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RESUMO: Este estudo de cunho histérico-social tem como objetivo descrever a meméria do Servigo
de Enfermagem do Hospital Universitario de Santa Maria da Universidade Federal de Santa Maria, no
Rio Grande do Sul, no periodo de 1959 a 2000. Como fontes primarias consultaram-se documentos
escritos e depoimentos orais de enfermeiras que participaram de tal trajetéria; como fontes secundarias
utilizaram-se artigos e livros sobre a tematica. Os resultados mostram que o hospital, desde sua criagio,
sofreu varias alteracoes em virtude de sua missdao e das condi¢cdes contextuais de trabalho. Eram
inumeros os problemas administrativos enfrentados pelos profissionais de enfermagem. Em vista dos
achados, tornou-se evidente o fato de que a discussio sobre a racionalidade assistencial, as condi¢oes de
trabalho, a possivel autonomia profissional representam um importante avango tanto para a compreen-
sdo do presente quanto para a projecio do futuro do Servico de Enfermagem do Hospital.

ABSTRACT: This historical-social matk study has as objective to describe the Nursing Service memory
of University Hospital of Santa Matria, of the Universidade Federal de Santa Maria — RS, in the period
of 1959 to 2003. As primary founts, consulted documents and nurses’ oral depositions that participated
of this trajectory; like secondary founts utilized goods and books about the thematic. The results show
that Hospital, since your creation suffered several alterations in virtue of your work mission and the
contextual conditions. They were countless the administrative problems faced by the nursing professionals.
In discoveries sight, it became evident the fact that the assistance rationality discussion, the working
conditions and the possible professional autonomy represents an important advance to the comprehension
of the present as to the projection of the future of the Nursing Service of the Hospital.

RESUMEN: Estudio de caracter histérico social que tiene como objetivo describir la memoria del
servicio de enfermaria del Hospital Universitario de Santa Maria, en la Universidade Federal de Santa
Maria — RS, durante el petiodo de 1459 al 2000. Las fuentes primarias fueron documentos esctitos y
declaraciones orales de enfermeras que hacieron parte de esta trayectoria, y como fuentes secundarias se
utilizaron los articulos y libros sobre el temadtica. Los resultados demuestran que el hospital, desde su
fundacién sufrié varias alteraciones en funcién de su misién y de las condiciones contextuales de
trabajo. Fueron muchos los problemas administrativos enfrentados por los profisionales de enfermerfa.
A razén de los hallazgos fue evidente el hecho de que la discusién de la racionalidad asistencial, las
condiciones de trabajo y la posible autonomia profesional representan un avance importante para la
comprension del presente y la proyeccion del futuro servicio de enfermerfa del Hospital.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Este é um estudo de natureza histérico-social,
cujo objetivo é analisar o processo de criacio e a trajeto-
ria institucional da enfermagem do Hospital Universi-
tario de Santa Maria (HUSM), Rio Grande do Sul, no
petiodo de 1959 a 2000. Torna-se necessario compre-
ender o contexto historico, politico e social que envol-
veu e desencadeou os processos de criagio e desenvol-
vimento do HUSM. E importante lembrar as origens
dos hospitais de ensino, para compreender as dificulda-
des que ora vivenciam e as tendéncias para integra-los
como recursos altamente especializados no atendimen-
to a saude da comunidade em que estdo inseridos.

O objeto do estudo foi o papel do enfermeiro
na evolucdo histérica do servico de enfermagem do
hospital. Assim, partimos do pressuposto de que ha
influéncia da memoria sobre a cultura organizacional
da instituicio.

Durante a primeira metade do século passado,
ocorreu um movimento de reforma do ensino médi-
co, conhecido como Relatério Flexner, que denota o
conhecimento das liderancas brasileiras sobre as cot-
rentes da medicina mundial. Era um manifesto pela
incorporacio de um padrido progressista na forma-
¢do médica, o que pressupde um ensino realizado por
meio de trabalho e pesquisa que utilizou como cam-
po, o hospital.!

No Brasil, os estabelecimentos hospitalares fo-
ram criados a partir dos anos 40. Ha como exemplo,
o Hospital de Clinicas de Sao Paulo, da Faculdade de
Medicina da USP, que serviu como modelo para as
faculdades de Medicina. A partir daf, elas deixaram as
Santas Casas de Misericordia e desenvolveram seus
programas em hospitais de clinicas, centros de refe-
réncia nacional ou regional, especializados no tratamento
de enfermidades complexas, que contavam com re-
cursos avanc¢ados de diagnéstico e de tratamento, ine-
vitavelmente de alto custo.' Nesse ambiente e pela
mesma influéncia, nasceram as escolas universitirias de
enfermagem e os servicos de enfermagem. “As esco-
las foram criadas como unidades anexas as faculdades
de medicina e os servigos de enfermagem foram or-
ganizados como servigos anexos auxiliares, tendo como
finalidade principal manter um elevado padrio de as-
sisténcia e, sobretudo, ajudar aos médicos em seus tra-

balhos e suas pesquisas”.**"*7

Em sua evolucio historica, a Enfermagem tem
se proposto nao s6 a atender as necessidades basicas
do ser humano, mas também a conquistar seu espaco,
ou seja, a aprofundar seus conhecimentos cientificos e

técnicos, a fim de definir e estabelecer sua estrutura,
delinear seu perfil profissional e compreender-se en-
quanto profissao.

A reforma universitaria ocorrida no final dos
anos 60, mostrou ser oportuno a revisao das institui-
¢oes de ensino em diferentes universidades do pais.
Imediatamente, evidenciaram-se as dificuldades para
a manutencio das universidades altamente
especializadas e distanciadas do sistema de prestagdo
de servicos de satide 2 comunidade.? Neste contexto,
a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) foi

fundada, em 14 de dezembro de 1960.

