) é produto da
conferéncia sediada em Hamburgo que focalizou a construcdo de um plano internacional,
integrado e coordenado de busca e salvamento, que fosse imune a qualquer que seja a
localidade ou regido onde houver acidente. A pesar de ter sido elaborada em 1979, apenas se
executou em 1985.

Com a aceitacdo destas medidas, um dos aspectos a ser tratado se sujeita a obrigacdo
de prestar assisténcia e salvamento a ndufragos que, pelo diploma legal internacional, sio
pessoas, quer sejam militares ou civis, que se achem em circunstincia de perigo no mar ou em

outras aguas, devido a um infortinio que os concerne ou atinja a embarcacdo que o0S
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carregada, e que abdiquem de todo e qualquer ato de hostilidades. Assim se deve considerar
como naufragos em seu salvamento.

A velocidade das operacdes das equipes de busca e salvamento é essencial para o éxito
do socorro das pessoas com vida, a fim disso a atitude precisa ser planejada e acontecendo o
mais veloz possivel. E essencial que as autoridades de SAR (Search and Rescue) estejam
conscientes e passam a ter em mente que depois dum sinistro no mar ha sobreviventes que
precisardo de assisténcia imediatamente, e que a possibilidade de sobrevivéncia reduzird com
o tempo. A fim de que tudo aconteca de maneira que a vida humana seja a principal
preocupacdo, é preciso focar nas medidas escolhidas pelos navios que prestam auxilio e,
durante a locomocgao, o navio que ird prestar assisténcia a embarcacao sinistrada, precisa fazer
certos preparativos antes da ajuda propriamente dita, ministrando a bordo, uma cépia atual do
volume III do Manual Internacional Maritimo e Aerondutico de Busca e Salvamento
(IAMSAR).

Equipamentos como o EPIRB (Emergency Position Indicating Radio Beacon) e o
SART (Search and Rescue Transponder), que objetivam a facilidade de identificacdo dos
naufragos, e sdo muito importantes para que acontecam o socorro € o salvamento, no entanto,
€ preciso o uso dos mesmos de modo correto no periodo do abandono, precisando
detalhadamente a posi¢do do lugar do acidente.

Visando a significacdo dessas convencdes e medidas, cujo objetivo € liderar de
maneira documentada, por meio de diversas matérias na drea de socorro e seguranga
maritima, na salvaguarda da vida humana no mar e guiai para navegacdes mais seguras, torna-

se fundamental que todos seus cddigos e regras sejam cobrados para todos os navios que

tracem viagens em dguas oceénicas internacionais.
Figura 3 - EPIRB
COSPAS-SARSAT System Overview

Fonte: http://en.wikimedia.org/
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2.4 SOLAS e a Legislacao Brasileira

E necessirio destacar que a Convengdo Internacional para Salvaguarda da Vida
Humana no Mar - SOLAS, no item n°5 da Regra 33 do Capitulo V, expde que se mantém as
prescricdes da Regra 10 as disposicoes da Convengdo para o conjunto de determinadas
Regras, referente a Assisténcia e Salvamento no Mar, acordada em Bruxelas, em 23 de
setembro de 1910, especificamente no que se refere a obrigagcdo de prestar socorro, estipulada
pelo artigo 11 da referida Convengao.

Para ir além, menciona-se que o Cédigo Brasileiro do Ar de 1938 apresentava, em seu
artigo 118, que todo comandante ou piloto de aeronave em voo tem que prestar assisténcia,
sem prejuizo para sua propria seguranga, a quem quer que, no mar, ou a bordo de aeronave
em perigo, esteja em risco de vida, isto é, vitima de avarias. Pelo artigo 119 do CBA, a
obrigacdo de assisténcia do artigo também ocorreria caso recebesse SOS, exceto caso o
acidentado se localizasse a uma distancia na que nenhuma assisténcia util pudesse chegar.

A legislacdo aerondutica posterior, isto é, o CBA de 1966 apresentava no artigo 134
sobre a obrigacdo de assisténcia do comandante de aeronave e, no artigo 135, sobre a mesma
obrigac¢do do comandante de navio.

O Coédigo Brasileiro de Aerondutica recente expde normas juridicas na mesma
concepgdo, em seus artigos 50 e 51 da Lei n°7565 explicita, in verbis:

“Art. 50. O comandante da aeronave é obrigado a prestar assisténcia a quem se
encontrar em perigo no mar, no ar ou em terra, desde que o possa fazer sem perigo
para a aeronave, sua tripulacio, seus passageiros ou outras pessoas.

Art. 51. Todo comandante de navio, no mar, e qualquer pessoa, em terra, sdo
obrigados, desde que o possam fazer sem risco para si ou outras pessoas, a prestar
assisténcia a quem estiver em perigo de vida, em consequéncia de queda ou avaria.
Art. 52. A assisténcia podera consistir em simples informagdo.”

Essas normas juridicas das nossas legislagdes aeronduticas usaram como referéncia a
Convencgdo Internacional para Unificacdo de Certas Regras com respeito & Assisténcia e
Salvamento no Mar, acordada em Bruxelas em 1910.

J4 analisando, minuciosamente as circunstancias dos ndufragos na guerra maritima que
se encontra na Il Convengdo de Genebra de 1949 “para a melhoria da sorte dos feridos,
enfermos e ndufragos das Forcas Armadas no Mar”, que reafirma as concepgdes da I

Convencdo de Genebra sobre feridos e enfermos na guerra terrestre. O Protocolo I da II



27

Convencdo de Genebra define ndufrago em seu art. 8°, que transcrevemos somente a titulo de
esclarecimento.

Por essa razdo, compreende-se por ndufragos “as pessoas, sejam militares ou civis, que
se encontrem em situacdo de perigo no mar ou em outras dguas, em consequéncia de um
infortinio que os afete ou que afete o navio ou aeronave que oOs transportava, € que se
abstenham de todo ato de hostilidades. Essas pessoas, sempre que prossigam abstendo-se de
todo ato de hostilidades, continuardo consideradas como ndufragos durante seu salvamento.”
O Protocolo I estabelece no art. 20, que se proibem represélias contra estas pessoas € bens.

O tempo de sobrevivéncia dentro da dgua fria no oceano é funcéo de inevitdveis dois
fatores, a temperatura oceénica e tempo de imersdo, e de dois fatores secunddrios, composi¢ao
fisica da pessoa e o comportamento na agua.

Devido aos fatores primordiais, a velocidade da vinda de auxilio das equipes de busca
e salvamento € o que garante o éxito do resgate.

Depois da tragédia do Titanic, o Reino Unido reuniu as fortes nacdes maritimas do
planeta para juntos elaborarem regras internacionais a respeito da salvaguarda da vida humana
no mar. Portanto, em 20 de janeiro de 1914, 13 paises chegaram em acordo com a SOLAS de
1914, ela possuia oito capitulos. Capitulo VI destacava um dos aspectos importantissimos, a
imposi¢do mandatdria de embarcacdes de sobrevivéncia e coletes salva-vidas em numero
bastante para todos a bordo do navio.

[Frente a essa nova visdo, a SOLAS-1974 demandou que os paises contratantes arranjassem as
prevengdes determinadas para que haja uma organizacdo de busca e salvamento, de modo a
fornecerem um sistema de vigilancia costeira e de salvamento de pessoas em perigo no
oceano na vizinhanga da costa, como apresenta o texto da Regra 7, do Capitulo V, retirado da
Convengio:
1. Cada Governo Contratante se obriga a garantir que serdo tomadas todas as
disposicdes necessdrias para a vigilancia em suas costas e para o salvamento
das pessoas em perigo no mar, ao longo dessas costas. Estas disposi¢cdes devem
compreender o estabelecimento, a utilizacdo e a manutencdo de todas as
instalagdes de seguranca maritima julgadas praticamente realizdveis e
necessdrias, levando em conta a intensidade do trafego no mar e os perigos da
navegacdo, e devem, tanto quanto possivel, fornecer os meios adequados para

localizar e salvar as pessoas em perigo.
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2. Cada Governo Contratante se obriga a dar informagdes concernentes aos
meios de salvamento de que dispde, e, se existirem, aos projetos de

modificac¢des dos citados meios.

Expondo-se, entdo, mais uma regra que envolve a assisténcia e salvamento de vidas
humanas no mar é aquela que se encontra no item n° 1 da Regra 33 do Capitulo V da SOLAS,
que se refere a responsabilidade do Comandante do navio no oceano em prestar assisténcia,
sendo explicitada neste trabalho

Apresenta-se a regra 33 a seguir para que seja observada, ratificando o que foi dito.
Regra 33
Mensagens de Socorro - Obrigacdes e Procedimentos

1. O Comandante de um navio no mar, que estiver numa posicdo em que
possa prestar assisténcia ao receber um sinal, proveniente de qualquer
origem, informando que hd pessoas em perigo no mar, € obrigado a se
dirigir a toda velocidade em seu auxilio, informando, se possivel, a elas ou
ao servico de busca e salvamento, que o navio estd fazendo isso. Se o0 navio
que receber o alarme de socorro estiver impossibilitado ou, devido as
circunstancias especiais do caso, ndo considerar razodvel nem necessario
proceder para prestar socorro, o Comandante deverd langcar no Livro de
Quarto o motivo pelo qual deixou de seguir para prestar assisténcia as
pessoas em perigo e, tendo em vista as recomendagdes da Organizacio, e
prestar as informacdes adequadas ao servigo de busca e salvamento

pertinente.

2.5 Regulamento Internacional Para Evitar Abalroamento No Mar (RIPEAM)

Regras de governo e navegacao, luzes e marcas, sinais sonoros e luminosos e de perigo

O Regulamento Internacional Para Evitar Abalroamento No Mar, também chamado de
RIPEAM, € o conjunto de regras que, tendo poder de lei, determina como se deve proceder
com a embarcacdo na presenca de outras, assim como, esclarecé-las de suas intengdes ou
acdes, por sinais de apito, por luzes ou por marcas diurnas, de modo que se torne possivel
manobrar correta e seguramente, evitando desta forma o perigo do abalroamento (colisdo

entre navios).
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O RIPEAM foi aceito em 1972 e consta de 38 regras que mencionam oS assuntos
abaixo:
a) As Regides onde se aplicam, as Responsabilidades e Definicdes gerais;
b) As Regras de Governo e de Navegagio;
¢) As Luzes e Marcas;
d) Aos Sinais Sonoros e Luminosos;
e) As Isencgoes;
f) Aos Sinais de Perigo e Necessidade de Auxilio,e

g) Aos Procedimentos para Evitar Riscos de Abalroamento

APLICACAO
O RIPEAM ¢ aplicado a todas e quaisquer embarcagdes em mar aberto e em todas as

dguas a este conectadas, navegadas por navios de alto-mar.
RESPONSABILIDADE

Nio existe nada pertinente ao RIPEAM que isente qualquer embarcacdo ou seu
proprietério, seu comandante ou sua tripulagdo das consequéncias de qualquer negligéncia no
cumprimento destas regras ou em qualquer precaucdo reclamada ordinariamente pela pratica

marinheira ou pelas condicdes especiais de uma situacio que se apresente.

BOM SENSO

N

Ao entender e cumprir as regras do RIPEAM, todos os perigos a navegacio e de
colisdo e todas as condicdes especiais, incluindo as limitagdes das embarcacdes relacionadas a
situacdo, todos que possibilitem tornar o abandono destas regras necessdrio para evitar um
perigo imediato ou maior devem ser levados em consideragdo de forma a justificar tal

afastamento dos procedimentos usuais em caso particular.

A partir dessas concepgdes apresentadas, pode-se entender a importincia da prevengio
que se faz necessdria para que as devidas precaucdes sejam tomadas, pois a consciéncia sobre
as exigéncias e adequacdes determinadas nos cdodigos, manuais e convencdes € a execucio
dos regulamentos e procedimentos estipulados ou sugeridos, além de serem partes
fundamentais da rotina a bordo, ainda que insuficientes para garantirem que a vida de todos a
bordo permanecem intactas e que ndo haja nenhum acidente, podem assegurar uma gigantesca

reducdo na contagem de desastres, mortes e prejuizos de todos os tipos.
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Portanto, essas principais regras que buscam obter um progresso sdo trazidas a luz,
expondo-se o papel da seguranca maritima, do salvamento maritimo e, assim como, da
assisténcia médica realizada nos primeiros socorros, que € indispensdvel para que seja
possivel em intmeras vezes se chegar ao ato propriamente dito de salvar uma vitima de uma
doenca ou acidente, sendo assim se pode compreender como essenciais para garantir a

salvaguarda da vida humana no mar.



31

3 PROCEDIMENTOS PARA ENFRENTAR UM ACIDENTE

Acdo é um fato essencial no caso de um acidente. Agir prontamente diminui os efeitos
do acidente, reduzindo o ndmero de feridos e mortos, evita que o acidente obtenha maiores
proporcdes, e controla a situacdo. Ainda assim, € necessdrio que tripulacio esteja preparada
para enfrentar essas situagdes.

O fator psicoldgico é o maior inimigo do homem em tal situacdo e a familiarizagio
entre 0 homem e todos os procedimentos, dispositivos, equipamentos e instalagdes € a melhor
maneira de combaté-lo. Por esta razdo os treinamentos e os exercicios de bordo, a manutencdo
dos equipamentos salva-vidas e o conhecimento do plano de contingéncia e da tabela mestra

sdo de colossal importancia.

3.1 Adestramentos sio necessarios

Adestramentos s3o instru¢des fornecidas a bordo relacionadas ao uso dos
equipamentos salva-vidas, incluindo os equipamentos das embarcacdes de sobrevivéncia, e
uso dos equipamentos de combate a incéndio do navio a serem realizados pela tripulagdo. Tal
medida é importante para que todos estejam familiarizados com as circunstincias de
emergéncia e treinados para conseguirem controlar tais situacdes. Sem que ocorra panico,
pois o medo pode causar estagnagdo e inseguranca na tripulacdo, afetando a operacdo de
emergéncia e tornando seu resultado menos eficaz.

Todos os membros da tripulacdo, designados para tarefas de emergéncia, deverdo estar
familiarizados com esses procedimentos, antes do comeco da viagem. Se o navio transporta
passageiros por um periodo maior que 24 horas, os passageiros deverdo receber, em no
mdaximo 24 horas depois de seu embarque, instrucdes quanto ao uso de coletes salva-vidas e
como proceder em caso de emergéncia.

Todos os membros da tripulacdo deverdo receber instrugcdes, que segundo a SOLAS
(1974/1988, p. 309) deverdo incluir os seguintes aspectos:

a) Operacao das balsas salva-vidas inflaveis;

b) Problemas de hipotermia, tratamento de primeiros socorros a hipotermia e outros
procedimentos de primeiros socorros apropriados;

c) Instrucdes especiais necessdrias quanto a utilizagdo dos equipamentos salva-vidas do navio
em condi¢cdes de mau tempo e de mar grosso;

d) Operagdo e utilizagdo dos equipamentos de combate a incéndio.
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3.1.1 Instrugdes para situacdes de emergéncia

Ainda que proporcionado os treinamentos mandatorios, todas as embarcagdes deverdo
fornecer, para cada pessoa a bordo, instru¢cdes bem claras a serem executadas em
circunstancias emergenciais.

E preciso ter ilustragdes e instrucdes, afixadas nos camarotes dos passageiros e
visualmente expostas nos lugares destinados aos passageiros, indicando: seus postos de

reunido; como proceder em caso de emergéncia; a forma de colocar o colete salva-vidas.

3.1.2 Manual de Adestramento

O manual de adestramento € um guia pritico que instrui os responsdveis pelos
exercicios de bordo. E de indiscutivel importincia que os navios possuam esse material a
bordo, porque além de ser usado como base para os treinamentos, garantindo que nenhum
detalhe passe sem ser notado, este manual poderd ajudar a tripulagdo caso haja dividas no que
o oficial seguranca explicou e possibilita o auxilio na hora de aplicar o treinamento.

O manual devera possuir instrugdes e informagdes em termos de facil compreensio e,
de preferéncia quando possivel, com ilustragdes relacionadas aos equipamentos salva-vidas

presentes na embarcacio e aos melhores métodos de sobrevivéncia.

3.2 Exercicios de bordo

Conforme a SOLAS, os exercicios de bordo sdo mandatorios e todos os membros da
tripulacdo precisam participar de, pelo menos, um exercicio de abandono da embarcagao e de
um exercicio de incéndio, por més. Se embarcar uma nova tripulacdo, ou 25 % da tripulacdo
ndo teve participacdo no exercicio do més anterior, os exercicios deverdo ser feitos antes que
o navio saia do porto. Esses exercicios precisam acontecer de forma a se aproximar
realisticamente a0 maximo com uma situacdo de emergéncia.

A bordo do navio que execute viagem internacional, a chamada de passageiros deve
ser realizada nas 24 horas apds o seu embarque. Os passageiros mandatoriamente precisam
saber das instrugdes a respeito do uso dos coletes salva-vidas e de quais procedimentos sdo
executados em caso de emergéncia. Caso somente um grupo reduzido embarque num porto
que a instrugdo ja venha ter sido ensinada aos passageiros, serd bastante, ao invés de fazer

outra chamada, explicar aos novos passageiros as instru¢des de emergéncia.
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3.2.1 Exercicio de abandono do navio

Cada exercicio devera conter: uma convocagdo dos passageiros e da tripulagdo para os
postos de reunido, seguidos de um antncio de exercicio; deve haver apresentacdo dos postos e
a preparagdo para as tarefas descritas na tabela de postos; a verificagdo de que os passageiros
e a tripulacdo estdo apropriadamente vestidos; deve ter a verificagdo de que os coletes salva-
vidas estdo corretamente colocados; baixar a d4gua, pelo menos, uma embarcacio salva-vidas
(devendo ser arriadas embarcacdes salva-vidas distintas em exercicios sucessivos, na medida
do realizdvel); a partida e o funcionamento do motor da embarcagdo salva-vidas; operacio dos
turcos utilizados para lancar as balsas salva-vidas; uma simulagdo da busca e salvamento de
passageiros presos em suas acomodagdes; instru¢des sobre a utilizacdo do radio dos
equipamentos salva-vidas; a iluminag¢do de emergéncia para a reunido e o abandono deverd

ser testada.

