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Resumo

Este artigo analisa o contetido escrito do “Relatorio da Comissdo Médica de Assisténcia e Profilaxia aos Flagelados no
Nordeste” sobre a atuagdo das enfermeiras pertencentes ao quadro de profissionais do Departamento Nacional de Saude
Publica (DNSP) na seca de 1932-33. O documento histérico trata-se de um relatério publicado em 1936 pelo DNSP e
faz referéncia ao trabalho de uma comissdo federal composta por quinze enfermeiras e quatro médicos, que partiu do
Distrito Federal para organizar os espacos assistenciais aos flagelados da seca, localizados nos sertfes do Ceard, Rio
Grande do Norte e Paraiba. Sua analise possibilitou conhecer o trabalho das enfermeiras da comissao na coordenacéao e
organizacéo dos espagos de cuidado sob a l6gica do modelo distrital sanitario, em locais com condicGes adversas aquelas
encontradas nas grandes capitais do pais. A anélise da implantacdo de medidas de profilaxia contra enfermidades e a
realizacdo de atividades de vigilancia e educacdo em salde com a populacdo alojada nos campos de assisténcia
contribuem para a trajetéria da enfermagem como oficio nos recénditos rurais do pais, assim como, preenchem
importantes lacunas na histdria da expanséo e consolidagao dos servigos de satde no semiarido nordestino.
Palavras-chave: Historia da enfermagem; Satide publica; Cultura; Seca; Politicas Publicas de Saude.

Abstract

This article reports the analysis of the written content of the “Relatorio da Comissdo Médica de Assisténcia e Profilaxia
aos Flagelados no Nordeste" about the role of nurses who belonged to the board of employees of the National
Department of Public Health (DNSP) during the drought of 1932-33. The historic document is a report published in
1936 by the DNSP and references the work of a federal commission composed by fifteen nurses and four doctors, who
left the Federal District to organize the assistential fields of the drought’s flagellated, located on the “sertdes" of Ceara,
Rio Grande do Norte e Paraiba. The analysis allowed us to know the work of these comissionated nurses at the
coordination and organisation of care fields under the sanitary districtal model’s logic, in scenes of disadvantageous
conditions compared to the ones found at large capitals of the country. The analysis of the implantation of prophylaxis
measures against diseases and the accomplishment of health vigilance and education to the population located at the
assistance fields helped on the nursing path as a career at the country’s rural recesses as filled important gaps in the
history of expansion and consolidation of health services at the northwest’s semiarid.

Keywords: Nursing history; Public health; Culture; Drought; Public Health Policies.

Resumen

Este articulo analiza el contenido escrito del “Informe de la Comision Médica de Asistencia y Profilaxis de Flagelados
en el Nordeste” sobre el papel de las enfermeras pertenecientes al cuadro de la Secretaria Nacional de Salud Publica
(DNSP) en la sequia de 1932-33. EI documento histérico es un informe publicado en 1936 por la DNSP y hace
referencia al trabajo de una comision federal compuesta por quince enfermeras y cuatro médicos, que salié del Distrito
Federal para organizar espacios de atencion a los afectados por la sequia, ubicados en los "sertdes" de Ceara, Rio Grande
do Norte y Paraiba. Su analisis permitid conocer el trabajo de las enfermeras de la comision en la coordinacion y
organizacion de espacios de atencién bajo la 16gica del modelo de distrito de salud, en lugares con condiciones adversas
a las que se encuentran en las grandes capitales del pais. El andlisis de la implementacion de medidas de profilaxis de
enfermedades y la realizacion de actividades de vigilancia y educacion en salud con la poblacién alojada en los
campamentos de atencién ayudan a contribuir a la trayectoria de la enfermeria como profesion en los rincones rurales
del pais, asi como llenar vacios importantes en la historia de la expansion y consolidacidon de los servicios de salud en
el semiérido nororiental.

Palabras clave: Historia de la enfermeria; Salud pUblica; Cultura; Sequia; Politicas de Salud Publica.
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1. Introducéo

Recentemente, a midia social deu visibilidade ao momento historico da Grande Seca de 1932, resgatando a narrativa do
fendmeno que se alastrou pelos sert6es do Ceara, Paraiba e Rio Grande do Norte durante aproximadamente dois anos. Na matéria
elaborada pelo Jornalista Chico Otavio, em entrevista para o Jornal O Globo, junto a pesquisadora Kénia Rios foi ressaltado a
lacuna de estudos abrangendo as medidas governamentais a respeito deste contexto (Otavio, 2022), apesar da estiagem ter se
instalado durante os primeiros anos do Governo Provisorio de Getulio Vargas (1930-1934). Nesse sentido, este artigo desenvolve
uma analise sobre atencdo a salide prestada nos espagos assistenciais do nordeste durante o contexto da seca referida.

Assim, 0 impacto da estiagem no ambito da salide e da economia do semiarido nordestino imprimiu um teor social a
uma questdo inicialmente climatica, devido a reducédo drastica dos meios de subsisténcia de milhares de agricultores, gerando
intensas peregrinacfes as capitais destes estados em busca de agua, alimentos e assisténcia em salde. Logo, a regido
historicamente marcada pela precariedade de recursos e investimentos governamentais, recebeu a instalacdo de campos de
assisténcia sanitaria, ligados as frentes de trabalho em estacGes férreas, acudes e em outras obras publicas (De Nys, 2016;
Andrade, 2021).