Os hospitais universitarios, no Brasil, ganharam
expressao nas décadas de 40 e 50, como servigos de
saude proprios das universidades. Anteriormente, as
atividades praticas desenvolviam-se em institui¢Oes fi-
lantrépicas que cediam seus espagos e pacientes para o
ensino. Nos anos 60 e 70, ocorre uma expansao acele-
rada desses hospitais, concomitantemente ao juntamen-
te com o aumento crescente do nimero de escolas
médicas, que se salientaram como espinha dorsal do
sistema de sadde de alta complexidade ou de atengao
terciaria especializada do Pais.” O hospital universitatio
¢ entdo um subsistema no contexto universitario, que
faz parte do sistema educacional de saide do Pais.*

Como primeira universidade instalada fora do
eixo das capitais dos Estados do Brasil, a UFSM ¢
resultante da luta pela interiorizagiao do ensino superi-
ot, desencadeada em 1946, quando o Dr. José Mariano
da Rocha Filho conseguiu, liderando e articulando um
amplo movimento do interior do Estado do Rio
Grande do Sul, incluir, no texto da Constituicio Esta-
dual, um paragrafo que transformava a Universidade
de Porto Alegre em Universidade do Rio Grande do
Sul com a anexacao das faculdades situadas no interi-
or do Estado, ou seja, a Faculdade de Farmacia de
Santa Maria e a Faculdade de Direito de Pelotas.”
Desde aquela data a UFSM se manteve agregada a
Universidade do Rio Grande do Sul (UFRGS), até
1960, quando passou a ser designada de Universidade
Federal de Santa Maria.

O Hospital Universitario de Santa Maria nas-
ceu junto com o projeto da UFSM, com a finalidade
de desenvolver um sistema de ensino, pesquisa e ex-
tensao por meio da assisténcia a comunidade na area
da saude.

METODOLOGIA

O percurso metodolégico iniciou-se tanto com
a busca de documentos quanto de depoimentos orais
de enfermeiros, para a reconstrucio da trajetéria da
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Enfermagem no HUSM, por meio de entrevistas semi-
estruturadas, do tema em foco, com enfermeiros
assistenciais e docentes (aposentados ou nao) que atu-
aram na instituicao desde sua fundacdo. A coleta de
dados foi constituida pelos depoimentos dos dezesseis
enfermeiros, dentre eles, doze assistenciais e quatro
docentes que se dispuseram a colaborar com o estu-
do. Os enfermeiros foram classificados como Al, A2,
A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, A1l ¢ Al12
(assistenciais) e D1, D2, D3 e D4 (docentes) aleatoria-
mente. Tal coleta foi realizada nos meses de setembro
¢ outubro de 2001. Cada depoimento foi marcado
por momentos repletos de emogdes, quando boas ¢
mias lembrancas eram revividas.

As entrevistas foram gravadas e, ap0s, transcri-
tas e encaminhadas aos entrevistados para a necessaria
validagio. Os entrevistados foram orientados acerca
dos objetivos do trabalho e sobre a liberdade de pat-
ticipar ou ndo da entrevista. Eles tiveram seus direitos
respeitados, conforme os principios da Resolucao n®
196/96 do Conselho Nacional de Saide, relativos 2
pesquisa com seres humanos.” Vale ressaltar, todavia,
que na ocasido em que estes dados foram coletados,
ainda nio existia Comité de Fitica em Pesquisa na re-
ferida instituicdo. Desta forma, a autorizag¢do para a
realizacio do trabalho foi fornecida verbalmente pe-
los diretores/coordenadores da instituicio, bem como
pelos sujeitos envolvidos.

Para a construcio deste trabalho, utilizou-se da
histéria oral, a fim de arrecadar os dados a partir de
contatos com pessoas que participaram ou nao de de-
terminados eventos historicos que se basearam na me-
méria das personagens entrevistadas. £ muito comum
que um depoente referencie o nome de outro para par-
ticipar das entrevistas. Esse procedimento enriquece este
estudo mais ainda.® Encontraram-se, também, docu-
mentos originais, tais como, memorandos e relatorios.

Vale salientar que estudar acontecimentos histoti-
cos, Institui¢des, grupos sociais, categorias profissionais
movimentos a luz de depoimentos de pessoas que de-
les participaram ou os testemunharam permite o regis-
tro das reminiscéncias das memotias individuais.®

Convém notar que entrevista ¢ “a forma mais
antiga e mais difundida para a coleta de dados orais
nas ciéncias sociais”.”?”” Neste tipo de estudo, pode-se
utilizar a entrevista semi-estruturada como meio de
obtencido de informacdes, pois “essa modalidade ¢ a
que parte de certos questionamentos basicos, apoia-
dos em teorias e hipoteses que interessam a pesquisa, e
em seguida, oferecem amplo campo de interrogacoes

sobre as respostas que recebem do informante” 1%,

Ja a meméria “é uma representagao, ou seja, a relacao
de representacido é entendida como o relacionamento
de uma imagem presente ¢ de um objeto ausente, va-
lendo-se aquela por este. Quando se procura recons-
truir a histéria por meio da histéria oral, utilizando-se
para isso a memoria das pessoas, esta se fazendo uma

representagio’. ¥

Como fonte secundaria, foram consultadas va-
rias bibliografias relacionadas a tematica e a documen-
tos como os Relatérios Hospitalares,”” Relatétio de
Moreira," Relatério de Gestoes,'* ' Regimento Intet-
no,'” Relatério Coordenacio de Recursos Humanos!'®
e Pro-Reitoria de Recursos Humanos.!” A analise dos
documentos foi realizada face ao contexto politico e
social no qual eles foram produzidos.

