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Ao ingressar numa unidade do Hemosc, o doador nao
fazideia da ardua trajetdria que representou a construcao
da hemorrede publica catarinense e de tantos que estive-
ram envolvidos neste percurso de mais de seis décadas.
Muito esforco, além dos limites do profissionalismo, foi
dedicado desde quando a transfusao era precaria, brago a
brago, com o sangue armazenado em garrafas devidroe a
captacao mediante remuneragao.

‘A Historia da Hemoterapia Catarinense — o cotidiano
dos anos 1950 aos dias atuais' descreve essa jornada hu-
mana e tecnoldgica, com passagens marcantes, como a
luta contra os riscos de contaminag¢ao com a hepatite e 0
HIV e a adocdo de processos rigorosos de controle de
gualidade e seguranca — até a universalizacdo do atendi-
mento, a incorporagao permanente de procedimentos
como a pesquisa e o intercambio, a profissionalizacdo e a
valorizacdo dos colaboradores e a constru¢do da consci-
éncia coletiva de que doar sangue ou plaquetas deve ser
um ato voluntdrio e desprendido.



O trabalho de Rosane Suely May Rodrigues (coorde-
nacao-geral), Rosane Gongalves Nitschke, Luciana Mar-
tins da Rosa, Jane Terezinha Martins (in memoriam),
Janete Lourdes Cattani Baldissera e Jussara Cargnin
Ferreira é uma obra de referéncia, proporcionando
grande vantagem aos que se interessarem — direta ou
transversalmente — pelo tema em trabalhos posteriores.
Testemunhas e protagonistas, elas resgataram o cotidiano
da historia da Hemoterapia catarinense, com método e
normas técnicas criteriosas, porém sem prescindir da
autenticidade que marca a memaria dos personagens.

‘A Historia da Hemoterapia Catarinense — o cotidiano
dos anos 1950 aos dias atuais' tem, portanto, singular
importancia para as ciéncias relacionadas a atividade
hemoterapica, mas é de igual mérito e interesse para os
cidadaos que aderem a pratica solidaria e altruista de doar
sangue — vale dizer, um dos raros produtos nao comercia-
lizdveis na sociedade capitalista e talvez por isso de valor
imensuravel para o ser humano.
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Estas sdo as pequenas histérias do dia a dia:
tempo que se cristaliza no espago.
A partir dai, a histéria de um lugar

torna-se a histéria pessoal.
(Maftesoli, 2012, p. 189)



Agradecimentos

A historia aqui registrada é uma pequena parte, porém holografica,
que representa a esséncia da importante trajetéria da Hemoterapia catari-
nense, nacional e mundial. E o resgate de lutas, de conquistas, de doac¢des, de
coragem, de transcendéncia de forgas em razdo de uma finalidade maior: a
vida!

Agradecemos a todos os envolvidos nesta construgio, especialmente:

- Aos protagonistas, sem os quais nao conseguiriamos dar corpo a esta
produgdo: Daniel Alonso Del Rio, Denise Linhares Gerent, Guilherme Ge-
novez, Jane Terezinha Martins, José Jodo Harger, José Mauricio Xavier Car-
renho, Leatrice Kowalski, Lidio Juvenal Ramos, Maristela Bedin, Marilda
dos Santos Bitencourt, Marta Rinaldi Muller, Marco Antdnio Silva Rotolo,
Mario Zunino, Miguel Saturnino da Silva, Rosane Gongalves Nitschke, Teo-
doro Henrique Bruggemann Correa, Vilmera Spech do Nascimento e Wal-
do Luiz Bayestorff;

- Aos doadores de sangue e plaquetas, por entregarem uma parte do
corpo e do tempo, contribuindo para a manutengdo da vida humana;

- Aos trabalhadores da area da Hemoterapia catarinense, que desen-
volveram e ainda desenvolvem suas atividades laborativas;

- A todos que contribuiram anonimamente, com as informagoes ne-
cessarias para complementar o texto e aos que auxiliaram indiretamente, su-
prindo a auséncia dos que, muitas vezes, deixaram seus afazeres para auxi-
liar na constru¢ao desta obra;

- Ao Dr. José Jodo Harger, Luis Gonzaga Silvano Maximo (ambos in
memoriam), Dr. Daniel Alonso Del Rio, Mario Zunino e Rosane Suely May
Rodrigues, pelo mérito da ideia original deste livro, perpetuando o esfor¢o,
as conquistas e o crescimento da Hemoterapia catarinense;

- As profissionais que se uniram para o resgate desta historia, elabo-
rando e executando o projeto “A Histéria da Hemoterapia Catarinense - o co-
tidiano dos anos 1950 aos dias atuais”, acreditando na superagdo das difi-
culdades que enfrentariam no decorrer desse processo. Sao elas: Rosane S.
M. Rodrigues, Rosane Gongalves Nitschke, Luciana Martins da Rosa, Jane
Terezinha Martins, Janete Lourdes Cattani Baldissera, Jussara Cargnin Fer-
reira;



A Leatrice Kowalski, pela organizacio das fotografias apresentadas no
ultimo capitulo deste livro.

- Ao Centro de Estudos Mério Roberto Kazniakowski (CEMARK),
pelo acolhimento do projeto, pela disponibilidade de espago fisico e de re-
cursos financeiros paraa revisdo inicial desta obra;

- Aos bolsistas da Universidade Federal de Santa Catarina: Gabriel de
Andrade, Ana Paula Madalena da Silva, Luciana Goulart da Rocha Fonseca
e Rafaela Dutra;

- Ao Departamento de Enfermagem, ao Programa de P6s-Graduagao
em Enfermagem e ao Programa de Pés-Graduagao Gestao do Cuidado em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC);

- E, especialmente, ao Laboratdrio de Pesquisas, Estudos, Tecnologia e
Inovagdo em Enfermagem, Quotidiano, Imaginario, Saude e Familia de
Santa Catarina (NUPEQUIS-FAM-SC) e ao Laboratério de Tecnologia,
Pesquisa e Inova¢ao Cuidando & Confortando (C&C), pela parceria;

- A Diregdo do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Cata-
rina (Hemosc), pela compreensao, pelo acolhimento e pelo incentivo ao
projeto desenvolvido, facilitando o processo de trabalho de elaboragao desta
produgcdo e de seus desdobramentos cientificos;

- Ao Ministério da Satide e ao Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), do Ministério da Ciéncia, Tecnologia,
Inovagoes e Comunicagoes (MCTIC), que, por meio da UFSC, possibilita-
ram o trabalho dos bolsistas com recursos especificos ao desenvolvimento
cientifico;

- A SAMBBA Propaganda, na pessoa de Alencar Decker, pela genti-
leza de sua contribui¢ao;

- Ao doador de plaquetas e diretor editorial da Carbo Editora, jorna-
lista Carlos Stegemann, por sua valiosa contribui¢io a esta obra;

- E, sobretudo, nossa gratidao a Deus, que possibilitou chegarmos a
concretizagdo de um sonho que teve inicio nos anos 2000.

Até este desfecho, muitas foram as experiéncias - entre elas a perda
de alguns companheiros de caminhada - e muitos aprendizados, especial-
mente o de trabalhar em grupo, desenvolver a paciéncia, a esperanca, o oti-
mismo e a fé de que com amor tudo é possivel!



Indice

11 | Prefacio

12 | Sobreasautoras

17 | Apresentagao

26 | Notasdo editor

29 | I. Os protagonistas desta histdria

51 | II. Hemoterapia e Hemorrede Publica Catarinense:
memorias documentais e dos protagonistas

84 | III.Recordando fatos que transformaram o cotidiano
dahistoria

120 | IV.O Cotidiano no Hemosc e nahemorrede: o onteme
ohoje nas palavras dos protagonistas

145 | V. Imagens: O cotidiano compondo a histéria

162 | Referéncias



Prefacio

Avaliando a histéria da hemoterapia catarinense, desde a década de
1950 até os dias atuais, os protagonistas desse livro, no que se refere ao coti-
diano da hemoterapia e da hemorrede publica catarinense, nos mostram o
quanto foram intensas as evolugdes tecnologicas em prol da medicina trans-
fusional.

No inicio das atividades hemoterdpicas em Santa Catarina, em mea-
dos da década de 1950, a transfusdo era realizada de maneira precaria, brago
abrago - e sendo o sangue um liquido tao precioso e cheio de vida, coletado e
armazenado em garrafas de vidro, as transfusoes eram realizadas de manei-
rando normatizada, cheias de fragilidades tecnologicas. Poucos eram os ser-
vigos de hemoterapia disponiveis.

Esse cendrio, com evolugdo um pouco lenta das atividades nas décadas
seguintes, perdurou até os anos 1980. O advento da Aids foi um aconteci-
mento de enorme repercussao, que trouxe no seu inicio muitos desafios e
insegurancas referentes a atividade. Porém, foi um marco para o desenvol-
vimento de insumos e de tecnologia, a fim de garantir a seguranca dos recep-
tores.

Ap0s a sua expansdo, a hemorrede publica catarinense esta presente
em varios municipios, abrangendo todo o estado, trazendo a terapia trans-
tusional segura e de qualidade para toda a populagao.

Conhecer a histéria da hemoterapia e da hemorrede publica catari-
nense e as memdorias dos protagonistas dessa jornada tao desafiadora nao é
s6 importante para os profissionais da drea da satide, mas para a populacao
em geral.

Boaleitura!

Andréa Petry, PHD Farmacéutica e Bioquimica, ex-funciondria do
Hemosc, responsavel pelo Laboratério de Sorologia e NAT.
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Apresentacao
Um sonho se tornando realidade

[...] A gente constréi sonhos. O Hemosc é hoje o que é, porque mui-
tas pessoas acreditaram, investiram de coragdo, com sentimento,
com a alma. [...] se as pessoas que vierem ndo continuarem, [...] a
gente perde a histéria. [...] quem ndo conhece a histéria ndo
valoriza, porque acha que nasceu pronta, mas néo nasceu pronta,
ela é umresultado de lutas! [...] A historia tem que ser lembrada!

(Denise Gerent)

A ideia deste livro teve inicio em 2000, quando pensavamos sobre a
importéncia do registro da histéria da Hemoterapia catarinense, instigados
pelo desejo e pelo entusiasmo do médico José Joao Harger em escrever sobre
essa trajetoria. Nascia, assim, um sonho: eternizar essa histdria e socializa-
la, contribuindo para a memoria da Hemoterapia e da hemorrede publica de
Santa Catarina.

José Joao Harger — ou Dr. Jodo, como o chamavamos - nosso grande in-
centivador e inspirador, esteve entre os primeiros médicos a se envolver com
a Hemoterapia em Floriandpolis e a fazer parte da sua construgao. Pioneiro,
foi um dos responsaveis pela criacao, na década de 1960, do Centro Hemo-
terapico Catarinense, que em 1987 denominou-se Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Santa Catarina (Hemosc), e do Banco de Sangue do Impe-
rial Hospital de Caridade, amboslocalizados na capital catarinense.

Dr. Joao costumava visitar o setor de Captagao de Doadores (Servigo
Social), sempre trazendo uma nova informagéo, uma curiosidade, um livro,
um objeto obsoleto (como vidros que acondicionavam o sangue do doador)
ou imagens em figuras e fotos de diversos instrumentos utilizados nos pri-
meiros anos do exercicio da Hemoterapia como especialidade médica.

Alimentavam também a ideia de escrever essa historia: a assistente so-
cial Rosane Suely May Rodrigues; o técnico em Segurancga do Trabalho Luis
Maximo; Mario Zunino, que, a época, pertencia a equipe de gestao do
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Hemosc - além do médico Daniel Alonso Del Rio. Todos sempre expres-
sando muito entusiasmo, pois participaram ativamente dessa caminhada,
mergulhados no cotidiano de trabalho, desde a implantagdo e a implemen-
tacdo da hemorrede até os dias atuais.

O Dr. Jodo escrevera algumas paginas sobre a historia da Hemoterapia
catarinense com a contribui¢do de Luis Maximo. Todavia, com o passar do
tempo, os textos foram perdidos.

Em 2012, por iniciativa de Rosane Suely May Rodrigues, formamos
um grupo com o objetivo de concretizar esse sonho! Para tal, contamos com
o apoio do Centro de Estudos Dr. Mario Roberto Kazniakowski (CE-
MARK/Hemosc), representado pela bioquimica Jane Martins, tendo
também a participagdo de Luis Maximo e da primeira enfermeira do
Hemosc, professora Rosane Gongalves Nitschke. Naquele ano, em alguns
encontros, refletimos e esbogamos o projeto, também ganhando a dimensao
de pesquisa.

Um ano depois fortalecemos o grupo com a participagdo de Janete
Baldissera na elaboragdo do projeto, quando tivemos, entdo, a sinalizagdo
do financiamento da Coordenagao Geral de Sangue e Hemoderivados do
Ministério da Saude (CGSH/MS). Ganhamos a adesdo da professora e en-
fermeira Luciana Martins Rosa, que ja assessorava o CEMARK em outras
atividades vinculadas ao desenvolvimento de pesquisas.

Em 2014, finalmente, desencadeamos a execugdo do projeto. Recebe-
mos trés bolsistas com recursos provenientes do 6rgao financiador do proje-
to, Gabriel de Andrade e Rafaela Dutra Nunes da Silva, académicos de En-
fermagem, e Luciana Fonseca, académica e posteriormente mestranda de
Servico Social, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

No inicio daquele mesmo ano, por iniciativa da professora Rosane
Gongalves Nitschke, o projeto foi submetido pelo entao denominado Nu-
cleo de Pesquisa e Estudos sobre Enfermagem, Quotidiano, Imaginario,
Satde e Familia de Santa Catarina (NUPEQUIS-FAM-SC), para concorrer
ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC/CNPq)
por meio da UFSC. O projeto foi contemplado com uma bolsista, a acadé-
mica de Enfermagem Ana Paula da Silva, a partir do segundo semestre de
2014. Com isso, recebemos o apoio institucional da Universidade, expresso
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também em disponibilidade de carga horaria das docentes envolvidas no
projeto.

Em 2015, o projeto foi novamente contemplado ao concorrer a edital
do CNPgq, sendo beneficiado com a continuidade da bolsa de iniciagdo cien-
tifica, evidenciando a relevancia da proposta, e revelando também a integra-
¢do entre ensino e servigo, bem como a indissociavel articulagao pesquisa,
ensino e extensao.

Dessa forma, o sonho foi se tornando realidade e, desde o inicio, foi
sendo orquestrado por Rosane Suely May Rodrigues, coordenadora-geral
do projeto.

Nossas ideias evoluiram e se ampliaram, com o objetivo geral de res-
gatar a historia da Hemoterapia catarinense, com foco no cotidiano da im-
plantagao, da implementagdo e da consolida¢ao da hemorrede publica de
Santa Catarina.

Os objetivos especificos estabelecidos foram: conhecer o cotidiano da
construgao da histéria da Hemoterapia catarinense do periodo de 1950 a
2015; compreender os significados da Hemoterapia e da hemorrede estadu-
al para os profissionais envolvidos na construgdo da hemorrede; identificar
as forgas e as poténcias no cotidiano da constru¢ao da histéria da Hemote-
rapia e da hemorrede em Santa Catarina; conhecer a percepgao dos profis-
sionais envolvidos na Hemorrede sobre o futuro da Hemoterapia e da he-
morrede em Santa Catarina; conhecer os desafios para a hemoterapia e para
ahemorrede em Santa Catarina, identificados pelos profissionais em seu co-
tidiano.

Alguns dos objetivos alcangados sdo apresentados nesta publicagdo e
outros, envolvendo especialmente o PIBIC, foram encaminhados para apre-
sentagdo e para publicag¢do, em eventos e periodicos cientificos nacionais e
internacionais.

Acreditamos que, a partir das pequenas histdrias emersas do cotidiano
e do imaginario de colaboradores, envolvendo percepgoes e significados,
crengas, valores, imagens e imaginag¢do, conseguimos contar a histéria da
Hemoterapia e da hemorrede publica catarinense, revelando o protagonis-
mo e reconhecendo o valor de cada profissional por meio do registro de sua
participagao na histéria da satide de Santa Catarina.
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Como referencial tedrico-epistemo-metodolédgico, buscamos, para o
desenvolvimento da investigacao, que sustenta esta produgdo, a Sociologia
Compreensiva e do Quotidiano, adotando, especialmente, as nogoes e os
Pressupostos Tedricos e da Sensibilidade de Michel Maffesoli, que sublinha
arazdo sensivel que envolve: critica ao dualismo esquematico, forma, sensi-
bilidade relativista, pesquisa estilistica e pensamento libertario.

Em seu primeiro pressuposto, a critica ao dualismo, Maffesoli afirma
que qualquer pensamento é percorrido por duas atitudes complementares,
dificeis de serem definidas com exatidao, mas que recortam as potencia-
lidades diversas: razdo e imaginagao. O autor ressalta que vemos de um lado
um acento na construcio, na critica, no mecanismo, na razio; e de outro, a
natureza, o sentimento, o organico e a imaginagdo. Enquanto alguns inte-
lectuais repousam na abstra¢ao, outros buscam a empatia. Ha sempre um
enderecamento a dicotomia. Maffesoli defende a possibilidade do movi-
mento de vai e vem entre o farejador social atento e o “instituinte”, entre o
“[...] subterraneo, e 0 que classifica as formas ou as situagdes instituidas e so-
ciais” (MAFFESOLL 2010, p. 10). E assim que o autor propde uma ciéncia
de dentro, na qual o pensador, ou seja, “aquele que pensa 0 mundo’, nao tem
de abstrair-se, pois ele faz parte daquilo que descreve, ele esta no interior.
Dessa forma temos uma visdo desde o interior, tanto no papel de protago-
nistas no processo de autoras e organizadoras da publicagdo, como no de
pesquisadoras, pois estamos imersas no mundo do Hemosc e da hemor-
rede, produzindo essa histéria, como uma ciéncia que emerge das tramas
que percorreram — e percorrem - os diferentes espagos de seus servigos e se-
tores.

Maffesoli (2010, p. 14) afirma que a forma, seu segundo pressuposto,
permite “[...] descrever os contornos de dentro, os limites e a necessidade
das situagdes e as representagdes que constituem a vida quotidiana’, tem-
perando-se, assim, a rigidez do estruturalismo, com o “[...] cuidado de man-
ter a sua perspectiva, pertinente, que permite apreender a labilidade e as cor-
rentes quentes da vivéncia”.

Dessa maneira, vemos respaldados os objetivos especificos do proje-
to, os quais transitam pela compreensao de significados, de limites, de po-
téncias, apontando para o que é preciso ainda ser realizado, quando focamos
nosso olhar para o futuro e encontramos tendéncias e desafios.
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Assim, Maffesoli destaca que a “forma é formante e de nenhum modo
formal”, mostrando a necessidade de metodologias que fagam sobressair a
variedade de fendmenos sociais, indicando, desse modo, a perspectiva qua-
litativa, que elegemos nesta produgao.

A partir desse pressuposto, chama-nos a aten¢ado as possibilidades de
categorias que vimos emergir ao longo de nossos estudos, as quais vém sen-
do apresentadas em eventos cientificos e publicadas em artigos cientificos,
de acordo com o ressaltado anteriormente. Segundo Maftesoli (2010, p. 17),
se quisermos colocar énfase no dado social com toda a sua polissemia, inco-
eréncia e labilidade, “[...] isto ndo significa que nao possamos ai notar as for-
mas estruturantes’, pois se reconhece, cada vez mais, que “[...] ordem e de-
sordem'estao intimamente misturadas”

No terceiro pressuposto, sensibilidade relativista, Maffesoli chama
nossa aten¢ao para a importancia e para a riqueza do relativismo metodo-
légico. Nao ha uma realidade tinica. A cldssica instrumentagao ja nao basta
para descrever uma “[...] constelagdo societal onde a imagem e o simbolo
ocupam um lugar de eleicao” (MAFFESOLI, 2010, p. 21).

Desse modo, todo esse mundo heterogéneo e plural demanda uma
compreensdo sistémica com o mais extenso dos espectros, uma ciéncia que
integre “[...] saberes especializados num conhecimento plural sempre em
vias de se fazer e se desfazer” (MAFFESOLI, 2010, p. 21). A reflexao sistémi-
ca, que tenta descrever numa ordem complexa a interagdo que a anima, esta
atenta ao paradoxal e ao heterogéneo do viver.

Nessa perspectiva, (re)construiu-se a histdria, desde o inicio da Hemo-
terapia em Santa Catarina até a consolidagdo da hemorrede Hemosc: entre-
lagando diversos saberes, integrando diferentes profissdes e especialistas,
congregando varios olhares sobre uma mesma situa¢ao, num constante ir e
vir; de avancos, de retrocessos e de novos avangos; de ideais, de frustracoes e
de construc¢ao de novos sonhos; tecendo fios e percorrendo caminhos que se
mostraram como rede, para, entdo, cuidar da “teia da vida”, lembrando Frit-
jof Capra.

No seu quarto pressuposto, pesquisa estilistica, Maffesoli nos traz o
alerta de que a ciéncia precisa se expressar de modo “a saber dizer o seu tem-
po”. Assim, faz uma proposta que muito contribui para que se diminua o
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fosso entre a academia e a comunidade em geral. Ele propde que a ciéncia se
mostre por meio de feedback constante entre a empatia e a forma. E preciso
se expressar de uma forma que integre sensibilidade e proximidade com o
publico, adotando uma escrita mais aberta, mais acessivel e polifénica, ou se-
ja, que possa, ao mesmo tempo, traduzir muitas vozes e ser mais bem com-
preendida por muitos! Assim, Maffesoli defende que a ciéncia precisa estar
proxima de cada um e, simultaneamente, refletir sobre si mesma, sem per-
der o seu rigor cientifico, despertando, desse modo, o interesse dos protago-
nistas sociais.

E nessa perspectiva que aqui trazemos a presente produgdo, com o in-
tuito de sempre mostrar a autenticidade das falas e dos pensamentos que
construiram cada minuto dos vérios anos aqui contemplados! Nessa dire-
¢do, Maffesoli ressalta ser preciso que se encontre um modo de expressar a
polissemia dos sons, dos gestos e das situagdes que compdem a “trama so-
cial”; o que ndo temos certeza de ter conseguido, mas foi o que, certamente,
buscamos.

