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INTRODUCAO

As praticas de seguranga e conhecimentos basicos sobre a atuagdo numa situagdo de
emergéncia sdo essenciais em qualquer trabalho, contudo é dificil valorizar os efeitos da
seguranca, até que se esteja envolvido num acidente e especialmente, numa fatalidade.

A pesca, de acordo com a Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT), ainda
apresenta valores acima da média no que
diz respeito a acidentes numa embarcagao,
em comparagao com outras industrias.

Assim, a melhor forma de evitar todos estes
pontos negativos associados a acidentes
pessoais, é envolver a tripulagdo de forma
a todos conhecerem os procedimentos
corretos, aplicando-os sempre que seja
necessario.

Este guia ird permitir ao pescador ter
acesso a informagdo, de forma simples,
sobre primeiros socorros nos acidentes
mais frequentes na pesca, bem como a
um conjunto de medidas preventivas para
acidentes a bordo.

E importante referir também que a perda de
vidas ou lesdes tém consequéncias graves,
ndo sé para a embarcacdo, mas também
para a vida pessoal de cada pescador/
armador e sua familia.

Segundo a legislacdo vigente, o armador
ou mestre de uma embarcacdo tem o
dever de assegurar a seguranca do barco.
No entanto, o conhecimento das normas
deve ser da responsabilidade de todos os
tripulantes.

E importante ressalvar que s&o aqui dadas
algumas nogdes basicas de primeiros
socorros. Esta informacédo nao substitui um
curso de primeiros socorros mais pratico
devidamente certificado.

Posto isto acrescenta-se que é de maxima importancia para os tripulantes terem estas
informagbes presentes, pois huma situacdo de emergéncia ndo havera tempo para
consultar o manual e seguir as suas instruges.




PRIMEIROS
SOCORROS

Os primeiros socorros sdo um conjunto de conhecimentos que permitem, numa
situagdo de emergéncia (acidente, doenca subita, etc.) estabelecer prioridades e
desenvolver acdes adequadas com o objetivo de estabilizar, e se possivel, melho-
rar a situacao da(s) vitima(s).

Este conjunto de gestos e agdes tem de ser aplicados
o mais rapidamente possivel apds a ocorréncia é
uma acao temporaria.

Principios dos Primeiros Socorros

AN

Prevenir Alertar Socorrer

e Prevenir evitar ou diminuir o nimero de acidentes,
ou na impossibilidade de os impedir, minimizar ao
maximo as suas consequéncias.

® Alertar: as entidades competentes (MRCC, VHF
canal 16, 112, ...).

e Socorrer o sinistrado.

E importante salientar, que o objetivo é sempre procurar o bem-estar da vitima,
garantindo que esta se mantém ou melhora a sua condicao, através dos meios

disponiveis a bordo e nunca, em situagdo grave, atrasar a chamada de socorro
(MRCC, VHF canal 16, 112, ...).

Além disto garanta as suas condicoes de seguranca. Nunca se deve socorrer

alguém colocando a nossa prépria vida em risco e acrescentando o niimero de
vitimas.




FARMACIA
A BORDO

A farmacia a bordo constitui um meio principal de primeira intervencdo em caso de
assisténcia médica e é obrigatéria, em qualquer tipo de embarcagao.

O material presente na farméacia a bordo depende da classificagdo da embarcagao,
das caracteristicas da viagem (duracao, escalas, destinos), o tipo de trabalho feito e
ainda o nimero de trabalhadores presentes a bordo.

Cuidados a ter com a Farmacia a bordo

e Estar sempre equipada com o material recomendado;
¢ Facil identificacdo e acesso por parte da tripulagéo;

e Todos os tripulantes da embarcacdo devem saber onde
estd guardada e utiliza-la de forma responsavel.

Material Obrigatério na Farmacia a bordo

O material obrigatério minimo, a excegdo dos farmacos, é:

e Solugdo antisséptica (tintura de iodo);
e Colirio anestésico (gotas para os olhos);
Soro fisioldgico;
Luvas descartaveis;
Ligaduras nao elasticas;
Compressas/gaze esterilizadas;
Pensos répidos;
Rolo adesivo;
Tesoura de pontas rombas;
Dedeira.
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SUPORTE BASICO
DE VIDA

E um conjunto de procedimentos e atitudes que tem como objetivos:

® Reconhecer situagdes de risco imediato para a vida da vitima;
e Saber quando e como pedir ajuda;
® Iniciar manobras que mantenham a respiragdo e circulagao até que medidas mais

avangadas sejam realizadas.