Os Primordios do Hospital Universitario de
Santa Maria

A necessidade de um Hospital Escola surgiu com
a criacdo do Curso de Medicina, em 1954. Por intet-
médio da lei 3958/61, a UFSM obteve autotiza¢io para
executar as obras do Hospital Regional de Tuberculose,
que se iniciaram em 1959. Entlo, foi criado o Hospital
Universitario Setor Centro (HUSC) que surgiu de uma
estrutura (fase inicial) de constru¢ao localizada em um
terreno cedido pelo Hospital de Caridade Dr. Astrogildo
de Azevedo (HCAA) abandonada por anos devido a
falta de déficit de recursos financeiros. A obra era do
Estado e foi financiada pelo Servico Nacional de Com-
bate a Tuberculose, ja que se destinava a instalacao do
Hospital Regional de Tisiologia.™

Em 1962, a referida obra foi doada a UFSM.
Com o aproveitamento da area construida e com as
adaptacOes realizadas, ela serviria de Hospital Escola
aos alunos da Faculdade de Medicina.® Nesse petio-
do, essas institui¢oes tinham como objetivos princi-
pais o ensino e a pesquisa clinica.”

Santa Maria, diante do panorama contextual
brasileiro, sempre esteve incluida nos planos politicos.
Este se deve a sua relevancia estratégica e referencial,
sendo o km zero da viagdo férrea no estado, o princi-
pal entroncamento ferroviario deste. A cidade tam-
bém sempre contou com varias unidades do exército
e Aerondutica, mantendo ainda até hoje o segundo
maior contingente militar no Brasil®

Antes da fundacio do HUSM, foram criados:
o HCAA, em 1898, destinava-se a atender pacientes
pobres; o Hospital Militar da Guarni¢cao de Santa
Maria, em 1924, para militares e seus familiares; a Casa
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de Sadde, em 1931, destinada a atender a classe ferro-
vidria e seus familiares e; o Hospital da Brigada Mili-
tar, em 1953, atendendo aos profissionais e familiares
da corporagio.”’

A saude, desde os anos 60 até os 80, privilegiou
o modelo biomédico, curativista, assistencialista, em
detrimento da saude publica. Nos anos 80 héd a expo-
sicao da ineficicia do sistema vigente, apresentando a
crise das politicas sociais. A ditadura militar enfraque-
ce, seguida da transicdo democratica do Pafs, a partir
do processo e aprovacdo da nova Constituicao Fede-
ral em 1988. Nessa época ¢ criado o Sistema Unico
de Satude (SUS), o que delineia uma constata¢ao poli-
tica para a saide sob novas diretrizes.?

O HCAA foi o primeiro campo de estagio para
os alunos do Curso de Medicina e de Farmicia e fun-
cionou de 1957 a 1987, quando o convénio com a
Universidade foi interrompido. Os recursos materiais
e financeiros eram poucos e limitados. O departamento
de Clinica Médica, ao qual a enfermagem era subor-
dinada, também nio liberava recursos suficientes, nem
para servigos essenciais como manutencao e higiene.
Nao havia serventes, a limpeza dos ambulatérios era
feita pelas proprias enfermeiras, no final de semana.
Os recursos financeiros, até os anos de 60 eram pro-
venientes exclusivamente do Ministério da Educacao
e Cultura, que sustentava taio complexa instituicio com
custos cada vez mais crescentes.'!

Com vistas ao aperfeicoamento e ao futuro fun-
cionamento do HUSC (como era chamado o HU na
época de sua criagao), em 1969, o Reitor Dr. Mariano
da Rocha Filho incumbiu a Enfermeira lone Rocha
Lobato (apés a realizacao do Curso de Especializacio
em Administracdo Hospitalar da Faculdade de Higiene
e Saude Publica, na cidade de Sio Paulo -1* enfermeira
com especializacio da UFSM), o planejamento e a im-
plantacio das primeiras unidades de internacdo no
HUSC, juntamente com o economista Waldir Pires da
Rosa (ap6s realizacao de Especializacio em Contabili-
dade e Custos Hospitalares na Faculdade de Higiene e
Sadde Pablica — SP), que assumiram os cargos de dire-
tores da Divisao dos Servicos Técnicos (D.S.T.) e da
Divisio Administrativa (D.A.), respectivamente.’

A D.A. era composta das seguintes se¢des: Se-
cretaria; Contabilidade, Orcamento e Tesouratia; Ma-
terial e Patrimonio; Manutencao, Conservacio e Re-
paros; Lavanderia, Rouparia e Costura; Zeladoria,
Portaria, Comunicagdo e Limpeza; ja a D.ST. se cons-
titufa em: Servigo de Enfermagem; Servico de Arqui-
vo Médico e Estatistica; Servico de Nutricio e
Dietética; Servico de Farmacia; Servico Social Médi-

co e Servigo de Psicologia do Trabalho.’

Conforme as exigéncias legais dessa época, foi
requerido aos 6rgaos publicos de registro e fiscaliza-
¢io a efetivacao do registro do Hospital Universitario
Setor Centro.

A Enfermagem do Hospital Universitario Se-
tor Centro (HUSC)

Com o funcionamento dos ambulatérios da
UFSM no HCAA, a Enfermagem do HUSC come-
cou a definir-se e a organizar-se. Para suprir a necessi-
dade de coordenacao do Grupo de Enfermagem, foi
nomeada Chefe Geral dos Ambulatérios a Enfermeira
Maria Ione Rocha Lobatto. A Equipe de Enferma-
gem era subordinada a Escola de Medicina e lotada
no Departamento de Clinica Médica, cujo chefe era
um médico docente.®

Com a proximidade da inauguracdo do HUSC,
tornou-se necessario estruturar e organizar varios ser-
vigos do novo hospital. O primeiro servigo a iniciar
suas atividades foi o de Enfermagem. No dia 02 de
janeiro de 1970, a Enfermeira Enilda C. Moreira foi
removida do Departamento de Clinica Médica da
Faculdade de Medicina para o HUSC, vindo a ser
Chefe do Servi¢o de Enfermagem. Os demais Servi-
¢os da Divisao Técnica foram sendo estruturados
gradativamente."'