3.2.2 Exercicio de incéndio

Todos os exercicios deverdo conter:
a) A apresentacdo aos postos e a preparacdo para os procedimentos;
b) A partida de uma bomba de incéndio, usando, pelo menos, os dois jatos de dgua requeridos,
para demonstrar que o sistema estd em bom estado de funcionamento;
c) A verificacdo dos equipamentos da equipe de combate a incéndio e dos demais
equipamentos de salvamento;
d) A verificacdo dos equipamentos de comunicagdes pertinentes;
e) A verificacdo do funcionamento das portas estanques, portas de incéndio, abafadores de
incéndio e admissdes e descargas dos sistemas de ventilagc@o existentes na drea do exercicio;

f) A verificacdo das medidas necessiria ao subsequente abandono do navio.

3.2.3 Periodicidade

A medida do possivel, embarcagdes salva-vidas distintas devem ser arriadas, em
exercicios sucessivos.

Toda embarcacio salva-vidas deve ser posta na dgua tendo a bordo a tripulagdo para
ela determinada e ser manobrada na dgua pelo menos uma vez a cada trés meses por ocasiao

dos exercicios de postos de abandono.
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As embarcacgdes de salvamento e outras que ndo as de salva-vidas, que também sejam
usadas como embarcacdes de salvamento, precisam ser lancadas todos os meses, levando a

bordo a tripulagdo designada e precisam ser manobradas na dgua.

3.3 Materiais de instrucao a bordo

3.3.1 Tabela Mestra

A Tabela Mestra, também chamada de Tabela de Postos, devera determinar, de forma
clara e sempre que possivel ilustrativa, os pormenores dos sinais do sistema geral de alarmes,
assim como a atitude a ser tomada nas vérias fainas de emergéncia por cada pessoa a bordo,
mostrando a localizagdo para qual devem se direcionar. Também deverd determinar os
substitutos das pessoas fundamentais (chave) que possam ficar incapazes.

A tabela de Postos deverd mostrar os deveres especificos aos varios membros da
tripulagdo, incluindo:

a) Fechamento das portas estanques, portas de incéndio, valvulas, embornais, portinholas,
gaiutas, vigias e outras aberturas semelhantes existentes na unidade;
b) Equipamento das embarcagdes de sobrevivéncia e outros equipamentos salva-vidas;
c¢) Preparativos gerais de outros equipamentos salva-vidas ;
d) Preparac@o e lancamento das embarcacdes de sobrevivéncia
e) Reunido de visitantes;
f) Uso dos equipamentos de comunicagdes;
g) Composic¢io das equipes de combate a incéndio;
h) Procedimentos especiais relacionados ao uso dos equipamentos e instalagdes de combate a
incéndio;
i) Procedimentos de emergéncia no heliporto.
As Tabelas de Postos devem ser fixadas em locais de fécil visualizagdo por todo navio,

inclusive no passadi¢o, na praga de maquinas e nos locais de acomodacio da tripulacgéo.

3.3.2 Plano de contingéncia

Os planos de contingéncia a bordo sdo listas de verificacdio que contem os

procedimentos para cada tipo de sinistro. Eles sdo estabelecidos para descrever como lidar

com situacdes de emergéncia, incéndio, seguranca do pessoal e carga.



35

O plano de contingéncia precisa conter:
a) Atribuicdo de deveres e responsabilidades a bordo;
b) A¢des a serem executadas para adquirir o controle da situacio;
¢) Métodos de comunicagdo a serem utilizados;
d) Procedimentos para solicitar assisténcia;
e) Procedimento para a manuteng@o da comunicacio entre o navio e terra;

f) Procedimentos para notificar a Companhia e s autoridades relevantes.

3.4 Equipamentos salva-vidas e sua manutenciao

3.4.1 Classificacdo

Os equipamentos salva-vidas sdo classificados de acordo com o tipo de viagem e a
condicdo na qual os equipamentos provavelmente deverdo ser utilizados. Conforme a SOLAS,
a classificacdo € realizada do modo abaixo:
Classe I: materiais empregados em embarcacdes que facam navegagéo entre portos brasileiros
e estrangeiros.
Classe II: produzidos com base nos requisitos da Classe I, entretanto de maneira abrandada
para uso em embarcagdes que facam navegacdo de mar aberto, entre portos nacionais.
Classe III: também sdo baseados nos requisitos da Classe I, abrandados para emprego em
embarcacdes que facam navegacao interior.
Classe IV: usados por pessoas engajadas em trabalhos executados com proximidade a borda
ou suspensos por pranchas ou outros equipamentos que sujeitem riscos de queda na dgua.
Classe V: criados para utilizacdo exclusiva em atividades esportivas, pesca e pequenos

veleiros de até 5 metros de comprimento.

3.4.2 Tipos de equipamentos salva-vidas

Embarcacdo de salvamento: usada para resgatar pessoas em perigo dentro d’agua,
assim como para agrupar as embarcacoes de sobrevivéncia.

Embarcagdo de sobrevivéncia (ou embarcagdo salva-vidas): meio de abandono
coletivo capaz de preservar a vida humana enquanto aguardam socorro; podem ser
encontradas de diversos tipos. Baleeiras: sdo rigidas e possuem propulsdo propria, podem ser
abertas, parcialmente fechadas ou totalmente fechadas e normalmente sdo arriadas por turcos

porém podem ser do tipo “free fall” (queda-livre).
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I. Tipos de baleeiras: Baleeira aberta; baleeira parcialmente fechada; baleeira totalmente
fechada

II. Tipos de tipos de lancamento: turco por rolamento; turco por pivotamento; sistema Free
Fall (queda-livre)

Balsa Salva-Vidas: sdo infldveis acondicionadas em casulos de fibra de vidro e sdo
estivadas em suportes no convés, ndo possuem propulsdo prépria, e podem ser lancadas
manualmente ou arriadas por turcos.

Exemplos: Balsa Salva-Vidas inflada; Balsa Salva-Vidas no casulo.

Coletes salva-vidas: Dispositivo individual de abandono, capaz de manter a pessoa
flutuando, mesmo inconsciente, por no minimo 24 horas. Podem ser das seguintes classes:
CLASSE I: Seu uso ¢ eficiente em qualquer tipo de dgua, mar agitado e em locais remotos
onde o resgate pode ser demorado. Possui fitas retro refletivas, luz de posicionamento, apito e
tem a capacidade de girar uma pessoa inconsciente, para deixa-la com o rosto fora d’agua.
CLASSE II: Possui os mesmos requisitos da classe I, o que as diferencia € o de ndo possuir
luz de posicionamento.

CLASSE III: Nao possui luz de posicionamento, fitas retro refletivas nem a capacidade de
giro.

Boias salva-vidas: meio flutuante de apoio a pessoa que caiu na dgua, enquanto o
resgate ndo chega.

Roupa de imersdo: equipamento individual de abandono que assegura ao tripulante a
protecdo térmica adequada.

Meio de protecdo térmica: equipagem individual feita de material impermedvel, com
baixa condutividade térmica, destinado a proteger a pessoa da perda de calor no corpo.

Artefatos pirotécnicos: dispositivos que se destinam 4 indicacdo de que uma
embarcagdo ou pessoa estd em perigo, ou que foi recebido o seu sinal de socorro emitido.

Exemplos: Facho Manual e Sinal Fumigeno

3.4.3 Manutenc¢io dos equipamentos salva-vidas

A manutencdo, os testes e as inspegdes dos equipamentos salva-vidas devem ser

realizados levando em consideracdo a necessidade de assegurar a confiabilidade destes

equipamentos.
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3.4.4 Inspecdes semanais

a. Deverao ser verificadas visualmente todas as embarcacdes de sobrevivéncia, embarcagdes
de salvamento e dispositivos de liberacdo para assegurar que estejam prontos para serem
utilizados.

b. Todos os motores das embarcacdes de sobrevivéncia e das embarcacdes de salvamento
deverdo ser postos em funcionamento.

c. As embarcagOes de sobrevivéncia, excetuando-se as “free fall”, deverdo ser retiradas de
local de apoio para demonstrar o funcionamento satisfatorio dos dispositivos de lancamento.

d. Deverd ser testado o alarme geral de emergéncia.

3.4.5 Inspecdes mensais

Deverdo ser realizadas inspecdes nos equipamentos salva-vidas, inclusive nos
equipamentos das embarcagdes de sobrevivéncia, utilizando-se uma lista de verificagdo pré-
determinada pela SOLAS para assegurar que estdo completos e em boas condicdes.

Todas as balsas salva-vidas inflaveis, os coletes salva-vidas inflaveis, todos os
sistemas de evacuacdo maritima e deverdo sofrer uma manutencéo a intervalos ndo superiores
a 12 meses, podendo se estender por até 17 meses. Também ndo deverdo passar desse periodo

a manutencdo e o reparo das embarcagdes de salvamento.

3.4.6 Sobressalentes e material de reparo

A existéncia de pecas sobressalentes e de equipamento de reparo se faz necessirio
devido a impossibilidade de esperar que essas pecas venham de terra ou que tais reparos
sejam feitos em terra. Dessa forma, deverd haver a bordo sobressalentes e materiais de reparo
dos equipamentos salva-vidas e seus componentes que estiverem sujeitos a um desgaste ou
consumo excessivo e que necessitem ser substituidos regularmente. Essa providéncia assegura

a tripulacdo de que em uma ocorréncia de perigo todos os recursos poderdo ser usados.

3.5 Convencao SAR - Search And Rescue Convention

Convengdo IMO de 1979 busca o desenvolvimento de um plano SAR internacional, de

maneira a que, independentemente do lugar onde acontega um acidente, o resgate de pessoas
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em perigo no mar € coordenada por uma organizacdo de SAR e, quando preciso, através da
cooperacgio entre organizagdes SAR vizinhas.

Apesar das embarcacdes serem obrigadas a prestar assisténcia em circunstancias de
perigo e isso foi consagrado tanto na tradicdo e nos tratados internacionais (como a
Convencdo Internacional para a Salvaguarda da Vida Humana no Mar (SOLAS), 1974), ndo
existia, até que se adotou a Convengdo SAR, nenhum sistema internacional que abrangesse
operacdes de busca e resgate. Em muitas 4dreas havia organizacdo estabelecida capaz de
prestar assisténcia rdpida e eficiente, mas em outras regides, ndo havia nada.

Os requisitos técnicos da Convengdo SAR encontram-se num anexo, que foi
organizado em cinco capitulos. As Partes da Convengdo sdo obrigadas a assegurar que sejam
concebidas as providéncias para a prestacdo de servigos apropriados de SAR nas suas dguas
costeiras. As partes s@o incentivadas para estabelecer acordos com Estados vizinhos SAR
envolvendo o estabelecimento de areas de SAR, a divis@o de instalagdes, o estabelecimento de
procedimentos comuns, visitas de estudo e de ligagao.

A Convenc¢do determina medidas preparatérias que devem ser usadas, incluindo a
determinagdo de centros de coordenagdo de resgate e subcentros. Descrevendo também os
procedimentos operacionais a serem tomado em situagdo de emergéncia ou alerta e durante as

operagdes de SAR.

3.6 Acidentes e o uso de Primeiro Socorros

Cada vez se acresce absurdamente a quantidade de acidentes no mar, em varios casos
tem-se como resultado a morte, causados por atos irresponsaveis de pessoas na conducio de
seus barcos e embarcagcdes. Alguns ocorrem devido ao consumo de dlcool em excesso,
extrapolam da velocidade, navegam com capacidade de passageiros acima da permitida e com
irrefutdvel inexperiéncia na conducio noturna de barcos, quando hd visibilidade restrita se
fazendo um fator de risco. Ha aqueles que nio usam as luzes de navega¢do ou nem mesmo o
auxilio de luzes. E necessario alertar a todos.

O que deve ser feito em caso de acidente com pessoas a bordo?

Recordando que o Oficial de Ndutica € o "medico de bordo", mas isso ndo significa
que um profissional é substituivel, menos ainda que, € dispensavel. Significa apenas que ele é
quem tera de realizar os primeiros socorros até a chegada em terra firme e deverd sempre ter

em controle a "farmacia de bordo".
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3.6.1 A importancia dos primeiros socorros a bordo

A maior parte dos acidentes a bordo poderia facilmente ser evitada, no entanto,
quando acontecem, o entendimento de certos conhecimentos simples pode reduzir o
sofrimento, evitar complicacdes futuras e, muitas vezes, salvar vidas.

E essencial saber que, em casos de emergéncia, € necessario manter a calma e manter
em mente que a prestagdo de primeiros socorros nio desfaz a importancia do médico. Pelo
contrdrio, a aplicacdo dos primeiros socorros em sua maioria das vezes é para que a vitima
tenha chance de ser atendido por um médico e sobreviva sem sequelas. Além disso, quando se
prestam os primeiros socorros deve-se sempre certificar-se de que hd condicdes seguras o
suficiente para que a prestagdo do socorro ocorra sem riscos, lembrando-se que um
atendimento de emergéncia deve ser bem feito, pois quando mal feito pode complicar ainda
mais a saide do paciente ou até mesmo custar uma ou mais vidas.

No artigo 135 do Cédigo Penal Brasileiro se faz bem esclarecido que se deixar de
prestar socorro a vitima de acidentes ou pessoas em perigo iminente, sendo capaz de fazé-lo,

em possibilidade de executa-lo, é crime.

3.6.2 Conceitos preliminares

Entende-se que deixar de prestar socorro assume como significado o fato de ndo dar
nenhuma assisténcia a vitima. O ato de buscar por socorro especializado, por exemplo, ja
representa prestacdo e providéncia de socorro.

Toda e qualquer pessoa que deixe de prestar ou providenciar socorro a vitima, em
possibilidade de fazé-lo, comete o crime de omissdo de socorro, ainda que nio seja a
causadora do evento.

A omissao de socorro e a falta de atendimento de primeiros socorros eficiente sdo as
principais causas de mortes e sequelas irreversiveis nas vitimas de acidentes em embarcagdes.

O tempo depois de um acidente, principalmente as duas primeiras horas sdo as mais
importantes para se assegurar da recuperacdo ou da sobrevivéncia das pessoas feridas. Para
que seja possivel a prestacdo de um socorro de emergéncia correto e eficaz, é necessario o

dominio das técnicas de primeiros socorros.
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O que sdo primeiros socorros?

O préprio nome ja nos direciona ao conceito, primeiro socorros sdo os procedimentos
de emergéncia que precisam ser prestados a uma pessoa em perigo de vida, buscando manter
os sinais vitais e evitando o agravamento, até que ela consiga assisténcia definitiva.

Devido a sua incontestdvel importincia, sobre este assunto se fard necessirio uma

abordagem mais minuciosa no préximo capitulo.
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4 ASSISTENCIA EMERGENCIAL EM NAVIO

Neste capitulo serdo apresentados os procedimentos de emergéncia de uma forma
pratica para sua aplicac@o na vida cotidiana a bordo, devido a lacuna de conhecimento e de
compreensdo a respeito de como as situagdes de emergéncia se apresentam durante a rotina.
Serdo apresentados os principios envolvidos na avaliacdo e atendimento da vitima de um
evento traumadtico a bordo, tendo como base a obra traduzida PHTLS (Atendimento Pré-
hospitalar ao Traumatizado), elaborado pelo Comité do PHTLS da National Association of
Emergency Medical Technicians (NAEMT) em cooperacdio com o Comité do Colégio
Americano de Cirurgides.

As guerras mais recentes confirmaram os beneficios do atendimento precoce, sendo
palco frequente de atendimentos pré-hospitalares (FONTANELLA; CARLI, 1992). Esta

citacdo demonstra a importincia do atendimento pré-hospitalar.

4.1 O Atendimento Pré-hospitalar ao Traumatizado

4.1.1 Conceito de Trauma

Defini¢do de Trauma

A discussdo a respeito da prevencdo de traumas merece ser iniciada com uma
definicdo do termo trauma. A extensa variacdo de causas de trauma seria de maneira inicial
um empecilho ao seu estudo e a sua prevengdo. Todas as causas de trauma possuem um fator
comum a elas: transferéncia de energia Sendo o trauma referido como um episédio nocivo
que surge a partir da liberacdo de formas especificas de energia ou de barreiras fisicas ao
fluxo natural de energia. Sendo as formas fisicas principais de energia: mecanica, quimica,
térmica, elétrica ou por irradiagdo.

Torna-se necessdrio explicar do que tratam essas formas de energia. A energia
mecanica é a que um objeto detém quando se encontra em movimento. E a causa mais comum
de lesdes. A energia quimica é resultante da intera¢do de uma substincia quimica com o
organismo do homem. A energia térmica € a energia associada a altas temperaturas e ao calor.
A energia por radiacdo consiste em qualquer onda eletromagnética que se transfere em raios e
ndo possui massa. A energia elétrica € resultado da agitacdo de elétrons entre dois

referenciais. Associando-se a lesdo direta e a lesdo térmica.
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4.1.2 Principios e Preferéncias

Principios consistem no que € preciso ter, no que tem que ser realizado ou assegurado
pelo profissional de cuidados médicos (no caso inclui o papel do Oficial de Néutica) com o
fim de otimizar a sobrevida e o progndstico do doente. A maneira que os principios sdo
aplicados depende das preferéncias que o profissional opta para obter uma eficicia maior,
sendo baseadas na situacdo real daquele momento especifico, na condi¢do clinica do doente,

no treinamento e nas técnicas individuais, assim como no equipamento disponivel.

