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Socorros de wrgéncia a operdrios

A"Ida que o homem se cerque de todas as
Precaucdes possiveis, nada impedira que sobre-
venh.a © acidente, tantas sio as causas que o de-
terminam e tantos os fatores adjuvantes,

E’ i
_ bem verdade que ha medidas capazes de
torna-lo escasso e até raro.

; Nenhuma, entretan-
0, de absoluta seguranca. :

Deve .
Hraaro b MOS estar, por isso, preparados para a
a¢do do primeiro socorro, lo
que o acidente .

cientemente, con

go que se verifi-
E, si ndo pudermos presta-lo efi-

nos, conhecimentos elem

¥ entares que possam ga-
rantir a vida do A58 :

dico. Szo pe addenta_do A GO T E
conhecer e dqueno.s cuidados que todos devem
5 padénte sEqua‘s .depende. muita vez, a vida

+ Exemplifiquemos :
'€ O esmagamento de um dos
Meiro ‘cuidado de seus compa

nao
chegar o socorro médico, s
garrote (Jago)

gamento e heyy
grande utilidade .

salva-se o doente
traumatico, jp, :

a0 nivel da fe

um operario so-
membros. O pri-
nheiros, enquanto
era o de passar um
imediatamente acima do esma-
apertado. Cousa simples e de
evita-se maior hemorragia e
segundo - alguns, do choque

pedindo-se a absorcao de toxinas
rida, £
% Outro exemplo :
ertiginc,so o ”

X u li otimi
CRteS potimi

um individuo num estado
(hemOIragias cc}:)’ qualq}ler que s~eja a sua
Permanecer deitado' oques, intoxicacoes) deve
€¢a mais bajxa do‘ sem travesseiro, com a ca-
meio sentado, cop que o corpo e nado recostado,
€ompanheiros py, © erradamente a solicitude dos
Tegras facilimpocura amparar o doente. Sao
grande utilida;:' mas de grande alcance; sem
timaveis onq N0S centros populosos, mas ines-
: € rareiam os socorros médicos.

tudo, deveremos possuir, ao me-

Dr. BELGRANO MONT ALVERNE
Meédico da Secgdo de Assisténcia Social do S.P.V.

Ha um género de acidente, entretanto, que
requer socorro imediato, qualquer que seja o local
em que o mesmo aconteca : é o causado pela ele-
tricidade. Da presteza do socorro depende o
éxito. Por essa razdo, julgamos que a todos os
eletricistas devem ser ministrados os conhecimen-
tos indispensaveis para um auxilio eficiente a rea-
nimagdo do acidentado, enquanto nao chega o -
médico. E’ nos acidentes de eletricidade que a
persisténcia reune as maiores credenciais para a
vitéria. Aquele que foi vitimado por uma des-
carga elétrica e esta atirado ao solo em morte apa-
rente, s6 deve ser abandonado horas depois, quan-
do todos os sinais de certeza de morte se apresen-
tarem.

Dentre os recursos que o médico arregimenta,
o maior é a respiracgao artificial. Tambem nenhum
mais incomodo e exaustivo, por isso que sO6 uma
persisténcia abnegada pode manté-la por mais de
uma hora, tempo minimo para que percamos a es-
peranca de reanimagdo do acidentado. Felizmen-
te, as manobras da respiracao artificial podem ser
executadas por qualquer pessoa, bastando alguma
pratica para que sejam de real eficiéncia. E’ essa
pratica que devem ter todos os eletricistas, para
que se possam revezar nesse socorro, de extraor-
dinarios resultados.

Ensinemos aos nossos operarios, portanto, os
processos manuais de respiracao artificial, princi-
palmente o de Schaefer, que, por ser o mais sim-
ples e eficiente, foi adotado oficialmente na Fran-
ca, pelo Conselho Superior de Higiene.

Mas os processos manuais cansam rapida-
mente, e com O cansaco vem o desanimo. Pro-
curaram contornar essa situagdo construindo apa-
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_relhos mecanicos de facil manéjo, tais como o de

Panis, Cheron, o “Drinker respirator” etc., com
os quais se pode manter uma respiracao artificial
por longo tempo, sem cansar quem a executa.