O hospital iniciou com 30 leitos, sendo o qua-
dro de pessoal do Servico de Enfermagem formado
por oito enfermeiras e vinte e um auxiliares de enfer-
magem, na época da inauguracdo do HUSC, os de-
mais leitos foram abertos gradativamente até aproxi-
madamente 165 leitos no total.”’

E interessante registrar que algumas enfermei-
ras, tais como, a Enfermeira Marlow Fernandes, fo-
ram contratadas para ajudar organizar o servico de
enfermagem, porém admitidas em desvio de fungao,
ou seja, no cargo de auxiliar de pedreiro, uma vez que
no quadro de pessoal da UFSM, desse periodo, nao
existia vaga para enfermeiros. Elas permaneceram
nessa situacao por aproximadamente trés anos."

Os servicos de Ginecologia e Obstetricia, Pedi-
atria e Puericultura foram os primeiros a serem
ativados no hospital. O HUSC foi inaugurado no dia
29 de abril de 1970 as 7 horas, e a internagao do pri-
meiro paciente na Unidade de Pediatria ocorreu as 9
horas. Ele foi recebido com uma salva de palmas.® Na
época, havia internacao somente nas clinicas médica
feminina e masculina; maternidade e pediatria para
pacientes oriundos de toda a regido.
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A Pediatria e o Bergario, este ultimo inaugura-
do em 1971, localizavam-se no 5° andar do HUSC e
possufam, no total, cinqlienta e cinco leitos. Da data
de inauguragdo da Pediatria até o dia 26 de julho de
1970, trinta e cinco leitos haviam sido ocupados; nes-
se periodo, ocorreram oito 6bitos."

No mesmo ano, entraram em funcionamento a
Unidade Masculina (7° andar) e a Feminina (6° andar),
ambas com leitos clinicos e cirdrgicos. Nessas, a equi-
pe de Enfermagem era formada apenas por um en-
fermeiro por turno e por unidade, dois auxiliares
de enfermagem por unidade e por turno e dois bol-
sistas, alunos da Escola de Enfermagem Nossa Se-
nhora Medianeira (FACEM)*, por unidade. Havia ex-
ce¢do a noite, quando o enfermeiro era sobreaviso,
ou seja, ele ficava no seu domicilio e se houvesse ne-
cessidade era buscado pela ambulancia do hospital."

Nos primeiros dias, o atendimento de enfer-
magem fluiu sem grandes dificuldades. Quando elas
surgiram, na medida do possivel, iam sendo sanadas.
Com o decorrer do tempo, o volume de trabalho ¢ a
complexidade da assisténcia foram aumentando; em
vista disso, as oito enfermeiras e as vinte € uma auxi-
liares de enfermagem tornaram-se insuficientes para
as exigéncias que estavam se apresentando.'!

O Servico de Enfermagem, em virtude da fal-
ta de pessoal, sofreu desde o inicio de sua estruturacao
e organizacdo. Uma solucao viabilizada, naquele mo-
mento, pelo Departamento de Administracio Hos-
pitalar (DAH), foi celebrar um convénio entre a
FACEM e o HUSC para incluir, nas escalas de servi-
cos do hospital, algumas alunas formandas pelo Cut-
so Superior de Enfermagem (turma 1970) como
bolsistas remuneradas, e algumas estagiarias desse cur-
so e ainda, bem como as estagiarias do Curso de Au-
xiliar de Enfermagem."

No final do curso, elas foram convidadas a per-
manecer como funcionarias da instituicao; a maioria
aceitou e foi contratada pela UFSM em 01 de janeiro
de 1971. Em 1972, foi realizado o primeiro concurso
para enfermeiros, mas somente, em 1973 ocorreu a
efetivacao deles pelo MEC (Al).

As bolsistas trabalhavam quatro horas diarias,
perfazendo vinte horas semanais; ja os funcionarios
do quadro da enfermagem cumpriam trinta horas se-
manais. A enfermeira da Unidade era substituida pelo
bolsista, em seu dia de folga. O bolsista desenvolvia

nao so6 assisténcia direta ao paciente, mas também ati-
vidades administrativas (Al). Os auxiliares e os
atendentes de enfermagem eram contratados por in-
dica¢ao e/ou convite, apds prova escrita e pratica. Eles
recebiam treinamento de trinta dias, sem remunera-
cdo. Esse treinamento era realizado pela chefia de en-
fermagem nas unidades nas quais os funcionarios seri-
am lotados (A2).

Nos primeiros tempos, até meados de 1972, a
noite, o enfermeiro responsavel pela Unidade ficava de
sobreaviso, em casa. Mais tarde, ap6s 1973, iniciou-se a
Supervisao Noturna de Enfermagem, com os enfer-
meiros: Francisco Augusto Stefanello, Zidonia Lenz e
Henriqueta Selli. Havia um enfermeiro supervisor para
todo o hospital, por noite; no total, trés enfermeiros
supervisores para esse turno de trabalho (A3).