Ainda integrando esse pressuposto, Maffesoli nos desperta para o as-
pecto de se deixar um problema em aberto, pois suscita o debate e outros
olhares, podendo até serem contraditérios, fazendo emergir assim toda a
diversidade que palpita no viver e no conviver.

Em seu ultimo e quinto pressuposto, pensamento libertario, Maffe-
soli (2010, p. 27) defende que “[...] é mais fecundo agir para uma libertagdo
do olhar”. Ao invocar o pensamento libertario, Maffesoli nos fala sobre o
pesquisador no papel de ator e participante, deixando claro que ndo é uma
exigéncia generalizada, mas que certas metodologias o demandam, haven-
do uma interag¢ao que se estabelece entre o observador e seu objeto de es-
tudo. Nesse contexto, ha cumplicidade, conivéncia, empatia, como o que
iremos encontrar ao longo destas paginas. Durante o percurso de elabo-
racao deste livro e demais produgdes decorrentes da pesquisa, nao foram

« 7z

poucos os momentos em que a “ética da estética”, ou seja, um sentir junto,
veio a tona, mergulhando-nos em emoc¢des que nos ligaram pelos fios do co-
tidiano, fazendo-nos transitar pelo presente, passado, chegando até a visitar

o futuro!
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Maffesoli (2010, p. 29) é um grande defensor da compreensao, nogao
essa que respaldou a pesquisa. Para ele, a “[...] compreensao implica a gene-
rosidade de espirito, a proximidade, a correspondéncia’, que permite “[...]
apreender ou sentir as sutilidades, os matizes, as descontinuidades” de uma
situacao social qualquer. Isto é, ela necessita de uma atitude de empatia. Ou
seja, podemos dizer que compreender é exercitar o “ver pelo olhar do outro’,
retomando o seu proprio olhar que ja estara “embebido” pelo do outro
(NITSCHKE, 1999), pois “compreensao ¢ além ou aquém de uma simples
interpretagdo moral, é principalmente entrar em ressonancia. E estar pro-
penso a escuta do que é, é encarar o saber com sabor, é apreciar o mundo co-
mo ele é, e 0s que o habitam por suas qualidades proprias” (MAFFESOLI,
2016,p.16).

Esses pressupostos relacionam-se o tempo todo entre si. O conheci-
mento, para Maffesoli (2010, p. 178), podera se fazer “[...] a partir das nodo-
sidades particulares da pessoa e das suas interagdes”. Dessa maneira, a partir
do olhar e do vivido por cada um dos atores, colaboradores na construgao da
hemorrede, com suas pequenas grandes histdrias tecidas no cotidiano, pro-
pusemo-nos a contar a histéria da hemorrede Hemosc, revisitando o pas-
sado, repensando o presente, sempre com o olhar para os desafios do futuro!

Foi assim, entdo, que optamos por desenvolver uma pesquisa com
abordagem qualitativa, empenhando-nos na busca de informagdes a partir
de documentos e de entrevistas com os protagonistas dessa historia, pro-
fissionais da area, mergulhando desse modo em seu cotidiano. Além disso,
com esta pesquisa, também buscamos suprir a lacuna da escassez de regis-
tros informativos sobre a construgao historica da Hemoterapia catarinense e
dahemorrede Hemosc.

Desse modo, compreendemos essa constru¢dao como um ciclo vital,
que emerge pelo entrelagamento do modo de viver de cada um de seus ato-
res, com seus valores e outras dimensdes que compdem o cotidiano, aqui
compreendido como “a maneira de viver dos seres humanos que se mostra
no dia a dia, através de suas interagdes, crengas, valores, significados, cultu-
ra, simbolos, que vai (sic) delineando seu processo de viver [...] pontuando
seu ciclo vital”(NITSCHKE, 2007, p. 24; NITSCHKE et al 2017).
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Inicialmente, definimos 10 protagonistas para contar essa historia que
foram selecionados devido ao seu envolvimento com a Hemoterapia catari-
nense. Também buscamos contemplar a multi-profissionalidade, a interdis-
ciplinaridade e a intersetorialidade, a fim de trazer diversos olhares paraain-
vestigacao. Posteriormente, esses profissionais indicaram a inclusao de ou-
tros oito, totalizando assim 18 protagonistas.

Em paralelo, pesquisamos documentos oficiais referentes a Politica
Nacional de Sangue e Hemoderivados (PNSH), emitidos pelo Ministério da
Saude e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), docu-
mentos técnicos do Hemosc e a publicacao de Kazniakowski (1965), entre
outros.

Dessa maneira, o conjunto desta produ¢ao pode ser comparado a um
holograma’, em que cada parte representa o todo, ou seja, cada capitulo com
seus breves registros compde a grande histdria, vista de diferentes perspec-
tivas, num constante ir e vir, caracterizando um movimento semelhante ao
de uma espiral, mas sempre trazendo algo singular, mesmo que alguns as-
pectos se repitam.

Esta obra é composta de cinco capitulos e, antes de apresenta-los, ex-
pomos brevemente a trajetdria profissional das organizadoras, das autoras e
dos colaboradores. No capitulo I, “Os Protagonistas desta Histdria”, apresen-
tamos uma breve trajetoria dos personagens e alguns fragmentos de sua per-
cepgdo sobre a historia da Hemoterapia e da Hemorrede em Santa Catarina.

No capitulo II, “Hemoterapia e Hemorrede Publica Catarinense: me-
morias documentais e dos protagonistas’, trazemos a historia tecida a partir
de documentos e das narrativas dos protagonistas.

No capitulo III, “Recordando Fatos que Transformaram o Cotidiano
da Historia”, descrevemos a trama tecida a partir das questdes: vocé recorda
algum fato importante do dia a dia na construgdo da histéria da Hemoterapia
e da Hemorrede no estado de Santa Catarina? Conte-nos sobre a historia da
sua drea ou servigo especifico, enfocando o seu dia a dia.

'De acordo com Crema (2015, p. 45), “A teoria hologrdfica possibilita-nos uma impactante forma de perceber o real.
Proposta por Dennis Gabor, Prémio Nobel de Fisica em 1971, a holografia consiste na reconstrugdo de ondas que
possibilita uma fotografia denominada holograma, sendo uma imagem inteira e tridimensional, a qual, ao ser
fracionada, a unidade total (imagem inteira) é reconstituida em cada pedago, indefinidamente .Assim, torna-se
evidente que ndo apenas as partes estio no todo, como também o todo estd contido nas partes. Logo o microcosmo estd
contido no macrocosmo e este naquele”. (CREMA, 2015, p. 45).
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No capitulo IV, “O Cotidiano no Hemosc e na hemorrede: o ontem e o
hoje nas palavras dos protagonistas” ressaltamos pontos e consideragdes a
partir das questdes: Como era o seu cotidiano no Hemosc/Hemorrede? Como
¢ agora? Nesse capitulo, deixamos as falas dos protagonistas serem o fio con-
dutor da narrativa, para estabelecer uma relacao entre o passado e o presen-
te, lancando fios e desafios para continuar tecendo a histéria da Hemotera-
piaeda Hemorrede que se projeta no futuro!

Finalizando, no capitulo V, “Imagens do Cotidiano Compondo a His-
toria’, abrimos espago para que as imagens que se apresentaram e se cristali-
zaram no dia a dia, ao longo das décadas, contassem por si s6 a historia de
cada dia, permitindo que cada um atribuisse seu proprio significado, a par-
tir de seu vivido, ancorado no imagindrio que expressa suas interagoes,
crengas, valores, simbolos.

“Importa completar a simples razdo pelos sentidos, pelos instintos,
pelos sentimentos e por outras manifestagoes dessa capacidade de
fantasiar que constitui a inteireza da humana-natureza” (MAFFE-
SOLI, 2016, p. 20).

Com o comprometimento de honrar o sonho do Dr. Jodo e, igualmen-
te, os recursos provenientes dos Ministérios da Saude e da Ciéncia e Tecno-
logia, apresentamos esta producao, que ficara para sempre registrada em
nossas mentes e n0ssos coragoes.

Ja os bastidores desta constru¢ao contém outra histdria, na qual a supe-
racao dos limites e dos desafios do instituido somente foi possivel por existir
um instituinte, ou seja, a poténcia, a for¢a de cada um em querer efetivar esta
producao, nutrida pela ética da estética, isto é, por um sentir junto, pois o
querer estar e o fazer junto foram fundamentais para que hoje possamos
dizer: eis aqui uma parte da Historia da Hemoterapia e da Hemorrede Publi-
cade Santa Catarina!

Rosane Suely May Rodrigues, Rosane Gongalves Nitschke e

Luciana Martins da Rosa.
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Notas do editor

Certa feita, concedendo uma entrevista no dia do doador voluntario de
sangue, a repdrter me questionou o porqué de doar. Minha resposta foi a
recorrente: ndo hd uma razao objetiva ou relagdo entre causa e efeito. En-
trego o sangue (no meu caso, sdo plaquetas) sem a minima ideia de quem se-
ra o receptor. Nao tenho nenhuma espécie de ganho com a doagao. No en-
tanto — e paradoxalmente - meu sentimento é¢ muito mais positivo do que em
situagdes nas quais meus atos de voluntariado tém rela¢do direta com o
publico-alvo.

Quem doando se preocupa com esta indagacao.

Simplesmente opta em manter uma série de cuidados didrios, preser-
vando-se para o hdbito de entregar seu sangue (ou algum de seus compo-
nentes), sem se preocupar com quem serd favorecido. O que costuma ocor-
rer é questionar por que outras pessoas, em condi¢oes de fazé-lo, ndo doam?

Na sociedade capitalista do século XXI, na qual quase tudo é mercan-
tilizado e, portanto, tem seu preco, o sangue ¢ um raro item sem valor co-
mercial. Contudo, segundo o Ministério da Saude, s6 1,6% da populagio ja
compareceu pelo menos uma vez aum hemocentro para contribuir.

Mas, hd um aspecto que explica muito bem a constancia de milhares de
doadores no pais, e, mais especificamente, em Santa Catarina. Quando se
ingressa em um hemocentro depara-se com um ambiente marcado por ri-
gorosa assepsia, por funcionarios extremamente cordiais ou carinhosos e
percebe-se a aplicagdo de procedimentos rigidos na defesa da higidez do
sangue recebido.

Aolongo de duas décadas, ultrapassei as 75 doagoes, das quais dois ter-
cos foram aféreses (doagdo de plaquetas) e foi impossivel nao estabelecer
uma forte afinidade com a equipe que opera o cotidiano do Hemosc, em Flo-
rianépolis. Minha unica ressalva: nés doadores, nao somos - e, por conse-
guinte, ndo merecemos esse tratamento - ser designados como heréis. Somos
cidaddos, ndo mais do que isso.

bR R 2
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Editar esse livro foi uma experiéncia engrandecedora, pois me propor-
cionou uma imersao na historia e no dia a dia daqueles que construiram e via-
bilizaram a Hemoterapia em Santa Catarina. Refor¢ou minhas convicgdes no
comprometimento da equipe que sucedeu os pioneiros, cujo mérito os fez
insubstituiveis.

Nenhuma histéria pode ser contada apenas a partir de um personagem,
toda conquista é uma construgao coletiva, embora também seja verdade que
um ou alguns protagonistas costumem fazer a diferenga. Por justiga, todos os
que deixaram pelo menos um tijolo nesta obra merecem o reconhecimento
dasociedade. Alias, aqui reside outra grandiosa virtude deste livro, dividindo
com a comunidade a realidade desta atividade essencial, quebrando tabus,
esclarecendo-a e valorizando-a. E trata-se de uma obra de referéncia, impres-
cindivel aqueles que, daqui em diante, desejarem relatar a histéria da Hemo-
terapia ou assuntos correlatos.

Meu agradecimento aos profissionais que, com a mesma capacidade de
renuncia dos doadores de sangue, trabalharam pro bono para publicar este
livro: Marisa Naspolini, Antonio Carlos Primo e Mauro Ferreira. As autoras,
o extraordindrio mérito da iniciativa e da persisténcia. Gragas as duas quali-
dades, estdo perpetuados os relatos dos esfor¢os para construir a hemorrede
catarinense, (mais) um modelo de Santa Catarina para o Brasil.

Em uma licenca literaria, afirmo sem vacilar: este é um trabalho 'na
veia'l

Boaleitura!

Carlos Stegemann

27






Os protagonistas desta histodria

Ana Paula Madalena da Silva, Luciana Goulart da Rocha
Fonseca, Rafaela Dutra Nunes da Silva, Gabriel de Andrade, Rosane
Suely May Rodrigues, Rosane Gongalves Nitschke, Luciana Martins da
Rosa, Jane Terezinha Martins, Janete Lourdes Cattani Baldissera e
Jussara Cargnin Ferreira.

Apresentamos os protagonistas que contribuiram para que fosse pos-
sivel contarmos a Historia da Hemoterapia e da hemorrede publica catari-
nense. Considerando a relevancia, trazemos em ordem alfabética cada um
desses colaboradores, com a breve apresentagdo de sua atuagdo na hemor-
rede e no Hemosc, sintese da sua formag¢ao académica e depoimento no qual
revelam, em poucas palavras, mas com emogao, o que foi mais expressivo
em sua vivéncia como profissional.

Ressaltamos que esses protagonistas foram escolhidos pelo pionei-
rismo, pelo empreendedorismo e por representarem o grupo de profissi-
onais que colaboraram na constru¢do da Hemoterapia e da hemorrede pu-
blica de Santa Catarina, pelo compromisso demonstrado em oferecer servi-
cos de exceléncia para garantir a saide - o sangue de melhor qualidade. No
entanto, eles reforcaram que essa histéria nao foi construida por alguns, mas
sim pela soma das a¢oes de muitos profissionais.
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Hemoterapia
Catarinense

O cotidiano dos anos 1950
aos dias atuais

Daniel Alonso Del Rio

Natural do Rio de Janeiro (R]). Graduou-se em Medicina e se especializou
em Hematologia e Hemoterapia pelo Hospital dos Servidores do Estado do
Rio de Janeiro (1973-1974). Foi diretor-geral do Centro Hemoterapico
Catarinense (CHC), de 1977 a 1983 e, no periodo de 1985 a 1986, do Centro
de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (Hemosc); chefe do
Corpo Clinico, de 1987 a 1988, e chefe do Setor de Aférese, de 1999 a 2002, e
de 2004 a 2008. Foi presidente do Centro de Estudos Mario Roberto
Kazniakowski (CEMARK/Hemosc), de 2006 a 2012. Aposentou-se em
2013.

“Eu assumi a dire¢do do Hemosc, antigo CHC, em 1977; quem orga-
nizava e dirigia o Centro Hemoterdpico era a Fundagdo Hospitalar de Santa
Catarina [...] fiquei na direcdo até que o Dr. Marco Rotolo assumiu em 1986.
[...] Eu tinha tentado criar o Hemocentro, em 1982, mas ndo consegui por falta
de apoio politico e de pessoal articulado. Deixei tudo aberto para o futuro [...]
Dr. Marco Rotolo teve muita interagdo, assim conseguiu montar a hemorrede e
foiseenvolvendo.”
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Denise Linhares Gerent

Natural de Floriandpolis (SC). Graduou-se em Medicina (1985) pela Uni-
versidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Especializou-se em Gestao de
Hemocentros, pela Escola Nacional de Satde Publica da Fundagao Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), em 2015. Atuou no Centro de Hematologia e Hemote-
rapia de Santa Catarina (Hemosc) desde 1986 até fevereiro de 2019, inicial-
mente na Residéncia de Clinica Médica, de 1986 a 1987 - e depois como mé-
dica hematologista, de 1992 a 1994. Trabalhou na drea de coagulopatias des-
de que iniciou no Hemosc. Foi tesoureira da Funda¢ao de Apoio ao Hemosc
e ao Cepon (FAHECE), de 2000 a 2006. De 2007 a fevereiro de 2019 foi dire-
tora-geral do Hemosc.

“Quando eu comecei a trabalhar no Hemosc, a drea que eu fiquei mais
vinculada foi a que nés chamamos de programa de coagulopatias, porque nio
havia muitas pessoas que atuavam nessa drea. Na verdade, ndo havia pratica-
mente ninguém. O Dr. Guilherme Genovez comegou e eu o sucedi, nos come-
¢amos a trabalhar na drea de coagulagdo, que ndo se trabalhava em Santa
Catarina e em outros estados demorou ainda muito tempo para ser traba-
lhada. [...] Hoje, estou contribuindo como diretora desta unidade [...]”
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Guilherme Genovez

Natural de Floriandpolis (SC). Graduou-se em Medicina (1984) pela Uni-
versidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Fez residéncia médica no Hos-
pital Governador Celso Ramos, de 1987 a 1989, e aperfeicoamento em Blood
Transfusion Transmitted Disease, pela Japan International Cooperation
Agency, em 1993. Atuou no ambulatdrio do Centro de Hematologia e He-
moterapia de Santa Catarina (Hemosc), com énfase em Hemofilia, de 1988 a
2003. Foi diretor-geral do Hemosc, de 2003 a 2007, e coordenador nacional
da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Satude, de
2008 a 2014. Recentemente foi diretor do Hospital Regional de Sao José e
superintendente dos Hospitais Publicos Estaduais da Secretaria de Estado
da Saiude de Santa Catarina. Em fevereiro de 2019 retomou as fungdes de
diretor-geral do Hemosc.

“Eu contribui aqui em Santa Catarina, sendo o segundo residente do
Hemosc, organizando e fortalecendo o movimento dos hemofilicos |[...]. De
2003 a 2007, assumi a gestdo da hemorrede do estado, o que me levou a res-
ponder, em 2008, pela Coordenagdio da Politica Nacional de Sangue e Hemo-
derivados no Ministério da Satide, onde continuei contribuindo para a me-
lhoria da qualidade da assisténcia as pessoas com coagulopatias, bem como
com a Associagdo Brasileira de Hemoterapia e com a Associa¢do Americana
de Bancos de Sangue [...]. Também conseguimos mudar a vida dos hemofi-
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licos no Brasil. Talvez a grande experiéncia pessoal que tive foi colaborar para
a transformagdo do atendimento do hemofilico no Brasil. Conseguimos mu-
dar de 0,7 para 3 Ul per capita de fatores de coagulagio liofilizados para a po-
pulagio hemofilica brasileira. Em razdo disso, fomos premiados em 2014, na
Austrdlia, pela Federagao Mundial de Hemofilia, por sermos o pais que mais

avangou no tratamento da hemofilia no mundo.”
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Jane Terezinha Martins

(in memaoriam)

Natural de Criciuma (SC). Graduou-se em Farmacia (1979), e em Bioqui-
mica, Habilitacdo em Analises Clinicas (1981), pela Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC). Especializou-se em Gestao em Saude — Master in
Business Administration (MBA) (2003), pela Universidade do Desenvolvi-
mento do Estado de Santa Catarina (UDESC). Foi conselheira e diretora do
Conselho Regional de Farmacia de Santa Catarina (CRFSC), em 1989, par-
ticipando como membro do Comité de Etica. Foi farmacéutica do Centro
de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (Hemosc) de 1989 a 2015,
e gerente técnica, de 1994 a 2007. Foi consultora técnica da Coordenagdo de
Sangue e Hemoderivados (CGSH/SAS/DAET/MS), responsavel pela area
técnica de Hemoterapia, de 2008 a 2011, e idealizadora e coordenadora do
Programa Nacional de Qualifica¢ao da Hemorrede (PNQH), de 2008 a me-
ados de 2020. Aposentou-se em marco de 2016. Faleceu em 23 de junho de
2020.

“O Dr. Marco Rotolo e a Dra. Ligia Gorette B. Peters abriram a oportuni-
dade para profissionais que ndo fossem médicos pudessem exercer a geréncia
técnica do Hemosc e a gestdo técnica dos hemocentros. Como consequéncia,
fui a primeira a assumir esse cargo. Entendo que abrimos um campo para que
os profissionais de outras dreas, como farmacéuticos bioquimicos, enfermei-
ros, assistentes sociais e outras categorias profissionais pudessem participar
[...] da construgdo da Hemoterapia em Santa Catarina.”
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José Joao Harger

(in memaoriam)

Natural de Jaragua do Sul (SC). Graduou-se em Medicina (1969) pela Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal do Paranda (UFPR). Especia-
lizou-se em Anestesiologia, em 1969. Iniciou suas atividades no Centro He-
moterapico Catarinense (CHC). Em 1970, recebeu o titulo de Especialista
em Hemoterapia pela Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia.
De 1979 a 1982, foi diretor do Centro de Hematologia e Hemoterapia de
Santa Catarina (Hemosc), na época CHC. Foi responsavel pela Agéncia
Transfusional do Hospital Governador Celso Ramos e docente da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina (UFSC), de 1967 a 1994, onde lecionou
Farmacologia. Atuou no Hemosc até 2007, dedicando-se ao ensino da He-
moterapia por 15anos. Faleceu em 28 de margo de 2016.

“Dr. José Jodo Harger foi um empreendedor. [...] Ele tinha uma fabrica,
tinha ideias. Naquela época jd imaginava o Hemosc como um helicoptero ou
um avido. Ele sonhava, era um empreendedor. Talvez, se tivesse nascido um
pouco depois e contado com recursos, teria realizado muito mais. Ele teve uma
fdbrica de equipamentos de hemoterapia (...)” (Mario Zunino).
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José Mauricio Xavier Carrenho

(in memariam)

Natural de Franca (SP). Graduou-se em Medicina (1975) pela Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Parana (UFPR). Iniciou suas ativida-
des no Banco de Sangue em Blumenau, em 1976. No ano seguinte, se tornou
especialistaem Hemoterapia. Foi diretor do Servi¢o de Hemoterapia de Blu-
menau, de 1976 a 1999. Em 1987, ciente das necessidades de equipamentos
para bancos de sangue com pre¢os mais acessiveis, criou a Hemoblu Indus-
tria de Equipamentos Médico-Hospitalares, fabricando produtos inovado-
res, desenvolvidos especialmente para os servicos de Hemoterapia; regis-
trou diversas patentes que foram absorvidas, em 2000, pela empresa multi-
nacional Fresenius. Durante os cinco anos seguintes foi gerente de projetos
dessa empresa. Depois desse periodo, fundou uma industria de méveis hos-
pitalares - a Metaltrgica Renovar. Afastou-se das atividades para ser médico
checador da Agéncia Nacional da Aviagdo Civil (ANAC) - fungao que exer-
ceuaté 2015. Faleceuem 12 de maio de 2017.