Essa acdo foi resultante das reivindicacdes das elites urbanas aos governos locais a fim de evitar o afluxo massivo de
retirantes das areas interioranas para as capitais, como forma de prevenir a disseminacdo e 0 agravamento de doencas
preexistentes na regido e o convivio inexoravel da urbe com a miséria social, estereotipada nos corpos enfermos e famintos dos
flagelados da seca.

Os estudos histdricos existentes tém sido fartos em apontar as péssimas condi¢des sanitarias que prevaleciam nestes
espacos assistenciais, onde grassaram a dissemina¢cdo de doencas endémicas como febre tiféide, variola, disenterias,
gastroenterites, sarampo e infec¢Bes parasitarias. Tal quadro critico foi resultante de um conjunto de fatores associados, como a
desnutricdo causada pela escassez de alimentos, a precaria situacdo sanitaria e a superlotagdo dos espagos assistenciais (Rios,
2014), fatos que tornaram notorio a dificuldade de mobilizacdo dos governos locais para organizacdo destes espagos,
demandando uma intervencdo a nivel federal.

Dessa forma, os esforcos para refrear os desdobramentos sanitérios da seca foram contemplados através de uma misséo
médica encaminhada diretamente do Rio de Janeiro, entdo capital federal, contando com um total de quatro médicos e quinze
enfermeiras diplomadas pela escola oficial do Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP), a Escola Anna Nery. A referida
comissao foi distribuida entre vinte e sete pontos de assisténcia na regido, compreendida no sertdo dos trés estados, onde boa
parte da populacdo flagelada se encontrava alojada em frentes de trabalho, como ja enunciado.

A regido entrava no foco de transi¢do das politicas publicas levada a cabo pelo entdo Governo Vargas, em que se
privilegiava o modelo distrital de organizagdo da assisténcia, defendido por discipulos de Beliséario Penna e Carlos Chagas na
década de 1920. Com a reforma Carlos Chagas, em 1923, pautas como questdes de higiene e salude do trabalhador eram
progressivamente inseridas nas politicas de satde que estavam sendo expandidas pelo governo federal (Lima et al., 2015). Assim,
o modelo distrital sanitario voltava-se para pilares como divisao dos territorios de atuacdo em distritos, a formacdo de médicos
e enfermeiras de salde publica, e a unificacdo dos servicos anteriormente dispersos em dispensarios, em uma Unica estrutura
fisica e administrativa de referéncia, os Centros de Saude (Campos, 2016).

A implantacdo dos Centros de Salde ainda ndo estava, no entanto, consolidada no territério nacional, mas
gradativamente sendo distribuida através de comiss@es federais entre 0os municipios brasileiros. Assim, como oportunidade de
padronizar as praticas de salde, os estados do Rio Grande do Norte, Ceara e Paraiba tiveram o primeiro encontro com uma
intervencéo centralizada e coordenada de salde no semiarido nordestino. A comissdo médica foi, portanto, responsavel por levar
praticas inspiradas nos novos moldes sanitarios da época que, segundo Campos (2016), se baseavam na educacéo, prevengao e

profilaxia, a fim de consolidar nogdes de satide com inspiragdes higienistas nos individuos e familias.
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De forma a suprir as demandas do modelo sanitario vigente, cuja dimensdo administrativa baseava-se na
“profissionalizagdo de tarefas, hierarquia de niveis e defini¢do precisa das normas, que deveriam cumprir no gerenciamento de
suas atividades” (Campos, 2007, p. 886), assim como atuar em concordancia com o Decreto n° 20.109 de 15 de Junho de 1931,
que dispunha sobre o exercicio da enfermagem no territorio nacional e as condi¢Ges para formagao de enfermeiros e 0s servigos
de acdo privativa dos mesmos, a classe de visitadoras sanitarias gradativamente se ampliou.

Visto que a legislagdo considerava que, na auséncia de instituicdes formadoras nos padrdes da Escola Anna Nery nos
estados fossem realizados cursos pelas diretorias de satde para a formacéo e contratacdo de visitadoras sanitarias, os quadros de
profissionais foram, portanto, preenchidos por esta classe que possuia competéncias minimas para o exercicio das atribuigdes de
enfermagem em salde publica (Jooris et al., 2016). A classe de visitadoras, segundo Estequi et al (2021), se apresentava como
um elo entre a populacéo e os servicos de salde pela sua formagao voltada a visitas domiciliares e vigilancia sanitaria, estando
intensamente presentes no territdrio assistido.

Portanto, este artigo abordara as representacfes médicas sobre o papel desempenhado pelas Enfermeiras de Salde
Publica, a saber: Margarida dos Passos Rosa; Maria Adelaide Wite; Carmen Gongalves; Almira Pessda de Melo; Iracema dos
Guaranis Melo; Nadir Coutinho; Izaura Barbosa Lima; Araci Neves; Haidée Gonzalez; Cecy Clausen Lins, apontada como
Enfermeira-Chefe; Maria Lima Torres; Hercilia Roque Fernandes; Isabel de Souza Bomfim; Safira Gomes Pereira e Zilda de
Cunha Bastos. Estas enfermeiras eram pertencentes ao quadro de profissionais do DNSP e atuaram nos postos de assisténcia a
seca de 1932 junto a profissionais que desempenhavam atribuices de enfermagem vinculados aos servigos locais.