Nao existia clinica cirdrgica nos primordios do
HUSC. Quando havia necessidade de alguma cirur-
gla, solicitava-se a ambulancia do Hospital da Guarni-
¢ao Militar de Santa Maria, que fazia o transporte até
o HCAA. Apés o ato cirurgico, a ambulancia do refe-
rido hospital, trazia o paciente a unidade de origem.
O ambulatério de Oftalmologia permaneceu funcio-
nando sempre no HCAA. Quanto aos cadaveres, es-
tes eram levados via patio interno entre os hospitais
até o necrotério do HCAA, pelos funcionarios da
Enfermagem (A3).

O HUSC contava com atuagdo de professores e
de alunos de medicina somente no periodo da manha.
Durante a tarde e a noite, os professores eram solicita-
dos em casos de extrema necessidade. Isso acarretava
inseguranga para a enfermeira responsavel pelo turno,
pois teria de estar sempre atenta a0 minimo sinal de
piora do paciente e decidir quando chamar o professor
(A4). A solugao para tal problema veio com a implan-
tagao da residéncia médica em 1971. Neste ano, tam-
bém foram inaugurados a UTI-Neonatal, o Bloco Ci-
rargico, a UTI-Adulto e o Centro Obstétrico, este
ultimo organizado pela Enf* Leopoldina V. da Silva.

A Direcao Geral do HUSC era exercida por
um médico que acumulava também a Direcao Clini-
ca. Esta era hierarquicamente superior a Divisdo Ad-
ministrativa e a Divisdo dos Servicos Técnicos. Os
Servicos Administrativos e os de Apoio, tais como:
SAME, farmdcia, cozinha, limpeza ¢ manutengao fo-
ram se organizando, a partir da inauguracio da Uni-
dade Pediatrica.

* A EACEM foi fundada em 16 de maio de 1955, sendo agregada a UFSM em 1960. Mantinha além do Curso de Gradunagiao em Enfermagem e
Odbstetricia, o Curso de Auxciliar e Técnico de Enfermagem. Em 1995, foi unificada a Faculdade Imacnlada Conceigio, passando a chamar-se Faculdades
[franciscanas de Santa Maria. Em 1998 passon a designar-se Centro Universitario Franciscano.
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Apesar da farmdcia ter o status de servigo no
organograma; na pratica, estava atrelada tanto ao Ser-
vigo de Enfermagem quanto ao de Nutri¢io, os quais
eram subordinados ao Diretor de Servicos Técnicos,
cargo ocupado pela enfermeira Maria Ione R. Lobatto.

No transcotrer da década de 1970, a enfermei-
ra Ana Dalla Lana foi responsavel pelo Servigo de
Enfermagem e a enfermeira Enilda C. Moreira pas-
sou a ser responsavel pela Farmacia e Nutricao. Nesse
periodo, a Enfermagem fazia o mapa para as dietas, a
distribuicdo da alimenta¢do aos pacientes e recolhia as
loucas. A farmacia tinha expediente até as 12 horas,
quando deveriam ser dispensadas todas as medica-
¢Oes para os pacientes das unidades; apds este horario,
a chave da farmdcia permanecia com a enfermeira
supervisora (A4).

No HUSC, os enfermeiros que exerciam fun-
¢bes de chefia ndo recebiam gratificacdo por essa ati-
vidade. E possivel destacar algumas atividades dos
enfermeiros naquela época: organiza¢do e manuten-
cao da ordem da unidade; controle do material e do
pessoal; transcricio das prescricbes médicas; controle
do estoque de medicamentos em geral ¢ de medica-
mento controlados; pedidos de farmacia e
almoxarifado e atendimento ao telefone. Como res-
ponsavel pela unidade, cabia ao enfermeiro ela dar as
informagdes solicitadas e as consultas de enfermagem
no puerpério e na puericultura (pratica esta ensinada
por um médico que teve a experiéncia em outro pafs).
As visitas domiciliares eram realizada pelos bolsistas'!.

O pessoal do HUSC refere que a integragio da
equipe era muito boa, os lanches eram fornecidos pelo
hospital, realizados no refeitério coletivo. Havia um
intervalo de trinta minutos para o descanso, das 9h e
30min as 10 horas, no periodo da manhi e também
nos demais turnos (A5). No Natal, acontecia um en-
contro com todos os funcionarios, inclusive com a
presenca do reitor fundador da UFSM, Dr. Mariano
da Rocha Filho (A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, AS,
A10, Al1, A12).

No ano de 1975, foi criado o Curso de Gra-
duagio em Enfermagem na UFSM. Neste ano, o en-
tio Departamento de Assuntos Universitarios do Mi-
nistério de Educacio e Cultura (DAU/MEC), possui-
dor de dados que a Enfermagem era o curso que
menos crescia no Pafs, elaborou um documento no
qual solicitava que se identificassem as causas de al-
guns desses bloqueios e sugerissem medidas de supe-
ragdo do problema (A10). Em 1976, iniciou-se a pri-
meira turma do Curso de Graduacio em Enferma-
gem da UFSM. A organizagdo ¢ o curriculo do curso

foram elaborados por algumas enfermeiras: Jussara
Sauthier, Benildes Mazzorani, Clélia Coelho e Leopoldina
da Silva, a convite do reitor fundador (D1). Quando a
primeira turma iniciou estagio no HUSC, comegaram a
surgir conflitos pela falta de espago para a realizagdo
dos estagios curriculares, uma vez que os alunos da
FACEM também realizavam seus estagios no HUSC.

Em 1980, ano que o HUSC passou a ser Orgio
Suplementar do Centro de Ciéncias da Saude (CCS),
resultado da reestruturacido do antigco DAH pela Re-
solucio 89 de 21/10/1980, aconteceu um movimen-
to dos alunos e dos docentes dos cursos da area de
saude da UFSM, que culminou com uma greve. O
movimento tinha a intencdo de modificar a estrutura
administrativa do hospital e de manté-lo como cam-
po de estagio para os alunos da UFSM (D2).