PROCEDIMENTO PARA O SUPORTE BASICO DE VIDA

1. Garanta as condic¢des de seguranca;

2. Avalie o estado de consciéncia;

3. Permeabilize a via aérea;

4. Verifique se a pessoa respira até 10 segundos;
5. Nao respira? Ligue 112/MRCC/VHF canal 16;
6. Inicie manobras conforme as 2 figuras:

30 compressoes

2 insuflacoes

ATENCAO! A

Deve manter as manobras até:
e Chegada de ajuda;
® A vitima apresente sinais de vida;
® Fique exausto (troque com um colega se for

possivel, por forma a evitar a exaustao).




DESOBSTRUCAO
DA VIA AEREA

A obstrugdo da via aérea por corpo estranho é pouco frequente, mas constitui-se
como uma causa potencialmente fatal. Normalmente esté associada a alimentagao.
As vitimas apresentam-se inicialmente conscientes e reativas, pelo que as oportuni-
dades de intervencéo precoce podem de forma mais facil resolver a situacéo.

Existem dois tipos de obstrucao da via aérea:
Ligeira:

e Capaz de falar, tossir e respirar;
® Ruido na respiracéao;

e Tosse eficaz.
Grave:

® Agarra o pescogo com as maos;
e Incapacidade de falar;
e Tosse fraca/inexistente;

e Pele azulada (cianose).

PROCEDIMENTO PARA A OBSTRUCAO DA VIA AEREA (ENGASGAMENTO)

Se tosse:

1. N3o interferir;

2. Incentivar a tosse.

Se ndo tosse:

1. Inicie ciclos de 5 pancadas nas costas;
2. 5 compressdes acima do umbigo.

Se desmaiar:

1. Ligue Canal 16 VHF, 112 ou MRCC;

2. Inicie manobras de suporte basico de vida.




POSICAO LATERAL
DE SEGURANCA

Nas situagdes em que a pessoa estd desmaiada e respira, deve ser colocada em
Posicao Lateral de Seguranca (PLS). Esta posi¢do garante que a lingua ndo impeca a
respiragao e previne a aspiragdo de um possivel vémito.

COMO COLOCAR A VITIMA EM PLS

R =

. Dobre o braco mais perto de si a 90° ao nivel do cotovelo.

. Segure a mao do outro brago, passe-a por cima do pescoco e
coloque junto do rosto da pessoa.

. Sem tirar a mao, dobre o joelho mais afastado de si.

. Rode a pessoa para o lado do brago que esté apoiado no chao,
incline a cabega para tras, facilitando a respiragcdo e ajeite as
pernas, de forma a garantir uma posigéo.

ATENCAO

Retire todos os objetos que
possam magoar a vitima.

Mude a vitima de posicdo de
30 em 30 minutos.

Verifique continuamente a
respiracao da vitima.

Ex. éculos, materiais nos bolsos,
chaves, telemdvel, etc.

Esteja atento a possiveis
mudancas.

Nao utilize a PLS caso suspeite
de lesdes ao nivel da coluna,
vertebral.




ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Um AVC surge quando a circulagdo sanguinea a nivel cerebral é comprometida.
Caracteriza-se pelos seguintes sintomas:

o @
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1. Sensacao de adormecimento;

2. Debilidade nos bracos;

Pedir a vitima para fechar os olhos e manter os bragos estendidos com as palmas

das maos viradas para cima (até 10 segundos).

- Normal: ambos os bracos se movem igualmente ou ndo se movem.

- Anormal: um braco ndo se move ou apresenta queda, quando comparado com
o outro.

3. Boca da vitima apresenta um desvio para um dos lados;
Peca para sorrir, caso haja diferenca num dos lados, suspeite de AVC.

4. Dificuldade na fala ou fala sem sentido (confusao mental);
5. Dificuldade em andar e tonturas, falta de equilibrio;

6. Dor de cabeca forte e subita, possivel perda de audicdo de um lado do corpo.

A melhor maneira de combater um AVC é evita-lo.

Diminua os seguintes fatores de risco
Hipertensao

Tabagismo

Diabetes

Sedentarismo

Aposte em habitos de vida saudaveis

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Na presenca de um dos sintomas descritos, suspeite imediatamente de AVC, devendo
proceder a chamada de emergéncia pelos meios disponiveis.