“Eu cheguei a Blumenau no dia 1°de julho de 1976 e praticamente encer-
rei as minhas atividades hemoterdpicas no ano 2000 [...] vivemos uma transi-
¢do fantdstica do espirito hemoterdpico, tanto brasileiro como estadual. Ha-
via, naquele momento [década de 1970], um movimento muito forte para a
humanizagdo ética da Hemoterapia. [...] introduzimos um espirito de doagdo,
o da ndo remuneragdo; esse foi o primeiro impacto da nossa vivéncia em Blu-
menau, porque ndo existia essa visio, os doadores na época eram todos pagos.”
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Leatrice Kowalski

Natural de Florianépolis (SC). Graduou-se em Servigo Social (1985) pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Especializou-se em Gestao
de Hemocentros (2010) pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universida-
de Estadual de Pernambuco (UPE). Foi assistente social do Centro de He-
matologia e Hemoterapia de Santa Catarina (Hemosc), de 1986 a 2008. Foi
coordenadora do Setor de Captagdo de Doadores, de 1986 a 2002. Foi inte-
grante da Coordenadoria de Planejamento e Qualidade e Coordenadora do
Setor de Arquivo de Documentos do Hemosc, de 2008 a 2018, e integrante
da equipe de facilitadores do Projeto Planeja Sangue da Coordenagdo Geral
de Sangue e Hemoderivados, do Ministério da Saide/Universidade Federal
da Bahia (UFBA), de2014a2016. Aposentou-se em 2018.

“Fui a primeira profissional do estado a implantar uma nova forma de
captagdo de doadores, criando projetos e visando o envolvimento de toda a so-
ciedade no processo. [...] Entdo posso dizer que participei da construgdo do
perfil do doador de sangue da Hemorrede Nacional, da implantagdo dos cen-
tros de Hematologia e Hemoterapia, e da descentralizagdo dos servicos por
meio da ampliagdo da hemorrede estadual catarinense com a criagdo de uni-
dades regionais nas cidades-polo.”
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Lidio Juvenal Ramos

Natural de Floriandpolis (SC). Formado em Contabilidade pela Escola Téc-
nica Federal de Santa Catarina, atual Instituto Federal de Santa Catarina
(IFSC). Desenvolveu as suas atividades profissionais de 1985 a 1994, contri-
buindo efetivamente na transi¢io do Centro Hemoterdpico Catarinense
(CHC) para o Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina
(Hemosc). Foi o primeiro administrador do Hemosc. Atualmente esta apo-
sentado.

“No6s tinhamos o lanche do doador, algo administrativo e [...] muito im-
portante. Mas os funciondrios saiam de casa sem café, sem lanche, sem nada -
vinham de locais distantes, como Santo Amaro da Imperatriz - para trabalhar
no Hemosc. Quando chegavam ao trabalho eles viam o lanche [...] banana,
ovos, queijo, presunto [...], mas era tudo para o doador de sangue. E eles que
estavam ali, coletando sangue, ndo tinham nada. Entdo, eu vi aquela neces-
sidade [...] e criei uma sala para os funciondrios lancharem.”
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Marco Antonio Silva Rotolo

(in memoriam)

Natural de Joagaba (SC). Graduou-se em Medicina (1974) pela Universida-
de Federal Fluminense (UFF). Especializou-se em Hematologia e Hemote-
rapia (1977) pela Universidade de Sao Paulo (USP), e em Oncohematologia
(1992) pelo St. Jude Children Cancer Center (Memphis, EUA). Formou-se em
Master of Business Administration (MBA) na area de Administragao (2001)
pela Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). Foi diretor-geral
do Hemosc, de 1987 a 1988 e de 1995 a 1998. Exerceu a mesma fung¢do no
Centro de Pesquisas Oncoldgicas (Cepon), de 2006 a 2009, além de presi-
dente do Sindicato dos Médicos do Estado Santa Catarina (Simesc), de 1981
a1984. Faleceuem 12 dejunho de 2016.

“Marco Rotolo foi uma referéncia pela descentralizagdo da gestdo e dos
recursos, e por suas agoes. |[...] Ele teve oportunidade de fazer a diferenca. Dai a
competéncia e a eficiéncia! [...] Ele foi bom! [...] Exemplar como médico e ges-
tor. [...] Teve recursos, quis e soube fazer, aproveitando o potencial das pessoas.
Ele fez muito, mas ndo fez sozinho [...] ele cativou profissionais e pessoas.”
(Mario Zunino).
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” Marilda dos Santos Bitencourt

Natural de Laguna (SC). Graduou-se em Enfermagem (1986) pela Univer-
sidade do Sul de Santa Catarina (Unisul). Especializou-se em Saude Comu-
nitaria (1988) pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos). Atuou
no Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (Hemosc)
desde 1992 a 2018. Foi presidente do Centro de Estudos Mario Roberto
Kazniakowski (CEMARK/Hemosc), de 1994 a 2001, atuando na capacita-
¢do/treinamento de profissionais da area da Hemoterapia. Concluiu mes-
trado em Ergonomia da Engenharia de Produgao (2012) pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Foi responsavel pelo Setor de Aférese.
Aposentou-seem 2018.

“Naquela época eu jd tinha esse olhar de que o aprendizado era muito
importante. Desde a escola sonhava com uma vida profissional que tivesse
reflexo para a sociedade [...] Eu vinha da Satide Publica, entdo essa ideia da
escola que desse retorno a comunidade externa era algo que eu gostava muito.
[...] ministrei muitas aulas [...] cheguei a assumir o CEMARK |[...] Depois,
atueina aférese.
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Mario Zunino

Natural de Major Gercino (SC). Graduou-se em Direito (1987) pela Funda-
¢do de Ensino do Polo Geoeducacional do Vale do Itajai (FEPEVI), atual
Universidade do Vale do Itajai (Univali). E advogado, desde 1987, represen-
tando, por mais de 10 anos, o Sindicato dos Jornaleiros e Empregados de
Empresas Graficas da Grande Floriandpolis (SC). Especializou-se em Direi-
to Publico (2010) pela Universidade do Vale do Itajai (ESMESC), em Gestao
da Qualidade (2012) pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais
(FELUMA). Especializou-se em Engenharia da Qualidade, pela Sociesc.
Atuou como funcionario publico do Estado de Santa Catarina, de 1980 a
2015. Foi gerente de administracao no Centro de Hematologia e Hemote-
rapia de Santa Catarina (Hemosc), de 1995 a 1998; gerente de administragdo
na Diretoria Médica/DAME/SES, de 2003 a 2005; coordenador do Progra-
ma de Qualidade do Hemosc, de 1995 a 2000; consultor e coordenador na
implementacdo do Sistema de Gestao da Qualidade (Norma NBR ISO
9000:2008). Foi consultor na implementacdo do Sistema de Gestdo da Qua-
lidade na Hemorrede Catarinense, em 2009, e nos laboratérios especializa-
dos do Hemosc, em 2011. Atuou como auditor interno do Sistema de Ges-
tdo da Qualidade. Consultor voluntario da Coordenagio Geral de Sangue e
Hemoderivados do Ministério da Saude, do Programa Nacional de Quali-
ficagdo da Hemorrede (PNQH), Prémio Nacional da Qualidade (PNQ) e
Prémio de Qualidade do Governo Federal (PQGF).
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“Quando entrei, trabalhava na coleta e no processamento. Aprendi com
o Dr. Miguel e com o Waldo. [...] Fui trabalhar nas agéncias transfusionais, as-
sim como os demais que entravam, sem nenhum conhecimento. A gente se
virava como dava. Trabalhei de 1979 a 1986 como estagidrio, mas com a res-
ponsabilidade normal de um funciondrio... eu era um funciondrio mdo para
toda obra”.
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Maristela Bedin

Natural de Sao Miguel do Oeste (SC). Graduou-se em Enfermagem (1985)
pela Fundagao de Ensino do Polo Geoeducacional do Vale do Itajai (FE-
PEVI), atual Universidade do Vale de Itajai (Univali). Especializou-se em
Biosseguranga (2004) pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Atuou como coordenadora de enfermagem da antiga Funda¢ao Hospitalar
de Santa Catarina e de Interiorizacdo da hemorrede de Santa Catarina, de
1988 a 2004, periodo em que trabalhou no Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Santa Catarina (Hemosc). Apds este periodo, exerceu suas
fun¢des no Centro de Pesquisas Oncoldgicas (Cepon), onde se aposentou.

“No final de 1989 assumi a Coordenagio de Enfermagem da Fundagdo
Hospitalar de Santa Catarina [...]. Fiquei quase um ano e depois eu voltei para
o Hemosc. Quando fui para a Secretaria a minha proposta era: falei que iria
desde que pudesse voltar para o Hemosc [...]. Retornei em 1991 e comegou essa
histéria da Hemorrede. [...] Como eu tinha uma afinidade muito grande com o
Dr. Marco [Rotolo], diretor da época, discutiamos muito as coisas sobre a
interiorizagdo do Hemocentro, e ele me convidou para coordenar esse projeto;
pois eu tenho origem em municipio do interior e jd conhecia muita coisa.
Fiqueide 1991 até 2004.”
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Marta Rinaldi Muller

(in memaoriam)

Natural de Tubardo (SC). Graduou-se em Medicina (1976) pela Universi-
dade Federal de Santa Catarina (UFSC). Atuou no Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Santa Catarina (Hemosc), de 1985 a 1994, sendo diretora-
geral de 1991 a 1994. Foi membro da Associagao Catarinense de Medicina e
sua delegada titular. Foi coordenadora de Fiscalizagdo do Conselho Regio-
nal de Medicina do Estado de Santa Catarina; preceptora do Programa de
Residéncia Médica do Hospital Governador Celso Ramos; membro do Cor-
po Editorial de Arquivos Catarinenses de Medicina; membro da Sociedade
Brasileira de Hematologia e Hemoterapia; cooperada da UNIMED; onco-
hematologista do Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON) e membro do
Colégio Brasileiro de Hematologia. Faleceu em 02 de dezembro de 2019.

“[...] entrei no Hemosc como funciondria efetiva em 1985 ou 1986,
quando a proposta de Rede de Hemoterapia de Santa Catarina estava sendo
implantada. Comecei a participar como hematologista no laboratério, fazen-
do as avaliagoes de mielogramas, dando aula para os residentes, participando
mais na drea de laboratério. Em 1991, no governo de Vilson Kleiniibing, fui
chamada para ser diretora do Hemosc e assumi essa fungdo até 1994, quando
passei a atuar como presidente da Fundagdo FAHECE. Esse ultimo periodo foi
um dos mais intensos para mim [...]”
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Miguel Saturnino da Silva

Natural de Sao José (SC). Técnico em Hemoterapia e Imuno-hematologia
com formagdo no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo. Atuou no Centro de
Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (Hemosc), antigo Centro
Hemoterapico Catarinense (CHC), de 1965 a 2007, como primeiro técnico
em Imuno-hematologia e Hemoterapia. Acompanhou a formagao da pri-
meira turma de Medicina de Floriandpolis, assim como prestou assessoria
pratica para a primeira turma de Residéncia Médica em Hematologia e He-
moterapia do Hospital Governador Celso Ramos. Aposentou-se em 2007.

Eu contribui como qualquer outra pessoa que estava no meio, porque na época
tinhamos uma identificagdo com a instituicdo. Ndo éramos pessoas de pas-
sagem, [...] tinhamos consciéncia da importancia daquilo que faziamos, tanto
no aspecto social como no técnico. Tive muitos problemas, como todo mundo
tem: de compreensao, de dificuldade, porque poucas pessoas se interessavam
pela Imuno-hematologia e pela Hemoterapia. [...] Eu tinha uma grande an-
guistia, porque as vezes precisava saber mais e ndo tinha como. O acesso a lite-
ratura era muito dificil [...] Assumiamos a responsabilidade, tanto é que ficava
em casa de sobreaviso quase todas as noites, porque tinha que fazer plaquetas
de urgéncia, tinha que fazer painel de hemdcias, fenotipagem de emergéncia e
na época ndo tinha outro para fazer! Era sé eu que estava cuidando disso. [...]
depois vieram as mdquinas de aférese. Hoje é tranquilo.
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Rosane Goncalves Nitschke

Natural de Londrina (PR). Graduou-se em Enfermagem (1981) pela Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e, no ano seguinte, obteve
a Licenciatura na mesma habilitacao. Especializou-se em Metodologia do
Ensino Superior (1984) pela UFRGS. Tornou-se mestre em Enfermagem
(1991) e doutora em Filosofia da Enfermagem (1999) pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), cursando doutorado sanduiche no Cen-
tre d’Etudessurl”Actuel et le Quotidien (CEAQ), sob direcdo do Professor
Michel Maffesoli, na Université René Descartes, Paris-Sorbonne, Paris, Fran-
ca. E docente da UFSC, no Departamento de Enfermagem, desde 1986. Li-
dera o Laboratério de Pesquisas, Estudos, Tecnologia e Inovagdo em Enfer-
magem, Quotidiano, Imaginario, Familia e Saude de Santa Catarina (NU-
PEQUIS-FAM-SC), do Programa de P6s-Gradua¢ao em Enfermagem, des-
de 1997. Integra a Rede GAPEFAM-LEIFAMS e o Grupo de Cuidados En-
fermeros Integrales: perspectiva multidisciplinar do Instituto Maimonides de
Investigacion Biomédica (IMIBIC), de Cordoba, Espanha. Foi a primeira en-
fermeira do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina
(Hemosc), de 1987 a 1993, quando foi responsavel pela implantacao e coor-
denagao do Servigo de Enfermagem, envolvendo Triagem de Doadores, no
Setor de Coleta (interna e externa), agéncias transfusionais, aférese e ambu-
latdrio. Posteriormente atuou na capacitagdo dos profissionais, junto ao Dr.
José Joao Harger, assumindo a Coordenagao do Centro de Estudos e Pesqui-
sa (CEPE), de 1989 a 1993, onde contribuiu para a formac¢ao dos profissio-
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nais na area de Hemoterapia e Hematologia de Santa Catarina e para o aper-
feicoamento desses técnicos no exterior.

“Estar hoje aqui, trabalhando numa parceria entre UFSC e Hemosc, na
sede do CEMARK, é uma realizagdo muito grande! Ver que os sonhos plan-
tados - junto com colegas - foram em frente e se tornaram realidade, foram
concretizados! Isso tudo porque houve pessoas que sonharam juntas, acredi-
taram e fizeram acontecer! Instigaram o instituido e tiveram participagoes po-
liticas importantes para fazer com que tudo se efetivasse.”
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Teodoro Henrique Bruggemann

(in memaoriam)

Natural de Florianopolis (SC). Graduou-se em Medicina (1968) pela Uni-
versidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Especializou-se em Hemato-
logia e Hemoterapia, em 1970. Foi diretor-geral do Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Santa Catarina (Hemosc), de 1999 a 2002. Atuou em He-
matologia e Hemoterapia no Hemosc, de 1970 a 2012, quando se aposentou.
Nos ultimos anos, desenvolveu suas atividades profissionais como médico
do Setor de Coleta, no Hemocentro Coordenador. Faleceu em 17 de setem-
brode2015.

“Eu simplesmente somei com os outros médicos, enfermeiros, bioquimi-
cos, com a equipe toda [...] trabalhdvamos em equipe, inclusive na parte cien-
tifica [...] Ministrei aulas, numa fase inicial [...] fiz clinica hematolégica, no
Hospital Celso Ramos (ambulatério), depois eu fiquei somente na Hemote-
rapia, na parte de coleta.”
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Vilmera Spech do Nascimento

Natural de Florianépolis (SC). Graduou-se em Farmacia-Bioquimica, pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Atuou no Centro de He-
matologia e Hemoterapia de Santa Catarina (Hemosc), antigo Centro He-
moterapico Catarinense (CHC), de 1985 a 2003. Implantou a técnica de bio-
logia molecular no Laboratdrio de Imunogenética, onde foi responsavel de
1993a2002. Aposentou-se em 2003.

“[...] antes eu fazia parte da sorologia, era a responsavel. Sai para montar
o servigo de imunogenética. Fazia especializagdo em Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
depois transplante renal em Porto Alegre, sempre com o apoio, pedido e insis-
téncia do Dr. Marco Rotolo. Ele queria desenvolver esse servico aqui em Santa
Catarina, tanto que os servigos de imunogenética e de compatibilidade sempre
pertenceram ds universidades, e o nosso ficou dentro do Hemosc e pertence ao
estado, sob o controle do Ministério da Satide. O servigo foi montado em 1990.”
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Waldo Luiz Bayestorff

Natural de Canoinhas (SC). Graduou-se em Histdria (1985) pela Universi-
dade Federal de Santa Catarina (UFSC). Atuou no Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Santa Catarina (Hemosc) como técnico em laboratoério, de
1975 a2014. Foi contratado inicialmente como escriturario, passando a atu-
ar como auxiliar de servigos hospitalares e auxiliar de laboratério. Traba-
lhou no Servigo de Hemoterapia do Hospital Universitario Polydoro Ernani
de Sao Thiago. Atualmente esta aposentado.

“Eu acho que contribui bastante, pois fiz de tudo dentro do Hemosc. |...]
também ensinei muita gente. O pessoal que chegava vinha sem saber nada; na
Universidade ndo se ensina muito sobre Hemoterapia e os técnicos que iam
para la trabalhar chegavam sem saber nada e eu sempre ensinei as pessoas. Fo-
ram 38 anos trabalhando no Hemosc! Entrei com 19 anos e sai com 57”.
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Hemoterapia e Hemorrede Publica Catarinense:
memarias documentais e dos protagonistas
Rosane Suely May Rodrigues, Rosane Gongalves Nitschke
e Luciana Martins da Rosa.

A Histéria da Hemoterapia Catarinense, em seus aspectos gerais, ¢
bem semelhante a brasileira, contudo cada uma € constituida de singulari-
dades. Neste capitulo, apresentamos as especificidades da Hemoterapia
catarinense a partir dos relatos dos protagonistas desta historia e dos docu-
mentos oficiais e técnicos.

Os documentos incluidos remontam aos anos 1950, porém alguns
fatos anteriores a essa data também sdo importantes de serem resgatados,
mesmo que de forma breve. Para melhor compreensao dessa histéria em
Santa Catarina, é necessario retratar também o contexto nacional. Resgata-
mos, portanto, muitos feitos como a luta e a consciéncia da necessidade do
aprimoramento técnico-cientifico e a evolu¢ao incessante atrelada as mu-
dangas eas conveniéncias politicas nacionais e estaduais.

Antes de 1950

O periodo anterior ao século XX foi considerado o periodo empirico
da Hemoterapia e, depois dessa data, iniciou-se o periodo cientifico. As pri-
meiras décadas do século XX foram repletas de descobertas cientificas na
area, sendo que varios servigos de transfusdo sanguinea surgiram no Brasil
e, nesse periodo, a Hemoterapia brasileira comegou a ser considerada uma
especialidade médica.

Em 1942, foi criado o primeiro banco de sangue brasileiro no Instituto
Fernandes Figueira, na cidade do Rio de Janeiro e, em 27 de margo de 1950,
foi promulgada a lei federal no 1.075, que inaugurou a regulamentagao de
doagdes voluntarias de sangue no Brasil, instituindo o beneficio de um dia
de folga para quem doava sangue.
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Anos 1950

Em Santa Catarina, a histdria da Hemoterapia teve seu inicio na déca-
da de 1950, em hospitais de Florianépolis, em razao da necessidade de su-
porte de sangue para as cirurgias toracicas e cardiacas, realizadas pelo médi-
co Isaac Lobato Filho, vindo do Rio de Janeiro a convite do entdo governa-
dor Aderbal Ramos da Silva, convalescente de um tratamento contra tu-
berculose. Lobato, médico atuante no Servigco Nacional Contra Tuberculose
e cirurgiao toracico, veio trabalhar no Hospital Nereu Ramos, na capital.

A época, o sangue era preparado de forma precria e as transfusdes
sanguineas se davam brago a brago. Para a realizagao das cirurgias toracicas
era necessdrio anestesista e banco de sangue, mas em Santa Catarina ndo
havia profissionais e servigos estruturados. Assim, Isaac Lobato incentivou
seu colega, o médico Danilo Freire Duarte, a realizar estagio em anestesia no
estado do Rio de Janeiro. Na época, era comum que anestesistas se interes-
sassem por bancos de sangue, pois auxiliavam no controle das transfusoes
sanguineas. Ressaltamos que a coleta e as transfusdes eram praticadas sem
normas legais, efetivando-se de acordo com as inteng¢des dos profissionais.

Em 1952, Danilo Duarte instalou o primeiro banco de sangue em
Santa Catarina, no Hospital Nereu Ramos e, também naquele ano, foi reali-
zada a primeira cirurgia intratoracica com reserva de sangue armazenado,
além de outro banco de sangue implantado no Imperial Hospital de Cari-
dade - igualmente por Danilo Duarte, que, por sua vez, contou com o apoio
do médico Artur Pereira e Oliveira. Nesse periodo, em Santa Catarina, ini-
ciou-se a verificagdo do fator RH, tanto para os doadores de sangue como
para os receptores.

Anos 1960

Na década de 1960, foi criada a Associacao Brasileira de Doadores Vo-
luntarios de Sangue (ABDVYS), e foi preciso investir na capacitagao dos re-

cursos humanos, pois foram criadas técnicas de conservagdo e fraciona-
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mento do sangue, assim como surgiram industrias de hemoderivados?, vi-
sando a obtenc¢ao de lucro.

Paralelamente, foi instalado o Banco de Sangue da Maternidade Car-
mela Dutra, uma das mais tradicionais da capital catarinense. Naquela dé-
cada, a coleta de sangue era realizada em vidro estéril e ja se separava plasma
e concentrado de hemacias do sangue total. Técnicas de fracionamento e de
armazenamento foram sendo desenvolvidas e o sangue ndo era mais trans-
fundido de forma integral e sim por fragdes de hemocomponentes.