A proposta foi encaminhada para avaliagio do
Conselho Universitario, sendo aprovada a nova estru-
tura do HUSC em 1981. Ficou assim, constituida a
Diregao Executiva do hospital: Dire¢io Geral (Prof.
Hugo Becker do Amaral - médico), Dire¢io Admi-
nistrativa (Prof. Geraldo Pozzobon - administrador),
Diregao de Enfermagem (Prof* Helena Luiza Cerezer
— enfermeira-docente), Direcdo de Ensino e Pesquisa
(Prof. Carlos Renato A. Melo - Médico) e Direciao
Clinica (Prof. Manoel Antonio P. Alvarez - médico).
Esta foi a primeira Diretoria Executiva - DIREX e
foi empossada pelo Reitor Derblay Galvao. A mesma
diretoria permaneceu no reitorado do professor Ar-
mando Vallandro, apenas com a substitui¢ao, em 1983,
do professor Geraldo Pozzobon, pelo professor
Valdemar Speroni na Dire¢do Administrativa.

A mudanca de dire¢io executiva ocasionou con-
flitos na articulagio dos processos educacional e de
producio de servicos; pois, na visao dos enfermeiros
assistenciais do HUSC, eles ficaram a margem do pro-
cesso, ja que nao houve preparo para essa importante
mudanga, o que gerou revolta e dificuldade na
integragdo docente/assistencial (A7).

A referida situacio (conflito) perdurou por va-
rios anos. Na tentativa de melhorar as relacdes entre
ensino e assisténcia, foi criada a Comissao de Integracao
Docente Assistencial (CIDA), algum tempo depois. A
separacdao da organizagdo de ensino das de servigo
permitia que os professores utilizassem os servigos,
mas sem compromisso com a assisténcia.

No novo modelo organizacional do HUSC, em
1982, a Dire¢io de Enfermagem ficou, hierarquica-
mente, no mesmo nivel das demais direcdes e o Set-
vigo de Enfermagem ficou estruturado com Direcio,
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Vice-Direcio, Seis Coordenacdes de areas afins - Cli-
nica Médica, Clinica Cirdrgica, Materno-Infantil, Area
de Apoio, Coordenagio Psiquiatrica e de Educagio
Continuada. Continou esta mesma organiza¢io na
gestio 1982/1986 ", apesar do Regimento Interno
do Hospital ter sido aprovado em sua totalidade ape-
nas em 1988 ¢ cle ainda vigora na representagao des-
critiva até hoje.

Com a aprova¢do do Regimento Interno do
Hospital, as Chetias e as Coordena¢des de Enferma-
gem passaram a ser remuneradas, ap6s dezoito anos
da institucionaliza¢do do Servigco de Enfermagem no
HUSC, primeiramente com bolsas de valor simboli-
co; e depois, por meio de fungao gratificada distinta
para cada cargo.

O Hospital Universitario de Santa Maria —
HUSM

O Hospital Universitario Campus teve suas obras
iniciadas juntamente com as da Universidade Federal
de Santa Maria, no ano de 1961. No entanto elas fo-
ram interrompidas, depois reiniciadas em 1978 e so-
mente concluidas no primeiro semestre de 1982.

De outubro de 1981 a julho de 1982, ocorreu a
transferéncia do HUSC para o Campus Universitario,
no bairro Camobi, e passou a chamar-se Hospital
Universitario de Santa Maria - HUSM. Primeiramen-
te, ocorreu 2 mudanca dos ambulatérios e das clinicas
para o Campus; no dia 13 de julho de 1982, foram
transferidos os pacientes internados; no dia 14 de ju-
lho do mesmo ano, aconteceu a transferéncia do la-
boratério de analises clinicas e demais equipamentos.
A partir do dia 18 de julho de 1982, iniciaram-se as
internacoes no HUSM. O Bercgario foi a ultima unida-
de transferida do HUSC. Para a transferéncia dos equi-
pamentos, dos mobilidrios e dos pacientes, a UFSM

teve o apoio das Unidades do Exército Brasileiro
sediadas na cidade (A6, A7, A8, A10).

A transferéncia para o Campus e conseqiiente
desativacao do HUSC deu-se por determinacio do
Ministério da Educacao e Cultura (MEC) e da Reito-
ria da UFSM, pois ndo era possivel manter duas estru-
turas hospitalares em funcionamento por causa da es-
cassez de verbas, do quadro de pessoal reduzido e da
falta equipamentos necessarios.'

Com a Resolucio 003/94, de 30 de marco de
1994, do Conselho Universitario, o HUSM passou a
ser Orgdo Integrante da Administragio Central da
UFSM e deixou de ser subordinado ao Centro de
Ciéncias da Sadde.”

O Servigo de Enfermagem no HUSM

Nos primeiros anos da década de 80, no HUSM,
por intermédio de um projeto piloto, foi experienciada
na Unidade de Clinica Cirtrgica, a Metodologia da
Assisténcia de Enfermagem - MAE, fundamentada
na Teoria e na sistematizacdo proposta por Wanda
Horta, com alguns elementos do Sistema Weed. Fo-
ram realizados seminarios de sensibiliza¢ido com a pre-
senga da professora enfermeira Rosa Adrea Quintella
Fernandes, que, na época, era professora da Universi-

dade de Sio Paulo (USP).

Ainda em 1982, foi criada a Coordenacio de
Educac¢ao Continuada de Enfermagem, e estabeleci-
do seu regimento, normas e rotinas, com o objetivo
de aprimorar a educagdo em servico. A enfermeira
Janete Maria Denardin foi a primeira coordenadora
deste servico (A7).