Seja CLARO NA SUA MENSAGEM. E ESSENCIAL QUE A VITIMA SEJA LEVADA O
MAIS DEPRESSA POSSIVEL A UMA UNIDADE HOSPITALAR.

Procedimentos e orientacoes gerais:

* N3o dar nada de comer ou beber a vitima;

* Caso seja possivel, mantenha a vitima deitada, de costas, com a cabeca elevada a 30°;
* Se inconsciente, MAS RESPIRA, coloque em PLS;

e Evitar que a vitima esteja sujeita a estimulos sensoriais (ex. barulhos, luzes).

ATEN§A0| A vitima pode entrar em paragem cardiorrespiratéria a qualquer
° momento, esteja atento, e pronto para iniciar manobras de

suporte basico de vida.
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LESOES

HEMORRAGIAS

Sempre que o sangue sai dos vasos sanguineos
estamos perante uma hemorragia. E muito importante
que a atuagdo seja eficaz pois a perda de grande
quantidade de sangue é uma situacao perigosa que
poderd causar a morte.

ATUACAO NO CASO DE
HEMORRAGIA EXTERNA

Existem 5 formas de controlar uma hemorragia:
® Compressao direta;

® Garrote (Nao serd abordado neste guia no que diz
respeito as hemorragias);

® Elevacdo do membro;
e Compressao direta;

e Aplicagdo de frio.

COMPRESSAO DIRETA

. Exponha a area.

. Faca compressao direta sobre a ferida com uma
compressa/gaze e deixe-a ficar.

. Nunca retire a primeira compressa. Se necessario
coloque outras por cima desta.

. Envolva com uma ligadura e fixe com adesivo.

ELEVACAO DO MEMBRO

Nas hemorragias ou les6es de um membro:

1. Deve aplicar uma compressa sob pressao (método
da compressao direta).

2. Elevar o membro (CASO NAO HAJA SUSPEITA

DE FRATURA).
A forca da gravidade contraria a corrente sanguinea, a
manuteng¢do do membro elevado ajudara no controlo
da hemorragia.

ATENCAO!

Utilize luvas! Isto é regra para
qualquer socorro prestado que
envolva ferimentos!

E essencial VERIFICAR se existem
objetos espetados e descartar
suspeitas de fratura.

Analise sempre a dimensao da
ferida/corte pois caso seja de
pequena dimensao, poderd deixar
ao ar livre ou colocar um penso
adesivo.




ATENCAO!

® Os locais mais frequentes de compressédo sao a nivel da artéria umeral (face
interna do braco) ou artéria femoral (ao nivel da virilha).

e Esta técnica é usada em situacdes de objetos empalados ou suspeita de
fratura no local. E um método alternativo a compressao direta.

COMPRESSAO INDIRETA

1. Comprimir uma artéria contra um musculo ou osso entre o
local da hemorragia e o coragao.

Permite o controlo de hemorragias na parte do corpo irrigada

pela artéria.

APLICACAO DE FRIO

1. Usar compressas frias, gelo quimico ou saco com gelo
protegido num pano ou toalha.

2. O frio deve ser aplicado por periodos de 10 minutos.

O frio diminui o tamanho dos vasos sanguineos e ajuda a diminuir a dor, inchago e
inflamacao.

N&o é necessario ter sacos de gelo quimico, pois 0 que mais existe numa embarcagéo de
pesca é gelo, contudo deve ser devidamente acautelado como refere o ponto 1.

FERIDAS

As feridas sdo lesGes dos tecidos e dizem respeito a pele e as camadas musculares,
sendo frequentes em acidentes de todos os tipos.

ATUACAO GERAL PERANTE UMA FERIDA

1. Controlar hemorragias.

2. Limpar com soro fisiolégico.

3. Desinfetar com antissético (tintura de iodo).
4. Proteger com um penso.

5. Nos olhos: proteger ambos os olhos.




AMPUTACOES

Uma amputagdo é a subtracdo de uma parte do corpo. Acontece por corte,
arrancamento ou outro tipo de situagdo. As amputagdes podem provocar
hemorragias muito graves e levar a perda irreversivel da parte amputada. Note-
se que a maior parte das amputagdes na pesca acontecem por manobrar os
aladores.

ATUACAO EM CASO DE AMPUTACAO

1. Exponha a area.

2. Faga compressao direta no local da hemorragia.

3. Envolva bem o local amputado com compressas.

4. Se necessério aplique garrote.

5. A parte amputada deve ser limpa com soro fisiolégico e protegida com

compressas humedecidas. Coloque depois dentro de um saco.