Dessa forma, a pesquisa foi desenvolvida com foco na descri¢édo feita sobre o trabalho da comissdo de enfermeiras de
salide publica durante os seis meses de atuacdo nestes espagos assistenciais do semiérido nordestino a partir da analise do
conteudo de fragmentos contidos no documento “Relatério da Comissdo Médica de Assisténcia e Profilaxia aos Flagelados no
Nordeste”. A compilacao de relatos descreve a experiéncia dos quatro médicos comissionados: Dr. José Bonifacio Paranhos da
Costa, chefe da comissdo; Dr. Alvaro Garcia Rosa; Dr. Otavio de Oliveira e Dr. Amadeu Fialho e foi publicado em 1936 pelo
Departamento Nacional de Satde Pablica (DNSP) em parceria com o Instituto Federal de Obras contra a Seca (IFOCS).

Logo, este estudo objetiva compreender a extensdo da atuacdo da equipe de enfermeiras comissionadas nos campos
assistenciais da seca de 1932 assim como, discutir o impacto das a¢fes destas na reordenacdo do modelo de saide, no processo

de consolidag&o do oficio da enfermagem no semiarido nordestino e o seu legado para os servicos locais.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa documental, de cunho histérico-social, que se deu por meio da metodologia de Andlise Textual
Discursiva (ATD).

O documento histérico que serviu como fonte para este artigo é denominado Relatério da Comissdo Médica de
Assisténcia e Profilaxia aos Flagelados no Nordeste e foi localizado no Departamento Nacional de Obras contra as Secas
(DNOCS), na cidade de Fortaleza, Ceara, no formato digitalizado. O documento se encontrava “esquecido” no arquivo até o
momento de sua descoberta e ndo constavam publicagdes que apontassem ja ter sido explorado para a pesquisa histérica. Trata-
se de documento em formato de livro contendo 167 paginas no total, dividido em cinco se¢des referentes aos relatos dos médicos
comissionados, contendo: fotografias, mapas, plantas de unidades, fichas de cadastro, quadros demonstrativos, tabelas com dados
epidemiolégicos, servigos prestados e informacdes sobre o territério e gréaficos.

O documento foi submetido a critica externa e interna do material, que segundo Padilha et al (2017), corrobora a
confiabilidade do relatério, assim como a sua validagdo como base documental para a pesquisa historica.

O método escolhido para andlise do conteido foi a Analise Textual Discursiva. Em cumprimento da primeira etapa foi

realizada a “unitarizagdo” do contetido escrito, onde se extrairam os segmentos textuais com meng¢ao a enfermagem, em especial

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28485

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, €50811528485, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28485

ao grupo de enfermeiras diplomadas pela Escola Ana Nery. Ao longo deste processo emergiram sessenta e quatro unidades de
significado ou unidades de sentido. Estas foram analisadas e destacadas em palavras-chave, a fim de se construir o corpus da
analise.

Em seguida, na etapa de categorizagdo houve a formacéo das categorias iniciais e finais, onde cada unidade de
significado se encaixou. As categorias foram criadas segundo o método indutivo a partir das unidades de significado,
comparando-as entre si e as organizando em conteidos semelhantes. “por meio de comparagdes e de organizagdo de ideias,
visando partir de ideias particulares em diregdo a ideia geral, que emergem da analise do pesquisador” (Kripka, 2015, p. 63).
Neste processo, emergiram dez categorias iniciais, que através da reducdo e sintese das informagdes culminaram em cinco
categorias finais.

A etapa da analise foi realizada com a finalidade de produzir o metatexto, onde o sentido geral de cada categoria e
subcategoria péde ser extraido. Assim, a interpretacdo dos relatos individualmente e a comparacao destes entre si, tal como a

inferéncia dos dados, sdo utilizados para comprovar as conclusdes geradas a respeito do corpus.

3. Resultados

A andlise resultou em sessenta e quatro unidades de significado, divididas em cinco categorias finais, a saber: Gestao
da Equipe, Comentarios, Restricdes de Atuagdo, Encargos de Enfermagem e Legados Profissionais, conforme disposto na Figura
1, que evidencia a classificagdo. As categorias iniciais estdo representadas segundo a Figura 2, a fim evidenciar a disposicao,

encontrada abaixo:

Figura 1. Figura 2.
> Enfermeiras Ana Nery
Gestio de L - Composicdo das Equipes
: Equipe
Legados Profissionais e [ Vencimentos Equipes
g . Territério
' Gestio da Equipe ‘ > Dos Relatores

Comentadrios ‘ Dos Moradores

> Dos Engenheiros

Restricdesde

Encargos de Atuacdo

Servigos na Comunidade

Encargosde Servicos nos Hospitais
Enfermagem e Postos

Comentarios

Restrigdes > Encargos dos Auxiliares

Legados
Profissionais

[

Fonte: Autores. Fonte: Autores.

Na categoria de Gestdo da Equipe foram agrupadas dezoito unidades de registro, correspondentes a 28.1% do total do
corpus. Essa categoria abrange toda a parcela de logistica necessaria para o sucesso da missdo, classificada em quatro

subcategorias, a saber: enfermeiras Ana Nery; composicao das equipes; vencimento das equipes; e por fim; territério.
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Figura 3.

Territdrio

Yencimento das

Enfermeiras Ana

Composi¢do das

Fonte: Autores.