Em maio de 1983, foi realizado um concurso
publico para diversas areas do hospital, que aprovou
cem enfermeiros e cento e trinta e nove auxiliares de
enfermagem, todos efetivados pelo MEC a partir de
dezembro de 1983 (A10). Em 1984, houve novamente
concurso para auxiliares de enfermagem, com cinqiienta
e cinco aprovados e somente vinte e quatro efetiva-
dos pelo MEC. Nao ha obtivemos informacdes do
motivo de somente esse pequeno numero ser efetiva-
do. Em 24/06/1983, foi implantada a Comissio de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), tendo a sua
frente a enfermeira Sonia Maria Cervo (A7).

No periodo de 1990 a 1994, destacam-se: na
Direcao de Enfermagem, a enfermeira Mariza G.
Teixeira e na Vice-dire¢do, a professora Carmem
Colomé Beck. Esse perfiodo é marcado por mudan-
cas importantes para a Enfermagem, visto que ocorre
a implantacio do Sistema Unico de Satade (SUS). Tal
petiodo caracteriza-se pelo aumento da demanda do
HU e, conseqiientemente, acarreta mais trabalho para
os Servicos de Enfermagem, sem a correspondéncia
de recursos financeiros, materiais e humanos para o
cumprimento da nova exigéncia constitucional, implan-
tada no inicio do governo de Fernando Collor de
Mello, em 1992.

Na tentativa de amenizar os problemas
emergenciais de pessoal, a DIREX langou mio do
pessoal com “contrato eventual”, contratagdo provi-
soria, justificavel pelo contexto vigente. Como a en-
fermagem era o servico que apresentava maior nu-
mero de contratos eventuais, nesse periodo, ocorreu a
revisao e a diminuicio do numero das funcoes
gratificadas para as chefias no HUSM."
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No quadriénio 1994/1998, assume, como Di-
retora de Enfermagem, a Enf* Ieda Cantarelli Forgiarini
e, como Vice-diretora, a Prof* Enf* Orildes Taschetto.
Em decorréncia da Politica de Satude e do Plano Dire-
tor da Reforma do Aparelho do Estado em 1995, cla-
borado pelo Ministério da Administragao Federal, nes-
sa gestdo, aconteceu um redimensionamento de vagas
do extinto Instituto Nacional da Seguridade Social
(INSS), sendo o HUSM contemplado com um signifi-
cativo numero delas. Em contrapartida, o HUSM de-
veria extinguir os contratos eventuais e exonerar os fun-
ciondrios contratados mediante tal modalidade e ainda,
ampliar e abrir 0s NOVOs servigos propostos, tais como
o Centro de Transplante de Medula Ossea (CTMO), a
Unidade Onco-Hematolégica (UOH) e a Unidade de
Tratamento Intensivo Pediatrica (UTIP). Os novos set-
vicos entraram em funcionamento em 1995.1¢

Durante essa gesto, a Vice-Diretora de Enfer-
magem passa também a ter assento e direito de voz,
com participacio efetiva nas reuniées da DIREX. No
mesmo periodo hd a substituicdo dos funcionatios
eventuais pelos concursados com capacitacao dos
mesmos. I efetuado também um remanejo interno
de funcionarios entre areas e turnos.

Passado esse periodo de ajuste, quando que o
Servico de Enfermagem ja estava reorganizado; mui-
tas das reivindicacSes dos servidores haviam sido aten-
didas; as escalas supridas com numero suficiente de
pessoal; os funcionarios novos ja estavam capacitados
¢ adaptados aos seus servigos; as unidades novas esta-
vam em funcionamento; os servigos ampliados, surge
um percalgo inesperado de grandes propor¢des: o
descredenciamento do HCAA do SUS, em 1996. Tal
episédio aconteceu devido a adesao do HCAA a cam-
panha protagonizada pela Associagdo dos Médicos do
Rio Grande do Sul (AMRIGS) de descrendenciamento
dos médicos do SUS #. Este fato gerou um expres-
sivo aumento tanto da demanda da clientela quanto
da complexidade de cuidados para o HUSM.

Em 1996, a Politica de Pessoal ¢ a Reforma
Administrativa da Previdéncia Social, adotada pelo go-
verno Fernando Henrique Cardoso, também afeta o
hospital. Ante a situacdo vigente, varios servidores re-
correram a aposentadoria prematura, visando garantir
direitos adquiridos; outros pediram exoneracio ou li-
cenga para tratar de interesse particular, incentivados pela
politica governamental; outros ainda pediram transfe-
réncias, cedéncias ou remogao para outros departamen-
tos da UFSM. A redugao do numero de pessoal, além
das causas citadas, agravou-se mais com o aumento sig-
nificativo de licengas médicas que decorreram em afas-

tamento dos trabalhadores de enfermagem.

Novamente a DIREX, para garantir a assistén-
cia aos pacientes e para nio prejudicar o ensino, recot-
reu a0 aumento do numero de bolsas de trabalho,
concedidas aos estudantes de varios cursos, principal-
mente, aos da drea da enfermagem da UFSM e das
Faculdades Franciscanas (antiga FACEM), que passa-
ram a integrar as escalas de servigo das unidades de
enfermagem, nas diversas dreas ¢ foram computados,
nas escalas, como forca de trabalho.