ATENCAO!

As amputagdes podem provocar hemorragias graves e levar ao choque.

Devem ser controladas rapidamente.

GARROTE

1. Retirar a roupa do membro amputado;
2. Apds ser aplicado nado deve ser aliviado;
3. Deixar o membro garrotado a vista;

4. Marcar a hora da realizacdo do garrote;
5. Usar material nao elastico e largo.

PERFURACOES COM OBJETOS ESTRANHOS

Perfuragdes com objetos sdo passiveis de acontecer na pesca, devido ao trabalho diario com
ferramentas cortantes e pontiagudas, como por exemplo os anzéis.

E necesséario que se tenha atengdo a este tipo de acidente, pois, pode pensar-se que a
perfuracdo é superficial quando nao é, logo, a movimentagdo ou a remocdo do objeto
estranho podem gerar uma hemorragia.




PROCEDIMENTOS EM CASO DE OBJETOS EMPALADOS

1. Exponha a area.
. Controlo da hemorragia.
. Limpar com soro fisiolégico.
. Desinfetar a zona com antisséptico.

. Estabilize o objeto com compressas, copo plastico
ou outro material.

6. Nao remova, nem tente partir ou mobilizar o cor-
po estranho. Isso deve ser feito apenas em ambien-
te Hospitalar para prevenir possiveis infecoes.

FRATURAS

Uma fratura é a perda de continuidade dssea.

SUSPEITA DE FRATURA FECHADA

Fratura fechada — Acontece quando a pele permanece intacta.

e Dor;

e Nédoas negras;

® Perda de capacidade total ou parcial de movimento;

e Inchaco;

e Posicdo anormal.

PROCEDIMENTO EM CASO DE FRATURA FECHADA

® Imobilize utilizando talas de madeira ou similar;
® Imobilize articulacdo acima e abaixo da fratura;
e Evite movimentos;

e Aplique frio antes da zona da fratura, o frio deve ser aplicado com uma protegéo.

FRATURA ABERTA

Fratura aberta — ocorre quando o osso quebra e se desloca, perfurando a pele.
® Ferida;

e Hemorragia:

e Exposicdo dos ossos;

® Restantes referidos acima.




PROCEDIMENTO EM CASO DE FRATURA ABERTA

1. Limpar com soro fisiolégico;

2. Proteger a ferida e os ossos com compressas humedecidas;

3. Imobilizar com talas de madeira ou similar na posigao que se encontra;
4. Aplique frio;

5. NAO EFETUAR PRESSAO DIRETA.

HIPOTERMIA

Esta situacdo caracteriza-se por exposi¢do prolongada ao frio, imersdo em agua
muito fria, ou outra situagdo ambiental adversa, ...que provoque uma diminuicao da
temperatura no corpo.

Os acidentes mortais, na pesca, sdo sobretudo provocados pela situagdo “homem ao
mar”. Nestes casos, as pessoas apresentam:

® Pouca atividade;

e Confusao;

® Baixa temperatura corporal;
® Respiragdo lenta;

e Perda de sensibilidade.

PROCEDIMENTO EM CASO DE HIPOTERMIA

® Retire a pessoa do ambiente frio;

® Retire a roupa molhada, seque a vitima e caso haja agasalhos secos cubra-a com os
mesmos;

e Evite friccionar o corpo da vitima;
® Mantenha-a sob observacdo constante;

e N3o |lhe dé alcool!

QUEIMADURAS

A gravidade das queimaduras depende de 3 fatores essenciais: a zona, a extensdo da pele
e a profundidade da pele atingida. De acordo com isso, as queimaduras dividem-se em 3
grupos, 1° grau, 2° grau e 3° grau.




QUEIMADURA DE 1° GRAU QUEIMADURA DE 2° GRAU QUEIMADURA DE 3° GRAU

® Queimaduras menos graves. ® As caracteristicas do 1° grau | ® Juntando as caracteristicas graus 1e

. junta-se a existéncia de bolhas 2, junta-se a destruicdo dos tecidos.
* Atinge apenas a camada externa

. com liquido. . “
da pele (epiderme). 9 * A queimadura provoca uma lesao
e Esta queimadura ja atinge a grave e a pele fica carbonizada

* A pele fica vermelha e quente e ,
derme e é bastante dolorosa. (queimadura muito grave).

ha sensacao de calor e dor.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE QUEIMADURA

Procedimentos e orientaces gerais

* Se a roupa estiver a arder, envolver a vitima numa toalha molhada ou, na sua falta, fazé-la
rolar pelo chao ou envolvé-la num cobertor;

* Se a vitima se queimou com &gua ou outro liquido a ferver, despi-la imediatamente;

* Dar dgua a beber frequentemente.