Assim, na subcategoria “enfermeiras Ana Nery” se encontram as URs, referentes aos componentes burocraticos e
organizacionais de onde foram encaminhadas as enfermeiras da comissdo. Em “composi¢do das equipes”, foi relatado a
composicao das equipes locais, enquanto em “vencimentos das equipes”, através de dados extraidos de tabelas contidas nos
documentos, separaram-se duas URs com a finalidade de comparac&o entre a remuneragdo das equipes de enfermagem e outras
profissdes da area da saude. Na subcategoria “territorio”, apesar de conter apenas um registro, foram encontradas informagdes
importantes sobre o processo de administracdo territorial para a assisténcia realizada, o que justifica sua criacdo pelo critério de
pertinéncia.

Em Comentérios foram selecionadas quatorze unidades de registro, correspondentes a 21.9% das URs, posteriormente
divididas em trés subcategorias, conforme a origem da autoria dos relatos, sendo estes: comentarios dos autores (médicos), dos
moradores e dos engenheiros dos acudes onde trabalhavam algumas das enfermeiras comissionadas pelo DNSP. Tais URs tém
em comum a caracteristica de prestar avaliagBes ao servico realizado pela equipe de enfermagem poisconforme a seguinte

distribuicdo demonstrada no gréafico da Figura 4.

Figura 4.

Engenheiros o ——

Maoradares i

12

Autores

Fonte: Autores.

A categoria de Restrigdes contém apenas um registro, correspondente a 1.56% do corpus e foi incluido por salientar

explicitamente a respeito das areas fora do alcance de atuagdo da Equipe de Enfermagem.
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Com um total de vinte e seis unidades de registro, os Encargos de Enfermagem comp8em 40.625 % do corpus da
analise, como é demonstrado na Figura 5. A divisdo formou trés subcategorias, conforme o local onde as préaticas de enfermagem
foram realizadas e quais profissionais a realizavam, contemplando os servicos prestados diretamente na comunidade, os
desempenhados dentro dos postos médicos ou hospitais e, por fim, aqueles diretamente assinalados como de responsabilidade

dos auxiliares de enfermaria, geralmente sob treinamento e gestdo das enfermeiras Ana Nery.

Figura 5.

Auxiliares

Comunidade

Hospitais e

Fonte: Autores.

Por fim, a categoria de Legados Profissionais conta com cinco URs e compde 7.81% do total de registros e descreve a

preparacao dos profissionais que assumiriam o cuidado local, realizando praticas de enfermagem apés o encerramento da misséo.

4. Discusséo

O Relatdrio da comissdo em suas primeiras paginas trata da contextualizacio da missdo médica, contando com uma
listagem dos nomes completos de cada enfermeira vinculada ao Departamento Nacional de Saude Publica, descritas como
acompanhantes dos quatro doutores alocados em seus respectivos postos de atengdo a salde, onde foram implementadas a
assisténcia.

Esta lista conta com nomes de extrema relevancia na histdria da enfermagem do século XX, como o de lzaura Barbosa
Lima, enfermeira de satde publica responsavel por chefiar diversas interven¢des em epidemias ao longo da primeira metade do
séc XX tais quais, as de variola, febre amarela e febre tifoide. Além destas atribuices, Izaura organizou o servigo de enfermagem
de salde publica no Rio Grande do Sul, chefiou também a equipe de enfermeiras da Forca Aérea Brasileira (FAB) durante a
Segunda Guerra Mundial e o Departamento de Enfermagem ligado a Divisdo de Organizagdo Sanitaria do Ministério da
Educacdo e Saude na década de 40 do século XX (Rocha, 2002; Lourenco, 2017).

Ainda, esta série de relatos nominais, contidos na categoria de Gestdo da Equipe, permitiu identificar o roteiro das
viagens realizadas no territério assistido através das indicaces dos locais e datas da atuacao de cada componente da comissao;
onde era dado o devido destaque as enfermeiras designadas pelo DNSP pelos servicos realizados. Podemos, assim, compreender
a dinamicidade da missdo médica, onde o local onde as enfermeiras eram alocadas ndo necessariamente eram 0s (inicos campos
em que prestavam assisténcia, considerando que, a fim de suprir as demandas locais, eram realizadas adequacdes no itinerario

da equipe de saude, fato percebido no excerto a seguir:

O oficio [...] determinou que eu [médico da comissdo] devia extender “acdo fiscalizadora, orientadora da assisténcia
médica e profilatica” além dos grandes agudes Piranhas, S. Gongalo e PilBes [...] na sexta feira, efetivamente, saimos
de Sousa enfermeira D. Iracema dos Guaranys Mello e eu. (Costa, 1936, p. 115)
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Este fato pode ser exemplificado, também, com o caso da enfermeira Berila Pinto de Carvalho, que foi alocada no
Acude Soledade durante a travessia de sua equipe pelo local, devido a presenca de casos de tifo entre os operarios, fato que
tornou necessario prolongar os esforcos de profilaxia na regiéo.

Ainda nesta categoria, € ressaltado pelos relatores médicos a capacidade de improvisar adequagdes nas estruturas fisicas

locais como um atributo virtuoso da equipe de enfermagem federal, conforme evidenciado a seguir:

...como era o [prédio] que podiamos lancar mao, procuramos logo remediar e melhora-lo [...] € como sempre, gracas ao
alto poder de improvisar das nossas enfermeiras aliada & b6a vontade, o aparelhnamento hospitalar, chegando a construir
nas proprias oficinas do acude, todo o material para o hospital, utilizando-se em geral de material ja servido (zinco) e
riscando os modelos que eram confiados & compreenséo e argucia dos artifices. Neste particular muito se distinguiram
as enfermeiras lzaura Barbosa Lima e Nadir Coutinho, preocupadas em melhorar aquela situagéo do referido hospital
(Costa, 1936, p.70).