4.1.3 Condig¢do do Doente

Este elemento do processo de escolha se refere a circunstancia médica do enfermo.
Mantenha sempre em mente o seguinte questionamento: “Qual a gravidade do doente”,
focando também na causa da condi¢do médica, a idade do doente, os fatores fisiologicos que
influenciam a geracdo de energia (exemplo: pressdo arterial, pulso, e etc.), a etiologia do
trauma, a condicdo do paciente antes do evento, o medicamento usado, o uso de drogas ilicitas

e alcool, entre outros mais.

4.1.4 Base de Conhecimento do Socorrista

A base de conhecimento do socorrista advém de indmeros fatores, podendo-se citar a
questdo do treinamento inicial, cursos recentes de Escola Medicina e Cirurgia (EMC),
experiéncia na drea, experiéncia em uma determinada circunstincia e a capacidade de realizar

os procedimentos necessarios.

4.1.5 Equipamento Disponivel

O socorrista deve usar o equipamento que estiver a bordo, e com este equipamento

ter a habilidade suficiente para exercer sua funcdo de maneira eficaz a partir do dominio sobre

os aparelhos disponibilizados.



43

4.1.6 Pensamento Critico

Esse é a ferramenta intelectual que auxilia na determinacdo dos principios e
preferéncias apropriados que serdo aplicados na operacdo de primeiro socorros, as técnicas de
pensamento critico sdo tdo importantes quanto — ou até mesmo mais importantes que — as
técnicas manuais que serdo usadas para realizagdo da intervengdo. O pensamento critico € um
processo pelo qual o socorrista avalia no local as circunstincias da situacdo, o doente e todos
os recursos que se encontrarem disponiveis. Essa informac@o entdo é rapidamente avaliada e
integrada para que haja o melhor cuidado possivel para o enfermo. Isso demanda que o
profissional elabore um plano de agdo, comece-o, realize uma reavaliacio conforme o
processo de cuidados ao enfermo progride e realize também ajustes conforme a condig¢do do
enfermo se altera, até que se dé por completa a fase de cuidados. O pensamento critico € uma
habilidade aprendida que se aprimora com o uso e com a experiéncia, assim como acontece
com as técnicas.. O Oficial de Ndutica deve dominar o conhecimento tedrico, técnico e pratico
para que possa ter sucesso na carreira, estando sempre pronto para qualquer incidente.

Primordialmente, esse processo de pensamento critico exige que o socorrista, que
serd o responsavel pela saide a bordo, avalie e reavalie a situagdo na qual o enfermo se
encontra. Por conseguinte, a condicio do doente deve ser analisada e constantemente
reavaliada durante o tempo de permanéncia no local e enquanto se dirige ao melhor (ou ao
mais adequado) lugar de atendimento. O pensamento critico também estd relacionado a
escolha do melhor lugar, ou pelo menos, do local mais adequado para que se acontega o
atendimento do enfermo, nos recursos disponiveis e na equipe de transporte para os diversos
lugares possiveis e mais proximos. Todas essas decisdes criticas sdo fundadas na situagéo, na
circunstincia do enfermo, na base de conhecimentos do socorrista € no equipamento
disponivel.

Pela utilizagdo, pela avaliag@o e pela integracdo de todas as informagdes, o socorrista
tem que elaborar um plano inicial incisivo para tratar do traumatizado e deve mantar esse
plano. Para cada estigio por todo o percurso, o socorrista precisa reavaliar exatamente como o
paciente tem respondido a esse processo. Socorristas pré-hospitalares precisam manter o
plano de tratamento ou arranjar alteracdes conforme novas informacdes adicionais se mostram
disponiveis. E necessaria ter habilidade no uso do pensamento critico e no uso das técnicas de
primeiros socorros determinas por tal pensamento. O processo do pensamento critico nao
deve ser feito de forma dogmatica nem ingénua, porém se compde de maneira livre e cética.

O socorrista precisa por em ddvida a precisdo cientifica de toda e qualquer abordagem. Por
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isso, 0 socorrista necessita ter uma base forte e bem fundamentada de conhecimentos que
permita ser usada para escolher adequadamente, ainda assim ndo se pode ficar preso nessa
concepgdo, pois € preciso acreditar até onde se pode ir. Ndo se pode exigir mais exatidao do
que determinada situagéo possibilita.

Pondo-se de outra forma esta mesma ideia, pode-se afirmar que o pensamento critico
envolve a melhor maneira de fornecer os principios dos cuidados do enfermo baseando nas
circunstancias atuais observadas pelo profissional da sadde ou pelo responsivel
desempenhando o papel dele. Sendo assim ele desempenhard os procedimentos necessarios e
adequados fundamentados no PHTLS. A énfase no treinamento PHTLS estd voltada para as
diretrizes flexiveis de tratamento do enfermo, e ndo mecanizados. Os protocolos e passo-a-
passo servem apenas de guia para auxiliar o socorrista no atendimento de emergéncia e trazer
um alinhamento do processo a fim de que desta forma obtenha-se mais facilmente uma visdo
geral do problema ou ainda se aproxima mais rapidamente de uma conclusio, e dessa forma
garantir os melhores cuidados e procedimentos a serem executados a favor do doente.

Ademais, em geral, os socorristas t&ém suas proprias tendéncias que podem vir a
influenciar o processo do pensamento critico e a escolha apropriada para o atendimento
médico, precisando-se identifica-las e impedir que isso interfira na assisténcia a ser dada ao
enfermo. Essas tendéncias costumam surgir devido as experiéncias prévias, obtendo
resultados positivos ou negativos, mas isso dificilmente ocorre com o Oficial de Nautica, pois
em sua grande maioria ndo possuem experiéncia alguma e o fator que se torna agravante é o
despreparo para enfrentar situagdes como esta. Sendo extremamente necessario que ele tenha
mdéxima aten¢do e destreza, concomitantemente buscar manter-se calmo e seguir a
mecanizacdo dos procedimentos e também em prol de evitar que algum problema passe
despercebido conscientizar-se de que é preciso sempre visualizar se hd um problema aparente
que seja primordial a sua iminente solu¢do para depois focar em tratar de outros possiveis
traumas.

O processo do pensamento critico deve sempre permanecer por toda a andlise do
enfermo, das circunstincias e do episddio. O pensamento critico no local da emergéncia tem

que ser veloz, pleno, flexivel e objetivo.
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4.1.6.1 Etapas do Pensamento Critico

Avaliacdo

O que esta acontecendo? O que € necessario fazer? Quais s@o os recursos para obter o
fim? A andlise envolverd o exame do lugar, a identificacdo de todo e qualquer perigo para o
paciente ou para o socorrista as circunstancias do paciente, a velocidade necessaria para a
solucdo, a localizacdo do atendimento (na drea, durante o transporte e apds a chegada ao
hospital), o ndmero de pacientes no lugar, o nimero de veiculos necessdrios para
transportagdo, se é preciso transporte mais veloz (transporte aeromédico) e destinacdo do
enfermo para atendimento adequado.
Andlise

Cada condigdo mencionada anteriormente precisa ser analisada separada e
ligeiramente, comparada com a base de conhecimentos do socorrista € com 0s recursos
disponiveis, e os passos para oferecer os melhores cuidados precisam ser determinados.
Elaboracdo do Plano

O plano para que se obtenham os melhores resultados para o doente € desenvolvido e
revisto minuciosamente. Checar se ha algum passo em falso. Verificar se os passos sdo
alcancgéveis. Os recursos disponiveis possibilitam a realizagdo do plano. Serda bem-sucedido?
Acdo

O plano tem que ser aprovado para ser posto em pratica. Sendo executado decisiva e
imediatamente e com voz de comando por quem estd no comando e por quem toma a
decisdes, de maneira a nao haver divida alguma nem hesitacio, por parte de qualquer um dos
individuos relacionados, quanto as necessidades a serem realizadas. Caso as escolhas estejam
erradas, insuficientes ou compliquem a situacdo, o profissional no comando precisa fazer
modifica¢des necessdrias. A informacdo que aconselha a mudanca pode vir de qualquer que
seja fonte disponivel.
Reavaliacao

O processo esta ocorrendo de forma correta? Houve alteracdo na situacdo? Em que
condicdes estd o paciente? Qual foi o efeito do plano de tratamento? O que se precisa alterar
na a¢do do plano?
Mudanga ao longo do percurso

Qualquer que seja a mudanca observada pelo comando é avaliada e analisada como
indicado acima, e as modificacdes apropriadas sdo executadas para manter o melhor

atendimento possivel ao enfermo. As escolhas e a reavaliacio devem ser feitas sem a
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preocupacdo sobre se a mudanca de alguma acdo possa a vir parecer fraqueza ou erro no
planejamento inicial. Tais mudancas baseadas nas necessidades do paciente representam forca
e pericia. Conforme se tem continuidade o processo de tratamento e ha resposta do paciente, o
socorrista tem de fazer uma reavaliacdo e as mudangas adequadas as necessidades a fim de
garantir o cuidado ideal ao paciente.

Essas sdo as seis etapas que constituem o Pensamento Critico e garantem ao socorrista
maior probabilidade de sucesso na assisténcia fornecida podendo ser prestada a bordo com
destreza e habilidade, obtendo mais que somente um mérito pessoal, mas um ato de heroismo

e esperanga que possibilitard salvar incontaveis vidas no futuro mais que préximo.

4.2 Biomecanica do Trauma

Tratando-se do atendimento médico pré-hospitalar, devem-se esclarecer alguns
aspectos primordiais como a Biomecénica do Trauma. A maioria dos casos de emergéncia
envolve lesdes traumaticas, por isso é extremamente necessario ter a consciéncia de que como
se deve tratar e lidar com situagdes deste género.

Principios Gerais

Um episddio traumadtico é separado em tré€s fases: pré-colisdo, colisdo e pds-colisdo. O
termo colisdo ndo se refere necessariamente a colisdo automobilistica. Em todos os casos,
ocorre transferéncia de energia.

A fase pré-colisdo inclui todos os eventos que antecedem o incidente. Circunstancias
que precedem o incidente, e que sdo essenciais no tratamento das lesdes do enfermo, também
fazem parte da fase pré-colisdo. Incluindo doencas agudas ou preexistentes, estado mental do
doente, ingestdo de substancias ilegais, medicamentos prescritos, dlcool, produtos do género
entre outras coisas.

A fase de colisdo comeca a partir do impacto entre as partes. Nessa fase ocorrem as
transferéncias de energia de vdrias formas possiveis, inclusive entre os 6rgdos internos do
individuo, parede tordcica, abdominal ou cranio. As dire¢des em que ocorrem a transferéncia
de energia, a quantidade de energia e os efeitos que essas forgcas t€m sobre o enfermo sdo
observacdes importantes para o socorrista.

Ja a fase de pos-colisdo pode-se dizer que durante a sua ocorréncia usa toda
informag@o absorvida nas outras duas fases que a antecedem para avaliar e tratar o
traumatizado. O comeco dessa fase se faz assim que a energia da colisdo é absorvida e o

enfermo € traumatizado. Esse inicio das complica¢des do trauma que ameacam a vida pode
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ser devagar ou veloz (essas complicacdes podem ser prevenidas ou reduzidas), depende das
medidas que forem realizadas pelo socorrista. Na fase de pds-colisdo, a compreensdo da
biomecéanica do trauma, o indice de suspeita a respeito das lesdes e a boa avaliagdo tornam-se
fundamentais para o desenvolvimento final do enfermo.

Em resumo, a fase pré-colisdo é de prevencido e com uso de medidas de precaucdo. A
fase de colisdo é o momento do episédio traumdtico que ocorre o cambio de energia ou
cinemdtica (mecénica da energia). Finalmente, a fase pds-colisio é de atendimento do
enfermo, onde hd a assisténcia médica pré-hospitalar, cuidados e tratamentos necessdrios para
salvar a vida do paciente e possibilitar a futura recuperagdo dele, de forma ideal que seja sem
sequelas desnecessdrias, isto €, sequelas ndo origindrias do trauma, mas oriundas de erro no
atendimento médico ou do tratamento propriamente dito.

A integrag¢@o dos principios da cinemdtica do trauma a avalia¢do de vitimas € crucial
para revelacdo de possiveis lesdes graves ou provavelmente mortais. Segundo o Comité do
PHTLS da National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT) e o Comité de
Trauma do Colégio Americano de Cirurgides, € possivel prever até 95% das lesdes pela
compreensdo do cimbio de energia que acontece com o individuo durante o episédio
traumadtico. O conhecimento da biomecanica do trauma possibilita que lesdes que nio sdo
claramente visiveis sejam visualizadas e cuidadas de maneira certa. Lesdes ndo evidentes, ndo
reconhecidas e, logo, ndo tratadas direcionam de forma substancial para a morbidade e
mortalidade provenientes do trauma.

A avaliacdo do enfermo traumatizado tem que abranger o conhecimento da
biomecanica. O socorrista que conhece a biomecanica reconhecerd a presenca dos traumas
ndo aparentes no momento do episddio traumadtico, enquanto aquele ndo possui consciéncia
disso, ird se manter de cuidar somente da abrasdo visivel. Portanto, o socorrista preparado
verd e desconfiard de outras possiveis lesdes. O socorrista que se fizer competente, se
desconfiar de um certo tipo de lesdo, como a intratordcica ou do coragdo, avaliard as lesdes,
cuidard do enfermo e transportard rapidamente em vez de tratar o que parece s6 uma contusiao
de partes ou moles ou sem verdadeiro risco de vida. Reconhecimento precoce, entendimento
apropriado e tratamento adequado da lesdo subjacente afetardo substancialmente para a

sobrevida ou morte do enfermo.
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4.3 Avaliacao Local

O socorrista, no caso da Marinha Mercante costuma ser o Oficial de Nautica, tem trés
prioridades ao se aproximar do local. A primeira prioridade para todos os participantes de um
incidente de trauma é a avaliacdo da cena. Avaliacdo da cena € garantir que a cena seja segura
e levar em consideracdo minuciosamente a natureza exata da conjuntura do acontecimento.
Além de manter a seguran¢a do enfermo e de quem ird prestar os primeiros socorros € preciso
estipular qual mudanca no manejo do enfermo é mostrada nas circunstancias presentes. A
avaliagdo da seguranca e da conjuntura da cena € principiada no percurso até o lugar,
baseando-se nas informacdes recebidas. A avaliacdo continua quando se aproxima do local e
do enfermo. As caracteristicas reconhecidas nessa avaliacdo tem que ser examinadas
anteriormente ao comeg¢o da avaliagdo particular dos enfermos. Em umas circunstancias, isso
se torna mais critico e tem a possibilidade de modificar a maneira de exercer os principios de
atendimento do enfermo. Apos realizada a avaliagdo da cena, é necessdrio que se volte a
atengdo para a avaliacdo de cada enfermo. A avaliagdo da cena inclui uma maneira resumida
inicial de triagem, de forma que os enfermos mais graves sejam avaliados primeiro. A &nfase
em ordem de prioridades deve ser: condi¢cdes que venham converter-se em perda de vida;
circunstincias que venham converter-se em perda de membros; todas as demais conjunturas
que ndo arriscam a vida nem os membros. A terceira se apresenta no caso de que na cena
venha ter mais de um enfermo, tem-se que a conjuntura é classificada como incidente com
muitas vitimas ou como incidente com multiplos enfermos (desastre). Em uma situacio de
catéstrofe, a prioridade se altera: em vez de direcionar os recursos todos para o enfermo mais
grave, tem-se que direciond-los para o salvamento do maior nimero possivel de vitimas; ou

seja, realizar o melhor para o maximo de gente.

4.3.1 Avaliag¢do da Cena

A avaliagdo do enfermo comeca muito antes da aproximagdo do socorrista. O
despacho comega o processo e disponibiliza informacdo a respeito do incidente e do enfermo,
baseado na narrativa das testemunhas ou em informagdes dadas pela segurancga publica ou
demais unidades que chegaram antes no lugar. O processo para obtencdo de informagdes no
lugar inicia-se imediatamente a chegada. Antes de entrar em contato com o enfermo, o
socorrista deve avaliar a cena obtendo uma visdo geral da conjuntura local e garantindo a

seguranca do lugar, checando a razdo e as consequéncias do incidente e notando familiares e
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testemunhas. A maior parcela das lesdes pode ser prevista, baseando-se no entendimento da
biomecénica e seus impactos sobre os enfermos. Reservar um tempo para se prontificar
psicologicamente para atender um caso e exercer os principios bdsicos podem fazer a
diferenca. O aspecto do lugar causa uma visdo que afeta toda a avaliacdo. Por esta razdo, é
essencial analisar a cena minuciosamente. H4 uma propagacao de informacdes a ser captada
observando, escutando e analisando o maximo de informacdo adquirida, incluindo os
mecanismos de trauma, a circunstancia presente e o grau geral de seguran¢a. Do mesmo modo
que as circunstancias do enfermo podem melhorar ou piorar assim como as da cena. Quando
se avalia a cena no principio e depois ndo se checa se ocorreram mudancas, podem existir
complicagcdes posteriores para aquele que estd socorrendo e para quem estd sendo socorrido.

A avaliagdo da cena inclui dois principais elementos: seguranga e situacéo.

4.3.2 Seguranga

A preocupacdo inicial, ao chegar no local, € a seguranca da equipe. Néo se deve tentar
um salvamento a nfo ser se estiver treinado para isso. Se o socorrista se tornar um enfermo,
ele ndo estard mais capacitado para assistir demais individuos, reduzindo as chances de
sucesso. Devendo-se adiar a assisténcia ao paciente até que a cena esteja em seguranga. A
seguranga € a respeito de ambos os lados. Todo enfermo deve ser carregado para uma area

segura onde possa haver o tratamento adequado.

