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Capitulo Perigos e Avaliacao
10 de Risco

1. Perigos e Avaliacéo de Risco

A semelhanca de outras areas, nos salvamentos, devemos em primeiro lugar, minimizar os
riscos existentes, entdo quando ndo puderem ser evitados ou suficientemente limitados, como € o caso,
primariamente implementamos, principios gerais de prevencdo inerentes a organizacdo do
trabalho/salvamento e, comutativamente, devemos priorizar as medidas de prote¢cdo coletiva, com
recurso aos equipamentos de protegéo coletiva (EPC), contudo, como as agdes de prevencao e prote¢do
coletiva podem néo ser suficientes para reduzir os riscos, uma politica de sensibilizacdo e utilizagéo de
equipamentos de protecdo individual (EPI), faz toda a diferenga.

N&o obstante uma avaliagao criteriosa, que deve envolver os técnicos na escolha do EPI mais
adequado a tarefa a executar, deve-se sensibilizar-se os seus utilizadores para:

« Utilizarem o equipamento de protecao de forma adequada;

» Estarem cientes de quando o EPI é necessario;

» Saberem que tipo de equipamento de protecao é necessario;

* Entenderem as limitag6es do EPI na protecdo de trabalhadores contra lesdes;
* Colocar, ajustar, vestir e retirar EPI devidamente;

* Manter o equipamento de protecao de forma adequada;

1.1. Cddigo Internacional de conduta da IRATA (ICOP-IRATA)

Na vertente dos salvamentos, os equipamentos utilizados, cumprem com os padrbes mais
exigentes internacionais, e mais uma vez, utilizaremos como referéncia um organismo internacional,
refirmo-nos a IRATA (Industrial Rope Access Trade Association) que foi fundada no final da década de
1980 no Reino Unido para responder as necessidades da indUstria de petréleo e gas. Desde entao, esta
associacéo consolidou-se como a mais hegemaénica a nivel mundial tanto em termos de presenca global

(opera nos cinco continentes), como em numero de técnicos formados (cerca de 100.000).
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Este organismo desenvolveu o Cdodigo Internacional de Préaticas (ICOP) foi estabelecido
para fornecer informacdes detalhadas e, para esclarecer os procedimentos mais seguros para trabalhos
com cabos em altura. O trabalho com acesso por corda (em conformidade com esses padrdes
especificos) provou ser o método mais seguro de trabalho em altura.

O Cadigo Internacional de Praticas define claramente os requisitos sobre procedimentos
de acesso por corda que incluem, por exemplo o treino, certificacdo, selecdo de equipamentos,
marcacao e Inspec¢des/Manutencdo, método, padrbes.

Neste capitulo importa entdo, e para ajudar na identificacdo e especificacbes dos
equipamentos, abordar alguns conceitos acerca das recomendacdes e orienta¢cdes emanada pelo ICOP-

IRATA, que nos ajudardo a saber os limites dos equipamentos e as suas cargas caracteristicas.

1.1.1. Fator de Seguranca e Cargas

Breaking Load/Carga de rotura (BL): A carga maxima que pode ser aplicada a um item
do equipamento antes de ceder.

Working Load Limit — Carga limite de trabalho (WLL): A carga maxima, conforme
determinado pelo fabricante, que um item de equipamento € projetado para elevar, abaixar ou
suspender.

Safe Working Load = Carga segura de trabalho (SWL): A carga méaxima, conforme
determinado por uma pessoa competente a que um equipamento € projetado para elevar, abaixar ou
suspender sob condi¢des particulares.

Utilizando o cddigo de conduta ICOP-IRATA, os equipamentos devem ser utilizados, mas
é lhes atribuindo um fator de seguranca, ou seja, devem ser utilizados em cargas inferiores as cargas
de rotura, identificadas pelo fabricante, sendo a referéncia a carga segura de trabalho (SWL).

Para os EPI e EPC, os valores do Fator de Seguranca (Fs), sdo:

o Fs estruturas (certificadas) = 15
e Fs téxteis =10
e Fs metalicos =5
Para calcular a carga segura de trabalho, dividimos a carga de rotura e pelo fator de
seguranca.
SWL =BL/Fs
Ex 1: F=5-BASIC 450 dan /5 = 90 dan
Ex 2: F=5 - RESCUECENDER 1200 dan /5 = 240 dan

Nunca deve exceder o SWL do eqguipamento mais fraco no sistema.
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2.1. Sindroma do Arnés

Também conhecido pelo “Mal do arnés”, “Choque/Sindroma ortostatico”, “Trauma de
Suspensao”, e tem como fatores desencadeantes a imobilizacdo e suspensao.

Seja qual for o grau de conforto e de seguranca que o arnés ofereca, testes realizados sobre
a sindroma do arnés dizem que no maximo de 30 minutos todas as pessoas que estavam colocadas
inertes perderam o conhecimento. Provas realizadas provaram que uma pessoa inconsciente entra em
perigo de morte entre 0s 6 e 7 minutos de suspensdo porque a imobilidade completa, associada a
pressdo das cintas, tem graves danos circulatérios para o organismo.

Os principais fatores associados, sdo, a dorméncia de pés e pernas, parestesia, nauseas,
taquicardia, dor severa, sensacdes de asfixia, contragdes incontrolaveis, hipotensdo e diminuicdo do
nivel de consciéncia/tontura/perda de visdo, e pode-se sentir muito quente rapidamente.

No socorro a estas vitimas, se colocamos de repente na horizontal, por exemplo, durante uma
tentativa de salvamento, o sangue sem oxigénio pode fluir para a o corpo (refluxo) e causar danos a
Orgaos vitais, cérebro, rins, pulmdes, etc., e até mesmo causar uma paragem Cardiorrespiratoria.

Para evitar esta sobrecarga aguda do coracdo que pode levar a "morte do resgate”, seria
aconselhavel colocar a vitima em uma posi¢do que permitisse sua recuperagao.

Esta posi¢céo pode ser:

1. Posi¢ao “W” — cerca de 30 minutos, e solte as correias da perna do arnés,
podemos utilizar o colete de extracdo para estabilizacdo se houver suspeita

de leséo nas costas. Se possivel utilizar também em vitimas inconscientes.

2. Numa vitima inconsciente, e sem recursos no local, podemos adotar uma
posicéo fetal, mantida cerca de 30 minutos antes de colocar na posi¢ao

horizontal.

O objetivo dessas manobras é evitar a sobrecarga aguda do ventriculo direito pelo retorno macico de
sangue acumulado nas extremidades inferiores. Ao acumular sangue nas pernas que provoca uma falta
de carga no ventriculo direito, de modo que, se colocarmos os feridos em uma posi¢ao horizontal ou
antichoque criaria uma sobrecarga aguda neste retorno em massa do ventriculo de sangue que tinha
acumulado nas pernas durante o tempo quem permaneceu em suspensao (isto sendo conhecido como
"morte do resgate"). Em alguns casos, algumas das mortes ocorreram apds quase 24 horas ou até onze

dias ap0s o salvamento.
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