A mao-de-obra local foi descrita, também, como fundamental para compor o quadro de profissionais auxiliares, pois
realizava ac¢Ges de enfermagem sob supervisdo direta das enfermeiras do DNSP, a fim de satisfazer as caréncias do servigo de
salde. Tais individuos foram incorporados as equipes mediante experiéncia prévia nas praticas de enfermagem hospitalar e sob
demanda de cada local, como referido “tantos enfermeiros quanto necessarios” (Costa, 1936, p. 14) e “enfermeiros em numero
de conformidade com a importancia do servigo” (Costa, 1936, p. 28).

Segundo Jooris et al. (2016, p. 1) categorias profissionais como enfermeiros ndo diplomados, visitadores sanitéarios e
assistentes sociais emergiram de uma necessidade em “preencher a lacuna de pessoal com competéncias minimas de enfermagem
para atuar nos servigos de saude publica.” A formacdo de enfermeiras de satide publica era uma demanda crescente, visto as
epidemias que desde a década de 1920 assolavam tanto os estados do Nordeste do Pais, quanto a capital federal. Nesse contexto,
0s cursos de visitadoras sanitarias foram oferecidos por governos locais, como ocorreu no Ceara e estavam vinculados a criacdo
de um centro de salde, sob gestdo do sanitarista fluminense Amilcar Barca Pellon durante intervencdo federal realizada nos
servigos do estado no periodo compreendido entre os anos de 1930 e 1934.

Para efeito de designacdo nos servigos publicos, portanto, o termo enfermeira somente deveria ser utilizado por
profissionais formadas em escolas equiparadas & Escola Anna Nery pelo governo federal. No entanto, em cenarios distantes
dessa realidade prevaleciam, ainda, o uso do termo enfermeira, geralmente utilizado por médicos e leigos para designar qualquer
agente que desempenhasse acOes correlatas em diferentes niveis de formacao.

A realidade encontrada pela comissdo era vastamente diferente em cada ponto de assisténcia, variando entre a disposicéo
de varios individuos denominados enfermeiros em alguns campos, como era o caso do Agude Patu, e a escassez de profissionais
capacitados nas escalas, como era o caso encontrado no Acude de Piranhas, onde é relatado que a baixa cobertura de enfermeiros
no plantdo pernoite responsavel pelos pacientes em isolamento prejudicava a assisténcia.

Por fim, compreendemos que a métrica de organizacdo territorial era embasada na proporcdo populacional alocada em
cada regido, semelhante ao modelo distrital em implantacdo no estado do Rio de Janeiro durante esse periodo e reproduzido
posteriormente em outras capitais. A reparticdo territorial ficou sob responsabilidade de um dos médicos da comissdo, o Dr.
Silva Castro e a coordenacdo da estratégia de salide em cada setor populacional foi encarregada as enfermeiras do DNSP.

Segundo Lauriano (2002), a organizacéo e supervisdo da mdo de obra ndo equiparada tratava-se de uma das funcbes
atribuigdes precipuas das enfermeiras de satde publica, a fim de facilitar o desenvolvimento das a¢des de salide em territorios
com falta de recursos humanos especializados em salde publica. No caso citado anteriormente, as enfermeiras que trabalhavam
em conjunto com o Dr. Silva Castro, Maria Adelaide Wite e Iracema dos Guaranis Melo foram atribuidas da supervisdo de outras

categorias profissionais auxiliares para os servicos de enfermagem, assim como da coordenacdo dos setores do Acude de Santa
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Cruz, como ¢ descrito no relatorio “Para que esse trabalho se realizassse metodicamente, dividi a cidade em dois setores mais Ou
menos equiparaveis em populacdo, sendo de cada um deles encarregada uma das enfermeiras.” (Costa, 1936, p .119)

Os relatos que se referem a rotina das enfermeiras comissionadas atestavam a boa impressao resultante dos servigos
prestados. Um dos pontos mais ressaltados ao longo da categoria Comentarios, em especial pelos relatores, foi a formagdo
académica de alta qualidade demonstrada através da “capacidade especializada e bons oficios” (Costa, 1936, p. 45) e “cooperagdo
inteligente e devotada” (Ibid, 1936, p. 53). A competéncia construida na instrucdo das enfermeiras do DNSP era baseada no
modelo Nightingaliano na Escola de Enfermagem Ana Nery, onde a enfermagem era vista como “uma arte que requer
treinamento organizado, pratico e cientifico.”, descrito em Floriano et al. (2020, p. 21).