Atendendo ao convite do entao governador Celso Ramos, Isaac Loba-
to e uma equipe de trabalho estabeleceram as prioridades para a area da sau-
de no estado catarinense. Como resultado desse trabalho foi sancionada a
Lei Estadual 3.555, de 27 de novembro de 1964, que instituiu a Funda¢ao
Catarinense de Saude, que tinha como principais objetivos o diagndstico
precoce do cancer, a organizagao e a operacionaliza¢ao do Servigo de Cardi-
ologia e aadministragdo do Centro Hemoterapico Catarinense, antigo Ban-
co de Sangue da Maternidade Carmela Dutra. Seu objetivo era ampliar o
atendimento hemoterapico para todo o estado, junto aos demais bancos de
sangue instalados nas principais cidades do interior.

Ainda no ano de 1964, foi determinado que 25 de novembro viria a ser
o Dia Nacional do Doador de Sangue (Decreto-Lei 53.988, de 30 de junho de
1964) e, em Santa Catarina, em mar¢o do ano seguinte, foi criado o Centro
Hemoterapico Catarinense. A dire¢do e organiza¢ao do Centro Hemotera-
pico Catarinense ficou sob a responsabilidade do médico Mario Roberto
Kazniakowski.

Naquela época, a Secretaria do Estado da Saude definiu o Plano Trie-
nal para a organizagao institucional. Esse plano visava a criagdo de um cen-
tro completo e autdbnomo de Hemoterapia para a capital, dividindo as fina-
lidades em imediatas e futuras. Foram definidas como finalidades premen-

A Comissdo Nacional de Hemoterapia e o Ministério da Satide, por meio de decretos, portarias e resolugoes, estabe-
leceu o primado da doagio voluntdria de sangue e a necessidade de medidas de prote¢do a doadores e a receptores;
disciplinou o fornecimento de matéria-prima para a industria de fracionamento plasmdtico e a importagdo e expor-
tagdo de sangue e hemoderivados. Entre as suas atividades destacam-se a implantagdo de registro oficial dos bancos de
sangue puiblicos e privados, a publicagdo de normas bdsicas para atendimento a doadores e para prestagdo de servigo
transfusional, além da determinagio da obrigatoriedade dos testes sorolégicos necessdrios para seguranga trans-
fusional. JUNQUEIRA; ROSENBLIT ; HAMERSCHLAK, 2005).
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tes: 0 atendimento das necessidades hemoterapicas dos hospitais da capital;
o preparo e a distribuicdo para o uso imediato ou estocagem de sangue e
plasma; o pronto-socorro para os casos urgentes e especiais; a organiza¢ao
da coleta de sangue. Como finalidades futuras foram propostos: o preparo
de especialistas em Hematologia e Hemoterapia; a produ¢ao de soros-
padrao e anticoagulantes e a produgdo de hemoderivados liofilizaveis.

Quando assumiu o Centro Hemoterapico Catarinense, Mario Kaznia-
kowski pretendia promover um sistema integrado estadual, porém neces-
sitava de recursos, pois ndo havia pessoal com formagao profissional quali-
ficada. Mesmo diante destas deficiéncias, o servigo funcionou bem por um
determinado tempo. O médico gerenciou o Centro Hemoterapico Catari-
nense por aproximadamente quatro anos.

Na mesma época, Miguel Saturnino da Silva, técnico em laboratério,
foi admitido no Centro Hemoterapico Catarinense, realizando, de acordo
com nossos protagonistas, as suas atividades com muita sabedoria. Segundo
eles, “Miguel tinha o livro de Junqueira debaixo do brago e estudava muito”.
Era reconhecido pelos profissionais da saude como “Dr. Miguel” e, em va-
rias situagoes, era solicitado para procedimentos de ex-sanguineo trans-
fusao, devido a confianga que depositavam em sua capacidade. Era expert
em resolver situacdes de incompatibilidade de sangue, mesmo que ainda
estivéssemos na década de 1960. Miguel estava sempre a disposi¢ao, inde-
pendentemente do horario, do dia, priorizando o trabalho e o paciente que
necessitava de sangue. Segundo seus colegas, Miguel era autodidata, sendo
grande conhecedor do trabalho que desenvolvia e socializador do conheci-
mento que detinha.

“Ele nunca deixou de dar respostas. Sempre achava o sangue com-
pativel. Virias e vdrias vezes ele salvou pacientes porque ele con-
seguia descobrir o sangue compativel”, confirma Mario Zunino.
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Em seguida, o neurologista Antonio Luiz Moura Gonzaga assumiu o
Centro Hemoterdpico Catarinense e criou o primeiro centro de estudos,
vinculado a Hemoterapia catarinense, o qual recebeu seu nome. Logo sofreu
um acidente e veio a falecer, em 28 de setembro de 1969. Foi assim que o
médico José Joao Harger, a época anestesista, aderiu a Hemoterapia, pas-
sando a coordenar o Centro Hemoterapico Catarinense. Dr. Jodo, como era
chamado por todos, ja tinha conhecimento em Hemoterapia, pois, como
anestesista, controlava a administragdo das transfusdes sanguineas. Esta-
giou, entdo, nessa area, em Porto Alegre, para ampliar sua qualificagdo.

Além de gestor, Dr. Jodo era um empreendedor, com muitas boas ideias
e criatividade. Criou uma empresa para fabricar materiais de laboratoério,
tais como agitador de plaquetas, descongelador de plasma, entre outros ar-
tefatos. Ainda estao em uso materiais idealizados e fabricados por ele. Mais
tarde, sua fabrica foi vendida ao médico José Mauricio Xavier Carrenho, en-
tao diretor do Banco de Sangue de Blumenau.

No Ambito nacional, o Ministério da Satide criou a Comissao Nacional
de Hemoterapia (CNH), por meio da Lei 4.701, de 28 de junho de 1965, re-
gulamentando o exercicio da atividade hemoterapica. As competéncias da
CNH e a Politica Nacional de Sangue abrangiam, entre outros aspectos, or-
ganizar a distribuigdo de sangue, a doagao voluntaria, proteger o doador e o
receptor, disciplinar a atividade industrial, incentivar a pesquisa e estimu-
lar a formagéo de recursos humanos.

Dois anos depois, com o Decreto 211, de 27 de fevereiro, o Ministério
da Saude instituiu a obrigatoriedade de registro dos servi¢os de Hemotera-
pia, visando a sanear a atividade e a recolher dados sobre o setor. Porém, por
questdes burocraticas, os pedidos de registro desses servicos se perdiam,
exibindo as dificuldades de disciplinamento no decurso da normatizagao e
da fiscalizacao do setor.

Cabe ressaltar que, no final da década de 1960, mais de 50% dos paci-
entes hemofilicos brasileiros estavam contaminados com hepatite B, o que
levou o sistema de satude, no inicio da década seguinte, a introduzir testes
paraessa doenga, diminuindo os casos de hepatite pds-transfusional.

Assim, a fim de avaliar e de melhorar a situagdo da Hemoterapia no
Brasil, a CNH solicitou ao Ministério da Satide uma consultoria, que resul-
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tou no encaminhamento do professor francés Pierre Cazal ao pais. Esse pro-
fissional identificou, além de outros problemas, o grande nimero de peque-
nos servicos de Hemoterapia, a remunera¢ao aos doadores e o baixo indice
de doadores voluntarios. Mesmo na busca de solu¢ao para o setor da Hemo-
terapia,a CNH ndo conseguiu efetivar medidas corretivas nem melhorias.

Anos 1970

No governo de Celso Ramos foi iniciada a construgao da sede para as
instalagdes dos servicos instituidos pela Lei 3.555/1964. Essa obra foi finali-
zada no governo de Colombo Machado Salles (1971 - 1975) e constituiu-se
em um prédio, localizado na Avenida Othon Gama d'E¢a, onde foram insta-
lados, no ano de 1971, o Instituto de Cardiologia, a Fundagao Hospitalar e o
Centro Hemoterapico Catarinense. Em 1987, o Instituto de Cardiologia foi
transferido para o Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de Miranda
Gomes e a Fundagao Hospitalar foi extinta, dando espago ao Centro de Pes-
quisas Oncolodgicas (Cepon) e ao Ambulatério de Hematologia, no ano de
1992. Naquele periodo, os hospitais contavam com bancos de sangue para
suporte hemoterapico.

Nos anos 1970, o médico militar naval Teodoro Henrique Brugge-
mann Correa, recém-formado na residéncia em Hematologia e Hemo-
terapia, transfere-se do Rio de Janeiro para Santa Catarina. Inicialmente,
trabalhou como médico hematologista no ambulatério do Hospital Gover-
nador Celso Ramos e posteriormente como hemoterapeuta no Centro He-
moterapico Catarinense. O Centro se situava na Rua José Jacques, em uma
casa com trés comodos, um dos quais era uma sala ampla, onde funcionava
o laboratorio. Esse espago também se prestava ao estoque de materiais e de
sangue. Havia uma drea para atividades administrativas e outra para coleta
de sangue, com duas macas.

Também fazia parte do Centro Hemoterapico Catarinense a médica
Zelita da Silva Souza, que cursava Hematologia, sendo considerada, na épo-
ca, a profissional de referéncia na assisténcia hemoterapica aos pacientes
adeptos da doutrina religiosa Testemunhas de Jeova.
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Em 1975, o médico Daniel Alonso Del Rio veio para Floriandpolis,
sendo que, em 1977, foi convidado a trabalhar no Centro Hemoterapico Ca-
tarinense, ja que sua formagao era em Hemoterapia. Depois de dois meses,
assumiu a dire¢ao do Centro, cuja estrutura de coleta, de estoque e de distri-
buicao de sangue era precaria, porém mais segura do que na época da trans-
fusdo brago a brago. Mesmo com limitagoes, os exames soroldgicos eram
realizados com relativa seguranca, sendo esse um problema genérico entre
os servicos hemoterapicos brasileiros naquela época.

Uma coincidéncia envolvendo a maior autoridade politica da época
acelerou o avanco da Hemoterapia no pais: o presidente Ernesto Geisel
(1974/1979) contraiu hepatite em razao de transfusao sanguinea. Esse fato
contribuiu para a ado¢do de normas técnicas que direcionaram o trabalho
cientifico paraa qualidade do sangue.

Até entdo a doagao de sangue era remunerada e ainda existiam servi-
¢os que nao realizavam testes sorologicos pré-transfusionais. Os bancos de
sangue eram vistos como uma das ultimas etapas do servigo hospitalar, loca-
lizados geralmente no fundo do corredor, embaixo de escadas, nas salas que
restavam. Nao havia uma politica de qualidade para os servi¢os de Hemo-
terapia, ou uma politica econdmica voltada a drea. Nesse contexto, o servico
de Hemoterapia em Florianodpolis foi se estruturando em busca de condi-
¢Oes para melhorar a qualidade e houve gradativa evolugdo, mesmo com as
limitagdes de profissionais especialistas na area e tantas outras dificuldades
pertinentes as condi¢des do contexto.

Daniel Del Rio, profissional influente na area da Hemoterapia, facili-
tou o processo de melhoria do Centro Hemoterapico Catarinense e da quali-
dade de tais servicos em Floriandpolis. Em sua gestao foram adotadas téc-
nicas pré-transfusionais, melhorando a sorologia, os equipamentos e inse-
rindo a sistematizagao da triagem clinica, realizada antes do processo da
doagdo de sangue.

Em 1975, o indice de reagdo transfusional era muito alto - por causa da
qualidade do material utilizado. Essa situagdo caiu 90% a partir das mudan-
cas aplicadas na rotina do servigo. As maiores dificuldades estavam no am-
bito politico, pois as necessidades dos hospitais eram prioritarias para o go-
verno, em detrimento do servico de Hemoterapia.
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Na gestdo de Daniel Del Rio foram sendo introduzidas outras rotinas,
como a substitui¢ao dos frascos de coleta de sangue por bolsas plasticas, efi-
cazes e seguras para os procedimentos transfusionais. Havia uma centrifuga
doada, remanescente da IT Guerra Mundial, o primeiro equipamento do gé-
nero refrigerado do Centro Hemoterapico Catarinense. A maquina fracio-
nava o sangue e seus componentes. Vale destacar: o CHC foi pioneiro no
Brasil em diversos pontos, entre os quais no uso de bolsas plasticas e, na dé-
cada seguinte, na inclusao da pesquisa do virus HIV, quando esse exame ain-
danao constava da rotina dos servigos publicos.

A partir de 1979, ainda na gestao de Daniel Del Rio e com o trabalho
desenvolvido pelas profissionais do Servico Social, o doador remunerado
foi deixando de existir no Centro Hemoterapico Catarinense, transforman-
do-se, aos poucos, em doador voluntario de sangue. Para tal, foi realizado
um trabalho sélido com os demais profissionais, especialmente com os mé-
dicos do Hospital Governador Celso Ramos que solicitavam sangue para
transfusdo em seus pacientes.

Com a ajuda dos funciondrios, servidores do Estado, foram sendo in-
seridas rotinas de indicagdes terapéuticas, assim como a criagao de manu-
ais e treinamentos, especialmente direcionados ao desenvolvimento das ati-
vidades técnicas de transfusdo. A equipe médica, integrada por Daniel Del
Rio, Teodoro Correa e pelo Dr. Jodo, tinha um olhar muito apurado para o
processo educativo na Hemoterapia. Assim, foram ministrados cursos com
a participa¢do de médicos e com o envolvimento de outros profissionais da
saude. Dessa forma, a qualidade transfusional foi sendo melhorada.

A memoria da Hemoterapia em Blumenau ¢é parte desta historia gra-
cas aos relatos do médico José Carrenho que assumiu o Banco de Sangue da-
quela cidade, em 1976, s6 encerrando suas atividades em 2010. Carrenho foi
testemunha da cooperacao das empresas da regido para a doagao de sangue
e da existéncia de um movimento forte para a humanizagao e ética na He-
moterapia.

A politica de doagdo ndo remunerada foi um ponto importante a ser
lembrado durante a administracao de José Carrenho no Banco de Sangue de
Blumenau. Outro fato importante foi a ampliagdo de testes para Chagas e
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para hepatite B, pois até entao sé era realizado o teste para sifilis. O atendi-
mento foi ampliado para os demais hospitais da regiao, desde Ibirama até
Brusque, Blumenau e Rodeio, Timbd até Jaragua do Sul, onde a Hemotera-
pia era ainda muito incipiente. Carrenho percebeu, em pouco tempo, a ne-
cessidade de equipamentos e a oferta de boa mao de obra na area da mecé-
nica, possibilitando o desenvolvimento de alguns equipamentos. Parale-
lamente ao seu trabalho como hemoterapeuta e responsavel pelo banco de
sangue, adquiriu uma pequena fabrica de equipamentos especializados, que
até ali pertencera ao Dr. Jodo. A um custo razoavel, a solu¢ao doméstica para
os problemas técnicos hemoterdpicos locais mostrou-se eficiente também
para outras regides. Desta forma surge o Hemomix, aparelho para homoge-
neizar sangue, evoluindo para o Plaquetamix e para seladoras elétricas. E, a
partir dos anos 1980, a Hemoblu Industria de Equipamentos Médico-Hos-
pitalares desenvolveu equipamentos para todo o Brasil. No inicio do século
XXI essa empresa produzia desde tubos de ensaios e homogeneizadores até
seladoras. Mais tarde esta industria foi vendida para a multinacional alema
Fresenius.

José Carrenho ressaltou, em seu relato, que a hepatite C e o advento da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) revolucionaram a Hemo-
terapia. Tratava-se de um momento dificil, pois os testes eram incipientes.
Esses fatos novos na Medicina trouxeram muita angustia e até relatos de
desespero manifestado em congressos na area, em virtude de fragilidades
tecnoldgicas. O entrevistado relata que lidava com tragédias humanas no
cotidiano. Um exemplo disto, nas palavras do protagonista, “era a situagdo
de pacientes com leucemia e outros tipos de cancer, além de politraumatiza-
dos — enfim, pessoas que necessitavam de sangue. Os pacientes e familiares
precisavam de solugdes e nao de mais um problema (o sangue, nesse caso),
mesmo que a transfusdo apresentasse ainda risco razoavel”.

“A Hemoterapia ndo existe so, [ela] tem que estar encharcada com
o espirito da comunidade.” (José Mauricio Xavier Carrenho).
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Com as reformas do Ministério da Satde, em 1976, as Comissoes Na-
cionais foram extintas e substituidas por Camaras Técnicas e Comissoes de
Articulagdo na condugéo da Politica do Sangue para o planejamento e im-
plantagdo do Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados (Pré-San-
gue).

Em 1977, em Pernambuco, foi inaugurado o primeiro Hemocentro
brasileiro: o Centro de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (Hemo-
pe), criado e operacionalizado de acordo com o modelo dos centros fran-
ceses de Hemoterapia e com as especificidades da realidade brasileira.

Nagquela época, o controle dos servicos de Hemoterapia era realizado
quase que totalmente pelos bancos privados, nos quais predominava a do-
acao remunerada. Diferentemente dos servigos publicos, ndo se faziam exa-
mes sorolégicos para detectar doengas transmitidas pelo sangue. Nesse ce-
nario, no ano de 1977, o Ministério da Saude instituiu, em 20 de agosto, a Lei
6.437, que estabeleceu as infragoes a legislagao sanitaria federal, as respec-
tivas sangoes e outras providéncias. O Ministério da Saide determinou que
os servigos de Hemoterapia estabelecessem um programa de controle de
qualidade interno e participassem de programas similares externos, para as-
segurar que as normas e os procedimentos fossem apropriadamente exe-
cutados.

Anos 1980

A experiéncia com o Hemope contribuiu para o processo de criagao
do Pro-Sangue, instituido em 11 de fevereiro de 1980, cujas diretrizes espe-
cificas tinham como objetivo a ndo comercializagdo do sangue, promover a
universalizacdo do atendimento e a garantia da qualidade de servigos. Os
objetivos especificos abrangiam: implantar e sistematizar uma rede de uni-
dades executoras; adotar, sistematicamente, a pratica da doagao voluntaria
do sangue; implantar meios para assegurar a manuten¢ao dos hemocentros;
incentivar o desenvolvimento de tecnologia nacional; fomentar o ensino e a
pesquisa cientifica relacionados com o sangue e seus produtos; assegurar a
qualidade dos produtos hemoterapicos, exercendo de forma global e rigo-
rosa a fiscalizagdo da atividade; regularizar a distribuicao e a utilizagao do
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sangue e hemoderivados e criar veiculo de divulgagdo para distribuigdo em
nivel nacional.

Em Santa Catarina, no inicio dos anos 1980, Mario Zunino foi admi-
tido pela Funda¢ao Hospitalar de Santa Catarina para trabalhar no Centro
Hemoterapico Catarinense. Naquela época os funciondrios comegavam a
trabalhar sem treinamento prévio, aprendendo e ensinando uns aos outros
no dia a dia. Em seu depoimento, Mario mencionou os funcionarios Waldo
Luiz Bayestorft e Miguel Saturnino como os profissionais que desenvolviam
suas atividades com profunda competéncia e com os quais aprendeu muito.
Revisitou o passado trazendo a tona o sentimento de amizade e de confianga
que os funcionarios tinham entre si, um grupo de nao mais do que 35 pes-
soas. Lembrou também que os funcionarios que trabalhavam nas agéncias
transfusionais enfrentavam muitos problemas, como o espago fisico limi-
tado.

Em 1980, foi criado o Servico Federal de Hemoterapia no Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago, na UFSC, tendo como objeti-
vos o atendimento das necessidades hemoterapicas da populacédo e o ensi-
no da Hemoterapia.

Naquela década, a partir do advento da Aids, a Hemoterapia comegou
a avancar com as politicas publicas especificas da area preconizadas pelo
Ministério da Satde. O contexto propiciou a liberagao de recursos federais
para os servicos de Hemoterapia. Até entdo, de acordo com nossos pro-
tagonistas, ndo havia preocupagdo com o banco de sangue que daria suporte
as cirurgias e as demais doencas que necessitassem de transfusao sanguinea.
As agéncias transfusionais, conhecidas até aquele momento como bancos de
sangue, localizavam-se em espagos que sobravam nos hospitais, muitas ve-
zes sem condi¢des sanitarias e tampouco se situavam de maneira estratégica,
que facilitasse o desenvolvimento dos servigos.

A Aids despertou maior preocupagdo por parte do Ministério da Sau-
de em relagdo a Hemoterapia e a legislacao especifica, possibilitando avan-
¢os e mudangas com portarias e resolugoes.

A bioquimica Vilmera Spech do Nascimento e a médica Marta Rinaldi
Miiller chegaram ao Centro Hemoterapico Catarinense em 1985 — e a traje-
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toria profissional de ambas também é parte do processo historico da Hemo-
terapia catarinense. Vilmera iniciou suas atividades nos laboratorios de so-
rologia e, mais tarde, em 1989 e 1990, de imunogenética. Naqueles anos o
objetivo era fornecer suporte aos servigos de transplante, pois nao havia ne-
nhum centro de captagdo de 6rgaos, diferentemente de hoje, em que ha um
sistema qualificado de captagdo e de exames para transplantes de 6rgaos,
muito respeitado em todo o Brasil. O servigo de laboratério foi crescendo,
envolvendo capacita¢des profissionais em outros estados, bem como quali-
ficagdes incentivadas e oferecidas na gestdo do médico Marco Antonio Silva
Rotolo. A médica Marta Miiller trabalhava como hematologista no labo-
ratério, realizando avaliagdes de mielogramas e ensinando os residentes na
area da Hematologia.

Os anos de 1985 e 1986 foram considerados muito dificeis para os
bancos de sangue, ndo somente em ambito nacional, mas mundialmente -
por causa da Aids. Os servicos de Hemoterapia precisaram se adequar rapi-
damente, contudo somente a iniciativa privada possuia condi¢des econo-
micas para a aquisicao de kits para os exames sorologicos. Os servigos publi-
cos ndo eram obrigados a realizar exames anti-HIV e apenas em 1988 eles
passaram a ser exigidos pelo governo federal.