Visando atender os pacientes com agravos de
saude neurolégicos, traumatolégicos ou em situacSes
de emergéncia e urgéncia (caréncia manifestada na re-
gido Centro-Oeste do RS devido descredenciamento
do HCAA do SUS) foi celebrado um convénio entre
o HUSM/UFSM e o Consoércio Intermunicipal de
Saude (CIS), em 1996, caracterizando-se como uma
alternativa de gestdo regionalizada no SUS, que con-
templaria o atendimento de neurologia e traumatologia,
servicos estes deficitarios na regido. Esse 6rgio man-
tém um convénio com o HUSM, até o ano de 2004,
que abrange trinta e sete municipios com uma popu-
lacio em torno de seiscentos mil habitantes. O convé-
nio de cooperagdo para o Projeto Institucional de
Expansio das Atividades do HUSM permitiu contra-
tar médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem
para atuatem no quadro funcional do HUSM; no en-
tanto, em contrapartida, deve aprimorar e disponibilizar
o atendimento nas areas definidas para a populagio
dos municipios filiados aos CIS, principalmente em
nivel terciario.

O CIS contratou enfermeiros e auxiliares de
enfermagem entre outros profissionais, colocando-os
sob geréncia do HUSM, a fim de auxiliar na assistén-
cia dos pacientes, na tentativa de minimizar o déficit
de recursos humanos no HUSM e atender a demanda
regional nessas clinicas.

Em janeiro de 1998, via projeto da Fundagio
de Apoio a Tecnologia e a Ciéncia (FATEC), o HUSM
contratou enfermeiros e auxiliarem de enfermagem
por tempo determinado de trés meses, a fim de pos-
sibilitar férias aos trabalhadores de enfermagem, man-
ter o nimero de leitos disponiveis e a assisténcia aos
pacientes; pois, caso contrario, ocorreria o fechamen-
to de leitos em conseqiiéncia do nimero reduzido de
servidores. Também, nesse periodo, houve nova de-
terminacao ministerial com referéncia a reducio de
gastos, ao numero de Fungdes Gratificadas (FG) e
aos Cargos de Dire¢io (CD), ou seja, uma reordenagio
e uma realocacio das fung¢bes gratificadas e dos car-
gos de direcio.
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Na enfermagem, em virtude da atuagido da
Dire¢ao de Enfermagem, ocorreram poucas modifi-
cacoes, mas a Coordenaciao de Educacio Continuada
perdeu seu status de coordenacgdo passando a ser Ser-
vico de Educacio Continuada, com conseqiiente re-
duciao na remuneracio da FG.

No periodo de 1994 a 1998, ocorreu o des-
pertar do interesse de enfermeiros assistenciais em
participar de Cursos de Pos-Graduagao de Mestrado,
fato inédito no HUSM. Em 1998, houve a elei¢ao da
Dire¢do Executiva do HUSM. Em vista disso, no qual
assumem como Diretora de Enfermagem, a Enf* Ma-
ria Licia Ravanello da Silva e, como Vice-diretora, a
Prof* Enf* Adelina Giacomelli Prochnow, perfazendo
a gestdao 1998/2002. Em 2000, houve aumento do nu-
mero de enfermeiros nos cursos de pos-graduagio em
geral. Como incentivo ao poés-graduando, ha a reducio
da carga horaria mensal trabalhada (24 horas) para os
participantes em curso de especializagdo, 50% para os
participantes em curso de mestrado e 100% para os
participantes em curso de doutorado. Até o ano de 2004,
havera, na 4rea assistencial um enfermeiro com titulacio
de Doutor, dez enfermeiros com titulacio de mestre e
trinta e seis com especializacio.”

No ano de 2000, foi realizado um projeto em
parceria com o Colégio Técnico Industrial, com o
Departamento de Enfermagem e¢ com o HUSM, a
fim de capacitar os auxiliares de enfermagem que
possufam o 2° grau completo na época, como Técni-
co de Enfermagem. Inicialmente houve a realizacdo
de uma tnica turma, sendo esta formada por alunos
sorteados dentre os interessados em fazer o Curso
Técnico. Apos as parcerias formadas, houve a solici-
tacdo da continuacio do projeto, para poder formar
todos os interessados do HUSM.

CONSIDERACOES FINAIS

O HUSM funcionou, inicialmente, como institui-
cdo de ensino; posteriormente, por necessidade
contextual e governamental, somou de forma veemen-
te a fungdo assistencial. A enfermagem demonstrou sua
insercio, nas diferentes contingéncias, como clo entre
ensino-assisténcia em busca da exceléncia em suas acoes.

Apesar da instituicdo hospitalar, nesse periodo,
apresentar diferentes altera¢oes estruturais, a enferma-
gem prestou-lhe relevantes servicos, pois se envolveu
nas diversas fases historicas, o que demonstra com-
prometimento profissional. A aquisicio de experién-
cias, durante a trajetoria, ficou denotada nas conquis-
tas de espacos administrativos, estas advindas pelo
posicionamento ¢ pela identidade dos profissionais.

Quanto a0 numero de trabalhadores de Enfet-
magem, considera-se no perfodo estudado, este quan-
titativo deficitario, em virtude da demanda e da com-
plexidade da clientela atendida. Vale ressaltar que
a caminhada permanecera em busca de resultados
positivos, se conseguir manter e aprimorar as formas
e os meios utilizados pelos enfermeiros da instituigao,
para a resolucio de conflitos, com participagio e cons-
trucio dentro da assisténcia e do ensino.

Assim, ¢ percebido na pratica profissional a in-
terferéncia direta dos fatores relacionados a recursos
humanos, materiais ¢ estruturais da instituicio na reali-
zacao da assisténcia. Nesse sentido, neste estudo fica
claro que o Servico de Enfermagem nao deixou em
qualquer momento de investir esfor¢os a fim de acom-
panhar as transformacoes estruturais pertinentes a as-
sisténcia hospitalar, procurando sempre se incorporar
as Politicas Publicas vigentes. B pertinente ressaltar que
os profissionais de enfermagem, com o conhecimen-
to técnico-cientifico, contribuiram para a consolida-
¢ao do HUSM e da prépria Enfermagem.
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