A demanda contextual do pais por avangos na saude publica e melhores condi¢des para a sadde da populagéo foi uma
das motivagGes que levou a busca por uma profissionalizacdo da enfermagem e uma formacdo voltada para superagdo das
fragilidades existentes na salde publica brasileira (Santos et al, 2020). Logo ficam claros os destaques conferidos ao empenho

empregado pelas enfermeiras do DNSP na organizacdo dos servigos, expressos em excertos como o gque Se segue:

...foram tomadas medidas gerais de asseio, organizacdo e arranjo hospitalar, e para o que aqui [Agude de Feiticeiro]
como em Estreito, muito contribuiram o esforgo e a capacidade das nossas enfermeiras Saphyra Pereira e Aracy Neves.
(Costa, 1936, p. 69)

Com toda dedicacdo e alta compreensdo dos seus deveres e extraordinario valor de alcance da medida aludida, operaram
as nossas enfermeiras, posteriormente secundadas por elementos locais jé industriados em tais afazeres. Para ter-se em
conta a alta valia de seus trabalhos, basta lembrar que o emprego da oro-vacina, carecendo de ser efetuada em 3 doses
seguidas e em jejum e atender aos horarios de servigo e distribui¢do de trabalho... (Costa, 1936, p. 72)

O perfil relatado pelos médicos a respeito das enfermeiras do DNSP corrobora a ideia da imprescindibilidade dessas
personagens para a organizacdo da assisténcia, mulheres que “iriam abracar os ideais da nova profissdo e inserir-se no Servigo
publico, contribuindo para as mudangas no campo da satde ptblica” (Ferreira, 2019). Da mesma forma, o documento ressalta
um parecer positivo a respeito da reputacdo da Escola Ana Nery, relatando que esta havia forjado profissionais de exceléncia,
capazes de superar as adversidades encontradas no campo ao agir com disciplina e criatividade, sendo dentro da narrativa
constituidas como “um dos fatores da nossa vitoria” pelo Dr. José Bonifacio Paranhos Costa, Chefe da Comissdo Médica (Costa,
1936, p. 53).

Ainda, é relatado que apenas as mulheres “mais esclarecidas” daquela sociedade participaram dos treinamentos junto a
comissao do DNSP (Costa, 1936, p. 72), critério requerido de forma a assegurar a continuidade do nivel de exigéncia na qualidade
dos servicos prestados pela equipe de enfermagem local. O rigor da sele¢do imposta as candidatas aos cursos de auxiliares foi
reproduzido de forma semelhante ao processo de ingresso realizado na Escola de Enfermagem Ana Nery, cujos parametros
envolviam desde apresentacdo pessoal até entrevistas e testes de conhecimentos prévios (Batista et al., 2020).

Assim, houve grande destaque no relatério para o empenho da comissdo nas a¢des de formacdo profissional realizadas
majoritariamente pelas enfermeiras Ana Nery, visto que a demanda de profissionais para assumir 0s servicos hospitalares era
clara, pois o objetivo da comissdo de refrear a epidemia de tifo antes do retorno a capital enfrentava sérios contratempos
evidenciados pelas exorbitantes taxas de mortalidade.

Fez-se necessario entdo, semelhante ao que estava sendo realizado em todo territério nacional, a oferta de uma formagéo
em salde para praticas de enfermagem atrelada ao servigo local, enquanto ndo havia disponiveis instituicbes de ensino
reconhecidas pelo DNSP (Jooris et al., 2016; De Souza et al., 1998). O treinamento se iniciava com a avaliacéo de critérios como
boa aparéncia e regular discernimento intelectual, descritos na categoria de Legados Profissionais, que foram levados em
consideracdo para a escolha das mogas, ora chamadas de auxiliares, ora de visitadoras, ora de enfermeiras auxiliares, participantes

da capacitacdo em praticas de visita de profilaxia e em enfermagem hospitalar.
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Em Santa Cruz, a exemplo do que ja tinhamos feito em outros pontos onde se localizaram as enfermeiras auxiliares que,
treinando com profissionais de “Anna Nery”, poderiam adquirir conhecimentos que lhes permitissem manter os servigos
locais, quando os elementos da Missdo Médica se ausentassem... Deixei-as muito interessadas, acompanhando as
préticas e colaborando nos trabalhos de Satde Publica que la estavam realizando. (Costa, 1936, p. 119)

A categoria de Comentarios conta com dois breves e importantes relatos das populacées assistidas pela equipe do DNSP:
o0s engenheiros e a comunidade local. Os primeiros atuaram em obras publicas nos acudes lado a lado com as enfermeiras Almira
Pess6a de Mélo, Haydée Gonzalez, Aracy Neves, Maria Lima Torres e Berila de Carvalho e prestaram seus agradecimentos
pelos servigos que proporcionaram as suas respectivas familias. O relato de registros sobre o sentimento da comunidade local,
por sua vez, voltou-se a cumplicidade e confianga na assisténcia ao informar sobre o fiel cumprimento das recomendagdes dadas
pela equipe de enfermagem a respeito da salubridade da agua, assim como, o estado sanitario da comunidade.

Sob a supervisdo das enfermeiras do DNSP foram, entdo, realizadas diversas a¢@es, por parte das auxiliares, como
descritas nos Encargos de Enfermagem, que compreendiam desde a organizacdo administrativa dos setores, com o registro da
entrada, relatorio de gastos e realizacdo de pedidos de novos materiais, passando por agdes de prevenc¢do de contaminagdo, como
organizacao das enfermarias, fiscalizacdo dos servicos de limpeza e controle do fluxo da lavanderia e, por fim, o cuidado junto

aos pacientes, como é descrito na rotina do Acgude de Condado:

Pela manh& matricular os doentes novos, abrir fichas, pesar, e encaminha-los ao médico. Retirar fichas dos doentes
antigos e fazer a chamada por ordem, e auxiliar o médico no que for preciso. Encaminhar doentes receitados & farmacia.
Fazer curativos, dar injecGes e outros tratamentos por ordem médica, e registra-los. Fazer a pesagem e distribuir o
alimento para as criancas (&s 8 hs. 12 hs. 16hs.) registrar as novas, dar conselhos sobre higiene, etc. (Costa, 1936, p. 45)