Em 1986, o médico Guilherme Genovez ingressa como residente em
Hematologia e Hemoterapia em Florianopolis. O Centro Hemoterapico Ca-
tarinense estava em reorganizacdo. Marco Rotolo criou a residéncia, pois
desejavaimplantar no estado o transplante de medula dssea e, para tanto, era
necessario um servi¢o hemoterapico adequado com aférese, laboratorio de
histocompatibilidade e laboratdério de Hematologia de ponta. Genovez foi o
segundo residente de Hematologia e Hemoterapia no Centro Hemoterapico
Catarinense; a pioneira foi a médica Lygia Goretti Bruggemann Peters que
seguiu carreira de onco-hematologista. Naquela época, Genovez era pre-
sidente da Associa¢ao de Médicos Residentes e foi delegado na 8* Confe-
réncia Nacional de Saide em Brasilia, tendo participado do delineamento
do SUS.

Nesse contexto, a trajetoria da Captagdo de Doadores do Centro He-
moterdpico Catarinense contou com a reorganizagdo e com a inovagao do
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trabalho da assistente social Leatrice Kowalski, que chegou a instituicdo em
1986. Ela relata que ndo havia um trabalho unificado no Brasil; os servigos
de Hemoterapia funcionavam conforme critérios estaduais e nas experién-
cias de outros paises, fundamentando-se em referéncias bibliograficas e em
estudos.

A luta pela democratizagdo e pela Satide Publica, expressa pelo movi-
mento da Reforma Sanitédria, culminou com a 8* Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, ocorrida em Brasilia, quando o sangue e seus derivados fo-
ram considerados importantes indicadores de satide, o que levou a inume-
ros debates nas conferéncias estaduais realizadas na década de 1980. Na 82
Conferéncia foi definido que o Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados
(PLANASHE) deveria fortalecer e ampliar a rede de hemocentros; consci-
entizar o cidadao para a doagdo voluntdria de sangue; formar recursos hu-
manos; desenvolver tecnologias e promover o controle de qualidade e a vigi-
lancia sanitdria. Esse movimento de reforma também foi impulsionado pelo
surgimento do HIV, que desafiou 0 mundo inteiro e imp6s a necessidade de
uma politica publica forte. Esse contexto exigiu melhorias na formagao da
Hemoterapia brasileira, com alto investimento em estrutura, capacitagao e
legislagao eficaz paraa area do sangue.

Assim, o PLANASHE foi criado com o objetivo de assegurar que o
sangue e seus derivados, usados para fins terapéuticos, nao se constituiriam
em veiculo de patologias, nem seriam objeto de interesses mercantis, sendo
dever do Estado o estabelecimento das condigdes institucionais indispen-
saveis as agoes cooperativas dos setores publicos e privados no concernente
ao disposto na legislagdo, a aplicagao de conhecimentos cientificos e tecno-
logicos atualizados e a criagdo e a gestdo do Sistema Nacional de Sangue e
Hemoderivados.

A Portaria n° 300 de 17 de junho de 1986 estabelece que o Pré-Sangue
deve passar a ser atividade permanente da Secretaria Nacional de Progra-
mas Especiais de Saude (SNPES), até entao vinculada ao HEMOPE, cons-
tituindo-se a Divisdo Nacional de Sangue e Hemoderivados (DINASHE),
que definia os recursos or¢amentarios para a consolida¢ao dos hemocentros
coordenadores e para a expansao darede de hemocentros.
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No contexto brasileiro de mudangas na area da saide, em 20 de julho
de 1987 foi criado o Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Cata-
rina (Hemosc), com a finalidade principal de prestar atendimento hemote-
rapico de qualidade a popula¢ao daregiao, bem como dar assisténcia aos pa-
cientes portadores de doengas hematologicas. O Hemosc inicialmente foi
dirigido pelo médico Marco Antonio Silva Rotolo, sempre envolvido e com-
prometido com o processo politico de estruturacao da Hemoterapia, no
contexto catarinense. O Hemosc manteve-se ocupando o mesmo enderego
desde aimplantagcdao do CHC.

‘A Hemoterapia nacional parte de um sonho de Sérgio Arouca e a
catarinense, de um sonho de Marco Rotolo, dois icones importan-
tes em relagdo nesse contexto” (Guilherme Genovez).

Os objetivos do Hemosc, quando do seu surgimento, consistiam em
coordenar, planejar e promover estratégias para controle de Aids transfu-
sional em Santa Catarina, determinando a organizacdo de uma rede de
centrais soroldgicas regionais articuladas com o Centro de Referéncia para
diagnoéstico confirmatdrio, localizado no Hemocentro Coordenador; coor-
denar, planejar e promover a implantagdo de uma Rede de hemocentros re-
gionais com sede e abrangéncia em cada Centro Administrativo Regional de
Satude (CARS), conforme projeto elaborado pelo Hemosc e aprovado pela
SES/SC; coordenar, planejar e promover a supervisao técnica em toda arede
de Hemoterapia do estado em atividade conjunta com a Vigilancia Sanitaria
(VISA), nas suas agdes de fiscalizagdo; coordenar, planejar e promover cen-
tros de referéncia para diagnostico clinico e laboratorial na drea de Hemato-
logia; implantar um Centro Estadual de Histocompatibilidade com a fina-
lidade de apoiar em todo o estado programas de transplantes de drgaos; co-
ordenar, planejar e promover uma politica de formagdo de recursos hu-
manos nas areas de Hematologia e Hemoterapia em nivel médio (técnicos) e
nivel superior (médicos, bioquimicos, enfermeiros e assistentes sociais).
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Em 1987, a enfermeira Rosane Gongalves Nitschke, da entdo Funda-
¢do Hospitalar Catarinense e colaborando na implanta¢ao do Servigo de
Neonatalogia do Hospital Regional de Sao José, é convidada para atuar no
Centro Hemoterapico Catarinense e implantar o Servico de Enfermagem,
tendo sido sua primeira enfermeira, sendo proposto a ela montar o Servigo
de Enfermagem no Hemosc. Assim, sua preocupagdo inicial foi conhecer a
realidade de todo o servigo, em seus diferentes setores: Capta¢ao de Doa-
dores, Coleta, as agéncias transfusionais, os laboratdrios - sendo esse seu
primeiro contato com a Hemoterapia e com a futura hemorrede. Rosane
Nitschke relata que o servigo proporcionava proximidade entre os dife-
rentes profissionais, possibilitando um aprendizado para trabalhar multi-
profissionalmente e de maneira interdisciplinar, sob a lideranca de Marco
Rotolo. Relembra que havia uma abertura muito grande para outros saberes
e visdes. Conta que foi bem acolhida pela Dire¢do Geral e pelo Sr. Lidio
Juvenal Ramos, gerente-administrativo, que incentivou a sua ida para o que,
posteriormente, tornar-se-ia 0 Hemosc. Recorda que foi com Leatrice Ko-
walski que aprendeu sobre a importéancia e a funcionalidade do trabalho do
Setor de Captacao de Doadores na instituigao.

Segundo Rosane Nitschke, foi possivel identificar um campo de atua-
¢do para a Enfermagem na Hemoterapia, podendo contribuir efetivamente
em seus diferentes setores, especialmente no Servigo de Captagao de Doa-
dores, no setor de Coleta, nas agéncias transfusionais e no setor de Aférese, o
qual estava instalado no Hospital Governador Celso Ramos e que, mais tar-
de, foi transferido para as dependéncias do Hemosc.

Neste interim, o governo federal institui a Lei n° 7.649, em 25 de janei-
ro de 1988, que estabelece a obrigatoriedade do cadastramento dos doa-
dores, bem como a realiza¢ao de exames laboratoriais no sangue coletado,
visando a prevenir a propagacao de doencas transmissiveis pelo sangue.

No mesmo ano, ¢ promulgada a Constituigao Federal, contendo o ar-
tigo 199, que proibe toda e qualquer forma de comercializagao do sangue ou
de seus derivados. Apesar dessa defini¢ao constitucional e do advento da
Aids, somente no ano de 2001 o artigo 199 é regulamentado pela Lei n°
10.205, em 21 de margo, dispondo sobre a captagio, protecao ao doador e ao
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receptor, a coleta, o processamento, a estocagem, a distribuicao e a transfu-
sao do sangue, de componentes e de hemoderivados. Essa legislacao, den-
tre outros aspectos, proibe a doagdo gratificada de sangue, pratica até entdo
comum.

Ainda em 1988, enquanto desenvolvia as atividades de captagdo de
doadores, Leatrice Kowalski foi convidada para participar da 1* Oficina de
Captagdo de Doadores no Brasil, planejada pelo Ministério da Saude e reali-
zada em Brasilia, onde reuniu representantes de todos os estados, para esta-
belecer acoes de captacio, visando a obten¢do de doadores saudaveis e a
maior seguranc¢a do processo transfusional. Até essa época, ndo havia em
Santa Catarina uma triagem rigorosa. As entrevistas com os doadores nao
eram realizadas individualmente e ndo havia critérios rigorosos. Desde en-
tdo, as normas foram sendo estabelecidas e adotadas pelos servicos de He-
moterapia de muitos estados brasileiros.

Leatrice Kowalski foi a primeira profissional de Santa Catarina a im-
plantar uma forma de captagdo de doadores, criando projetos para envolvi-
mento de toda a sociedade no processo. O servigo adotado anteriormente
ndo seguia a mesma filosofia recém preconizada pelo Ministério da Saude,
pois a doagdo de sangue era remunerada ou as familias eram coagidas a re-
por em doadores a quantidade de transfusoes recebidas, nos casos de paci-
entes ja transfundidos por ocasido de situagdes emergenciais. Cirurgias e
transfusoes eram canceladas devido ao ndo comparecimento de doadores
vinculados a determinados pacientes. Muitas pessoas doavam sangue em
troca de beneficios negociados com os préprios familiares, até por cigarros.
O perfil do doador era de pessoas de classe economica baixa, com pouco
acesso a saude. Devido a remuneragao, algumas pessoas costumavam doar
sangue nos trés servigos existentes na regiao, muitas vezes no mesmo mes,
necessitando, em alguns casos serem transfundidos posteriormente. Essas
atitudes comprometiam a qualidade dos hemocomponentes fornecidos e,
consequentemente, a saude tanto dos doadores como dos receptores.

As oficinas de captacdo de doadores promovidas pelo Ministério da
Satde comegaram a acontecer a cada dois anos, aproximadamente. Leatrice
Kowalski considera essa iniciativa como um dos fatores mais significativos
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para o que viria a ser a base para a conquista de doadores saudaveis, habitu-
ais e corresponsaveis pelo ato transfusional seguro, pela possibilidade de
compartilhar com representantes da area da captagdo dos demais estados as
experiéncias vividas e ter a oportunidade de participar da constru¢ao da fi-
losofia de trabalho.

No Brasil, alguns hospitais exigiam, no momento da internagao, a
apresentacao de um comprovante que confirmasse a realizagdo de doagdes
em nome do paciente. A exigéncia dependia do tipo de cirurgia a qual o pa-
ciente seria submetido, e podia necessitar de trés ou mais doadores. Carac-
terizava-se assim a doagdo como obrigac¢ao, como algo instituido, diferente
de hoje, quando se preconiza o altruismo, a doagdo de sangue como ato vo-
luntario, esponténeo.

As oficinas do Ministério da Satude incentivavam atividades de edu-
ca¢ao e de conscientizagdo da populagdo sobre a importancia da doagao de
sangue de forma saudavel, habitual e altruista, envolvendo uma gama de
segmentos da sociedade, como: escolas, empresas, clubes de servigos, im-
prensa, igrejas, prefeituras e secretarias, entre outros. Por meio dessa nova
visdo e com a cooperac¢ao da equipe envolvida, ocorreu uma transformagio
da realidade, anteriormente vivida em Santa Catarina, para um processo
planejado, eficiente e reconhecido nacionalmente como um dos melhores
perfis de doagdo de sangue no pais.

Enquanto a Captagao de Doadores foi se estruturando, a hemorre-
de/Hemosc acompanhou esse movimento no interior de Santa Catarina —
que repetiu a experiéncia bem-sucedida desenvolvida em nivel nacional,
permitindo a padroniza¢ao da Capta¢ao de Doadores no estado, com a par-
ticipagdo das captadoras, em sua maioria, assistentes sociais dos hemo-
centros regionais. Dessa forma, discutia-se o rumo das atividades e a melhor
forma de efetiva-las. Esse histdrico contribuiu para o reconhecimento do
servico de Captagdo de Doadores do Hemosc como referéncia no Brasil.

As coletas externas comec¢aram a ser desenvolvidas em 1988, inicial-
mente com uma Kombi e depois com uma unidade mével doada pela Fun-
dacdo Banco do Brasil. As coletas externas ampliaram o acesso as doagdes de
sangue na Grande Florian6polis e em outras regioes. Essa estratégia de cap-
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tagdo de doadores foi se construindo no dia a dia, com a integragdo de equi-
pe multiprofissional, desde os profissionais técnicos, assistentes sociais, en-
fermeiras e médicos, tornando-se referéncia para os hemocentros regionais
dahemorrede de Santa Catarina.

A enfermagem teve papel importante na constru¢ao da Histdria da
Hemoterapia Catarinense e da hemorrede publica estadual. Inicialmente, a
enfermeira Rosane Nitschke trouxe contribui¢des para a Triagem do Doa-
dor, colaborando com a sistematizacao da entrevista, envolvendo os crité-
rios de aceite e rejeicdo, bem como a organiza¢ao de um espago especifico
para tal. Também propds a¢oes de Cuidado de Enfermagem com doador no
setor de Coleta (interna e externa), expandindo-se o cuidado aos receptores
e seus familiares nos espagos das agéncias transfusionais nos hospitais. Rub-
neide da Rosa Vicéncia Lucio foi a segunda enfermeira a atuar no Hemosc,
iniciando suas atividades no setor de Coleta, realizando também a Triagem
de Doadores.

Em 1988, a enfermeira Maristela Bedin comega a fazer parte dessa his-
toria, atuando também nas agéncias transfusionais. Da mesma forma, a en-
fermeira Edila Sangali Dias integrou-se a equipe, compondo o cendrio de
atuacao da Enfermagem do Hemosc, que foi se expandindo para o Ambula-
torio e, mais tarde, para o setor de Aférese. O Servigo de Enfermagem, sob
coordenacdo da enfermeira Rosane Nitschke, expandiu-se, novamente,
com a chegada sucessiva das enfermeiras Vilma Maltez Dalri, Neila Zanon,
Eloa Favaretto e Marilda Bitencourt, contando igualmente com a contribui-
¢do de outras profissionais, como Dina de Almeida, que comegou a traba-
lhar em 1977 como auxiliar de enfermagem, no entao Centro Hemoterapico
Catarinense. Mais tarde, concursada como enfermeira pela SES/SC, Dina de
Almeida, que se graduou em Enfermagem enquanto atuava na Agéncia
Transfusional da Maternidade Carmela Dutra, assume o setor de Coleta, co-

laborando especialmente no processo de implantagido da Gestao de Quali-
dade.

Desse modo, cada profissional contribuiu positivamente para a cons-
trucdo da histdéria da Enfermagem inserida na histéria da Hemoterapia ca-
tarinense e da hemorrede publica estadual.
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Em 1989, o governo catarinense instituiu o Sistema Estadual de Hema-
tologia e Hemoterapia, por meio do decreto 3.015, de 28-02-1989, objeti-
vando: promover a interiorizagdo das agdes relativas ao uso do sangue para
fins terapéuticos; incentivar a doagao voluntaria de sangue; adotar medidas
de protecdo a saude do doador e do receptor; adotar medidas para discipli-
nar a coleta e promover o controle de qualidade; melhorar as condi¢des de
estocagem e distribui¢ao dos hemocomponentes e promover o desenvolvi-
mento de conhecimento cientifico e tecnoldgico na area.

Em Santa Catarina, a Hemorrede/Hemosc vem controlando e ge-
renciando a politica de sangue junto a Secretaria Estadual de Saude
(SES/SC), sendo um servigo publico que fornece hemocomponentes para
hospitais publicos e privados. Dessa forma, o atendimento é oferecido com a
mesma qualidade em todo o estado, respeitando os principios do Sistema
Unico de Satude (SUS), especificamente a universalizacdo, a igualdade e a
equidade.

Ressalta-se que, a partir da gestao de Marco Rotolo houve uma mudan-
¢aimportante no processo historico da Hemoterapia catarinense.

“Com a visao e com a competéncia dele [Marco Rotolo], vieram os
recursos. [...]. Houve uma revolugdo [...] pela visdo do que fazer
com os recursos. [...], ndo basta ter dinheiro, tem que saber fazer e
querer fazer.” (Mario Zunino)

Maristela Bedin foi responsavel pelo processo de interioriza¢ao da he-
morrede, realizando com Marco Rotolo um estudo sobre as necessidades de
suporte hemoterdpico em Santa Catarina, que identificou o indice popula-
cional, o nimero de leitos, a demanda transfusional e a infraestrutura dis-
ponivel para aimplementagdo dos hemocentros regionais. Esse processo le-
vou aproximadamente 10 anos, em cujo periodo foram construidos hemo-
centros regionais em cidades estratégicas, conforme a divisao administra-
tiva do estado em seis macrorregioes mapeadas.
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Ainda em 1989, o Ministério da Saude promulgou a Portaria n° 721,
em 09 de agosto de 1989, para disciplinar a coleta, o processamento e a
transfusdo de sangue total, de componentes e de derivados no territério na-
cional. A Divisdo Nacional de Sangue e Hemoderivados (DINASHE) pas-
sou entdo a ser a instancia normativa responsavel pela interpretagdo e pela
revisdo das normas técnicas aprovadas por essa portaria e foram criados em
seu ambito quatro centros regionais de referéncia em hemocentros esta-
duais, responsabilizados pela capacitagdo de recursos humanos do setor pu-
blico, nas areas daimuno-hematologia eritrocitaria.

Para contribuir com este processo de transformac¢ao da Hemoterapia
catarinense, também em 1989 chega ao Hemosc a farmacéutica bioquimica
Jane Terezinha Martins. Essa profissional participou ativamente da cons-
tru¢do da histdria da Hemoterapia catarinense, inicialmente com ativi-
dades no Laboratdrio de Sorologia, com o farmacéutico bioquimico Joao
Carlos Biazotto e, mais tarde, respondendo pela geréncia técnica, assumin-
do, em 1994, uma posi¢do que até entdo era de responsabilidade de profis-
sionais da drea médica. Manteve-se no cargo até 2007, participando das ges-
toes sucessivas de Lygia Peters, Marco Rotolo, Teodoro Correa e Guilherme
Genovez. A partir de 2008, ja na esfera federal, Jane Terezinha desenvolveu
assessoria técnica a Coordena¢ao Nacional de Sangue e Hemoderivados
(CNSH) na gestao de Guilherme Genovez, coordenando o Programa Na-
cional de Qualificacao da Hemorrede (PNQH), por ela criado e reconheci-
do nas areas de hematologia e hemoterapia como um instrumento funda-
mental paraa melhoria da qualidade transfusional no pais.

A capacitagdo dos profissionais que iriam trabalhar na hemorrede se
concretizou com a proposta multiprofissional e interdisciplinar do Dr. Jodo,
sob a perspectiva da PNSH. Rosane Nitschke, em parceria com Dr. Jodo,
teve grande participagdo e importancia no desenvolvimento e na coorde-
nagao dos cursos e dos treinamentos para os profissionais de diferentes are-
as e formagdo em Hemoterapia em Santa Catarina.

A equipe colaboradora nesse processo de implantagdo da formagao
sistematizada desenvolveu perfil multiprofissional e pratica interdisciplinar,
sendo integrada preliminarmente pelo Dr. Jodo e por Rosane Nitschke, Li-
dio Ramos, Rubneide Vicencia, Maristela Bedin, Edila Dias, Vilmera do
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Nascimento, Jane Martins, José Biazotto, Miguel Saturnino, Enio Vieira,
Moisés Coelho, Alvaro Moreno, Mério Zunino, Vilma Maltez Dalri e outros
colegas que trabalhavam nos laboratdrios e nas agéncias transfusionais. O
processo de formagdo e de treinamento foi se consolidando e se tornando
muito forte no cotidiano dessa historia, mostrando que as agdes nos micro-
espagos do Hemosc repercutiam no macroespago da Hemorrede.

Anos 1990

Em 1991, a DINASHE foi transformada em Coordena¢ao de Sangue e
Hemoderivados (COSAH) e, sete anos depois, foi denominada Geréncia de
Projetos de Sangue e Hemoderivados. Ainda no mesmo ano, Marta Miiller
assume a Direcao-Geral do Hemosc, permanecendo até 1994. Enquanto
isso, Marco Rotolo e Maristela Bedin visitavam todos os hospitais do estado,
verificando a situacdo da Hemoterapia. Buscavam informagoes sobre como
o sangue era coletado, quem o fornecia e como era a estrutura da rede hospi-
talar, para elaborar um diagnostico e posteriormente planejar a interiori-
zagao a partir de dados reais. Ambos constataram uma situagéo caotica: des-
de a falta de exames soroldgicos até a distribui¢ao do sangue em frascos de
vidro sem a separagdo de hemocomponentes. Foi um processo que deman-
dou muito trabalho por parte de Rotolo, em defesa do Programa de Interio-
rizagdo da Hemorrede, pois ndo existiam as facilidades contemporéneas,
em especial na comunicag¢ao. Havia dificuldade em relagdo a troca de expe-
riéncias entre os estados, recorrendo a documentos que pudessem servir de
modelo paraaimplementagdo da hemorrede, e as trocas eram realizadas so-
mente por tele fac-simile ou pelos Correios. Maristela Bedin lembra-se das
dificuldades enfrentadas, como a falta de instalacao telefonica no momento
dainauguragdo do Hemocentro Regional de Chapecd.

O processo de interiorizagdo da hemorrede exigia muitos recursos e
dependia apenas da SES/SC. No Brasil, naquela época, havia incentivo para
a criagdo de fundagdes privadas a fim de administrar recursos e possibilitar
suporte aos hemocentros, devido a alta complexidade dos servicos. Com a
implantac¢do e implementagdo da hemorrede, sob incentivo politico, articu-
lava-se a criagdo de uma fundag¢ao que facilitasse o processo de interioriza-
¢ao.
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No contexto nacional, na busca constante pela qualidade dos servigos
hemoterapicos brasileiros, o Ministério da Satide edita a Portaria n° 1.376,
de 19 de novembro de 1993, que aprovava as alteragdes de portaria anterior
(721/1989). A nova portaria determinava as normas técnicas para coleta,
processamento e distribuigdo do sangue e definia a Coordenagao de Sangue
e Hemoderivados (COSAH) como instdncia normativa responsavel pela in-
terpretagdo e revisdo periddicas das Normas Técnicas, antes sob a respon-
sabilidade da DINASHE. Destacamos que, com essa medida, iniciou-se efe-
tivamente o movimento de se tratar a doagdo como ato altruista e ndo remu-
nerado seja de forma direta ou indireta.