4.3.3 Situacdo

A avaliagdo da situag@o ocorre apds de ser feita a avaliacdo inicial da seguranca. Deve
verificar o que ocorreu de fato, o motivo pelo qual a assisténcia estd sendo requerida, o tipo de
mecanismo de trauma (por meio da andlise feita pelos conceitos da biomecénica), as forgas e
energias que causaram as lesdes, a quantidade de enfermos e a idade cada um, a quantidade de
unidades de transporte necessarias para carregar todos, os recursos necessarios, a necessidade
de equipamentos especiais para salvamento ou retirada das ferragens, a necessidade de
transporte aéreo, a necessidade imediata de um médico no atendimento local e se o fator que

causou o trauma é um problema clinico.
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4.4 Avaliacao e Atendimento do Enfermo

4.4.1 Estabelecimento de Prioridades

Ha trés prioridades na aproximacdo a cena: avaliacdo da cena, reconhecimento da
ocorréncia de incidentes de vérias vitimas e desastres, e entdo, feita a avaliacdo da cena, pode-
se voltar a atencdo aos doentes separada e individualmente. Cuidando imediatamente dos
casos mais graves, de acordo com recursos disponiveis. Observa-se que a ordem de prioridade
de atendimento ainda € vdlida: circunstancias que resultam perda de vida, circunstincia que

resultem perda de membro e circunstincias que ndo ameacem a vida ou os membros.

4.4.2 Avalia¢do Priméria

No enfermo traumatizado multissist€mico grave, ou seja, aquele que injuriou mais de
um sistema, a prioridade € a identificacdo e o atendimento rapidos de circunstancias com risco
de vida. Na maioria dos casos dos traumatizados, os ferimentos s@o simples e atinge um tnico
sistema do corpo humano. Para esses dolentes hd tempo mais que suficiente para realizar-se a
avaliacdo primdria e avaliacdo secunddria completas. Para os traumatizados gravemente, o
socorrista s6 terd tempo para realizar a avaliacdo primaria. Enfatiza-se que se realiza
avaliacdo o mais rdpido, no comeco da reanimacdo e, se possivel, j4 no caminho do hospital.
Obviamente, ndo elimina a necessidade do atendimento pré-hospitalar. Portanto, as etapas da
avaliag¢@o primdria precisam ser memorizadas e deve-se conscientizar-se da progressdo logica
da avaliagdo inicial e do tratamento inicial, baseando-se sempre nas prioridades. O socorrista
precisa pensar na fisiopatologia das lesdes e nas circunstancias do enfermo. Ha trés
componentes de um metabolismo normal: oxigenacdo dos glébulos vermelhos do pulmio;
oferta dos glébulos vermelhos para as células teciduais por todo o corpo; entrega de oxigénio
aos tecidos. As agdes na avaliacdo primdria tem por objetivo identificar e corrigir os dois

primeiros elementos.

4.4.3 Impressdo Geral

A avaliagdo primdria se inicia com uma percep¢do simultinea ou generalizada dos

estados respiratério, circulatério e neuroldgico do enfermo para reparar toda e qualquer

complicacdo externa substancial, em relagdo a oxigenacdo, a circulagdo, a hemorragia ou a
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deformidades exorbitantes. Ao se chegar perto do enfermo deve-se verificar se 0 mesmo
respira efetivamente, se estd desperto ou inconsciente, se levanta, se ainda se mexe
conscientemente. Ao se dirigir uma pergunta ao paciente, se ele responder com uma
explicagdo ou resposta coerente através de sentencas plenas, pode-se entender que o enfermo
estd com a via aérea ndo obstruida, demonstra fun¢do respiratdria suficiente que possibilita a
fala, perfusdo cerebral adequada e funcionamento neuroldgico aceitdvel, isto é, grandes
chances de nio haver risco de vida imediato para o enfermo.

Se o enfermo ndo conseguir responder, deve-se comegar uma avaliagdo primdria para
identificar complicagdes fatais. Dando continuidade com perguntas, a liberag¢@o da via aérea é
verificada novamente, e a fun¢do respiratdria é analisada. Faz-se uma checagem ligeiramente
do pulso radial, podendo-se avaliar a existéncia, a qualidade e a frequéncia da funcdo
circulatéria. O socorrista deve perceber concomitantemente a temperatura e a umidade da pele
enquanto checa cor da pele enchimento capilar. Respostas verbais do paciente representam
sua atividade cerebral e seu nivel de consciéncia. Em seguida, o socorrista faz uma rapida
avaliacdo da cabeca aos pés, buscado por sinais de hemorragias enquanto coleta todas as
informagdes preliminares para avaliagdo primdria. Realizando rapidamente, desta forma, uma
andlise geral do enfermo, executando inicialmente um exame global da condi¢do do doente e
uma avaliacdo da ocorréncia de risco de vida. Os dados obtidos ajudam a determinar as
prioridades, a categorizar a gravidade das lesdes e da condi¢do do enfermo e a identificar o
que deve ser tratado em primeira instancia. Em 15 a 30 segundos, obtém-se uma impressao
geral do estado global do enfermo.

A impressdo geral possibilita entender se o paciente encontra-se na iminéncia ou ji
estd em circunstancia critica, e rapidamente se faz uma avaliacdo da sua situacdo sist€mica
global. A vis@o global e a impressdo geral constantemente dio todos os dados necessarios de
que se precisa para estabelecer se hd necessidade de recursos extras de suporte avangado para
assistir o paciente. Caso seja adequado transporte por helicoptero para um centro de
tratamento de traumas, muito comum no caso dos Oficiais de Ndutica que lidam com tais
acontecimentos a bordo de diversas embarcacdes, geralmente é esta hora de solicitd-lo. A
demora em solicitar recursos extras acaba por prolongar o periodo gasto no lugar do incidente.
As decisdes precoces reduzem o tempo no local cénico. Apds a concepgdo da impressdo geral
da condicdo do enfermo, a avaliagdo primaria deve ser imediatamente completada, a ndo ser
que exista outro problema que impossibilite e exija avaliagdo ou cuidados especificos.

As cinco etapas relacionadas aos procedimentos da avaliagdo primdria e a ordem de

prioridade dela sao chamadas de ABCDE da Vida. Tendo-se que ‘A’ representa o
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atendimento da via aérea e o controle da coluna cervical; ‘B’ responde pela ventilacdo
(“breathing”); ‘C’ trata da circulacdo (hemorragia e perfusdo); ‘D’ indica a respeito da

disfuncdo neuroldgica (“disability”); ‘E’ refere-se a exposicdo e ao ambiente.
Etapa A — Atendimento da Via Aérea e Controle da Coluna Cervical

Via Aérea

A via aérea do doente € ligeiramente verificada, para assegurar que esteja permeavel
(aberta e limpa) e que nao hé perigo de obstrucdo. Em caso de comprometimento da via aérea,
ela precisa ser aberta, inicialmente por métodos manuais elevacdo do mento no trauma ou
tracdo da mandibula no trauma e, se preciso, remocdo de sangue, substincias orginicas e
corpos estranhos.
Controle da Coluna Cervical

De acordo com o treinamento inicial, para cada enfermo traumatizado com um
mecanismo substancial de trauma, precisa-se desconfiar de lesdo na medula espinhal até que
tenha sido eliminada. Logo, quando permeabilizar a via aérea, a probabilidade de lesionar a
coluna cervical deve ser observada. A movimentacdo excessiva pode tanto resultar quanto
piorar lesdes neuroldgicas, pois pode acontecer compressdo 6ssea da medula espinhal se a
coluna estiver fraturada. A solugéo € ter certeza de que o pescogo foi manualmente mantido
em posicao neutra durante a abertura da via aérea e realizacdo da ventilacdo necessaria. [sso
ndo significa que os procedimentos de manutencdo da via aérea descritos ndo devem ou nao
podem ser conduzidos. Pelo contrério, significa que os procedimentos devem ser feitos
enquanto se protege a coluna de movimento desnecessario. Com o pescogo ja imobilizado
para proteger a coluna cervical, deve-se, entdo, imobilizar toda a coluna do enfermo. Portanto,

todo o corpo do enfermo precisa ser alinhado e imobilizado.

Figura 4: Etapa A

— /

Fonte: http://www.concursoefisioterapia.com/
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Etapa B — Ventilagio

O primeiro passo ¢ administrar oxigénio eficazmente aos pulmdes do enfermo para
auxiliar a manutencdo do processo metabdlico aerdbico. A hipdxia € resultante de ventilagdo
inadequada dos pulmdes e leva a falta de oxigenagao nos tecidos do enfermo. Com a via aérea
permedvel, a qualidade e quantidade da ventilagdo do enfermo precisam ser avaliadas. Entdo,
deve-se verificar se o enfermo estd ventilando; se o enfermo ndo estiver respirando
(ocorréncia de apneia), inicie imediatamente ventilagdo assistida com madscara facial
associada a um baldo dotado de vdlvula unidirecional com oxigénio suplementar antes de
continuar a avalia¢do; garanta que a via aérea do paciente encontre-se permedvel, mantenha a
ventilagdo assistida e prepare a inser¢do de tubo oro ou nasofaringeo, dispositivo supraglético,
intubacdo, ou demais formas de protecio mecanica da via aérea; se o enfermo estiver
ventilando, estime a adequagdo da frequéncia e ad profundidade ventilatério para determinar
se o doente estd movimentando ar suficiente e avalie a oxigenagdo. Assegure-se de que o ar
inspirado contenha ao menos 85% de oxigénio; observe rapidamente a elevagdo do térax e, se
o enfermo estiver com consciéncia, capaz de falar, escute-o para notar se ele é consegue
formar uma sentenga completa sem problemas.

A frequéncia ventilatério pode ser concebida em cinco niveis: apneia, lenta, normal,
rapida e muito rapida.

Tratando-se da apneia, tem-se que ocorre apneia quando o enfermo ndo se encontra
ventilando. No caso da frequéncia lenta, tem-se que uma frequéncia ventilatoria muito lenta
provavelmente indica isquemia (suprimento deficiente de oxigénio) cerebral. Caso a
frequéncia ventilatéria diminua a menos de 12 movimentos por minuto (bradipneia), é preciso
ajudar a respiracdo do enfermo ou assumi-la completamente, empregando bolsa-valva-
madscara. O suporte ventilatério assistido ou total, com bolsa-valva-mascara, precisa incluir
oxigénio suplementar, de modo a se conseguir uma concentragdo de oxigénio de 85% ou
mais, ou uma fracdo de oxigé€nio inspirada de 0,85 ou mais. Considera-se normal se a
frequéncia ventilatdria estd entre 12 e 20 ventilagdes por minuto (eupneia, uma frequéncia
normal para um adulto), o socorrista precisa observar o enfermo com atencdo. Embora o
paciente aparente estabilidade, oxigé€nio suplementar precisa ser considerado.

Ja no caso da frequéncia rapida, tem-se que se a frequéncia ventilatoria estd entre 20 e
30 incursdes por minuto (taquipneia), o enfermo precisa ser observado de perto, para checar
se estd melhorando ou piorando. O estimulo para o aumento da frequéncia ventilatéria é o
maior acimulo de diéxido de carbono ou a diminui¢do do nivel de oxigénio no sangue.

Quando um paciente apresenta frequéncia ventilatéria anormal deve ser investigado. Uma
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frequéncia rdpida indica que ndo ocorre aporte suficiente de oxigénio no tecido. A falta de
oxigénio inicia metabolismo anaerdbico e, consequentemente, aumento de gas carbonico. O
sistema de deteccdo do organismo reconhece o nivel elevado e alerta o sistema ventilatdrio
para aumentar a frequéncia e exalar com excesso. Portanto, uma frequéncia ventilatoria
aumentada talvez indique que o enfermo precisa de melhor perfusdo ou oxigenagdo, ou
ambas. Nos estudos que foram realizados pelo PHTLS, no caso do uso de aparelho de
oxigénio recomenda-se que o paciente receba em percentual de 85% ou mais de oxigénio. a
ocorréncia de uma frequéncia muito ripida, tem-se que uma frequéncia ventilatéria acima de
30 ventilacdes por minuto (taquipneia severa) hipdxia, metabolismo anaerébio ou ambos, com
resultante acidose. A ventilagdo com oxigénio suplementar deve ser imediatamente assistida
com bolsa-valva-madscara, conseguindo uma concentragdo de 85% ou mais. A procura para
uma causa da frequéncia ventilatéria elevada precisa ser iniciada o mais rdpido possivel, para
verificar se a etiologia é um problema de oxigenagdo ou da entrega pelos glébulos vermelhos.
Apb6s a identificacdo da causa, a intervencdo deve ser imediata, para corrigir o problema.

Em um enfermo com ventilagdo anormal, precisa-se expor, observar e palpar o térax
rapidamente. Em seguida, auscultar os pulmdes para identificar murmurio vesicular anormal,
reduzido ou ausente. Lesdes que podem impedir a ventilagio incluem pneumotdrax
hipertensivo, lesdo raquimedular ou les@o cerebral traumdtica. Essas lesdes devem ser
identificadas durante a avaliac@o primaria, e o suporte ventilatorio, iniciado de imediato.

Na avaliacdo do estado ventilatério do enfermo traumatizado tanto a profundidade
quanto a frequéncia ventilatdria devem ser observadas. Um enfermo pode respirar com uma
frequéncia normal de 16 vezes por minuto, porém com grande reducdo de profundidade. Em
contrapartida, um enfermo pode ter uma profundidade normal, entretanto com grande
aumento ou redugdo da frequéncia ventilatéria. A profundidade e a frequéncia ventilatdria se

combinam para produzir o volume corrente do enfermo.
Etapa C — Circulag@o (Hemorragia e Perfusido)

A avaliagdo do comprometimento ou da faléncia do sistema circulatério € a préxima
etapa no cuidado com o doente. A oxigenacdo dos globulos vermelhos sem que sejam
encaminhados as células do tecido ndo traz nenhum beneficio ao enfermo. Na avaliacdo
inicial do enfermo traumatizado, deve-se identificar e controlar a hemorragia externa. Em
seguida, pode-se conseguir uma estimativa global adequada do débito cardiaco e do estado de

perfusdo.
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Controle da Hemorragia

Deve-se identificar e tratar a hemorragia externa na avaliacio primaria. O controle da
hemorragia € incluido na circulagdo porque, se uma grande hemorragia néo for controlada de
imediato, o potencial de morte do enfermo cresce consideravelmente. Existem trés tipos de
hemorragia externa: hemorragia capilar, hemorragia venosa e hemorragia arterial,

A hemorragia capilar é causada por escoriagdes que lesiona mindsculos capilares
imediatamente sob a superficie da pele. Geralmente, a hemorragia capilar terd se reduzido ou
parado antes da chegada da equipe pré-hospitalar.

A hemorragia venosa advém de camadas mais profundas do tecido e, geralmente, é
controlado mediante uma pressio direta moderada no local. Geralmente, ndo ameaca a vida, a
ndo ser que a lesdo seja grave ou a hemorragia ndo seja controlada.

A hemorragia arterial € ocorre por meio de lesdo a uma artéria. Essa é a hemorragia
mais importante e também a mais dificil de ser controlada. E caracterizada por um sangue
vermelho vivo que jorra da ferida. Mesmo uma ferida perfurante pequena em uma artéria
pode produzir uma hemorragia que ameace a vida.

O controle da hemorragia € prioritario, pois cada hemacia é importante. O rapido
controle da perda sanguinea é um dos objetivos mais importantes no atendimento de um
enfermo traumatizado. A avaliacdo primdria s6 pode continuar depois o controle da
hemorragia.

Em casos de hemorragia externa, a aplicagdo de pressdo direta controla a hemorragia
maior até que o responsdvel pelo atendimento pré-hospitalar possa transportar o enfermo a um
hospital que tenha centro cirurgico e equipamento apropriado. O controle de hemorragia é
comecado durante a avaliagdo primdria e conservado durante o transporte. O socorrista pode
precisar de auxilio para manter a ventilacdo e controlar a hemorragia concomitantemente.

Pode-se controlar a hemorragia conforme duas etapas: pressdo direta e torniquete. O
controle de hemorragia por pressdo direta é exatamente o que o termo implica — aplicar
pressdo no lugar da hemorragia. Obtém-se isso aplicando um curativo (com gaze) ou com
compressa cirdrgica diretamente sobre a lesdo e aplicando pressio manual. A aplicagdo e
manutengdo de pressdo direta demandam a atencdo total de um socorrista; logo, ele fica
indisponivel para participar de demais aspectos do atendimento do enfermo. Mas, caso ndo
haja auxilio, o socorrista pode improvisar um curativo de pressdo a partir de uma compressa
de gaze e de uma bandagem elastica. Se a hemorragia ndo se encontrar controlada, nio

importa quanto oxigénio ou fluido o enfermo receba, a perfusdao ndo melhorard na presencga de
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hemorragia ativa. Os torniquetes sdo muito eficazes no controle de hemorragia de uma
extremidade.

Em caso de desconfianca de hemorragia interna, o térax e o abdome s@o expostos, para
a rapida inspecdo e palpacio a procura de sinais de lesdo. A pelve também ¢é apalpada, porque
fraturas pélvicas s@o fontes importantes de hemorragia intra-abdominal. Fraturas pélvicas sdo
tratadas com transporte imediato, uso de calca pneumaética antichoque (PASG) — ndo é usado
no Brasil, porém por trabalhar a bordo de incontdveis empresas de navegacao estrangeiras o
Oficial pode ter a necessidade de fazer aplicacdo dela, se disponivel. Na auséncia da PASG,
deve-se utilizar um lengol para imobilizar totalmente a pelve da vitima, além da rdpida
reposi¢do de fluidos aquecidos por via intravenosa (caso haja um profissional de satide a
bordo).