QUEIMADURA DE 1° GRAU

Arrefecer a regidgo queimada com soro fisiolégico ou, na sua falta, com agua fria corrente,
até a dor acalmar.

QUEIMADURA DE 2° GRAU

O mesmo que na queimadura de 1° grau. Além disso, lavar com um antisséptico (ndo apli-
car alcool).

Se as bolhas rebentarem, ndo cortar a pele da bolha esvaziada. Tratar de seguida como
qualquer outra (arrefecer a zona com soro ou agua limpa).

QUEIMADURA DE 3° GRAU

O mesmo que nas queimaduras de 1° e 2° grau.

Se a queimadura for muito extensa, envolver a vitima num lencol lavado e que nao largue
pelos, humedecido com soro fisiolégico ou, na falta, com dgua simples. E uma situagao
grave que necessita transporte urgente para o Hospital

INTOXICACAO

Consiste de uma forma geral, do contacto ou exposigdo (acidental, intencional ou profissional)
a uma substancia, por via oral, inalatéria, pele, olhos ou mucosas. A dose é determinante nas
consequéncias, portanto é essencial que haja a recolha de dados quanto a:
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QUEM - idade, sexo e peso?

O QUE - nome do téxico (medicamento, planta, produto) e para que serve?
QUANTO - quantidade de produto?

QUANDO - tempo decorrido desde a exposicao?

ONDE - local da exposicao ao produto?

COMO - ingeriu? com bebidas?

SINTOMAS CARACTERISTICOS

® Batimentos desregulares; PERIGO

e Aumento ou queda da pressdo arterial; RISCO DE
INTOXICACAO

Suor intenso, vermelhidao ou ferimentos na pele;

® Alteragoes visuais;

® Falta de ar;

® Vémitos e/ou Diarreia;

e Dor abdominal;

e Sonoléncia, alucinacao e delirio;

® Retencao ou incontinéncia urinaria e fecal;

® Dificuldade em movimentar-se;

PROCEDIMENTOS QUANTO A INTOXICACOES -
DESCONTAMINAR A VITIMA

Via cutanea: Remocéo da roupa contaminada. Lavagem da pele com &gua e sabéo.

Via ocular: Lavagem com soro fisioldgico ou dgua corrente durante 10 a 15 minutos, abrindo
as palpebras.

Via inalatéria: remover o doente do local. Tirar roupas contaminadas. Manter a vitima aquecida.

Picada de animal: imobilizar a area atingida. Desinfecdo do local da picada. Se viavel aplicar
gelo; excecdo para a picada de peixes venenosos. O seu veneno decompde-se com o calor.

SE NAO FOR POSSIVEL TRATAMENTO MEDICO

* Use dgua quente com o maximo de temperatura suportavel de 30 a 90 minutos;
* O uso de uma fonte de calor muito préxima do local da picada;

* A urina (é a técnica utilizada por muitos pescadores quando se encontram em locais
remotos).

Via digestiva: tem por objetivo evitar ou diminuir a absor¢do dos toxicos ingeridos, através
dos seguintes procedimentos: Esvaziamento gastrico por indugao do vomito.




MEDIDAS DE SEGURANCA A BORDO

Saber responder a um acidente é crucial, no entanto, a melhor forma de trabalhar em
seguranca é implementando medidas preventivas, de modo a diminuir a probabilidade
dessas ocorréncias.

® Mantenha todas as areas de trabalho limpas.

e |dentifique os riscos e comunique-os aos seus colegas (por exemplo: para obstaculos
que nao podem ser desviados).

e Mantenha os pavimentos em bom estado, sem saliéncias.
e Coloque sinais de aviso nas zonas perigosas (caso necessario).
® Regule a luz consoante a tarefa.

e Utilize equipamentos de protecdo individual e tenha atengdo ao seu vestuario, ndo
usando mangas folgadas.

e Esteja atento, uma simples distragdo pode gerar um acidente consigo ou com um
colega seu!

TRABALHE COM ATENCAO
INSISTA NA PREVENCAO
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