Voltando para Santa Catarina, em 1994, Marco Rotolo assumiu nova-
mente a Dire¢do-Geral do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa
Catarina (Hemosc) e, mais uma vez, teve a oportunidade, como autoridade,
de fazer politica publica de satide em Hemoterapia com a descentralizacao
de custeio por meio da Fundagao de Apoio ao Hemosc/Cepon (FAHECE).

“Dr. Marco Rotolo foi um grande pioneiro da Hemorrede do esta-
do.” (Maristela Bedin)

A FAHECE foi instituida em 04 de margo de 1994, por escritura publi-
ca como fundagao privada, com finalidades nao lucrativas, tendo Bruno Ro-
dolfo Schlemper Junior como primeiro presidente, atuando por pouco tem-
po e seguido por Marta Rinaldi Miiller, que se manteve no cargo até 1997. A
instituicao da FAHECE foi considerada um fator positivo a implementacéo
da hemorrede e do Hemosc. Coube a Fundagdo a administracao dos recur-
sos do Hemosc e do Cepon, facilitando o processo de compra de materiais e
de insumos necessarios, assim como a qualificacdo de funcionarios.

A médica Marta Rinaldi Miiller ressaltou em seu relato, transcrito no
Capitulo I1I, que, para a criagao da FAHECE, foi fundamental a participagao
dos funcionarios do Hemosc e Cepon, das associacdes dos Hemofilicos e
dos Doadores e de outros voluntarios que contribuiram para a evolugao po-
sitiva desse processo.
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Foi definido o periodo entre 1996 e 1998 para a efetivagdo do Progra-
ma de Interiorizagao da hemorrede publica em Santa Catarina. Porém, esse
programa s6 foi concluido em 2009, com a transferéncia do servigo privado
de Hemoterapia de Blumenau para a hemorrede ptblica de Santa Catarina -
o Hemocentro Regional de Blumenau.

A partir da estruturagdo dos hemocentros e da garantia do forneci-
mento de sangue com qualidade, o estado ampliou outros servi¢os como os
de transplante de 6rgaos e de cirurgias cardiacas. O Hemosc foi sendo estru-
turado e as agéncias transfusionais foram sendo inseridas nos hospitais da
rede publica, como no Hospital Regional Dr. Homero de Miranda Gomes,
no Hospital Infantil Joana de Gusmao, no Hospital Floriandpolis, Hospital
Governador Celso Ramos e na Maternidade Carmela Dutra. Mesmo bem
estruturado e com servigos organizados de Enfermagem, Bioquimica e Ser-
vigo Social, seria necessario ao Hemosc estender aos demais municipios e
regides do estado a mesma qualidade de assisténcia em relagao a transfusao
desangue.

Nesse contexto, em 1994, foram instalados o Hemocentro Regional de
Lages e o de Joagaba. Ainda que alocalizagao desses municipios fosse relati-
vamente proxima, havia condigdes para implantagdo dos servicos. Foi pla-
nejada também a implantagao de hemocentros em Criciuma, Joinville, Cha-
pecd e Blumenau, sendo este o ultimo a ser implementado, visto que havia
um servigo de Hemoterapia privado que atendia a regiao. Segundo relato de
diferentes protagonistas, José Mauricio Xavier Carrenho, hemoterapeuta e
proprietario do servi¢o privado em Blumenau, era muito comprometido
com a qualidade e com o atendimento efetivo as necessidades dos pacientes,
receptores de sangue.

Em 24 de novembro de 1995, a Portaria n°121 instituiu as normas de
inspecdo para 6rgios de vigilancia sanitaria do Sistema Unico de Satde
(SUS), ou seja, o roteiro para inspe¢do em unidades hemoterapicas, que
expressou a necessidade de cumprimento das etapas do controle de
qualidade do sangue. Nesse sentido, diversos exames soroldgicos foram
introduzidos gradativamente na analise do sangue humano para doagao.
Essa portaria foi também um marco para a garantia da qualidade nos
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servi¢os de Hemoterapia, pois trouxe os conceitos de padronizagao e regis-
tros de ndo conformidades, entre outros.

Santa Catarina prosseguiu ampliando seus hemocentros, implantan-
do em Criciima, Chapecé e Joinville - todos em 1996. Esse processo acon-
teceu em pouco tempo, com a liberagao de recursos do governo federal. O
projeto Refor¢o a Reorganizagio do Sistema Unico de Satide (ReforSUS)
possibilitou a estrutura¢do do parque tecnologico dos hemocentros, com
recursos advindos do Banco Internacional de Desenvolvimento. As unida-
des de saude ndo aceitavam mais sangue de qualquer servigo e a proposta era
que os hospitais que realizavam transfusdes de sangue fossem atendidos
pelo hemocentro mais proximo. O Hemosc aderiu ao Programa de Qualida-
de, com certificagdio da NBRISO 9002, o que também contribuiu paraalibe-
ragdo de verbas de drgaos financeiros.

“O Hemosc, dos hemocentros brasileiros, é um dos que tem o card-
ter de assisténcia aberto a doengas hematoldgicas. Nio é s6 um
banco de sangue que colhe e distribui, mas ele é preocupado com
atengdo hematoldgica como um todo.” (Guilherme Genovez)

Com a expansdo da hemorrede, o setor de Captagdo de Doadores pas-
sa a desenvolver papel de maior relevancia diante das mudangas instituidas
pela Constituicdo Federal de 1988 e com a criagao do Sistema Nacional de
Sangue, Componentes e Derivados (SINASAN). Percebe-se a importancia
da educagio e da conscientizacao da populacdo sobre a necessidade da
doagdo voluntaria de sangue de forma solidaria e altruista. Nesse contexto, o
setor de Captagao de Doadores tem papel fundamental, pois tem a missdo
de conquistar voluntarios para a doagao de sangue, promovendo sua fideli-
zagdo e a socializagdo de informagdes, ja que ndo existe um substituto para o
sangue.

No ano de 1996, o Trabalho de Conclusdo de Curso defendido por Valbia Campos Pereira, no Curso de Graduagdo em
Servigo Social da UFSC, mostrou a visdo dos funciondrios da empresa CELESC, Agéncia Regional, sobre a doagdo de
sangue. Trazendo o resgate historico da Hemoterapia, em geral, desde a prdtica empirica dos primérdios até o periodo
cientifico, o estudo mostra a trajetdria histérica da Hemoterapia em Floriandpolis, dos anos de 1950 até 1996, sendo
que para esse resgate foram realizadas entrevistas com Isaac Lobato Filho, Danilo Freire Duarte, José Jodo Harger,
Carlos Nicolau Kretzer. Retrata ainda a prdtica no Setor de Captagio de Doadores do HEMOSC e a luta do Centro
paradespertar a populagdo sobre a importancia da doagdo de sangue. (PEREIRA, 1996).
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A partir da insuficiéncia de doagdes de sangue e da consciéncia desses
profissionais de que essa realidade decorria de uma recente politica ptblica
de Hemoterapia, o Hemocentro Coordenador, no ano de 1996, por iniciati-
va da assistente social Rosane Suely May Rodrigues e da chefia do setor de
Captacdo de Doadores, a época, Leatrice Kowalski, implementa o Projeto
Escola, tendo como um dos objetivos contribuir para a cultura voltada a im-
portancia da doagdo de sangue, informando, educando e sensibilizando cri-
angas e jovens sobre a necessidade da doagao voluntaria.

O Projeto Escola nasceu como estratégia de politica publica a fim de
conquistar jovens doadores de sangue e, devido aos resultados positivos
conquistados na Grande Floriano6polis, suas agdes foram ampliadas para to-
do o estado. Incluiu a rede publica e privada de ensino da Grande Floria-
nopolis, inicialmente com a participagao de cinco estabelecimentos, alcan-
¢ando 500 alunos. Até o ano de 2013 mais de 90 mil estudantes fizeram parte
de atividades referentes ao projeto, somente na regido metropolitana da Ca-
pital. Atualmente, ha mais de 200 escolas cadastradas no sistema informa-
tizado do Hemosc.

Em 1998, foi lancado o Programa
Farmar o cldatios do amank & Metas Mobilizadoras Nacionais do Setor

cnsind-ns o valor da vida e da solldariedad

o i aue s LR o, 3 %3 S e T Saude, Sangue com Garantia de Quali-

et sk omEa
EECHERE U = o FEr

dade em todo o seu Processo até 2003,
sendo um marco da hemoterapia brasilei-
ra, ao estabelecer 12 metas (BRASIL,
2013), assegurando, desse modo, um gran-

Talvez voci
onbe|a pensamdo:

de impulso na qualidade dos servigos de

sangue do pais. As metas sdo elencadas a

Facn paris dn Panjaba Cacole. Ugun pars = HEKIOSG segulr:
FCTCN0% © MRalAT Prazew am mhemdd-be.

76



A Histéria da Hemoterapia Catarinense

- Formulagdo da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados.

- Implantagdo do Programa de Infraestrutura Fisica e
Organizacional da Hemorrede.

- Implantagdo do Sistema Nacional de Informagdes Gerenciais do
Sangue e Hemoderivados.

- Programa Nacional de Doagao Voluntaria do Sangue.

- Programa Nacional de Hemoderivados.

- Implantagdo de Programas de Qualidade Total na Hemorrede.

- Implantagdo de um Sistema de Controle de Qualidade Externa
em Imunohematologia e sorologia em unidades hemoterapicas.

- Implantagdo de Programas de Capacitagdo de Recursos
Humanos.

- Implantagdo do Programa Nacional de Acreditagao de
Unidades Hemoterapicas.

- Sistematizagdo do controle de qualidade dos insumos
para Hemoterapia utilizados no Brasil.

- Reestruturagdo do Sistema de Vigilancia Sanitaria do Sangue

- Amplia¢ao do nimero de inspec¢des sanitarias em unidades

hemoterapicas.

Ainda no cendrio nacional, no ano de 1999, a Geréncia de Projetos de
Sangue e Hemoderivados foi transferida para o ambito da Anvisa, passando
a se chamar Geréncia-Geral de Sangue e Hemoderivados (GGSH), e poste-
riormente Geréncia-Geral de Sangue, outros Tecidos e Orgdos (GGSTO). A
transferéncia para Anvisa gerou uma série de debates, pois o drgao fiscaliza-
dor passa a ser também gerenciador.

Chegando a uma nova década e encontrando um novo milénio

Em 2000, houve aumento do numero de candidatos a doagdo de
medula dssea, sendo esse crescimento atribuido, por alguns, a influéncia da
trama da novela “Lagos de Familia’, da TV Globo. Porém, naquele momen-
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to, os laboratorios de imunogenética ndo estavam preparados para receber
um numero excessivo de amostras de sangue para a realizagdo dos exames.
Também ainda faltava clareza sobre alguns aspectos burocraticos ligados a
doagao de medula éssea. A demanda fez com que a hemorrede se organizas-
se melhor em relagdo a realizagdo do exame de Antigeno Leucocitario Hu-
mano (HLA), especifico para encontrar doadores de medula dssea.

Em 2001, a Anvisa estabeleceua RDC n° 151 em 22 de agosto de 2001,
que aprovou o Regulamento Técnico sobre Niveis de Complexidade dos
Servigos de Hemoterapia, definindo que a Hemorrede Nacional deve ser
coordenada, em nivel federal, pela GGSTO da Anvisa e nos estados e Distri-
to Federal pelo gestor do SUS. E ainda que os servigcos de Hemoterapia que
integram a hemorrede nacional, a partir do estabelecimento de niveis de
complexidade, devem adotar a seguinte nomenclatura: Hemocentro Coor-
denador, Hemocentro Regional, Nuicleo de Hemoterapia, Unidade de Cole-
ta e Transfusao, Unidade de Coleta, Central de Triagem Laboratorial de Do-
adores e Agéncia Transfusional. (BRASIL, 2001).

Ainda no ano de 2001, o Decreto n° 3.990, de 30 de outubro, criado
pela Anvisa, foi instituido para regulamentar o artigo 26, da Lein° 10.205, de
21 de margo de 2001, que dispde sobre a coleta, o processamento, a estoca-
gem, a distribuicao e a aplica¢ao do sangue e seus componentes e derivados,
e estabelece o ordenamento institucional indispensavel a execugdo adequa-
dadessasatividades.

Nesse contexto, foi instituida a Portaria n° 790, de 22 abril de 2002, que
definiu algumas competéncias. Assim cabendo:

- Ao Ministério da Saude, por intermédio da area especifica da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a gestdo e a coordenagao do Sistema
Nacional de Sangue e Hemoderivados;

- Aos estados e ao Distrito Federal a gestao e a coordenagao, na sua
area de competéncia do Sistema Nacional de Sangue, Componentes e He-
moderivados, a elaboragdo do plano diretor estadual de sangue, componen-
tes e hemoderivados e a promoc¢do do acompanhamento e da avaliagdo do
cumprimento das metas e das agdes no seu ambito de atuagdo, em articula-
¢d0 com o Ministério da Saude;
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- Aos municipios a coordenagdo na sua area de competéncia do Siste-
ma Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados, em consonédncia
com a politica estadual para o setor, compreendendo a formulagdo do plano
diretor de sangue, componentes e hemoderivados e o acompanhamento e a
avaliacao do cumprimento das metas nacionais. (BRASIL, 2002);

Sendo a captagdo de doadores uma das metas nacionais, em 2003, as
atividades referentes ao Projeto Escola do Hemosc sdo ampliadas, tornan-
do-se mais atraentes ao aluno. Assim, delineou-se o Projeto Arte na Doa-
¢ao como um dos seus desdobramentos. Esse projeto foi planejado em con-
sonancia com as diretrizes da PNSH, idealizado e elaborado pelas assis-
tentes sociais Rosane Rodrigues e Jussara Cargnin Ferreira, com a participa-
¢do de Felipe Silveira Machado como ator, o qual foi responsavel pela cons-
trucao do cenario e dos bonecos, pela sonoplastia, pelo roteiro e pela execu-

¢do dapega teatral.

As profissionais da Captagio
de Doadores do Hemosc coube a
organizac¢do e o acompanhamento
das apresentagoes, que foram reali-
zadas em 20 escolas na Grande
Floriandpolis e em outras 20 esco-

las nos municipios onde se locali-
zavam os hemocentros regionais na época, ou seja, em Joinville, Criciuma,
Lages, Joagaba e Chapecd.

Foi realizada edigdo da filmagem de uma das apresentagdes com o re-
gistro das falas de alunos e de professores, além da participacdo do ator e da
coordenadora do projeto. O material produzido foi utilizado em palestras
em escolas e em empresas.

A pega teatral , que trazia a problematizagdo de uma situagdo de necessidade de transfusdo sanguinea, possibilitava
aos espectadores a vivéncia, tanto da necessidade quanto da alegria da doagio e do despertar da consciéncia sobre a
importancia desse gesto. Esse projeto foi encaminhado ao Ministério da Satide, a fim de obter recursos para a sua
operacionalizagdo e, em 2005, o recurso foi disponibilizado ao Hemosc, o que permitiu o inicio de suas atividades no
ano de 2006.
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Destacamos que o hemocentro de Floriandpolis tem apresentado, nos
ultimos anos, grande parte das doagdes efetivadas por jovens entre 18 e 29
anos, opondo-se aos dados da pesquisa “Perfil do Doador de Sangue Bra-
sileiro” realizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), cujo resultado apresenta
a idade de nao doadores entre 20 e 24 anos. Cabe ressaltar que a adesao ao
Projeto Escola e a sua continuidade tem contribuido para incentivar e esti-
mular jovens a se tornarem doadores de sangue. Além disto, o indice superi-
or a 80% de doagdes esponténeas reforga a credibilidade do trabalho desen-
volvido.

Assim como o Projeto Escola, outras estratégias de captagdo de doa-
dores foram sendo desenvolvidas, como campanhas com esportistas, como:
Surfista Doador, Capoeira, Corrida de Rua do Hemosc, organizadas pela as-
sistente social Roseli Lourdes Sandrin, que passou a integrar a equipe de co-
laboradores da Captagdao de Doadores do Hemocentro Coordenador, na dé-
cada de 1990. Ainda nessa mesma década, Valbia Campos Pereira e Rosa
Deola colaboraram na execu¢ao dos projetos desenvolvidos. Concomitan-
temente ao desenvolvimento dos projetos especiais citados, outras ativida-
des de rotina eram conduzidas, como coletas externas, coordenadas pela
assistente social Dind Pinheiro e, mais tarde, sob a coordenacédo de Leatrice
Kowalski, foi desenvolvido o projeto Empresa Solidaria, vigente até os dias
atuais. O Programa de Medula Ossea foi desenvolvido pela assistente social
Claudia Lima que integrou, mais tarde, a equipe de colaboradores da Capta-
¢do de Doadores.

No cenario nacional, em 2004, a GGSTO retorna ao ambito do Minis-
tério da Satide, recebendo o nome de Coordenagao-Geral de Sangue e He-
moderivados (CGSH). Na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria fica o
Programa de Vigilancia Sanitaria do Sangue (PVSS).

No mesmo ano, a Anvisa assinou o Decreto n° 5.045, de 08 de abril, que
alterou o Decreto n° 3.990/2001. As alteragdes incluidas pelo novo docu-
mento relacionaram-se aos servicos de Hemoterapia, instituindo que com-
pete ao Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados (SINA-
SAN) a formulagao da Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemo-
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derivados e o assessoramento técnico aos estados e aos municipios, entre
outros aspectos.

Ainda em 2004, é instituida a Portaria n° 112, de 29 de janeiro, que dis-
poe sobre a implantagdo gradativa da hemorrede nacional, da realizagao de
testes de amplificagdo e detecgao de dcidos nucleicos para HIV e HCV nas
amostras de sangue de doadores. Esta portaria definiu que as agdes de todos
os profissionais que atuavam na area da Hemoterapia deveriam estar volta-
das ao cumprimento das determina¢des do Ministério da Saide, norteadas
pelaRDCn° 153, de 14 de julho 2004, a qual estabelecia o Regulamento Téc-
nico para os procedimentos hemoterapicos. Esse regulamento prevé: a cole-
ta, o processamento, a testagem, o armazenamento, o transporte, o controle
de qualidade e o uso humano do sangue e seus componentes, obtidos do
sangue venoso, do corddo umbilical, da placenta e da medula déssea. Essas
determinagdes visavam a atender as necessidades da populagdo, por meio da
distribuicao de sangue seguro.

Em rela¢do ao doador, a RDC n° 153 ainda definia que a doagéo de
sangue deve ser voluntdria, andnima, altruista e ndo remunerada, direta ou
indiretamente. Por anonimato de doagdo entende-se a garantia da nao iden-
tificacdo do doador, exceto em situagdes tecnicamente justificadas.

No periodo de 2004 a 2007, o Ministério da Satde estabeleceu metas
globais e agoes estratégicas visando a qualificar, a humanizar e a ampliar a
aten¢ao aos portadores de coagulopatias e hemoglobinopatias; qualificar a
gestdo SINASAN; qualificar os instrumentos de controle e a avaliagdo; in-
crementar a cobertura hemoterapica aos leitos do SUS e implantar a Empre-
sa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras). Em 02 de de-
zembro de 2004, foi sancionada pela Presidéncia da Republica a Lei n°
10.972, autorizando a criagdo da Hemobras como empresa publica, vincula-
da ao Ministério da Satude, que tem a fun¢do de garantir aos pacientes do
SUS o fornecimento de medicamentos hemoderivados ou produzidos por
Biotecnologia.

Em 2008, a CGSH, visando ao fortalecimento das acdes da atengao he-
moterapica e da aten¢ao hematoldgica, priorizou, para o periodo de 2008 a
2011, tréslinhas de atuagao de gestao paraa consolidagdo do PLANASHE:
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a) qualificagdo dos servigos de hemoterapia em que, com o apoio téc-
nico da prépria hemorrede, sdo realizadas visitas técnicas qualificadas aos
servicos de Hemoterapia para avaliagdo de processos técnico-gerenciais e
oferecido apoio técnico para o aperfeicoamento do processo de gestao;

b) gestdo da informacao, para subsidiar o Ministério da Satde no pro-
cesso de gestdo, promovendo a integracdo dos dados e informagdes de in-
teresse da hemorrede e disponibilizando-os de forma sistematica;

c¢) melhoria do processo de gestao interna, que tem por objetivo a re-
estruturagdo do processo interno de trabalho da CGSH, com o intento de as-
segurar infraestrutura estratégico-gerencial para o desenvolvimento da Po-
litica de Sangue no pais.

Vale frisar que os Programas de Avaliagdo Externa da Qualidade em
Servicos de Hemoterapia (AEQ), em sorologia, imunohematologia, hemo-
componentes e NAT foram implantados e coordenados pela Anvisa, no pe-
riodo de 2001 a 2009 e, desde 2010, sdo de responsabilidade da CGSH, es-
tando alinhados com o eixo prioritario da “Gestdo da Qualidade em Servi-
¢os de Hemoterapia”.

Em 11 de fevereiro de 2009, a Portaria n° 253 instituiu o Comité Naci-
onal de Assessoramento Técnico para Captagao de Doadores Voluntarios de
Sangue, com a finalidade de assessorar a Coordenacao da Politica Nacional
de Sangue e Hemoderivados.