Esta claro, assim, que as enfermeiras comissionadas atuaram em diversos setores, supervisionando e formando as
auxiliares e também assistindo emergencialmente nas intervengdes realizadas no ambiente intra-hospitalar com foco no
tratamento de disenterias e tifo, amplamente disseminados entre os operarios das obras publicas, mas sem negar atendimento a
quadros mais pontuais de Ulceras, conjuntivites, amigdalites e outras infeccBes, conforme se pode observar no excerto:
“enfermeiras Margarida Rosa, Adeleide Witte e Carmem Gongalves atendendo os doentes, quer em domicilio, quer no
ambulatorio, com curativos, injecdes, etc., de ulceras, conjuntivites, amigdalites, bronquite, boqueira panaricios, abcessos,
furunculos, etc. etc. mais ou menos frequentes”. (Costa, 1936, p. 45)

No documento hd mencéo de uma Unica restricdo da atuacdo, tanto de enfermeiras quanto de farmacéuticos, descrita
em uma categoria a parte, no que diz respeito a prescri¢do medicamentosa, pratica considerada como “perigosa e condenavel
exorbitancia funcional” (Costa, 1936, p. 28). Tal fato remonta a luta de médicos do inicio do século XX para demarcar seu campo
de atuagdo num cendrio povoado por diferentes atores que tinham suas praticas condenadas por se apropriarem de conhecimentos
e préticas inegociaveis para a profissdo médica.

No que diz respeito ao acompanhamento e preven¢do da morbimortalidade infantil, fica claro o papel relevante das
enfermeiras comissionadas: as enfermeiras assumiram a responsabilidade de consultar cada crianga residente no territério
adscrito, avaliar seu estado de salde e definir quais estariam habilitadas ao recebimento do suplemento de leite. Estas agdes
visavam compensar 0 quadro de severa desnutricdo que alcancou os agudes, como o de Estreito, que contou com até 200

matriculas no lactario em 1 més.

Organisamos verdadeiro lactario de emergencia, onde o leite era manipulado pelas nossas enfermeiras, em dependencia
especial, as vistas dos que iam ser atendidos, no duplo fim de ensinar-lhe 0 manejo e preparado, e 0s cuidados de
assepcia a serem observados. (Costa, 1936, p. 72)
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Além de atuar no manejo e distribuicdo dos suplementos alimentares, as oportunidades encontradas durante cada
atendimento eram também utilizadas de forma a implementar atividades de orientagdo em salde e educagdo sanitaria. Atitudes
semelhantes foram encontradas em diversos pontos de atencdo, como descritas na subcategoria de encargos de enfermagem,
intitulada “Servicos na Comunidade": a “constante vigilancia”, a descrever as visitas ao territorio, eram marcadas de agdes
educativas a respeito da alimentacdo, tratamento da dgua para ingestdo e profilaxia de infeccdes. Assim, o exercicio da

enfermagem nos campos compreendia as seguintes atividades:

Servico Domiciliar- Fazer a vigilancia diaria do acampamento. [...] Zelar pela limpeza do acampamento em geral. Dar
conselhos higieno-profilaticos. Encaminhar ao ambulatorio as criancas doentes. Fornecer listas dos que necessitarem
de alimento. Apresentar semanalmente um resumo do servico feito e no fim de cada més um relatorio (Costa, 1936, p.
46)

Ainda, pode-se notar a organizacao do cuidado com o referenciamento de cada paciente ao nivel de aten¢do adequado,
como atendimentos de urgéncia e de acompanhamento, a formacéo de itinerarios terapéuticos onde a assisténcia a saide poderia

ser realizada no domicilio, quando fosse necessario, e sempre prestando servicos de orientacdo e educagao sanitaria.

Fazer diariamente visitas nas casas onde ha casos suspeitos de disenteria e febre tifoide, observar e dar conselhos sobre
profilaxia. Comunicar ao médico casos novos. Registar diariamente todas as visitas sendo feitas. Prestar qualquer
socorro urgente aos operarios e suas familias. Aplicar injec6es, fazer curativos e outros tratamentos segundo a ordem
por escrito do médico em doente impossibilitado de vir ao ambulatorio. (Costa, 1936, p. 46)

A atuacéo da equipe de enfermagem na vigilancia epidemioldgica, através da notificagdo de novos casos de disenteria,
foi de extrema importancia nos esforcos em refrear a disseminagdo das infecgdes altamente prevalentes no territorio pela busca
ativa de pacientes e pelo emprego do tratamento no tempo mais oportuno das enfermidades. Esta medida foi implementada
através das rotineiras inspecdes aos acampamentos, que eram realizadas como primeira atividade das manhas.