Muitas causas de hemorragia sdo de dificil controle fora do hospital. O tratamento pré-
hospitalar consiste em transporte rapido do enfermo a um servico médico equipado e com
equipe disponivel para controle cirdrgico da hemorragia.

Verificacdo do Estado Circulatério

Pode-se conseguir uma avaliacdo geral do estado circulatério do doente ao se checar
pulso, cor, temperatura e umidade da pele e também de enchimento capilar.

O pulso é avaliado pela presenca, qualidade e regularidade. A existéncia de pulso
periférico palpavel também produz uma estimativa de pressao arterial. Essa verificacdo rapida
mostrard se o enfermo estd com taquicardia, bradicardia ou ritmo irregular. Também pode
revelar sobre a pressdo arterial sistélica. Se o pulso radial ndo for palpavel em uma
extremidade ndo lesionada, o enfermo provavelmente entrou em fase descompensada de
choque, um sinal tardio da condicdo grave. Na avaliacdo primdria, ndo € necessdria a
determinag¢do da frequéncia de pulso exata. Em vez disso, uma estimativa é rapidamente feita,
e o0 exame continua para demais avaliacdes preliminares. A frequéncia de pulso serd calculada
mais tarde no processo. Caso o enfermo nio tenha pulso carotideo ou femoral, encontra-se em
parada cardiorrespiratdria.

Pele — tecido epitelial

A perfusdo ideal causa coloracdo rosada na pele. A pele torna-se pélida quando o
sangue é desviado de certa regido. Coloracdo palida encontra-se relacionada a perfusdo com
deficiéncia. Coloracdo azulada significa oxigenacdo incompleta. A coloracdo azulada é
resultado da falta de sangue e, consequentemente, de oxigénio naquela drea do corpo. Pele

pigmentada torna, geralmente, essa determinagdo dificil. O exame da cor do leito ungueal e
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das mucosas serve para superar esse desafio porque as mudangas de colora¢do aparecem
inicialmente nos labios, nas gengivas ou nas extremidades dos dedos.

Da mesma forma que outras partes da avaliacdo da pele, a temperatura é afetada por
condicdes ambientais. Pele fria significa perfusdo reduzida, independentemente da causa. O
socorrista geralmente avalia a temperatura da pele tocando o enfermo com o dorso da mao;
logo, uma determinacdo apurada pode ser dificil por estar calgcando luvas. A temperatura
normal da pele € morna ao toque. Geralmente, os vasos sanguineos ndo estdo dilatados e,
portanto, ndo trazem o calor do corpo a superficie da pele.

A pele seca sugere boa perfusdo. Pele imida estd relacionada ao choque hipovolémico
e a perfusdo reduzida. Essa queda na perfusdo € atribuida ao desvio do sangue por meio da
vasoconstri¢do periférica para 6érgaos centrais do corpo.

A verificacdo do tempo de enchimento capilar é realizada pressionando-se o leito
ungueal. Isso retira o sangue do leito capilar visivel. A taxa de retorno do sangue do leito aos
leitos capilares (tempo de enchimento) € uma ferramenta qtil para estimar o fluxo sanguineo
através dessa parte mais distal da circulacdo. Tempo de enchimento capilar é um mau
indicador do estado de choque, pois € afetado por diversos fatores. O tempo de enchimento
capilar tem lugar como método para avaliar a adequacdo circulatéria, mas deve sempre ser
utilizado juntamente a outros dados do exame fisico, assim como se utilizam os demais
indicadores.

Etapa D — Disfun¢do Neuroldgica

Tendo avaliado e corrigido, na medida do possivel, os fatores envolvidos no transporte
do oxigénio aos pulmdes e na sua circulacdo pelo corpo, a proxima etapa da avaliacdo
priméria € a avaliacdo da funcdo cerebral, que € uma medida indireta da oxigenacdo cerebral.
O objetivo é determinar o nivel de consciéncia do enfermo e inferir o potencial de hipdxia.

Um doente agressivo, combativo ou que ndo colabora deve ser considerado em
hipdxia até que se prove o contrdrio. A maioria dos enfermos solicita auxilio quando suas
vidas estdo em risco. Caso o enfermo rejeite auxilio, a razdo precisa ser interrogada. O
enfermo se sente ameacado pelo socorrista por perto? No caso positivo, 0 socorrista precisa
arranjar uma maneira de ganhar a confianga da vitima. Caso negativo, e se ndo houver nada
que aparente ameacador nessas circunstancias, a origem desse comportamento precisa ser
considerada fisioldgica, e reversiveis precisam ser localizadas e tratadas. Durante a avaliacdo,
a histéria pode auxiliar a reconhecer se o enfermo ficou inconsciente em certo momento desde
o acontecimento da lesdo, que substancias toxicas podem estar relacionadas e se o paciente

demonstra qualquer doenga preexistente que possibilite diminuir o nivel de consciéncia ou
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ocasionar o comportamento conflitante. Tal nivel de consciéncia reduzido indica ao socorrista
para quatro probabilidades: oxigenagcdo cerebral reduzida (por causa da hipdxia ou
hipoperfusdo); lesdo do sistema nervoso central (SNC); Intoxicagdo por drogas ou dlcool;
disturbio metabdlico (diabetes, convulsdo, parada cardiaca).

A Escala de Coma de Glasgow é uma ferramenta utilizada para determinar o nivel de
consciéncia. E um método simples e rapido para determinar a fungio cerebral e é preditivo da
sobrevida do enfermo, especialmente a melhor resposta motora. Também fornece a funcio
cerebral basal para avaliacdes neuroldgicas seriadas. A Escala de Coma de Glasgow ¢
dividida em trés se¢les: abertura ocular; melhor resposta verbal; melhor resposta motora
(OVM). Pontua-se o enfermo em um escore de acordo com melhor resposta para cada
componente da OVM. Para exemplificar, se olho direito de um enfermo estd tdo edemaciado
que ele ndo consegue abri-lo, porém o olho esquerdo abre espontaneamente, logo o enfermo
recebe um "4"para a melhor abertura ocular. Se ele ndo abre espontaneamente, deve-se usar
um comando verbal ("Abra os olhos!"). Se o enfermo nao responde ao estimulo verbal, usa-se
um estimulo doloroso, como comprimir o leito ungueal com um lapis. Analisa-se a abertura
ocular, 2 melhor resposta verbal e 2 melhor resposta motora. E preciso aprender esse método e
utilizd-lo corretamente na andlise do doente.

Usando-se esse método, tem-se que o escore maximo que pode ser atingido na Escola
de Coma de Glasgow é 15, apontando que o paciente ndo sofre dano neurolégico, e o escore
minimo é 3, sendo assim, geralmente, um sinal de péssimo prognéstico. Um escore menor que
8 significa uma les@o grave; 9 a 12, lesdo moderada; e 13 a 15, lesdo minima. Um escore igual
ou inferior a 8 € indicacdo para consideracdo de tratamento ativo da via aérea do enfermo. O
socorrista pode calcular facilmente o escore e deve inclui-lo no relato verbal no hospital,
assim como no prontudrio do paciente.

Se o enfermo ndo estd desperto, orientado ou capaz de obedecer a comandos, precisam
ser rapidamente avaliadas as pupilas. As pupilas estdo idénticas e redondas, fotorreagentes?
Estdo iguais entre si? Cada pupila se encontra redonda e aparentando normal, reage
adequadamente a luz, se contraindo, ou esta sem resposta e dilatada? Um escore menor que 14
na Escala de Coma de Glasgow, combinado com um exame pupilar anormal, pode indicar a
presenca de uma lesdo cerebral potencialmente letal.

O acrénimo AVDI, que significa A (Alerta), V (responde a estimulo Verbal), D
(responde a estimulo de Dor), I (Inconsciente) € geralmente usado para descrever o estado de
consciéncia. Essa abordagem, apesar de muito simples, ndo informa o modo que o enfermo

responde especificamente aos estimulos verbais ou dolorosos. Quer dizer que ndo mostra se o
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enfermo responde aos questionamentos verbais, ele estd orientado, confuso ou murmura
vocabulos incompreensiveis. Da mesma maneira, quando o enfermo responde aos estimulos
dolorosos, ele busca remover o estimulo, ou apresenta uma postura de decorticacio ou
descerebracdo? Por ser pouco preciso, o uso do acronimo AVDI caiu em desuso. Apesar da
Escala de Coma Glasgow ser mais dificil de ser decorada do que o AVDI, o uso habitual

acaba fazendo essa avaliagdo util e fixa na memoria.

Figura 5: Escala de Coma de Glasgow.
Parametro Resposta Pontos

Abertura ocular Espontdnea
Ao comando verbal
Ao estimulo doloroso
Nenhuma

— Pt LA

Resposta verbal Sons apropriados, sorriso social, seque com o5 olhos
Choro consolvel
Choro inconsol dvel, irritado
Inquieto, agitado
Nenhuma

e L T S |

Resposta motora Movimentos intencionais espontaneos
Retirada em flexdo a dor localizada
Retirada em flexao generalizada
Postura de flexao (decorticacao)
Postura de extensao (descerebracio)
Nenhuma

e LT I S W R

Fonte: http://www.bibliomed.com.br

Etapa E — Exposicdo e Ambiente

Uma etapa inicial no processo de avaliacdo € tirar as roupas do doente porque sua
exposicdo é fundamental para que sejam reconhecidas todas as lesdes. E extremamente
preciso que seja feito o exame total do corpo, pois muitas vezes a parcela que ndo esta exposta
pode ser a mais gravemente machucada. Também, o sangue pode se manter retido dentro da
roupa e ser sorvido por ela, e por isso acabar despercebido. Quando todo o corpo do enfermo
for analisado, o paciente deve ser coberto para manter o calor do corpo. Apesar de ser
importante expor todo o corpo do individuo para completar a avalia¢do correta, a hipotermia é
uma complicagdo grave no tratamento do traumatizado. Apenas as parcelas necessarias do
paciente precisam ser expostas quando ele estiver no ambiente externo. Quando dentro da
unidade de emergéncia aquecida, pode-se completar o exame e recobrir o enfermo o mais

veloz possivel.



60

A quantidade de vestimenta do enfermo que precisa ser removida durante uma
avaliacdo ird mudar dependendo das condi¢des ou das lesdes reconhecidas. A regra geral é
retirar o suficiente de vestudrio necessario para reconhecer a presenca ou a auséncia de uma
condicdo ou lesdo. O socorrista ndo precisa recear a retirada de vestimenta do paciente se isso
for a dnica maneira pela qual a avaliagdo e o tratamento podem ser adequadamente
completados. O enfermo pode haver sofrido muitos mecanismos de lesdo, que nem uma
colis@o de carro depois de haver sido baleado. Lesdes potencialmente fatais podem escapar a
percepgdo caso nao se analise o enfermo minuciosamente. Lesdes s podem ser tratadas se
forem percebidas. Por isso, precisa-se de muita aten¢do ao retirar a vestimenta do paciente,
principalmente de uma vitima de um crime para ndo acabar com as evidéncias e provas
presentes na cena.

Reanimacdo

A reanimacdo descreve as etapas de tratamento para vencer as complicacdes € o risco
de vida reconhecidos na avaliagcdo inicial. A avaliacdo do PHTLS cuja base é o tratamento
imediato das ameacas a vida que forem sendo encontradas ou, pelo menos, o mais breve
possivel.

Transporte

Se localizada algum risco a vida durante a avaliacdo primdria, trata o paciente
imediatamente e imobiliza o paciente e t solicita transporte mais rapido possivel para que seja
levado para terra e ser transportado para o hospital mais apropriado e mais proximo. Realiza-
se atendimento bdsico constituindo-se do controle imediato de hemorragia externa;
acondicionamento rdpido do enfermo para o transporte; transporte veloz, entretanto seguro.
Na maioria dos casos no mar, € preferencial que, devido a distancia ou gravidade, a evacuagéo
seja feita por transporte aéreo, fazendo-se uso de helicoptero, se preciso realiza-se no proprio

transporte a reposicdo volémica precoce.

4.4.4 Avalia¢do Secundéria no Atendimento Pré-Hospitalar no caso de Trauma

Sobre a avaliagdo secunddria, a partir um aprofundamento nesta drea, pode-se dizer
que se trata de um processo organizado e sistematizado com o objetivo de reconhecer lesdes e
gravidades, que possam resultar em complicacdo do quadro do enfermo rapidamente ou até

mesmo a morte.
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Esta avaliacdo se resume em um exame fisico e entrevista, fazendo-se brevemente no
sentido cefalocaudal para reconhecer sinais que venham auxiliar o seu atendimento. Todo este
exame deve ser feito depois que acabar o primeiro atendimento, ABCDE.

Andlise do Histoérico do paciente

No quesito de coletar informagdes sobre o paciente existem alguns métodos, entretanto
o mais usado e conhecido e que garante uma rapida avaliagdo do histérico, chama-se o
SAMPLA.

S — Sinais e Sintomas

A - Alergias - verificar principalmente se tem alergia a medicamentos

M - Medicamentos que o paciente faz uso

P - Passado médico, doengas e antecedentes cirirgicos

L - Liquidos e alimentos ingeridos - risco para vOmito e aspiracdo — no caso de
necessidade de cirurgia depois do trauma

A - Ambiente, eventos que levaram ao trauma

Se o paciente estiver consciente, tente entrevista-lo atentando para o seu nivel de
consciéncia e comportamento. Se o enfermo se encontrar inconsciente buscar as pessoas
presentes como referéncia caso exista essa possibilidade, caso contrdrio, fazer anilise
desconfiando de todos os quesitos acima.

Realizagdo do Exame Fisico
Cefalocaudal

Observar os sinais, tudo que é notavel como: sangramentos, edemas, hematomas,
escoriagdes, perda de tecidos, lesdes aparentes, cortes entre outros. Deve-se também observar
os sintomas relatados pelo paciente se ele estiver consciente. E preciso observar atentamente
se hd mudancas de comportamento ou consciéncia.

Outra questdo de muitissima importancia € a monitoriza¢do constante da vitima, ja que
a vitima “estdvel” pode resultar subitamente para um &bito. Notam-se também sinais de
mudanca da pigmentacdo da pele como cianose e palidez, além de buscar encontrar
anormalidades como afundamento da calota craniana. Auséncia de reagdo motora pode
indicar comprometimento ou lesdo da medula.

Cabeca

Localizar presenca de cortes, contusdes, sinais de lesdes (Olhos de Guaxinim ou sinal

de battler — que indicam sinal de lesdes de base de crdnio), deformidades Osseas. Pupilas

(Dilatacdo e Contragdo), sangramento na orelha ou sangramento nasal, além de perda de
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liquor pelo ouvido ou nariz. Verificar se ocorrem obstrucdes ou lesdes na boca que possam

ocasionar dificuldade respiratoria.

Cervical

Fazer a checagem de pontos dolorosos, anormalidades (visiveis ou palpdveis). Como
checar isso? Tem a possibilidade da Apalpacdo em que o socorrista com uma mao deixa a
vitima estabilizada e com os dedos da outra mao tentam apalpar ou a outra maneira é, no caso
de duas pessoas estarem aplicando o socorro, um socorristas deixa a vitima estabilizada e o
outro realiza o exame.
Torax

Devem-se localizar lesdes, cortes e ferimentos penetrantes, a fim de que se realize uma
andlise apropriada retiram-se as vestimentas da vitima, porém busca-se preservar sua
exibi¢do, sendo possivel fazer este procedimento ja no momento deslocamento do paciente na
hora, enquanto chega a conducio ou quando dentro do transporte ambulatério ou em nivel
hospitalar se for o caso.

Procurar lesdes, hematomas, mudangas dos movimentos respiratdrios, sensibilidade a
apalpacdo. Busca-se ndo retirar objetos penetrantes e também se deve examinar o dorso do

paciente.

Pelve e Membros

Busca-se por deformidades e sensibilidade a dor.

Nos Genitais atentar para: Sangramentos; Homens — erecéo persistente (Priapismo -
lesdo de base de cranio).

Nos Membros atentar para: alinhamento e deformidades; sensibilidade; coloragao;
MMSS: exame feito no sentido Clavicula- Bragco; MMII: exame feito no sentido Cintura
Iliaca — P¢.

Resumo bésico das agdes: inspecdo do corpo; observando dor e ansiedade, observar
mudanga da cor, temperatura e umidade da pele: perceber odores como hélito e lesdes; e
continuar com procedimentos de reanimagdo —ABCDE.

Tem-se um significativo exemplo apresentado no livio do PHTLS: Vocé esteve na
cena por um minuto e ainda assim obteve uma boa quantidade de informag&es para conduzir a
continuidade da avaliacdo e do tratamento do doente. Nos primeiros 15 segundos de contato,
desenvolveu uma impressdo geral da cena do doente, determinando nio ser necessdria a
reanimacdo. Com algumas e simples ac¢des, voc€ avaliou o A, B, C e D da avaliacdo inicial. O

enfermo falou com vocé sem dificuldade, indicando que sua via aérea estd abeta e a
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ventilagdo ndo apresenta sinais de dificuldade. Ao mesmo tempo, com uma apreciagdo do
mecanismo do trauma, vocé estabilizou a coluna cervical. Ndo observou hemorragia ébvia,
seu parceiro avaliou o pulso radial, e vocé observou cor, temperatura e umidade da pele. Esses
achados indicam que ndo hd ameacas imediatas ao seu estado circulatério. Ndo encontrou
também evidéncias iniciais de disfuncio neuroldgica, porque o doente estd consciente, alerta e
responde corretamente as perguntas. Esses dados, juntamente com as informagdes sobre a
queda, ajudardo na determinacdo da necessidade de recursos adicionais, do tipo de transporte
indicado e para qual tipo de hospital devera ser levado o doente.