Importante destacar a atualizagdo da legislacao na area do sangue, ci-
tando a RDC n° 34, de 11 de junho de 2014, que determina o Regulamento
Sanitario para Servigos que desenvolvem atividades relacionadas ao ciclo
produtivo do sangue humano e componentes e procedimentos transfusio-
nais, complementada pela RDC n° 75, de 02 de maio de 2016 e também a
Portaria de Consolidagdo n° 5, de 28 de setembro de 2017, que aprova o Re-
gulamento Técnico de Procedimentos Hemoterapicos. Quanto a terapia
celular ressaltamos a RDC n° 214, de 07 de fevereiro de 2018, que dispde so-
bre o regulamento técnico para o funcionamento dos laboratdrios de pro-
cessamento de células progenitoras hematopoéticas (CPH), provenientes de
medula dssea e sangue periférico e bancos de sangue de corddo umbilical e
placentario.
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A Portaria de Consolidagao ne 05, redefine o regulamento técnico de
procedimentos hemoterapicos, a partir dos Principios e Diretrizes da Politi-
ca Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados, no que se refere a
captagdo, a prote¢ao ao doador e ao receptor, a coleta, ao processamento, a
estocagem, a distribuicdo e a transfusao de sangue, de seus componentes e
derivados originados do sangue humano venoso e arterial, para diagnosti-
co, prevencao e tratamento de doengas. Destacamos nessa legislacao a pre-
ocupagao com o acolhimento aos candidatos a doagao, realizando a triagem
clinica visando a seguranga do receptor sem qualquer manifestagao de pre-
conceito e de discriminacio.

O cendrio aqui apresentado, mesmo sendo apenas um recorte do con-
texto estadual e nacional, serve de base para a teia que sustenta a Historia da
Hemoterapia e da Hemorrede Publica Catarinense contada e entrelacada
pelos protagonistas e documentos dessa historia.

Breve reflexao

A historia dessa construgdo vem se delineando desde a década de 1950,
por isso nao poderiamos deixar de registrar a contribui¢ao e o esfor¢o de to-
dos aqui mencionados, lembrando que ainda fazem parte dessa historia
muitas outras vidas, como as dos pacientes e, acima de tudo, a razdo maior
da existéncia do Hemosc - a dos doadores de sangue sem os quais ndo conse-
guirfamos consolidar a hemorrede. Dessa forma, ressaltamos que essa his-
toria transcende o aqui registrado, envolvendo o esforco e a contribuicao de
outros protagonistas, mas que estdo inseridos de alguma forma na fala e no
posicionamento de cada entrevistado, além de estarem presentes nas con-
quistas alcan¢adas pela institui¢do e por sua comunidade.

“Na drea do sangue, Santa Catarina se destaca, pois é coordenada
por meio da sua hemorrede puiblica e composta por servigos padro-
nizados, de qualidade e certificados. E responsdvel pelo forneci-
mento de aproximadamente 94% [referindo-se ao ano 2014] dos
hemocomponentes transfundidos no estado”. (Leatrice Kowalski)
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Recordando fatos que transformaram
o cotidiano da histéria
Luciana Martins da Rosa, Jane Terezinha Martins,
Janete Lourdes Cattani Baldissera, Jussara Cargnin Ferreira,
Rosane Suely May Rodrigues e Rosane Gongalves Nitschke

As transformagdes da Hemoterapia brasileira e catarinense foram
imensas desde a década de 1950. Isso fez com que muitos protagonistas se
referissem a dificuldade de escolher somente um ou alguns fatos especificos
que pudessem considerar como os mais relevantes. Entretanto, pela recor-
réncia de alguns eventos destacados nas falas dos entrevistados ouvidos pa-
raaprodugdo desta obra, ressaltamos os fatos e as agoes mais marcantes que
construiram a historia da Hemoterapia catarinense e que tém desdobra-
mentos nos dias de hoje: o inicio do uso de bolsas plasticas para a coleta de
sangue; o fim do periodo de remunerac¢do da doagao de sangue; a identifica-
¢do dos anticorpos irregulares; a implantacdo da coleta de hemocompo-
nentes por aférese; o advento do HIV e da Aids; a capacitagao profissional
como estratégia para a melhoria da qualidade do sangue; a criagdo do Am-
bulatério e do Laboratério de Hematologia; a chegada das primeiras en-
fermeiras e a criagdo do Servigo de Enfermagem; a implantagdo do Centro
de Estudos Mério Roberto Kazniakowski (CEMARK); a cria¢ao da Funda-
¢do de Apoio ao Hemosc/Cepon (FAHECE); a implanta¢ao do Sistema de
Gestao da Qualidade e o Projeto Escola.

Para melhor relatar os fatos, optamos por compor este texto com de-
poimentos, comentarios e discussoes, dialogando também com ideias tra-
zidas de publicagdes que abordam a Hematologia e a Hemoterapia brasi-
leira.

85



A Histéria da Hemoterapia Catarinense

O inicio do uso de bolsas plasticas para a coleta de sangue

“Na época, o sangue era coletado em frascos de vidro de 500 ml e
colocavamos uma agulha no vidro e o vicuo ‘puxava’ o sangue.
Acho que isso durou até 1978 ou 1979. Nesse periodo, havia muita
contaminagdo do sangue coletado.” (Waldo Luiz BayestorfT)

“Fomos pioneiros no Brasil em muitas coisas, uma delas foi o uso
de bolsas pldsticas de rotina, que poucos servicos do Brasil ti-
nham.” (Daniel Alonso Del Rio)

“Depois que veio a bolsa plastica, uma grande evolugdo, passamos
a trabalhar com um sistema fechado, com menos contaminagoes e
mais possibilidades de coletar em outros lugares, porque na época

o transporte ficava comprometido, o vidro quebrava.” (Waldo
Bayestorft)

O uso das bolsas plasticas para coleta de sangue foi iniciado na década
de 1970 e com isso a seguranca das transfuses aumentou, sobretudo por ser
um sistema fechado de coleta, diminuindo a possibilidade de infec¢oes
advindas do ambiente. Outro aspecto importante do uso das bolsas plasticas
relaciona-se a confecgdo com material que permite a troca de gases, ao
contrario dos frascos de vidro anteriormente utilizados, proporcionando a
preservacao dos componentes do sangue. Além disso, as bolsas conservam
melhor as fungdes celulares e possibilitam o processamento do sangue e a
separag¢ao dos seus componentes (SOARES, 2002).
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Santos, Moraes e Coelho (1992) contam
que as bolsas plasticas, quando da sua intro-
dugdo na coleta de sangue, deveriam garantir
maior seguranc¢a quanto a assepsia do que os
frascos de vidro anteriormente utilizados.
Deveriam ser feitas de material atdxico e sob
condi¢des rigidas de higiene. Porém, as fa-
bricas nacionais que passaram a abastecer o
mercado interno, funcionavam em condi¢des
precarias, o que originou uma série de pro-
blemas transfusionais, por contaminagéo bac-
teriana ou quimica (com o préprio material

das bolsas). A questdo culminou com a inter-
di¢do, em outubro de 1986, de todas as fabricas de bolsas plésticas, o que
gerou um impasse: a escassez do produto, que chegou a impedir que o
sangue fosse colhido dos doadores que se apresentavam em alguns servigos.

Atualmente o uso das bolsas plasticas constitui-se de um sistema se-
guro, regido pela RDC n° 35, de 12 de junho de 2014, que dispde sobre o uso
das bolsas plasticas para coleta, armazenamento e transferéncia de sangue
humano e seus componentes (BRASIL, 2014).

O fim do periodo de remuneracao da doagao de sangue

“Em 1977, com a vinda do Dr. Daniel Alonso Del Rio para o Cen-
tro Hemoterdpico Catarinense, cortou-se a doagio paga [em Flo-
riandpolis].” (Miguel Saturnino da Silva)

A doagdo de sangue remunerada e a doagao voluntaria compdem dois
dos principais marcos na Hemoterapia, envolvendo dilemas éticos signifi-
cativos.

Com a promulgac¢ao da Lei Federal n° 1.075, de 27 de margo de 1950,
houve a tentativa do governo de incentivar o ato da doagao voluntaria, abo-
nando um dia de trabalho ao funcionario publico civil ou do servidor de au-
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tarquia que doasse voluntariamente o seu sangue e, ainda, nos casos de doa-
dores voluntarios, nao ligados ao servico publico, estes seriam reconhecidos
como brasileiros que haviam prestado servigos relevantes a na¢ao. Dessa
forma, a lei ja indicava que a provisao de sangue para transfusdes no Brasil
deveria ser de natureza altruista e de responsabilidade da comunidade. Ou
seja, receptores andnimos, doadores sem direito a compensagdo financeira
direta, doagdo de forma altruista em qualquer sistema hemoterapico
brasileiro (BRASIL,2013).

Apesar de essa lei ter sido promulgada, os bancos de sangue privados
da época, e até mesmo parte dos publicos, optavam pela doagdo remunera-
da. O pagamento era fator responsavel pelo aumento do numero de pessoas
que procuravam os bancos de sangue para fazer sua doagao, os bancos de
sangue privados eram, também, cada vez mais numerosos. Era comum en-
contrar nas filas de doagio de sangue mendigos, dependentes de bebidas al-
coolicas, pessoas anémicas e pessoas fragilizadas (BRASIL,2013).

Somente em 21 de marg¢o de 2001, o artigo 199 da Constituigdo de
1988 foi regulamentado pela Lei n° 10.205, que estabeleceu, finalmente, a
proibicdo da doagdo gratificada de sangue, permitindo a remuneragao dos
servi¢os por meio da cobertura de custos de processamento. A regulamen-
tagdo desse artigo foi motivo de infindaveis e acirradas discussdes na coor-
dena¢ao do Programa Nacional do Sangue, no seio da Hemorrede Nacional,
com hemoterapeutas e hematologistas brasileiros, na sociedade civil e no
Congresso Nacional (BRASIL, 2001). Porém, os relatos dos protagonistas
dessa histdria mostraram que a doag¢do voluntaria em Santa Catarina ante-
cedeualei10.205/2001, apontando o compromisso ético dos profissionais.

“Eu cheguei a Blumenau no dia 1° de julho de 1976 [...] um fato re-
levante foi o novo espirito da doagdo ndo remunerada, esse foi o
primeiro impacto da minha vivéncia em Blumenau, porque ndo
existia essa visdo, os doadores na época eram todos pagos |[...]”
(José Mauricio Xavier Carrenho)
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Além do compromisso ético dos profissionais, a cultura alema conta-
giou o municipio de Blumenau com sua solidariedade e compromisso so-
cial. O médico José Carrenho relatou que a colonizagdo do municipio, tipi-
camente europeia, e as constantes visitas de alemaes (turistas visitando seus
familiares) incentivaram as doagdes voluntarias, pois essa ja era uma pratica
cultural dessas pessoas no pais de origem.

Ressaltamos que a mudanga da cultura populacional para a doagao
altruista consolidou-se em Santa Catarina e no Brasil na década de 1990. Pa-
ra contribuir com esse processo de mudanga, foram realizadas oficinas de
discussdo e capacitagao principalmente para os profissionais do Servigo
Social, categoria predominante no desempenho dessa atividade no pais.
Destacamos nesse contexto a participac¢ao ativa da assistente social Leatrice
Kowalski nessa agdo de importancia nacional.

“No inicio da minha experiéncia profissional (1986,) a doagdo com
remuneragdo ja havia sido encerrada. No entanto, a cultura de do-
agdo remunerada ou coagida ainda era muito forte, mas foi supe-
rada depois da realizagdo das oficinas de captagdo do Ministério
da Satide, com atividades de conscientizagdo da populagdo a im-
portancia da doagio de sangue de forma sauddvel, habitual e
altruista, envolvendo uma gama de segmentos da sociedade, como
escolas, empresas, clubes de servigos, imprensa, igrejas, prefeituras
e secretarias, entre outros. Por meio dessa nova visdo e da colabo-
ragdo da equipe envolvida, ocorreu uma transformagdo da rea-
lidade anteriormente vivida, para um processo planejado, eficien-
te e reconhecido nacionalmente como um dos melhores perfis de

doagdo de sangue no pais [referindo-se a Santa Catarina].” (Lea-
trice Kowalski)

Aindasegundo Leatrice Kowalski:
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“[...] doar sangue hoje é um habito que passa de pai para filho, en-
tre irmdos, parentes, amigos, tornando-se uma atitude positiva,
valorizada, generosa, corajosa, consciente e isenta de riscos.”

Sendo assim, a doagdo passa a ser uma questao de educa¢ao no nosso
cotidiano!

Aidentificagao de anticorpos irregulares

“Em 1976 e 1977 conseguimos fazer a primeira identificagdo de
anticorpos. Existiam as complicagoes pré-transfusionais e incom-
patibilidades e ndo tinhamos solugdo. Entdo precisavamos iden-
tificar qual anticorpo o paciente tinha. Depois dessa conquista,
criou-se a necessidade de algo que hoje se chama fenotipagem eri-
trocitdria, que foi implantada naquele tempo.” (Miguel Saturnino)

Em 1989, com a publicagdo da Portaria n° 721, de 09 de agosto, intro-
duziu-se na rotina transfusional as provas de compatibilidade, de pesquisa
deanticorposirregulares nasamostras de sangue do receptor e do doador ea
tipagem ABO e RHD da bolsa de hemocomponente a ser transfundida
(BRASIL, 2007) e, nos tltimos anos da década de 1990, ocorreu o surgimen-
to dos testes moleculares. (BRASIL,2013)

A importancia da fenotipagem eritrocitaria no contexto da Hemo-
terapia, comentada pelo protagonista Miguel Saturnino, deve-se a reali-
zagdo dos testes imuno-hematolégicos, os quais possuem a capacidade de
detectar na membrana da hemacia os antigenos de grupos sanguineos e, no
soro ou plasma, os anticorpos dirigidos contra os antigenos eritrocitarios.
Portanto, a Imuno-hematologia é responsavel, por meio da analise labora-
torial, por preparar o sangue aos pacientes com uma maior seguranca trans-
fusional (MARTINS et al., 2009).

O primeiro sistema de grupos sanguineos, o ABO, foi descoberto em
1900 pelo médico austriaco Karl Landsteiner. A expressao grupo sanguineo
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se caracteriza por antigenos na membrana eritrocitdria, com caracteristicas
semelhantes. Com o aumento das pesquisas na drea, novos antigenos foram
descobertos e agrupados em outros sistemas, portanto, os sistemas de gru-
pos sanguineos sao constituidos por antigenos com caracteristicas genéticas
e bioquimicas semelhantes. Atualmente, ja foram descritos 30 sistemas de
grupos sanguineos. Na medicina transfusional, a compatibilidade para o
sistema ABO e para o antigeno D do sistema RH ¢ fundamental na preven-
¢do de reagdes hemoliticas, embora seja desejavel que outros antigenos se-
jam compatibilizados, especialmente C, ¢, E, e sistema RH assim como os
principais antigenos dos sistemas Kell, Kidd, Duffy e MNS (CASTRO et al.,
2002; OSBY; SHULMAN, 2005; SCHONEWILLE et al., 2006).

O conhecimento das bases genéticas dos polimorfismos dos grupos
sanguineos possibilitou uma melhoria nas metodologias para a fenotipa-
gem eritrocitaria, pois com o desenvolvimento de diversos protocolos foi
permitida a dedugao do fendtipo eritrocitario, usando técnicas de biologia
molecular, com aplicagdo na medicina transfusional (DANIELS; VAN DER
SCHOOT; OLSSON, 2005; WESTHOFFE, 2006). Nos servicos de Hemoterapia a
determinagdo correta do grupo sanguineo é muito importante para a segu-
ranca transfusional, pois essas metodologias ndo s6 previnem problemas
com transfusdes incompativeis, mas também permitem o melhor uso das
unidades de hemocomponentes com fendtipos menos frequentes na po-
pulagdo (CASTILHO et al.,2002).

Ainda no final da década de 1970 tivemos outro grande evento que
contribuiu para o processo de transforma¢ao da Hemoterapia catarinense: a
coleta de hemocomponentes por aférese, que abordaremos a seguir.

Aimplantacao da coleta de hemocomponentes poraférese

O procedimento de aférese terapéutica realizado manualmente com o
auxilio de centrifuga foi implantado no Centro de Hematologia e Hemote-
rapia de Santa Catarina (Hemosc), entre o fim da década de 1970 e o inicio
dos anos 1980, pelo médico Daniel Alonso Del Rio — que possuia formagao
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em Hemoterapia realizada na Franca — e somente de maneira automatica, na
primeira gestdo do médico Marco Antonio Silva Rotolo, quando era diretor
do Centro.

A implantag¢do do procedimento de aférese no Hemosc ocorreu quan-
do inimeros médicos brasileiros foram qualificados para o processo de im-
plantacao da rede hemoterapica nacional. As lembrancas dos técnicos Wal-
do Bayestorft e Miguel Saturnino trazem a tona os procedimentos realiza-
dos anteriormente a chegada dos equipamentos para realizagao das aféreses.

A primeira aférese que se fez aqui foi realizada em uma paciente
que era esposa de um médico que atuava no Hospital Governador
Celso Ramos e a aférese era feita pela centrifuga refrigerada |[...]
Sabe como é que se fazia?

[...] colhia-se o sangue da paciente e no Hemocentro fazia-se o
processo de centrifugagdo, desprezava-se o que o paciente ndo pre-
cisava e reinfundia-se o que precisava.” (Miguel Saturnino)

Aférese é um procedimento no qual um componente sanguineo é se-
parado e retirado do individuo, doador ou paciente, por meio da utilizacido
de um equipamento automatizado. Esse processo é realizado com a finali-
dade de reter a por¢ao do sangue que se deseja e devolver os demais compo-
nentes ao doador ou paciente (BRASIL, 2013). Esse método data do inicio
do século XX, mas s6 na década de 1970 os primeiros equipamentos auto-
matizados foram considerados capazes de realizar o procedimento de forma
segura (BRASIL,2013).

Os equipamentos utilizam kits plasticos estéreis e totalmente descar-
taveis por onde circula o sangue. Eles sdo substituidos a cada coleta (BRA-
SIL,2013).
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“[...] hoje em dia quem faz aférese sdo as mdquinas, um tipo de
plaquetaferese, mas antigamente ndo existiam as mdquinas. Nos
iamos ao Hospital Nereu Ramos com os pacientes com hepatite.
Eram todos ictéricos, coletdvamos uma bolsa de sangue, voltiva-
mos para o Hemosc, centrifugdvamos e devolviamos o sangue para
os pacientes.”(Waldo Bayestorff)

A chegada do HIV e da Aids e o impacto no cotidiano dos
servicos de hemoterapia

A chegada da Aids, nos anos 1980, promoveu, forcosamente, grande
desenvolvimento tecnolégico, refletindo-se diretamente na Hemoterapia
brasileira e catarinense, expressando-se no aprimoramento da captagdo de
candidatos a doagdo voluntaria e fidelizada e, principalmente, trazendo a
evolugdo das tecnologias aplicadas na triagem laboratorial dos doadores de
sangue. Assim, agdes conjuntas dos setores de Captagao de Doadores, de
Processamento e de Triagem Laboratorial do Sangue foram dando a garan-

tia de maior e melhor qualidade e seguranca do sangue a ser transfundido
(BRASIL,2013).

“[...] O surgimento da Aids e da hepatite C revolucionaram tudo;
para nés foi um periodo muito dificil, porque até entdo tinhamos
os testes incipientes. A Aids trouxe muita anguistia, desespero, ne-
cessidades de tecnologias, de novos exames e, com um detalhe, li-
davamos com as tragédias das pessoas, de pacientes com cancer,
com leucemia, politraumatizados [...] tinhamos que transmitir
para eles uma solugdo e ndo mais um problema, |...] e tudo que
ofereciamos tinha um razodvel risco. Esse momento da Hemote-
rapia dos anos 1980 foi muito dificil, nesse periodo muitos colegas
e eu nos desgastamos muito, porque tinhamos que transmitir para
o paciente e para os familiares uma seguranga que sabiamos que
ndo tinhamos [...], foi muito dificil.”(José Carrenho)
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“O aparecimento do virus HIV obrigou o Governo a investir nos
Hemocentros.”(Waldo Bayestorff)

Esses depoimentos retratam que muitas das principais mudancas no
sistema hemoterapico brasileiro ocorreram por intervengdo dos especia-
listas, por influéncia direta do Governo, e, sobretudo, foram motivadas pelo
surgimento do virus HIV. Em 1981, a Aids foi reconhecida pelo Centro de
Controle de Doengas nos Estados Unidos como uma patologia. Posterior-
mente, foi identificado que as transfusdes de sangue, seus componentes e
derivados poderiam ser considerados fontes de transmissao. Nos anos 1980,
no Brasil, cerca de 2% dos casos de Aids eram relacionados a transfuséo e
mais de 50% dos hemofilicos apresentavam-se infectados pelo HIV. Esse
fato levou personalidades, como o cartunista Henfil e o seu irmao Betinho, a
liderarem o movimento contra a condi¢ao de grande dano da Hemoterapia
no Brasil. Por esse motivo, os constituintes incluiram o artigo 199 na Cons-
tituicdo Federal de 1988, proibindo toda e qualquer forma de comercializa-
¢do do sangue e de seus derivados (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMER-
SCHLAK, 2005; BRASIL, 2013).

Com o aparecimento da Aids, novos procedimentos foram intro-
duzidos, como: a substitui¢ao da doagdo personalizada pela doac¢ao and-
nima, o incremento de todos os métodos de transfusdo e a disciplina do uso
do sangue, de seus componentes e derivados por meio de judiciosa avaliacao
do trindmio riscos-beneficios-custos (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMER-
SCHLAK, 2005).

O médico Daniel Alonso Del Rio comentou sobre as mudangas que fo-
ram ocorrendo por conta do aparecimento da Aids:

“Por causa do HIV [...] fomos colocando novas indicagoes tera-
péuticas, fazendo novos manuais, fazendo treinamento de fun-
ciondrios para trabalhar como técnico de transfusdo. Os funci-
ondrios que existiam apresentavam uma série de vicios, entdo
tinhamos que novamente treind-los para execugdo de técnicas;
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tinhamos que promover cursos. Contamos com a participagdo do
Dr. Teodoro [Correia] e do Dr. Jodo [Harger]! Fizemos um grupo,
cada um fez o seu trabalho e todos se envolviam. Assim, fomos me-
lhorando a qualidade transfusional. Para se ter umaideia [...] com
esses treinamentos, as chamadas reagoes indesejaveis diminuiram
aproximadamente 90%.”

A capacitacao profissional para garantir a melhor qualidade do
sangue

A Aids alavancou o desenvolvimento tecnolégico, bem como a forma-
¢do e a capacitagdo dos profissionais que atuavam na Hemoterapia catari-
nense e brasileira.