Simultaneamente neste percurso pelos campos, havia 0 emprego da vacinacdo, seja por via hipodérmica ou via oral, o
que foi uma acgdo prioritaria e indispensavel para que enfim houvesse o progresso no estado da epidemia. A fim de superar a
resisténcia inicial apresentada pela populacdo em relacdo a esta providéncia, o relatorio aponta para a¢fes de acolhimento e
escuta ativa, sendo acompanhada sempre do ensino sobre as vantagens da profilaxia, assim como dos efeitos colaterais esperados
da intervencdo, como descrito no trecho seguinte:

... [o emprego da oro-vacina] obrigava a que ja desde as primeiras horas da manha (5 horas e 5.1/ 2) se puzessem as
enfermeiras em campo, e ndo raro para caminhar mais de uma legua a pé, de turma em turma ou de barraca, em barraca
e 0 que é mais, frequentes vezes vencendo recussa, mostrando perigos, apontando vantagens, para o cabo de verdadeiro
sacrificio alcancar o desejado; e se atentarmos em que, vacina (e em grande copia fizemo-Ila por via hipodermica) com
reacao, vezes varias febril, era ja de si um obstaculo ao seu emprego, vemos quao redobrado esforco dispendemos e
qudo meritoria foi essa campanha. (Costa, 1936, p. 72)

A significancia dos servigos prestados nos agudes foi expressiva de maneira a receber uma visita do Chefe do Governo
provisoério, Getilio Vargas, com sua comitiva no ano de 1933, como foi relatado no Jornal “A Ordem” (A Ordem : Trabalho e
justica (CE), 1933). O emprego de medidas profilaticas, como a imunizacdo generalizada e sistematica da populagdo foi descrito
em todos 0s pontos de assisténcia, onde foram realizadas mais de cento e dez mil imunizag@es contra tifo, disenterias e variola
(Costa, 1936, p. 37 € 38).

SituacBes de falha ou baixo desempenho nas atividades eram de fato pontuadas, porém sempre acompanhadas de
justificativas que isentavam de responsabilidade a equipe comissionada e, em geral, atrelavam a imperfeicdo no desenvolvimento

dos servigos a falta de recursos ou a impericia dos recém-admitidos auxiliares, como € possivel se perceber no excerto: “A

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28485

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, €50811528485, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28485

propaganda de bbas normas de alimentagdo infantil, infelizmente, ndo lorgou resultados mais positivos, nunca por falta de
esforgos, paciencia e espirito de abnegagio por parte da enfermeira, mas pela inexistencia de leite” (Costa, 1936, p. 86)

A atuacdo das enfermeiras de satde pablica comissionadas pelo DNSP nos espacos assistenciais do Nordeste foi vasta,
desde a organizacdo dos pontos de assisténcia a Salde até treinamento de pessoal pela comissdo. Apesar desses registros
historicos, o grau de resolutividade da comissao se mostrou insuficiente para conter a severidade da crise sanitaria, demonstrado
através de diversos quadros de notificacdo epidemioldgica contidos no préprio relatério, assim como em relatos jornalisticos do
periodo, que evidenciavam milhares de mortes todos os meses, totalizando aproximadamente 23 mil pessoas, somente no Estado
do Ceard, dentre adultos, idosos e criangas (Rios, 1999).

5. Concluséao

O Relatdrio divulgado pelo DNSP apresenta um fragmento da organizagéo dos servicos de salide em meio a politica de
expansdo do modelo sanitario distrital, permitindo reconstruir parte da historia da salde e da regido Nordeste, assim como da
trajetdria da enfermagem. A atuacfo das Enfermeiras de Saude Publica do DNSP se mostrou relevante pelo carater de
coordenacdo das atividades realizadas nos pontos de assisténcia, compatibilizando a difusdo do modelo distrital de organizacdo
dos servigos, muitas vezes, por meio da improvisacao dos espacos assistenciais, direcionando o fluxo terapéutico, executando
acoes de vigilancia epidemioldgica, educacdo em salde, instalando medidas de profilaxia e principalmente formando e
supervisionando os profissionais auxiliares.

A literatura histérica tem sido farta em apontar o fracasso das medidas sanitarias nos espacos assistenciais organizados
especificamente no estado do Ceara, denominados como campos de concentragdo. Dessa forma, tém sido inviabilizados dados
pormenorizados da atuacao sanitaria no conjunto dos espacos assistenciais distribuidos pelos trés estados e a complexidade dos
elementos envolvidos, tais como: disponibilidade de recursos materiais e humanos, dimensionamento de pessoal, condi¢cfes
estruturais dos espacos, dentre outros tdo caros ao exercicio da assisténcia em salde publica da época. A analise deste relatorio
vem preencher esta importante lacuna da historia da enfermagem e da sadde publica ao apresentar os relatos sobre as condi¢Ges
enfrentadas para a organizacdo dos servi¢os de salde em cardter emergencial, conduzidos em grande parte, a cargo das
enfermeiras consideradas padrdo ouro para a época.

No entanto, este artigo ndo teve a pretensdo de esgotar-se no que diz respeito a complexidade envolvida na organizagéo
dos servigos sanitéarios para atendimento dos flagelados da seca de 1932. Por isso, ateve-se a andlise dos registros feitos sobre
as enfermeiras de salde publica dentro de um relatério oficial recém-descoberto nos arquivos do DNOCs, evidenciando que hé
muito mais a se pesquisar a respeito deste evento traumatico para a histéria da populagdo do semiarido nordestino. Sugere-se,
portanto, investimentos em novos estudos relacionados as politicas publicas de salde empregadas na referida seca. A recente
descoberta deste relatério, evidencia que a ampliacdo do modelo distrital sanitario no sertdo nordestino do pais no inicio da
década de 1930, assim como, o papel da enfermagem e outros protagonistas na sua difusdo constituem, portanto, objetos que
necessitam ser mais aprofundados pela produgdo cientifica, tendo em vista o potencial de contribuigdo para a historia da satde

publica do Brasil.
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