Efetivamente, s6 a mecanica seria capaz de
manter uma respiracao artificial por seis horas,
como no caso citado pelo Dr. Ismael Gusmao,
em que Zimmern relata o fato de um engenheiro,
“que imovel, curarizado, por violento choque, es-
teve a ponto de ser abandonado pelos companhei-
ros, s6 se reanimando ao cabo de seis horas de
respiragao artificial e tendo durante ésse tempo
conservado perfeita lucidez'.

A eletro-higiene é uma realidade nos povos
mais adiantados e a sua propaganda é feita pelos
mais variados processos : cinema, radio, carta-
zes, etc. Esperamos que o Brasil acompanhe ésses
paises, agora que a eletricidade toma vulto entre
nos, e da qual tudo esperamos no futuro pelos nos-
sos recursos naturais em quedas dagua.

Ditas estas palavras com referéncia a eletri-
cidade, tratemos dos socorros de urgéncia, de um
modo geral.

Pensamos que junto as grandes oficinas de-
vem funcionar postos médicos, convenientemente
aparelhados para o primeiro secorro, e para os
subsequentes, quando a lesdo puder ser tratada
em ambulatérios. Para aqueles casos em que se
faz mistér a internagdo do doente, devem ésses
pOStos possuir recursos que proporcionem O cura-

‘tivo de urgéncia e o transporte céomocdo para o

hospital .

Vezes ha, entretanto, — e ndo sdo poucas —
em que o operario nao recebe socorro adequado
no momento do acidente, ou porque julgue, na sua
ignorancia, a lesdo destituida de gravidade, ou
porque se ache em local distante e sem recursos.
No primeiro caso, sé6 procura o médico em franco
processo infeccioso : sao fleimdes, panaricios, etc.,
que seriam evitados si o trabalhador aprendesse a
procurar o posto de socorro sempre que sofresse
um acidente. No segundo, a situagdo reveste-se
de maior gravidade, pois langam mao dos mais
extravagantes curativos. Ha, por exemplo, os que
atribuem a prépria urina alto poder terapéutico e
dela se servem para a lavagem da ferida. Para
outros; ndao ha hemostatico mais eficiente do que
as teias de aranha, com toda a poeira que encer-
ram, e quanto mais sangre a ferida, maiores quan~
tidades recebe do “providencial remédio’" .

O que acima ficou dito ndo‘é fantasia, por-

que inumeros sao os casos dessa natureza fre-

quentemente tratados nos ambulatérios. Tive-
mos ocasido de socorrer, no Posto de Sdo Diogo,
a um preto de 70 anos, trabalhador da soca, com
um processo ulcerativo da regiao dorsal do pé es-
querdo, do qual retiramos boa quantidade de ca-
pim picado.

Disso se conclue que a parte material do so-
corro de urgéncia é relativamente facil. Qual-
quer médico sera capaz de organizar os postos
de socorro e distribui-los pelos lugares mais apro-
priados. O grande mérito reside na educagao do
trabalhador.

Seria uma campanha interessante, cujas des~
pesas e canseiras resultariam fartamente compen-
sadas, pois o brasileiro é de indole docil e, quando
bem orientado, dele muito se pode esperar. Os
efeitos benéficos dessa campanha logo se nota-
riam, ndo s6 pelo lado econémico, com a redugao
das despesas de socorros a acidentados (porque
a lesdo tratada de inicio encurtaria o repouso e
consumiria menos material), mas, tambem, pelo
lado social, tornando os nossos trabalhadores,
principalmente os rurais, mais familiarizados com
a higiene. _

Em 1926, dos 371.228 operarios segurados
em varias companhias no Brasil (A. Castro —
Acidentes do Trabalho), 40.317 sofreram aciden-
tes, dos quais 117 faleceram, 868 ficaram incapa-
zes definitivamente e 39.332 suportaram incapa-

cidade temporaria. Isso quer dizer que a percen-.

tagem de acidentes foi de 10,9% sébre o total de
segurados e a percentagem de acidentes benignos
sobre o total de acidentes foi de 97,5% .

E' para ésses acidentes benignos que devemos
voltar a nossa atencdo, ja porque constituem a
grande maioria e absorvem a maior parte da ver-
ba destinada a socorros a acidentados, ja porque

sd0 éles que ddo oportunidade a que os trabalha-

dores, na ignorancia dos perigos a que se expoem,
cometam as mais graves e desastradas faltas contra
sua prépria saude.