Agora que vocé€ completou essas etapas, € nenhuma intervengao salvadora de vida é
necessdria, continuard com a etapa E da avaliagdo primdria no processo de avaliagdo e entdo
obterd os sinais vitais. Exibird o doente na busca de lesdes adicionais e hemorragia que possa
haver sido escondida pelas vestimentas, e, entdo, cobrird o doente para protegé-lo do
ambiente. Durante esse processo, fard um exame mais detalhado, observando lesdes menos
graves. As proximas etapas serdo acondicionar o doente, incluindo imobilizacdo de lesdes de
extremidades e da coluna e curativos em ferimentos se o tempo permitir; iniciar o transporte e
comunicar-se com a central de operacdes e com o hospital de destino. Durante o trajeto ao
hospital, continuard a reavaliar e a monitorar o doente. Seu conhecimento de biomecanica e a
perda de indice de suspeita de lesdo cerebral traumatica, lesdes de extremidades inferiores e
lesdes da coluna. Em um sistema de suporte avancado de vida, seria realizado acesso venoso a
caminho do hospital.

Como exemplificacdo para possibilidade de visualizar alguns tipos de incidentes de
trauma e como proceder, pode-se fazer de modo pritico uma forma de esquematizacio dessas
acdes, podendo ser apresentada da seguinte maneira:

Traumatismo de extremidades

-Tripulante reclama sobre dor no tornozelo apds queda.

-Ele estd no chdo com o tornozelo deformado e inchando

O que deve ser feito?

Exame Primdrio

Avaliagado e Tratamento

Pensar sobre a cinemadtica envolvida - Mecanismo da lesdao

A - Avaliar a via aérea e proteger a coluna cervical

B - Avaliar a respirag@o, fornecer oxigénio por mascara com reservatorio

C - Avaliar circulagdo- conter possiveis sangramentos e imobilizar o tornozelo com

suspeita de fratura



64

D — realizar uma avaliagc@o neurolédgica rapida

E — Expor outras partes do corpo do paciente, protegendo-o da hipotermia — colocacio
de cobertores e remogao para local fechado.

Exame Secundério

Realizar a afericdo de sinais vitais: frequéncias respiratéria e cardiaca, temperatura e
pressdo arterial;

Coletar informacdes através da sigla “SAMPLA” — Sintomas, Alergias, Medicacdes
em uso, Passado médico (doencas prévias), Liquidos e alimentos (quando se alimentou a
dltima vez) e Ambiente do trauma.

Andlise minuciosa das extremidades e imobilizacao e busca pela reducgdo da dor.

4.5 Emergéncias Clinicas

Breve Discurso Preliminar

Esta parte do capitulo se refere as nogdes basicas a respeito de casos clinicos que sdo
constantemente encontrados na pritica dos socorristas, sendo assim possuem maior
possibilidade de ocorréncia a bordo.

As Doengas Cardiovasculares

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2012), as doencas cardiovasculares sdo
consideradas a primeira causa geral de mortalidade no planeta. Milhares de pessoas morrem
por ano devido a ocorréncia repentina principalmente do infarto agudo do miocardio (IAM).
Cinquenta por cento das vitimas morrem antes de alcancar o hospital, nas duas horas depois
do comeco dos sintomas. Desta forma, atualmente a morte repentina por ataque cardiaco
(PCR - parada cardiorrespiratdria) passou a ser considerada como a emergéncia clinica mais
importante.

O socorrista, as vezes, poderd se encontrar com vitima de trauma (assunto tratado na
primeira parte deste terceiro capitulo) que desenvolveu um quadro de insuficiéncia
coronariana (angina ou IAM) durante a assisténcia, ou simplesmente corresponde a ocorréncia
de PCR de causa clinica. Ter o conhecimento que seja suficiente para reconhecer sinais e
sintomas que venham a levar a um caso de emergéncia clinica e as medidas a serem
providenciadas.

Doenga Coronariana
O coracdo € composto por seus proprios vasos sanguineos que irrigam o musculo

cardiaco de O2 e nutrientes, e também retiram CO2 e demais detritos. Assim, apresenta-se o
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sistema coronariano (artérias e veias corondrias). Chama-se o musculo cardiaco de miocéardio.
A fim de que o miocdrdio funcione eficientemente no seu papel de bomba, é requisito
essencial a entrada do sangue oxigenado na intimidade do seu tecido.

Se as artérias coronarianas encontrarem-se prejudicadas para transportar sangue, o
recebimento de O2 para o miocédrdio € diminuido; como resultado, seu papel de bomba se
encontra comprometido.

O processo vagaroso e gradual de oclusdo dos vasos sanguineos é denominado
aterosclerose (motivo mais comum de angina). Na fase primdria da aterosclerose, acontece a
deposicao de gordura na parede dos vasos, reduzindo sua luz. A medida que o tempo corre,
vai se formando um depdsito de cdlcio que torna a parede do vaso mais rigida, e o fluxo de
sangue no vaso acaba permanecendo diminuido.

A irregularidade da superficie causa ades@o de plaquetas circulantes constituindo um
trombo. Este trombo pode vir a ocluir completamente a luz do vaso devido ao seu crescimento
excessivo, ou repartir-se e se tornar um émbolo (trombo circulante), que ocasiona a obstrucao
do vaso mais adiante. No momento que esse fato acontece, os tecidos que necessitam desse
fluxo de sangue, ficando sem o oxigénio, acabam falecendo. Caso esse processo acontega nas
artérias corondrias, denomina-se doenga corondria, que se consiste no pouco recebimento de

sangue pelo miocdrdio. Agrega também a angina de peito e o infarto agudo do miocardio.
Parada cardiorrespiratéria

A parada cardiorrespiratéria ocorre quando coracdo para de bombear e a pessoa nio
respira mais, sendo preciso realizar manobras de ressuscitacdo a fim de fazer com que o
coragdo volte a bater. A parada cardiorrespiratdria pode ocorrer por muitos motivos, porém,
na maioria das vezes, ela ocorre devido a problemas cardiacos.

Como proceder na parada cardiorrespiratdria:

Caso ocorra parada cardiorrespiratéria, deve-se chamar imediatamente socorro aéreo e
jé iniciar as compressdes cardiacas, para que o individuo possa ter maior probabilidade de
sobreviver. Simultaneamente, solicita-se o desfibrilador externo automatico (DEA), tendo em
vista que o protocolo de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) vigente recomenda &nfase nas
compressoes tordcicas de alta qualidade e desfibrilagdo precoce.

Causas da parada cardiorrespiratdria:

Entre muitas razdes da parada -cardiorrespiratéria, tem-se: sangramentos e

hemorragias; acidentes; infec¢des generalizadas; problemas neurolégicos, como aneurisma

cerebral ou AVE; doencas cardiacas, como arritmia ou insuficiéncia cardiaca; infarto agudo
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do miocardio; infec¢do respiratéria; falta de oxigénio; falta ou excesso de aguicar no sangue;
desiquilibrios de potassio.

Independentemente das razdes, a parada cardiorrespiratdria € uma situagido gravissima
que necessita de atendimento urgente.

Os principais sintomas que precedem a parada cardiorrespiratdria sdo: dor forte no
peito, falta de ar, suores frios, sensacdo de palpitacdo, tonturas e desmaio, missdo turva ou
embacada.

Além destes sintomas, pode haver sinais como a auséncia de pulso e falta de

movimentos respiratorios.
As Manobras de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP)

Segundo a American Heart Association, o socorrista deverd aplicar a RCP apenas com
as maos (apenas compressdes tordcicas) na vitima com colapso repentino, com énfase em
"comprimir forte e rdpido” no centro do térax, ou seguir as instrugcdes do atendente/operador
do sistema Médico de Emergéncia, se o Oficial ligar para o setor emergencial e se mantiver na
linha, o que a bordo é muito dificil de acontecer. O socorrista deve continuar a RCP sé com as
maos até a chegada e preparacdo de um Desfibrilador Automético Externo (DEA) para uso.

Além disso, se possivel realizar duas ventilagdes de resgate a cada 30 compressdes. O
socorrista deve manter a RCP até a chegada e preparacio de DEA para uso ou até que os
profissionais do SME assumam o cuidado da vitima. Mas independentemente disso, tem-se
que comecar compressoes tordcicas antes das ventilacdes.

E sensato que se realizem compressdes tordcicas a uma frequéncia minima de 100
compressdes por minuto. O esterno adulto deve ser comprimido, no minimo, 2 polegadas (5

cm).
A Manobra de Heimlich

A Manobra de Heimlich € uma técnica de emergéncia em que se faz uma série de
compressdes a nivel superior do abdome, mais especificamente abaixo do osso esterno. Ela é
feita em situacdes de asfixia ou sufocagdo, causada por alimento ou um corpo estranho

obstruindo as vias respiratdrias, impossibilitando a pessoa de respirar.

Para exemplificar tal manobra, apresento o cendrio abaixo:
Num almogo a bordo, repentinamente, um membro da tripulagdo se engasga. Comeca
tossir, no entanto parece se encontrar seriamente em perigo. Levanta-se e fica nervoso e poe

as mados na garganta. Ndo consegue falar. Aparenta estar com problemas pra respirar. A pele
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muda de cor, passando a uma coloragdo arroxeada, indicando, assim, a baixa oxigenagdo do
sangue.

Quando alguma coisa bloqueia a passagem de ar, ndo existe tempo suficiente para
aguardar pela chegada de um socorro médico. Quem estiver mais perto tem que atuar
rapidamente. Logo, deverd ser feita a Manobra de Heimlich.

De maneira simplificada, é necessario posicionar-se atrds da vitima com um pé ao lado
e outro levemente atrds da mesma e com os bragos envolvendo o abdome da pessoa. Coloque
a sua mao fechada abaixo do esterno e levemente acima do umbigo, com o polegar para
dentro, contra o abdome da pessoa; segure fortemente o punho com a outra méo e realize 5
compressdes abdominais, para dentro e para cima, de modo a aumentar a pressdo toracica, que
ird expelir o corpo estranho.

Observe que cada compressio deve ser realmente forte para mover a obstru¢io, porém
ndo agressiva de modo a causar fratura. Deve-se reavaliar a pessoa, checando se ainda ha
tosse ou se ja respira, checando se o corpo estranho saiu pela boca. Se ndo houver sucesso,
refaca a manobra de Heimlich, quantas vezes precisar. Caso as funcgdes respiratérias nao
consigam ser restabelecidas dentro de 3 a 4 minutos, as atividades cerebrais pararido
totalmente, podendo levar a morte da vitima. O oxigénio € vital para o cérebro. Por isso, essa
manobra € tdo importante.

No caso da vitima inconsciente, ou quando ndo se pode chegar ao redor vitima:
Coloque a vitima deitada de costas. De frente para a vitima, ajoelhe-se com uma perna em
cada quadril da vitima. Com uma das maos em cima da outra, coloque a palma de sua mao
inferior na parte superior do abdome abaixo da caixa tordcica e acima do umbigo. Use o peso
do corpo para pressionar a parte superior do abdome da vitima com um impulso para cima
rdpido. Repita até que objeto seja expulso. Se a vitima ndo se recuperou, prossiga com as
manobras de RCP.

A vitima deve ver um médico imediatamente apds o resgate. Nao golpear as costas da
vitima (isso pode piorar a situacio).

Angina

Circunstincias de elevado estresse emocional ou alto esfor¢o fisico forcam o coracio
trabalhar mais intensamente, pedindo um maior fluxo de sangue através das artérias
corondrias para banhar o musculo cardiaco. Se as artérias corondrias se restringirem pela
aterosclerose, elas ndo poderdo corresponder ao crescimento da necessidade de sangue pelo
musculo cardiaco. O miocardio, quando sem oxigénio, causa dor ao doente. Chamando-se de

angina pectoris ou mesmo dor no peito.
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Sinais e Sintomas

Como sinais e sintomas, tem-se que observar dor tordcica retroesternal ou precordial
(as vezes, desconforto), desencadeada por esforco fisico, estresse, refeicdo volumosa ou
exposicdo a temperaturas muito frias; a dor pode irradiar-se para membros superiores,
ombros, mandibula e porcao superior do abdome. Raramente ultrapassa dois a cinco minutos,
desaparecendo com repouso e uso de vasodilatador sublingual.

Para um efetivo atendimento, deve-se manter em mente certos preceitos: confortar e
tranquilizar o paciente; fazer com que fique em repouso, em posi¢do confortdvel; informar-se
a respeito da utilizacdo do vasodilatador sublingual e se o tem; participar os médicos sobre os
dados clinicos e esperar instru¢des; em caso de necessidade de transporte do doente, realizé-lo
sem acionar sirene, lentamente e monitorando sinais vitais e caso possivel também

monitorizagdo cardiaca.
Infarto Agudo do Miocérdio

Situacdo de necrose (morte) de parte do miocardio como consequéncia da auséncia de
oxigénio. Isso ocorre por restricio ou oclusdo da artéria corondria que fornece sangue a
regido. O infarto agudo do miocardio (IAM) € a razdo mais constante de morte stbita (50%
das mortes acontecem nas primeiras horas); uma grande quantidade dessas vitimas poderia ser
salva com medidas prontas e relativamente simples (manobras de reanimacio
cardiopulmonar). Pode-se entdo compreender a importancia de reconhecer rapidamente o
infarto agudo do miocardio.

O motivo principal do IAM, em geral, € a aterosclerose das corondrias, desencadeada
por esforco fisico, situagcdo de estresse, fadiga, ou também no repouso. O principal problema
do TAM ¢ a mudanca do ritmo cardiaco. Certas drogas, como a cocaina, causam [AM por
espasmo do vaso.

Sinais e Sintomas

Deve-se observar cada sintoma com muita ateng¢do e cuidado. Atentando-se para dor
tordcica prolongada (30 minutos a vdrias horas) e de grande intensidade, que fica atrds do
esterno e irradia-se para 0 membro superior, ombro, pescoco, mandibula, etc. Em geral, ficar
em repouso ndo ajuda a aliviar a dor; por isso atenta-se para auséncia de ar; ansias de vOmito,
vOmitos, sudorese fria; ndo impede que a vitima permanecga ansiosa, inquieta, com sensacio
de morte iminente; mudanca do ritmo cardiaco — bradicardia, taquicardia, assistolia, fibrilagdo
ventricular. E com o desenvolvimento, o paciente pode ficar inconsciente e sofrer choque

cardiogénico.
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Deve-se sempre assegurar vias aéreas; acalmar a vitima — abordagem calma e segura, a
fim de reduzir o trabalho do coragdo; colocé-la confortiavel, em repouso absoluto. Nao deixa-
la sofrer deslocamento; administrar oxigénio se necessario; verificar sinais vitais
constantemente; monitoramento cardiaco; saturacdo de oxigénio (oximetro de pulso);
mantendo o calor do corpo da vitima; providenciando sempre o transporte imediatamente, de
maneira cuidadosa, calma, sem sirene, a fim de ndo intensificar a ansiedade, para hospital
equipado com servigo coronariano previamente avisado da chegada da vitima; e deve-se, em
vitima inconsciente por parada cardiopulmonar, comecar manobras de RCP e comunicar
imediatamente a equipe de resgate. Caso sofra choque (hipotensdo), aplique os cuidados de
emergéncia para choque cardiogénico.

Dispneia

O termo dispneia significa respiracdo dificil, ja tratada na primeira parte deste
capitulo. Nao € uma doenga primdria, porém aparece como resultado de circunstancias
ambientais, trauma e doengas clinicas, como, por exemplo, obstru¢do das vias aéreas por
corpo estranho, doencas pulmonares (bronquite crdnica e enfisema), condi¢des cardiacas,
reacOes alérgicas, pneumotérax, asma bronquica, etc.

Todas as situagdes em que haja impedimento do fluxo de ar pelas vias aéreas, a vitima
aumenta a frequéncia e a profundidade respiratdrias. A dificuldade em oxigenar a circulacdo
pulmonar resulta em hipdéxia. Portanto, a vitima pode estar com extremidades azuladas
(cianose), forcando os musculos do pescoco, do térax e do abdome (em crianca observa-se
batimento da asa do nariz). A medida que houver agravamento do quadro, a vitima
desencadeia parada respiratéria ou apneia, inconsciéncia e parada cardiaca.

Quando a dispneia ocorre em consequéncia a uma disfuncdo clinica e nfo a partir de
um evento traumdtico, torna-se mais dificil para o socorrista descobrir a razio exata do
problema. Passa a ser preciso informar-se junto a vitima e a familia e observar o ambiente a
volta.

Ao observar as medicagOes usadas encontram-se bons indicios para revelar a causa.
Transmitir imediatamente as informagdes ao médico. Mantendo a abertura das vias aéreas;
administrando oxigénio se necessdrio, atentando a concentracao mais apropriada (oxigénio em
alta concentragdo € prejudicial em doencas pulmonares cronicas); e fazer com que seja
transportado o paciente em posicdo confortdvel (preferencialmente cabeceira elevada 45°) ao

hospital.
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Sincope ou Desmaio

Caracteriza-se por toda e qualquer tipo de auséncia de consciéncia de curta duracio
que ndo precise de manobras especificas para a recuperacdo. O termo lipotimia tem sido
usado para designar episddio de perda incompleta de consciéncia. A razdo essencial da
sincope € a redugdo da atividade cerebral, podendo ser classificada em: sincope vasogénica,
sincope metabdlica, sincope neurogénica e coma.

Sincope Vasogénica

Ocorre mais constantemente devido a queda subita da pressdo arterial (PA), por
motivo emocional, dor subita, esfor¢o fisico, ambiente lotado, cena de sangue, calor
excessivo, etc. O ocorrido sincopal surge geralmente quando a vitima estd em pé. A vitima
pode apresentar-se palida, gélida, com respiracdo suspirosa; depois de poucos minutos, sofre
tontura, visdo embaragada e stbita perda de consciéncia.