E' aqui que uma propaganda bem orientada

se justifica. Simples mas incisiva e capaz de es-
clarecer os espiritos mais rudes.

Com cartazes sugestivos mostrariamos como
se conduz um trabalhador inteligente, quando aci-
dentado, e como o faz o ignorante. Noutro, re-
presentariamos o trabalhador que cuida de sua
saude, recebendo socorro num posto médico, cer~
cado dos cuidados de assepsia, num ambiente cla-
ro e elegante, enquanto que ao lado veriamos o
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r.ela.xado entregue as manipulagdes de leigos e fei-
ticeiros, em cabanas sordidas. Ainda, noutros car-
tazes, apontariamos os resultados dos tratamen-
tos feitos por médicos e por leigos.

¢ A imunizacdo anti-tetanica é outro ponto s6-
re o ; ; gL ity :
= qual nunca ¢ demasiado insistic. Os leigos
m a3 2 -~
10¢do errénea sébre suas vantagens e seus

eri : ; 1 i
S dgos €, 0 que ainda é peior, sdbre a oportuni-
ade da sua pratica.

OUVle:e:T,e::ba“E er~n Servico df: pronto socor~ro
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Real
m g
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Cos que
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gnando 3 literatura, a
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lo

Enfi -
m : :
Cr » NA0 seriam escassos insucessos que
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mem, sghre o I "_‘°mento, aquele mesmo ho-
qual recaj

rancay,

: )
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a toda a sua repulsa, o ar-
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n:ecessidade de seu uso em todas as
minadas oy sujeitas a contaminagao
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de poeiras, etc., seria o motivo de um cartaz tdo
eloquente que convencesse, de vez, de que ¢ mais
perigoso nao receber o soro do que recebé-lo, com
todos os possiveis acidentes; que de uma simples
injecdo, muitas vezes, depende uma vida.

Representariamos, entdo, nesse cartaz, um
tetanico em seu leito de dor, na postura caracte-
ristica, em epistétono, e ni para que ressaltasse a
contemplagdo a contratura permanente e genera-
lizada de todos os misculos do corpo. O rosto
seria pintado com a descricio de Garfield de Al-
meida : “Depressa a contratura atinge os miis-
culos da face, especialmente os da mimica ; a fron-
te se enruga, os supercilios se elevam, as azas do
nariz se repuxam para cima e para fora, sao re-
puxadas as comissuras labiais, dando ao todo fi-
siondémico uma expressao caracteristica : facies
imovel, onde o olhar vivo, brilhante, angustiado,
sofredor, contrasta tristemente com a expressao
cinica, zombeteira, irritante da fisionomia do do-
ente : mascara tetanica, riso sardonico, espasmo
cinico.

Uma figura assim, que traduzisse o horror
da doenca, exerceria influéncia benéfica no espi-
rito do trabalhador. O grande medo de contrair
o mal o levaria em busca de socorro logo que o
vitimasse qualquer acidente. Teriamos conquista-
do o primeiro triunfo — o interésse do operario
pelo socorro médico. :

E' irrecusavel o dominio que os mestres e fei-
tores exercem sobre os trabalhadores, cabendo-
lhes, muitas vezes, a culpa da agravagao de lesdes
primitivamente sem importancia. N&o sdo raros
os fleimdes consecutivos a calos que se infectam ;
os panaricios por corpos estranhos, que retirados
no momento ndo teriam outras consequéncias. Pois
bem, os portadores dessas lesoes quasi sempre se
queixam de que nao compareceram ao Servigo me-
dico no dia do acidente, porque o feitor julgou a-
lesdo destituida de importancia.

Si é inconteste a influéncia dos mestres e fei-
tores sobre o operario, utilizemo-nos dela para a
campanha educacional, tornando-os responsaveis,
pecuniariamente, pelo tratamento do acidentado,
cujo estado de saude se agrave por terem per-
mitido que o trabalhador continuasse em exerci-
cio depois de acidentado, sem o devido tratamen-
to. Deésse modo, seria o feitor o principal fiscal
de seus operarios, evitando a sua fuga ao socorro
meédico, por menor que fdsse o acidente. '