Sincope Metabdlica

Ocorre quando a causa é uma mudanca metabdlica. Como exemplo, é comum
encontrar um paciente que possua diabetes ou hipoglicemia.
Sincope Neurogéncia

Agressdo direta ao encéfalo, como em trauma, intoxicagdes exdgenas, hipertensio
intracraniana, etc.

O atendimento deve ser feito com o doente mantido deitado, preferencialmente com a
cabeca abaixo do corpo; caso o encontre deitado, levantar-lhe os membros inferiores mais ou
menos 20 cm; manté-lo deitado por mais uns minutos depois de se recuperar. Se estiver em
lugar mal ventilado ou ambientes tumultuados, providenciar a retirada para outro mais
apropriado. Liberar vestimentas apertadas, mas ndo deixe alimentar o paciente; precisa-se
sempre obter informacdes sobre a histéria da vitima (doengas, medicacdes usadas, etc.)

Coma

As mudangas do nivel de consciéncia alternam-se de uma confusdo mental até coma
profundo. Na prética, € util classificar em subcategorias vitimas com mudanga do nivel de
consciéncia conforme o estagio em que ela esteja, sendo importante registrar as respostas da
vitima aos indmeros estimulos fornecidos. As subcategorias de mudanga do nivel de
consciéncia sdo: Confusdo — incapacidade de conservar uma linha de pensamento ou acdo
coerente, geralmente sofrendo desorientacdo no tempo e no espago. Sonoléncia — dificuldade
de permanecer acordado. Estupor — dificuldade de despertar, reagdo incompleta aos estimulos

dolorosos e verbais Tendo reagdes motoras apropriadas. Coma superficial — reacdes motoras
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desorganizadas aos estimulos dolorosos, ndo apresenta resposta de despertar. Coma profundo
— total auséncia de resposta a todo ou qualquer estimulo.

Os motivos principais de mudanga de consciéncia sdo divididos em:

Primarias do cérebro que sdo os traumas; doenga cerebrovascular — AVC; infeccdes
(meningites, encefalites, etc.); neoplasias; convulsdes.

Sistémicas ou secunddrias que sdo as metabdlicas (hipoglicemia, cetoacidose
diabética, distirbio do cdlcio, etc.); encefalopatias hipdxicas (insuficiéncia cardiaca
congestiva, doengca pulmonar obstrutiva, etc.); intoxicagdes (drogas, dlcool, mondxido de
carbono, etc.); causas fisicas (insolag@o, hipotermia); estados carenciais.

Na assisténcia a um paciente inconsciente o socorrista deve proceder de maneira
organizada e sistemdtica monitorando os sinais vitais no sentido de impossibilitar a
progressdo da lesdo neuroldgica. Coletando uma histéria rdpida — doengas prévias,
medicagdes, alcoolismo, uso de drogas, trauma, etc. Efetuando exame fisico com atengio
especial aos seguintes aspectos: sinais vitais: pele (sinais de trauma, de picadas de agulha,
insuficiéncia vascular; cabega), sinais de trauma craniano, rigidez de nuca; hélito — alcodlico,
diabético, etc.; exame neuroldgico — analisar nivel de consciéncia, pupilas, Escala de Coma de
Glasgow (também mencionado anteriormente).

Para que o atendimento seja eficaz deve-se mantendo vias aéreas pérvias — canula
orofaringea; tem-se que manter a vitima confortavel, em repouso absoluto, conservar o calor
corporal, transportar imediatamente, cuidadosamente, ao hospital previamente avisado das
condicdes do paciente. Como ndo se trata de trauma, transportar a vitima em decubito lateral.
Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE)

O AVE ¢ uma desordem do sistema cardiovascular, ocasionada por oclusdo ou ruptura
de um dos vasos que banham o cérebro com sangue. Apesar da ocorréncia mais comum ser
com idosos, atualmente muitos jovens sdao acometidos por ela, comprometendo a habilidade
laborativa.

Acidente Vascular Encefélico Isquémico

O vaso pode ser obstruido por trombo ou émbolo, ou sua luz comprimida por tumor ou
trauma. Como resultado, a fun¢@o de parte do cérebro que depende do sangue oxigenado serd
afetada. O motivo mais comum € a aterosclerose cerebral.

Acidente Vascular Encefilico Hemorragico
Quebra da parede de um vaso sanguineo causando hemorragia cerebral. Parcela do

cérebro acabard sendo comprometida pela auséncia de oxigénio e podera haver intensificagio
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da pressdo intracraniana. Essa condi¢do passa a ter uma gravidade mais elevada pelo risco de
compressdo de regides cerebrais responsaveis pelas fungdes vitais.
Sinais e Sintomas

Dependem do vaso corrompido e da importincia funcional da regido cerebral
envolvida. Pode acarretar cefaleia, tontura, confusdo mental; perda de funcdo ou paralisia de
extremidades (geralmente de um lado do corpo); paralisia facial (perda de expressdo,
geralmente de um lado da face, com defeito na fala); anisocoria (pupilas assimétricas), pulso
rapido, respiraco dificil, convulsdo, coma.

As situacdes podem ser subitas e fugazes (recuperagdo espontdnea) ou mais graves,
confirmando a extensdo do comprometimento cerebral. Entdo serd preciso garantir abertura e
manutengdo de vias aéreas; acalmar a vitima e coloca-la em repouso; monitorar sinais vitais;
reavaliar nivel de consciéncia e Escala de Coma de Glasgow; ndo colocar nada via oral; fazé-
la permanecer aquecido; fornecer O2; esperar orientacdes médicas; fazer com que ele seja
levado para o hospital o mais rapido possivel.

Crise Convulsiva

A convulsdo é uma desordem cerebral. Durante curto periodo de tempo, o cérebro para
de funcionar normalmente e passa a emitir estimulos desordenados ao restante do organismo,
comegando as crises convulsivas, também chamadas de ataques.

Ela € mais usual na infincia, porque € maior a vulnerabilidade a infec¢des do sistema
nervoso central (meningite), acidentes (traumatismos do cranio) e doengas como sarampo,
varicela e caxumba, cujas complicacdes possibilitam gerar crises epiléticas.

Em adultos, as razdes mais costumeiras de convulsdo sd3o: traumatismo
cranioencefalico, infecgdes, parasitoses (principalmente neurocisticercose), mal formagdes e
tumores cerebrais e abuso de drogas e dlcool.

Se o paciente sofre de crises convulsivas repetidas no decorrer de sua vida representa
entdo uma doencga chamada epilepsia, que ndo é contagiosa.

Algumas vezes, o paciente epiléptico fica inconsciente, porém mesmo sendo por
pouco tempo eles sofrem minimos movimentos corporais ou sensagdes estranhas. Se as
mudangas epiléticas ficarem restringidas a uma parte do cérebro, a crise é denominada
parcial; se o cérebro todo estd completamente envolvido, denomina-se generalizada.
Manifestagdes Clinicas

Ha inimeras maneiras de manifestacdes clinicas das crises convulsivas e a mais

importante no quesito de assisténcia emergencial sdo as crises generalizadas tonicocldnicas.
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A convulsdo pode ou ndo ser antecedida de sintoma que avise que ela estd comecando
a ocorrer. Logo apds isso, a crise comeca com um grito que antecede a perda sibita de
consciéncia e enrijecimento corporal (fase tdnica) acompanhado por movimentos tipo abalos
(fase clonica) das quatro extremidades, face e cabeca. Durante a crise o paciente pode sofrer
queda e se machucar, morder a lingua ou ter perda de urina.

A convulsdo leva cerca de tré€s a cinco minutos normalmente e depois é acompanhada
por um periodo de inconsciéncia. A consciéncia € recuperada aos poucos € o paciente pode
apresentar dor de cabeca, vomitos e confusdo mental.

Outra forma comum de epilepsia € o “pequeno mal” ou “crise de auséncia”, quando a
vitima permanece com o olhar fixo por determinado instante, sem recordar depois daquele
desligamento.

H4 muitas outras formas de crise, porém ndo € essencial no atendimento pré-
hospitalar. Casos as crises levem um longo tempo (crises prolongadas, ou crises repetitivas
sem recuperacdo de consciéncia) com tempo igual ou superior a 30 minutos, caso representem
uma emergéncia clinica podendo nessa situagdo ter risco de morte e a pessoa deverd ser
levada ao hospital, porque é possivel que sofra dano cerebral; elas sdo nomeadas crises
subentrantes ou estado de mal epiléptico. No entanto, a maior parte das crises ndo causam
dano, ja que costuma ter uma durag@o rapida e autolimitadas.

Executam-se os procedimentos de rotina: permanecer tranquilo e buscar tranquilizar os
outros; colocar algo macio sob a cabeca da vitima protegendo-a; retirar de perto objetos que
possam ocasionar-lhe machucados; fazer com que o pescogo fique livre de qualquer coisa que
o aperte; girar-lhe a cabeca para o lado, para que a saliva ndo dificulte sua respiragdo, desde
que nao haja qualquer suspeita de trauma raquimedular; ndo introduzir nada pela boca, nio
prender sua lingua com colher ou outro objeto (ndo existe perigo algum de o paciente engolir
a propria lingua); ndo tentar fazé-lo voltar a si, jogando dgua nele ou obrigando-o a tomé-la;
ndo o agarre na tentativa de manté-lo quieto. Ndo se oponha aos seus movimentos apenas o
proteja de traumatismos. Ficar ao seu lado até que a respiragdo volte ao normal ele se levante;
Se a vitima for diabética, encontrar-se gravida, ferir-se ou ficar doente durante o ataque, leve-
0 ao hospital.

Falsas Crises e Crises Provocadas por Modificacdes Fisioldgicas

Todas as pessoas podem apresentar crises que se assemelham as descritas
anteriormente, mas que nao t€ém nada a ver com convulsdes.

O socorrista deve estar atento a essas pseudocrises que t€m uma origem em alteracdes

emocionais e sdo desencadeadas por um desejo consciente ou inconsciente de mais atencdo e
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cuidados. Quando se analisa com cuidado o passado recente e distante dessas pessoas
(incluindo criangas), frequentemente existe historia de abuso, negligéncia ou conflitos muito
intensos nas relagdes interpessoais. Muitas vezes, essas falsas crises sdo muito parecidas com
crises verdadeiramente epilépticas e € necessario o atendimento por um especialista para fazer
um diagndstico certeiro.

Diabetes Mellitus

Todas as células do organismo necessitam de glicose (agicar) para a producdo de
energia. A circulagcdo sanguinea distribui esse acticar para as células, entretanto, para que
possa entrar no interior da célula € necessdria a presenca de insulina.

A insulina € um hormonio produzido pelo pancreas cuja principal fungdo € permitir a
entrada de glicose na célula. Caso este hormonio esteja ausente, a glicose se acumula na
circulagdo e a célula sem seu “combustivel”, rapidamente sofre danos irreversiveis. As células
do sistema nervoso (neurdnios) sdo muito sensiveis a falta de glicose e as primeiras a sofrer
danos com sua auséncia.

Definicao

O Diabetes ¢ uma doenca de evolucdo cronica em que o organismo fica incapaz de
usar a glicose para producdo de energia por diminui¢do ou auséncia de insulina. Sem a
insulina, a glicose ndo entra na célula, se acumulando na circulagdo e, como consequéncia,
ocorre um crescimento do volume urinario na tentativa de eliminar o excesso de actcar da
corrente sanguinea. Esta reacfo € a principal responsavel pelos sintomas principais do diabete,
os que geralmente sdo considerados: polidipsia (sede intensa), politria (aumento do volume
de urina) e fadiga facial com diminui¢ao de capacidade de trabalho.

Entre as complicacdes do diabete, a acidose, o coma diabético e a hipoglicemia,
choque insulinico constituem as mais graves, requerendo tratamento imediato e geralmente
caracterizam o descontrole da doenga em sua expressao maxima.

Acidose e Coma Diabético

Uma vez que a célula ndo pode utilizar a glicose para produ¢do de energia, ela busca
outra fonte de energia — a gordura. Entretanto, esta ndo € tdo eficiente quanto a glicose, além
de produzir residuos dcidos. Essa situacdo de acidose orglnica, caso ndo corrigida de
imediato, leva ao coma diabético — situagio grave que necessita de atendimento de
emergéncia.

Sinais e Sintomas
Geralmente de evolucdo lenta (até dias), iniciando por polidipsia, politria, vomito, dor

abdominal, respira¢do rdpida e profunda, pulso rdpido e fraco, alteragdo da consciéncia
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iniciando por confusdo, estupor até coma. Com isso, torna-se necessario obter informacdes da
histdria clinica da vitima e repassar informacdes ao médico, caso acompanhe o paciente até o
hospital. Isso é importante, pois ja se pode precaver o atendimento em relacdo ao fato da
vitima ser portadora de diabetes; se ela usa insulina e se o faz apropriadamente; avaliar as
condicdes alimentares; verificar se hd uso de dlcool; averiguar se houve infec¢do recente, etc.
Mas sempre lembrando de administrar oxigénio em altas concentragdes. Em situagdes com
vOmitos, transportar a vitima em dectbito lateral esquerdo. E solicitar o transporte imediato
ao hospital, pois a embarcacdo ndo € lugar adequado para tratamento.

Hipoglicemia — Choque Insulinico

Ocorre quando o nivel de glicose no sangue estd muito baixo. Rapidamente o agucar
circulante entra nas células e nio existe glicose suficiente para manter o suprimento constante
das células cerebrais. Sobrevém a inconsciéncia em questdo de minutos.

Entre as causas principais, o paciente diabético que usou a insulina em dose maior do
que a desejada ou que ndo se alimentou adequadamente ou aquele que praticou exercicio
fisico em excesso.

Sinais e Sintomas

Sdo de inicio rapido (minutos), com tontura, cefaleia, confusdo mental e evoluindo
para convulsdo e coma. Neste caso, seguir os procedimentos usuais: conseguir informagdes da
histdria clinica do paciente. Caso o paciente esteja consciente — administrar acticar (suco ou
dgua com agucar). Se o paciente sofrer mudancga da consciéncia ou ficar inconsciente — ndo
por nada via oral. E preciso lembrar de administrar oxigénio. Colocd-lo em decibito lateral no
caso de vomito. Logo acionar transporte imediato para o hospital.

Abdome Agudo

Doenca de alta incidéncia que, muitas vezes, ocasiona complica¢des e dificuldades em
relacdo ao diagndstico e ao tratamento, trazendo risco a vida do enfermo. Isso acontece
devido as causas serem multiplas, tantas até graves. Entre elas, apendicite, obstrucdo
intestinal, hérnia estrangulada, dlcera perfurada, gravidez ectdpica, inflamac¢do da membrana
da cavidade abdominal (peritonite). Pode ser acompanhada de nduseas, vOmitos, diarreia,
pulso rapido, febre, distensdo abdominal, rigidez a palpa¢do do abdome, sinais de choque, etc.

Os procedimentos para o bom atendimento sdo basicamente coletar informacdes sobre
os aspectos da dor (tipo, intensidade, localizagdo, tempo de inicio) e dos sintomas associados
(febre, vomito, diarreia, etc.), devendo repassa-los ao médico; deve-se manter a abertura das
vias aéreas e ficar atento para caso haja vOmitos; novamente, repete-se que se necessario

administre oxigénio; caso haja necessidade, aplique medidas anti-choque; e abdique de
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administrar qualquer coisa via oral; e ndo esquecer de acionar o transporte ao hospital
conforme orientacdo médica.

Enfim, pode-se compreender a importancia dos primeiros socorros a bordo na garantia
da salvaguarda da vida humana no mar, assegurando a sobrevivéncia dos individuos que se
arriscam todos os dias nas inconstincias do mar, velando sempre precavidamente pela
seguranga de todos que estiverem a bordo, pois s6 desta maneira serd possivel um salvamento
maritimo com qualidade.

O éxito de toda equipe de resgate consiste na propriedade com a qual os tripulantes de
uma embarcacdo exercem suas fungdes sem desvirtuarem de seus papéis fundamentais,
possibilitando que num futuro se reduza ou até mesmo elimine os incidentes fatais com fator
humano responsdvel. Cabe uma parte desse 6nus ao Oficial de Ndutica, mas ndo somente a
ele, como também a toda tripulacdo que deve se manter sempre atenta e prevenida, ciente de

cada regra e postura que devem ser seguidas.
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S SISTEMAS UTILIZADOS NO SOCORRO E SALVAMENTO

5.1 O Sistema Global de Socorro e Seguranca Maritimo (GMDSS)

Convengdo Internacional sobre Salvamento de 1989, realizada em Londres em 28 de
abril de 1989, entrou em vigor em 14 de julho de 1996.

Em 1988 a Organizag¢do Maritima Internacional ( IMO ) criou 0 GMDSS para vencer a
deficiéncia de prestagdo de socorro no mar pela introdugdo de comunicacdes via satélite e
técnicas de envio automatico de mensagens de socorro .

O GMDSS € um novo sistema de comunicacdo maritimo, que substituiu o sistema de
comunicagdo navio-navio, que fazia uso do c6digo Morse manual em 500 kHz e telefonia/voz
no canal 16 e 2182KHZ, por um sistema automatizado navio-terra-navio, usando satélites e
tecnologia digital- DSC (Chamada Seletiva Digital).

Tal sistema aplica suas técnicas as faixas tradicionais do servico mével maritimo
VHF, MF e HF e englobou também os sistemas INMARSAT e os satélites de EPIRB do
sistema COSPAS-SARSAT, para acrescer a credibilidade e eficacia das atividades de socorro

e seguranga em ambito mundial.

5.1.1 Cronograma de Implantagdo

Ap6s a data de 01/02/99, os navios SOLAS terdo de cumprir com todas as prescricoes

do GMDSS.

5.1.2 Fungdes de Comunicagdes Minimas Estipuladas pela IMO para o GMDSS

a) Transmitir ALERTA DE SOCORRO Navio-Terra, por meio de dois meios independentes,
no minimo, usando cada um deles um servi¢co de comunicagdes independente;

b) Receber um ALERTA DE SOCORRO Terra-Navio;

¢) Transmitir e Receber ALERTA DE SOCORRO Navio-Navio;

d) Transmitir e Receber comunica¢des através da Coordenacdo de Operacdes de Busca e
Salvamento;

e) Transmitir e Receber comunica¢des do local do sinistro;

f) Transmitir e Receber sinais com fins de localizagéo;

g) Transmitir e Receber informagdes sobre Seguranca Maritima;
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h) Transmitir e Receber radiocomunicagdes gerais de redes ou sistemas radios localizados em
terra;

i) Transmitir e Receber comunicacdes passadico/passadico (navio/navio).

5.2 Equipamentos Obrigatorios

As comunicagdes por satélite sdo particularmente os componentes essenciais do
GMDSS. O sistema INMARSAT utiliza 4 satélites geoestaciondrios e opera as estacoes
terrenas de navios (SES). O sistema SAFETY NET pelo INMARSAT € usado para prover
MSI para as areas ndo enquadradas pelo sistema NAVTEX e o sistema COSPAS-SARSAT
fazendo uso da EPIRB satélite em 406 MHz fornece um dos principais recursos de alerta de
socorro e determinacio da identificacdo e posicdo do navio em perigo ou seus sobreviventes.
COSPAS / SARSAT

O sistema COSPAS-SARSAT ¢ um sistema por satélite para auxilio SAR (Safety and
Rescue), designado para localizar balizas de socorro que transmitem nas frequéncias 121,5
MHz ou 406 MHz . E planejado para servir a todas as organiza¢cdes no mundo com
responsabilidades nas operagdes SAR no mar, no ar ou na terra. A conducdo de uma EPIRB
(Emergency Position Indicating Radio Beacons) operando na frequéncia de 406 MHz do
sistema COSPAS-SARSAT ¢ obrigatdria para todos os navios sujeitos a convencdo SOLAS
1974.

EPIRB

O desenvolvimento das EPIRB satélite 406 MHz tem sido empreendido para vencer
determinadas falhas do sistema EPIRB satélite 121, 5 MHz, tal como o limitado alcance de
operacdo de cerca de 5 milhas nduticas, por esta razdo algumas consideracoes ja estdo sendo
analisadas minuciosamente no sentido de exigir que todas as EPIRB satélite maritimas
operem nas frequéncias de 121,5 MHz e 406 MHz .

As novas EPIRB s@o especificamente designadas para deteccdo satélite e localizagdo
Doppler e possuem os seguintes aspectos: melhor precisdo de localizagdo e resolucdo de
ambiguidade; possibilitar um aumento na capacidade do sistema, ou seja, um maior nimero
de balizas pode ser processado quando transmitido simultaneamente no campo de visdo
satélite; cobertura global; identificacdo dnica de cada baliza; inclusdo da informacio de
SOCOITO.

Um importante aspecto das EPIRB de 406 MHz é que elas fornecem junto a

informag@o o pafs de origem da unidade de perigo, identificagdo do navio ou aeronave.
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Chamada Seletiva Digital (DSC)

A chamada seletiva digital (Digital Selective Call), € usada para transmissdo de alertas
de socorro de navios e para transmissdo dos alertas recebidos a partir das estagdes costeiras,
ou de navios. E também utilizada pelos navios e estacdes costeiras para retransmissio de
alertas de socorro e para transmissdao de mensagens de urgéncia e seguranga maritima.

As frequéncias usadas no DSC

No caso de socorro, urgéncia e seguranca (SIMPLEX)

VHF canal 70 (156,525 KHz) , MF 2187,5 KHz , HF 4207,5 KHz — 6312 KHz — 8414,5 KHz
— 12577 KHz - 16804,5 KHz .

No caso de correspondéncia publica

VHEF canal 70 SIMPLEX, MF/HF até 128 pares de frequéncias DUPLEX

Chamadas de socorro em VHF e MF/HF podem ser transmitidas concomitantemente.

SART (Search and Rescue Radar Transponder)

Ele € um transponder radar para localizacdo, transmite em 9 GHz (banda X) e tem o
seu melhor alcance quando posicionado a cerca de 1 metro acima do nivel do mar. Podem ser
portéteis (para serem levados para as embarcacdes de salvamento) ou fixos (instalados no
navio e nas baleeiras salva—vidas).

NAVTEX (Navigational Warnings Radiotelex)

Figura 6: Aparelho do NAVTEX
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Fonte: http://www.charterworld.com/news
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Trata-se de um sistema de informacao de seguranca maritima que compreende boletins
meteoroldgicos, aviso aos navegantes e informagdes urgentes, incluindo informagdes de busca
e salvamento. E um sistema que transmite as MSI na lingua inglesa, admitindo-se uma
segunda lingua, na frequéncia de 518 KHz até cerca de 400 milhas da costa , com poténcia e
horédrios pré-estabelecidos pela IMO , a fim de evitar interferéncia mitua entre as estacdes
NAVITEX , como € definido pela IMO .

O NAVTEX vem substituir o sistema convencional de transmissdo que, desde o
principio deste século utilizava a radiotelegrafia e a partir dos anos 50, a radiotelefonia .
SAFETY NET

Este é um servico de comunicagdes que transmite 0os mesmos assuntos recebidos pelo
NAVTEX, porém ¢ realizado por satélite.

Esse equipamento € exigido pelo GMDSS para todos os navios que navegam fora da
area de cobertura do NAVTEX. E devem-se ter dois aparelhos NAVTEX a bordo, e saber

dois métodos para sua adequada utilizagdo.

5.3 Areas de Operaciio do GMDSS

A Convengdo Internacional para Busca e Salvamento Maritimo (SAR) determinou
critérios internacionais dividindo a superficie dos oceanos em areas SAR, além de especificar
padronizagcdo na organizacgdo, cooperacdo e procedimentos de operacdo de sistemas de
informag@o para navios. Esses quesitos foram incorporados a convengdo SOLAS.

As Areas Maritimas de Operagio:

Area Maritima-1: Area dentro da cobertura radiotelefonica com, no minimo, uma estacdo
costeira em VHF, em que um permanente alerta de chamada seletiva digital (DSC) seja
disponivel (cerca de 30 a 50 milhas néuticas).

Area Maritima-2: Area fora da drea maritima A1, dentro do alcance de Estacdes Costeiras de
radiotelefonia em MF, na qual ha disponivel um alerta continuo DSC (cerca de 400 milhas
nduticas) .

Area Maritima-3: Area fora das dreas maritimas Al e A2, dentro da cobertura de um satélite
geoestacionario INMARSAT, em que um permanente alerta seja disponivel.

Area Maritima-4: Area fora das dreas maritimas Al, A2 e A3 (Regido Polar) - Tem cobertura

em HF.
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5.4 Funcionamento

O sistema foi projetado para permitir a transmissio de alerta de perigo em todas as trés
direcdes (navio-terra, navio-navio, terra-navio) e todas as dreas maritimas (Al, A2, A3 e A4).
A disseminacdo de alerta de perigo € baseada em satélites e em estacOes terrestres de
comunicagdes. Quando o sinal de perigo é transmitido por DSC (chamada seletiva digital) em
VHF, MF ou HF, os navios que se encontram dentro do alcance da embarcacdo em perigo
também serdo alertados (alerta navio-navio). Quando um navio naufraga, o EPIRB ¢
automaticamente ativado e inicia a transmissdo de um alerta de perigo para os satélites do
GMDSS (COSPAS / SARSAT). Esses alertas sdo retransmitidos para estacdes terrestres que
os processam. O sinal processado é retransmitido para um Centro de Coordenagdo de
Salvamento do pais responsdvel pela drea do acidente. Embarcacdes que operam
exclusivamente na 4drea Al (dentro do alcance de VHF das estagdes costeiras) podem, em
lugar do EPIRB satélite, usar EPIRB que transmita na faixa do VHF no canal 70 (até 2009,
quando foram desativados). A retransmissdo do alerta de perigo poderd ser feita pelo
INMARSAT ou pelas estacdes costeiras de radio-telecomunicacdes. S@o empregadas
frequéncias de seguranca numa 4rea restrita, para evitar acionar navios distantes do sinistro
(EGC). Os navios que estejam dentro da drea deverdo estabelecer contato com o Centro de

Coordenagdo de Salvamento (RCC) quando entdo passardo a ser controlados por ele.

Figura 7: Funcionamento do Sistema
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Fonte: http://almaran.alojamentogratuito.com/patraocosta
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Esses sdo sistemas que sdo fundamentais para a composicido da vida a bordo. Pelo
SOLAS existem varias maneiras de receber as informacdes que auxiliem a navaeggdo
adequada, com essas informagdes a embarcacdo pode realizar suas atividades com uma
seguranca muito maior, garantindo, dessa maneira, a salvaguarda da vida humana no mar. E
obviamente, € através desses sistemas todos que se faz possivel o servico de resgate,
possibilitam um eficiente salvamento maritimo nos casos de sinistros ou incidentes salutares.
Pois o ser humano a bordo esta sujeito a incontdveis intempéries e sempre estd suscetivel para
sofrer algum problema clinico, ou por meio de uma falta de atengéo ser acometido por um
problema traumatico. Portanto, a fim de que o salvamento seja feito com precisdo e eficécia, é
necessdrio que as informagdes do navio como nome, localizagdo, velocidade, estejam todas
muito claras e certas para que a ajuda venha imediatamente e supra todas as necessidades que

surgirem.
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6 EQUIPAMENTO DE SALVATAGEM

Nesta parte do trabalho, tem-se por objetivo trazer para o conhecimento a importancia
de aparelhos voltados para a salvatagem, que sdo fundamentais para garantir a salvaguarda da
vida humana no mar, como o bem imprescindivel a bordo de qualquer e toda embarcagdo sio
itens de elevada importancia e atualmente seguindo as regras das convengdes e codigos, é
mandatdria a existéncia de tais equipamentos na embarcagao.

Com a passagem dos anos, a necessidade da criacdo de vdrios equipamentos de
seguranca com o fim de proteger os tripulantes dos intimeros riscos que se fazem iminentes
ou desinentes a bordo e diminuir os efeitos de um acidente ou de um sinistro.

Toda embarcagdo tem sua prdpria caracteristica especifica em relacdo a utilizacio
desses equipamentos interferindo na escolha dos mesmos e nas suas respectivas quantidades.
Com os requisitos bdsicos e os requisitos especiais para atender as necessidades da

embarcacdo pode-se efetuar a escolha dos equipamentos primordiais.

6.1 Embarcacoes de sobrevivéncia

Embarcagdo de sobrevivéncia é um meio coletivo de abandono de embarcacdes em
perigo, ela € capaz de manter a vida de pessoas durante um tempo, enquanto esperam SOCOITO.
Alguns exemplos dessas embarcacdes empregadas na navegacgdo interior sdo: o bote orginico

de abandono; o aparelho flutuante (ambos rigidos ou inflaveis) e a balsa inflavel classe III.

Figura 8: Balsa salva-vidas

Fonte: http://almaran.alojamentogratuito.com/patraocosta/
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6.2 Boias salva-vidas

Equipamento de salvamento destinado, principalmente, a constituir um meio flutuante
de apoio para a pessoa que caiu na dgua, enquanto aguarda salvamento. A boia salva-vidas
possui, fixado em quatro pontos equidistantes em sua periferia, um cabo de néilon, formando
alcas para facilitar o seu langamento, bem como para apoio da mio do ndufrago e, também,
uma retinida flutuante de 20 m constituida de cabo de material sintético, capaz de flutuar,

devendo ter didmetro minimo de 8 mm.

Figura 9: Boias salva-vidas
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Fonte: http://praias-do-brasil.info/

6.3 Roupa de imersao

Roupa protetora usada para reduz a perda de calor do corpo de uma pessoa que a esteja
em dgua fria. Ela permite os movimentos e o deslocamento da pessoa. Utilizada para

abandono em locais onde as dguas sdo muito geladas.
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6.4 Colete salva-vidas

O colete salva-vidas tem por fim sustentar uma pessoa, mesmo inconsciente, flutuando
por, no minimo, 24 horas. Os coletes podem ser: rigidos ou infldveis e sdo fabricados em
quatro tamanhos diferentes, a saber: extragrande, para pessoas de massa igual ou superior a
110kg; grande, para pessoas de massa igual ou superior a 55kg e inferior a 110kg; médio, para
pessoas de massa superior a 35 kg e inferior a 55kg; e pequeno, para criancas até 35 Kg. Os
coletes podem ser do tipo "canga" (de vestir pela cabeca) ou tipo "jaleco" (de vestir como

paletd).

Figura 10: Colete “Canga”
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Fonte: http://www.paranapesca.com/

6.5 Artefatos Pirotécnicos (Sinais com fumaca)

Os sinais fumigenos sdo dispositivos que se destinam, de dia e a noite, a indicagdo de
que uma embarcagdo ou pessoa se encontra em perigo, ou que foi recebido e entendido o seu
sinal de socorro emitido através de fumagas coloridas. Esses sinais se localizam no convés do

passadico. Podem ser de sinais paraquedas, fachos manuais, fumigenos flutuantes e de lanca

retinida.
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6.6 Extintores de incéndio

Para efeito de aplicac@o destas normas, os extintores portateis de incéndio deverdo ser
classificados pela combinacdo de um nimero e uma letra. A letra indica a classe do incéndio
para o qual se espera utilizar o extintor, enquanto que o nimero representa o tamanho relativo
da unidade;

As classes de incéndio consideradas sdo: Classe A (fogo em materiais sélidos que
deixam residuos), Classe B (fogo em liquidos, gases e graxas combustiveis ou inflamaveis),
Classe C (fogo envolvendo equipamentos e instalagdes elétricas energizados).

Capacidade extintora: é a medida do poder de extin¢do de fogo de um extintor, obtida
em ensaio pratico normatizado. Em outras palavras, é o tamanho do fogo e a classe de

incéndio que tal extintor € capaz de combater;

Figura 11: Alguns tipos de Extintores
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Fonte: http://www.vivaocondominio.com.br/
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Portanto, esses sdo alguns exemplos de equipamentos que sdo inquestionavelmente
imprescindiveis numa embarcagdo, ja que sdo esses equipamentos que permitem a assegurar a
salvaguarda da vida humana a bordo, além de garantir que a embarcacio esteja sempre
preparada para sobreviver a qualquer que seja adversidade. Sendo estes aparelhos muitas

vezes usados na rotina, impedindo uma perda desnecessaria.
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7 CONSIDERA COES FINAIS

A vida humana é o bem mais precioso a bordo. Para garantir a salvaguarda da vida
humano no mar, como foi exposto neste trabalho, existem indmeros recursos que auxiliam
para assegurar que isso seja bem sucedido. Porém para que se tenha éxito, € preciso saber
como utilizar ou preparar corretamente cada recurso preventivo e cada procedimento.

A partir do que se foi observado neste trabalho, pode-se dizer que foi devido ao
tragico acidente do navio Titanic que surgiu a preocupagdo generalizada pela salvaguarda da
vida humana no mar e pelo salvamento maritimo por parte de muitas nacdes maritimas. E por
esta razdo, foram realizadas intimeras conferéncias a fim de estabelecer procedimentos, regras
e acdes que garantissem a salvaguarda da vida humana no mar, o salvamento maritimo e
ainda a seguranca maritima, portanto, com a formagdo da Organizacdo Maritima
Internacional, criou-se a Convengdo SOLAS.

As embarcagdes deverdo cumprir seus requisitos, garantindo pessoal apropriadamente
capacitado para atuar pronta e corretamente nos momentos de emergéncia. Tendo de haver
uma real familiarizacdo entre o homem e todos os meios, equipamentos, dispositivos e
instalacdes que devam ser utilizados nos casos de emergéncia, ainda mais quando ocorrem e
obrigam ter de abandonar a embarcacao.

Por outra perspectiva, a tecnologia maritima, presente nas embarcacdes de
sobrevivéncia e de salvamento, nos equipamentos salva-vidas individuais e nos equipamentos
de comunicacio, cresce de forma a desenvolver técnicas para reduzir as ocorréncias ou danos
ocasionados por acidentes, e auxiliando rapidamente na busca e salvamento das embarcacdes
e ndufragos em perigo.

Os oficiais de ndutica e maquinas precisam se conscientizar dos seus deveres quanto a
seguranca do navio e de seus tripulantes. Seguindo rigida e corretamente os treinamentos e
exercicios cujas execugdes sdo determinadas e necessdrias a bordo, precisam sempre ter
conhecimento de seus postos num caso de emergéncia e executar manutengdo dos
equipamentos salva-vidas sempre que necessdrio e fazer vistorias frequentes. Esta precaucio
muitas vezes impulsiona os tripulantes a estarem mais seguros e estando confiantes do que se
encontram realizando e também obtém certeza dos equipamentos que os auxiliardo a
sobreviverem em uma situacao de algum sinistro.

O dominio dos primeiros socorros e dos equipamentos de satde pode fazer a diferenca
num caso emergencial e possibilita que o resgate de uma vitima a bordo seja bem-sucedido,

fazendo com que a vitima obtenha uma chance de vida ou sobrevida com menos sequelas. Por
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isso, existe a necessidade de todos oficiais terem um entendimento tedrico e pratico que os
permitam realizar o socorro de forma correta e adequada.

Por estas razdes, as convengdes se encontram e precisam estar sempre sendo revistas e
surgindo nelas emendas, quando um novo desenvolvimento ou método € aprovado, no intuito
de assegurar a vida humana no mar. Quando todos estiverem cientes de seus papéis e do que
se determina nas convengdes a oportunidade de algum acidente ocorrer e a tripulagdo sair

ilesa podem crescer, como ja vem ocorrendo a cada ano que passa.
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