Em seus relatos sobre as transformagodes do cuidado no servigo de He-
moterapia, a enfermeira Rosane Gongalves Nitschke considera que a capa-
citagdo foi fato importante, junto com os eventos promovidos em nivel na-
cional, bem como com as visitas que o Ministério da Satude fazia a Santa Ca-
tarina e o trabalho multiprofissional implantado.

Leatrice Kowalski complementou dizendo que:

“Os resultados obtidos com a implantagdo de novas rotinas eram
levados as oficinas de captagio, que continuavam acontecendo pe-
riodicamente. Levdvamos as nossas ideias e traziamos novas ex-
periéncias. A participagdo dos profissionais das mais variadas re-
giodes do pais foi muito rica. Por esse motivo, essas oficinas foram
fundamentais para delinear o perfil do trabalho que é realizado até
hoje e proporcionar o meu crescimento profissional, como repre-
sentante do nosso estado, por muitos anos.”

A cooperagdo técnica com a Franga, na area do sangue, iniciada em
1962 e intensificada em 1977 com a inaugura¢ao do Hemocentro de Per-
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nambuco (Hemope), voltada para a capacitacao técnico-cientifica dos pro-
fissionais, tomou ainda maiores proporg¢des a partir de 1980, com a criagdo
do Programa Prd-Sangue (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK,
2005; BRASIL, 2013). A partir dessa parceria, identificou-se a necessidade
de modernizagdo da Hemoterapia brasileira e a imprescindivel busca pela
qualidade do sangue.

Conforme o Relatorio das Atividades da Coordenadoria de Ensino e
Pesquisa (CEPE), elaborado por Rosane Nitschke, entdo coordenadora,
ocorreram muitos investimentos em estagios, em treinamentos, em progra-
mas de residéncia, em visitas cientificas, em desenvolvimento de palestras,
participacdo e apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos e cursos. Al-
guns nao foram somente destinados aos profissionais do Hemosc, mas tam-
bém a comunidade em geral (Hemosc 1989). O relatdrio ainda registra a
preocupacao em realizar o levantamento de material bibliografico de inte-
resse dos profissionais, visando a aquisi¢do de livros para composi¢ao do
acervo da biblioteca do Hemosc, objetivando assim o incentivo ao aprimo-
ramento técnico-cientifico.

Nos relatdrios, encontra-se ainda a informagio que, no ano de 1990,
foi concedido um desconto aos profissionais para o estudo das linguas fran-
cesa e inglesa na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e iniciado
o intercambio técnico-cientifico com aquela instituigdo e outras universi-
dades do estado catarinense, bem como com a Divisdo Nacional de Sangue e
Hemoderivados (DINASHE), para o aprimoramento nas areas de interesse
e de atuagao. Foram promovidas palestras e debates, com convidados de
outros servicos, em nivel local e nacional. Iniciou-se, também nesse perio-
do, o Treinamento de Inspetores da Vigilancia Sanitaria pelos profissionais
do Hemosc e pela Diretoria da Vigildncia Sanitdria - e incentivado e im-
plementado o desenvolvimento de estagios de nivel médio e superior.

A Coordenadoria de Ensino e Pesquisa definiu, com a dire¢dao do He-
mosc, prioridades e critérios para a realiza¢do de treinamentos, cursos e es-
tagios. Os treinamentos em nivel pratico de laboratdrio passaram a ser rea-
lizados no prédio do curso de Farmacologia da UFSC, em razao da proximi-
dade do local e por estar ao lado de onde os estagiarios costumavam ficar
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alojados. Ainda no ano de 1990, foram realizados treinamentos em niveis
médio e superior para profissionais de Floriandpolis, Angelina, Mafra, Ca-
noinhas, Joinville, Criciima, Ararangua, Tubarao, Laguna, Praia Grande,
Imbituba, Turvo, Sombrio, Sdo Joaquim, Lages, Cagador, Concordia, Curi-
tibanos, Joagaba, Videira e Balneario Camborid. Os treinamentos foram
ministrados por farmacéuticos, médicos, enfermeiros, auxiliares laborato-
riais, técnicos em enfermagem, atendentes de enfermagem e auxiliares de
Hemoterapia.

No ano de 1993, a Coordenagao de Ensino e Pesquisa do Hemosc re-
gistrou em seus relatorios que foi disponibilizado aos profissionais do
Hemosc curso de inglés nivel I, em convénio com a UFSC. Naquele mesmo
ano, também foi realizado o I Seminario de Desenvolvimento Interpessoal e
lan¢ado o Manual de Prdticas em Hemoterapia, elaborado pelo médico
José Jodo Harger. Foram organizadas, ainda, visitas para estudantes da Fa-
culdade de Bioquimica e Farmacia.

O conteudo Cadastro e Selecio de Doadores passou a ter mais desta-
que em treinamentos de niveis médio e superior. Os profissionais continua-
ram a ser encaminhados para participa¢ao em cursos promovidos pela Ge-
réncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos, sendo que alguns par-
ticiparam de encontros com representante da Organizagdo Pan-americana
de Satude para discutir a viabiliza¢ao de Curso Técnico de Hemoterapia.

Também foi implantado o Grupo de Controle de Infec¢ao e Prevengido
de Acidentes, com um programa de palestras cujos temas visaram a educa-
¢do daequipe para questdes pertinentes.

Tantas outras iniciativas foram tomadas para melhorar a qualificagdo
dos profissionais e os processos de trabalhos, considerando o desenvolvi-
mento gradativo da Hemoterapia. As diversas experiéncias e inimeras ten-
tativas para tragar novas propostas de trabalho foram se somando e permi-
tindo a construgdo de uma atuagao mais técnica, cientifica e, principalmen-
te, atendendo as demandas de sangue reivindicadas pela popula¢ao e pelos
profissionais da area da satde.
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No campo da assisténcia hematoldgica, Denise Gerent rememorou o
inicio das suas atividades, ocasido em que ndo havia muitos médicos dispo-
niveis para essa area especifica:

“[...] quando eu comecei a trabalhar aqui, era mais vinculada a
drea que nds chamamos de programa de coagulopatias, porque
ndo havia muitas pessoas que atuavam nesse setor.”

Nesse contexto, o cotidiano dos médicos também envolveu a estrutu-
ra¢ao de um laboratério de Hematologia.

Atualmente, o Laboratdrio de Hematologia do Hemosc é referéncia no
estado, nas areas de Hematologia Clinica, Hemoglobinopatias, Hemostasia
e Coagulagao, Controle de Qualidade de Hemocomponentes (Dosagem do
Fator VIII e Fibrinogénio) e também no atendimento adulto e infantil a pa-
cientes com doengas hematoldgicas, servigo de Odontologia especializado,
principalmente para atender pessoas com hemofilia.

“Outro fato destacado como importante foi o aprimoramento do
Servico Ambulatorial da Hematologia no Hemosc.” (Waldo Bay-
estorfl)

O Ambulatério do Hemosc foi criado em maio de 1989, tendo como
objetivo atender pacientes portadores de doengas hematolégicas, doadores
de sangue do Hemosc com sorologia positiva ou alteragdes de hematdcrito,
pacientes que necessitavam de transfusao e sangria terapéutica (JORNAL DO
Hemosc, 1993).

Vale dizer, retomando a metafora do equilibrio dos pratos, que o coti-
diano enfrentado nas praticas assistenciais até os dias de hoje revelando sé a
operacionaliza¢do das rotinas, mas o constante esfor¢o pela ampliagdo e me-
lhoria da atengdo hematologica e hemoterapica aos usuarios catarinenses do
SUS.
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A chegada das primeiras enfermeiras e a criagao do servico de
enfermagem

A partir da década de 1990 a Enfermagem passou a desenvolver ativi-
dades em varias dreas da Hemoterapia: triagem clinica do doador, coleta de
sangue, procedimento transfusional de hemocomponentes e aplicagao de
hemoderivados (FLORIANO; FRAGA, 2007).

Conforme mencionado no Capitulo 2 desta obra, Rosane Nitschke foi
convidada por Marco Rotolo e Lidio Juvenal para atuar no Hemosc, tornan-
do-se a primeira enfermeira a ser contratada para o Hemocentro de Floria-
noépolis, em 1987, com a finalidade de implantar o Servigo de Enfermagem.

Assim, naquele mesmo ano, a categoria profissional de Enfermagem
passou a compor a area de coleta de sangue de doadores. Durante a estru-
turacao das atividades do Hemocentro, o corpo de Enfermagem dedicou-se,
além da area de triagem de doadores e de coleta de sangue, a atuar nas agén-
cias transfusionais, ambulatério e, mais recentemente, na area de coleta de
hemocomponentes por aférese.

Rosane Nitschke relatou que o processo de trabalho de enfermagem
no Hemocentro foi se estruturando gradualmente, em relagio ao escopo de
atividades, fluxos e as competéncias profissionais, que ainda nao eram deli-
mitadas.

Na mesma ocasido foram contratadas, as enfermeiras Edila Sangali
Dias, Maristela Bedin e Rubneide da Rosa Vicéncia. Naquela época, Dina de
Almeida, auxiliar de Enfermagem, ja trabalhava na instituigdo e continuou
atéa suaaposentadoria, assumindo o Setor de Coleta, depois de concurso da
Secretaria Estadual de Satide (SES/SC) para o cargo de enfermeira. Em 1988,
a Enfermagem assumiu o Setor de Esteriliza¢ao e passou a estar presente nos
postos de transfusdo e a realizar o processo de Enfermagem, preconizando-
se assim o método cientifico para esse tipo de atendimento.

Durante o periodo de implanta¢ao do Servi¢o de Enfermagem, a ativi-
dade realizada nas coletas externas foi percebida como um espago de desen-
volvimento da consulta de enfermagem. Assim, esse momento foi visto co-
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mo de oportunidade de desenvolvimento de competéncias proprias da En-
fermagem.

O Relatorio das Atividades Desenvolvidas, do periodo de outubro de
1987 até abril de 1989, elaborado pela Coordenacao do Servico de Enferma-
gem do Hemosc, registrou fatos significativos, como: implanta¢ao de um
fluxo mais racional de trabalho, separagdo entre a triagem e a identificacao
do doador, ampliando o cuidado com o controle de infec¢io, e o respeito a
individualidade do doador. Criou-se também um roteiro para a entrevista a
ser realizada anteriormente a coleta, objetivando maior seguranga ao doa-
dor eao receptor.

Outro fato citado como importante foi o inicio da participagdo dos en-
fermeiros nos eventos cientificos da area.

“Cito como fato importante o primeiro ano de participagdo das en-
fermeiras, em 1989, no Congresso Brasileiro de Hematologia e He-
moterapia. Nos do Hemosc participamos com uma apresentagdo
dos destinos das bolsas de sangue que ndo eram utilizadas e que o

pessoal simplesmente jogava no lixo comum [...]”. (Maristela Be-
din)

O relato da enfermeira Maristela Bedin, quando afirma que em 1989 os
enfermeiros participaram pela primeira vez do Congresso Brasileiro de He-
matologia e Hemoterapia, coincide cronologicamente com os dados publi-
cados por Floriano e Fraga (2007), marcando a década de 1990 como o peri-
odo em que a Enfermagem passou a ter major representatividade na Hemo-
terapia brasileira.

Esses fatos vieram a colaborar, junto com outras experiéncias que se
sucederam em outros servigos no Brasil, para a defini¢do de competéncias e
atribui¢oes do enfermeiro para atuagdo na Hemoterapia, mais tarde fixadas
na Resoluc¢ao n° 306 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2006),
que envolve responsabilidade frente ao planejamento, a execugao, a coorde-
nagao, a supervisao e a avaliacdo de procedimentos de Hemoterapia nas
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unidades de saide. Acrescenta-se a tais atividades a participa¢ao do enfer-
meiro em equipe multiprofissional e em programas de avaliagdo do doador
e do receptor SCHONINGER; DURO, 2010).

Aimplantacao do centro de estudos

“Na verdade, quando iniciaram os treinamentos, as aulas eram
ministradas em uma salinha proxima a sala da Diregdo. Depois,
com as modificagoes...e o Marco [Rotolo], muito visiondrio, logi-
camente que via esse movimento da enfermeira Rosane [Nits-
chke], do Dr. Jodo [Hanger] e ai eles foram contagiando as outras
chefias. Entdo, ele sonhou com o CEMARK, com uma drea fisica,
onde houvesse laboratério, uma sala de aula, onde pudéssemos re-
ceber ndo s6 a populagdo interna, mas todas as pessoas que que-
riam trabalhar na Hemoterapia.” (Marilda Bitencourt)

A preocupagdo com a capacitagao e a qualificagdo profissional sempre
esteve presente no dia a dia do Hemosc, desde sua construgio, destacando-
se, nesse periodo, especialmente a contribui¢do de Daniel Alonso, de Marco
Rotolo e do Dr. Jodo Hanger.

No inicio dos trabalhos, para os treinamentos praticos, utilizava-se
uma sala da antiga Faculdade de Medicina, na Rua Ferreira Lima, no centro
de Florianopolis, onde o Dr. Jodo era instrutor de cursos para os profissi-
onais de Hemoterapia do estado.

O Centro de Estudos do Hemosc, inicialmente denominado de Coor-
denac¢ao de Ensino e Pesquisa (CEPE), nasceu do trabalho do Dr. Jodo e de
Rosane Nitschke, por volta de 1989. De acordo com o relato da enfermeira:

“O cotidiano do Centro de Estudos demandava a organizagdo de
toda a logistica necessdria para o recebimento de profissionais que
vinham de outros municipios, desde a hospedagem e a alimenta-
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¢do dessas equipes até o planejamento e a execugdo do programa

técnico-cientifico.”

Waldo Bayestorft complementou:

“Também é importante falar que sempre vinham estudantes, de
Medicina, de Bioquimica e a gente ensinava e colaborava na edu-
cagdo dos estudantes; a gente lia também e se informava; ndo ti-
nham cursos como se tem hoje em dia. Também ensinei muita
gente ld dentro! O pessoal que chega vem sem saber nada. Na uni-
versidade, ndo se ensina muita Hemoterapia... e também os técni-
cos que iam para ld trabalhar chegavam sem saber nada! E eu sem-
pre ensinei as pessoas [...]. E, eles vinham e ficavam conosco 15 di-
as, um més acompanhando, dai, na rotina, tinhamos que expli-

car, dizer como se fazia.”

A enfermeira Marilda Bitencourt retrata a disciplina com que era tra-
tada a qualificagdo dos profissionais lotados para atuacao na Hemorrede:

“[...] lembro que, enquanto ndo soubéssemos o que era ABO, RH,
ela ndo tirava a gente de sala de aula. Passdavamos por esses treina-
mentos, aprendiamos alguma coisa e s6 quando completdvamos a
carga hordria estabelecida pela coordenadora do Centro de Estu-
dos, era definido o local onde iamos trabalhar”

Em 1993, na gestdo de Marco Rotolo, o Centro de Estudos recebe ofici-
almente o nome de Centro de Estudos Mério Roberto Kazniakowisk (CE-
MARK).

A criagdo do CEMARK envolveu o interesse de muitos atores pela
qualificagdo profissional da forga de trabalho atuante em Hemoterapia. Es-
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truturado com salas de aula e laboratdrio escola, o CEMARK tornou-se re-
feréncia para o treinamento de profissionais de Vigilancia Sanitaria (VISA)
e do Mercosul, conforme relato de Marilda Bitencourt:

“Ela [Aludima Mendes, gerente da Anvisa, a época], trouxe os pro-
fissionais da Vigilancia Sanitdria de outros paises. Ela reuniu pes-
soas dos paises do Mercosul que eram fiscais da Vigilancia Sani-
tdria e pediu para que o Hemosc montasse um treinamento em
Hemoterapia para treinarem outros servi¢os. Isso foi muito rico,
porque muitos fiscais praticamente desconheciam a Hemoterapia
ou conheciam pouco. A nossa historia se tornou conhecida dos
paises vizinhos. Evidente que foi bom. Ficamos quase duas sema-
nas, era um treinamento pratico e teérico. Eles foram para os labo-
ratérios, conheceram vdrios setores e socializavam.”

A Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa), criada em 1999,
passou a coordenar também as atividades de sangue e hemoderivados, até
2004, e teve um importante papel na melhoria dos processos transfusionais
nos paises do Mercosul. Assim, por meio de cooperagdes técnicas com al-
guns paises, participou da revisao e elaboragdao de normas e legislagoes des-
ses paises. Por sua vez, o Hemosc colaborou com a capacitagdo dos profis-
sionais dos servigos hemoterapicos e dos inspetores das vigilancias sanita-
rias.

O carro-chefe do CEMARK sempre foi a capacitagio em Imunohe-
matologia, para os profissionais de agéncias transfusionais, principalmente
dos laboratdrios. Cabe ressaltar aqui que a Vigilancia Sanitaria (VISA) de
Santa Catarina s6 considerava validos treinamentos dos responsaveis técni-
cos dos servicos de Hemoterapia realizados pelo CEMARK - o que ocorre
até hoje.
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“O Centro de Estudos foi espaco de treinamentos em Hemoterapia
para os estados do Rio Grande do Sul, Parand e Santa Catarina,
principalmente voltados a 'capacitagio dos profissionais das VISA'
que executavam as inspegoes sanitdrias nos diversos servigos de

Hemoterapia desses estados.” (Marilda Bitencourt)

Em 1999, o CEMARK foi reformado e, em 14 de dezembro, foi inaugu-
rado o Centro de Treinamento José Jodo Harger. No seguimento das ativi-
dades do Centro de Estudos, além dos cursos de Imuno-hematologia, foram
oferecidas outras possibilidades de formagdo aos profissionais da area da
Hematologia e da Hemoterapia, como gestao de agéncias transfusionais e
transporte de material biolégico. Houve também aqueles voltados somente
para o publico interno, como primeiros socorros, elabora¢ao de artigos
cientificos, entre outros.

I_l'rh
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O CEMARK também ampliou sua
atuagdo com a colaboracdo de profissionais

nas comissdes pertencentes ao seu escopo

=

Ga fanoce s & il pegqulﬂ de atua¢do, como na Comissdo Cientifica,
na Comissdo de Treinamento e no Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).

Rosane Nitschke explicou que esses
acontecimentos nesse micro espago foram
importantes porque:

“[...] nés vemos como o Centro de Hemoterapia de Santa Catarina
deu origem e deu o tom, pois aqui comegaram a ser formados e ca-
pacitados os profissionais para atuarem nesses diferentes hemo-
centros que foram compor a Hemorrede [...] realizando essa for-
macgdo de forma multi-profissional e interdisciplinar”
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Essa evolugao, segundo a bioquimica Jane Martins:

“[...] foi sendo acompanhada numa perspectiva de desenvolvi-
mento do conhecimento, de capacitagdo de cada profissional, do
respeito interdisciplinar, do exercicio da multiprofissionalidade,
com a formagdo constante desses profissionais. Eu acho que isso
foi fundamental para o cotidiano dessa construgdo.”

A partir de 2019, o CEMARK conquistou o status de executor das ati-
vidades da Geréncia de Ensino e Pesquisa, criada no mesmo ano no con-
texto da nova estrutura organizacional do Hemosc. Além das a¢des voltadas
a pesquisa, ampliou as atividades no campo do ensino, assumindo nova-
mente a coordenagido das atividades de qualificagdo profissional do corpo
funcional da hemorrede, anteriormente sob a responsabilidade da area de
Recursos Humanos.

Nasce o Hemosc e a gestdo da Hemorrede

Publica Catarinense

O surgimento do Hemosc e da gestdo da hemorrede publica relatados
no primeiro capitulo, foi citado pelos protagonistas como fato importante
na construc¢ao da historia da Hemoterapia catarinense, e, por isso, aqui re-
memorados.

As mudangas politicas foram aos poucos transformando a Hemote-
rapia e a hemorrede publica catarinense. Essas mudangas ampliaram o in-
vestimento na area, o que trouxe mais conforto e condi¢oes de trabalho mais
apropriadas aos profissionais e melhor prestagao de servigo a populagdo. Os
relatos retratam a importéncia do surgimento do Centro Hemoterapico Ca-
tarinense, da conquista da sede com espaco fisico mais adequado aos servi-
cos realizados e, finalmente, da implantacdo e consolidacdo do Hemosc,
mostrando claramente a relevancia de tais mudancas para o desenvolvi-
mento da Hemoterapia em Santa Catarina.

105



A Histéria da Hemoterapia Catarinense

“Um dos fatos aconteceu em 1987, quando o Centro Hemoterdpico
Catarinense se transformou em Centro de Hematologia e Hemo-
terapia de Santa Catarina e passou a receber recursos do Minis-
tério da Satide para a compra de equipamentos e materiais, refor-
mas e treinamentos. E, naquele mesmo ano, recebemos a unidade
movel de coleta de sangue, que permitiu um diferencial no perfil
das doagoes.” (Leatrice Kowalski)

Em 1987, baseado nas diretrizes do Plano Nacional de Sangue e Hemo-
derivados (PLANASHE), o Centro Hemoterapico Catarinense passou a ser
o Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (Hemosc), agre-
gando a sua funcao a assisténcia aos portadores de doengas hematoldgicas
(SOUZA,2008).

Em 28 de fevereiro de 1989, mediante o Decreto n° 3.015, o Hemosc
passa a ser reconhecido como um érgao de complexidade, central e coor-
denador dasagdes na area de Hematologia e Hemoterapia (SOUZA, 2008).

“As construgoes e as reformas também foram marcantes. Cada re-
forma era uma conquista! Se no dia a dia isso trazia transtorno, a
perspectiva de os espagos estarem sendo consolidados era a possibi-
lidade de atividades serem mais valorizadas, mais efetivadas e, as-

sim, fomos vendo cada espago sendo construido dentro da sede.”
(Rosane Nitschke)

“Entre os anos de 1987 e 1989 inicia-se a idealizagdo, criagdo e con-
solidagdo da hemorrede publica estadual, porque até entdo os
servigos de Hemoterapia estavam espalhados. Entdo, essa decisdo
foi fundamental para que tivéssemos a hemorrede que temos hoje,
ndo somente a rede Hemosc, mas sim a hemorrede de Santa Cata-
rina.” (Jane Martins)
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“Idealiza-se o Hemosc com uma tinica bandeira estadualizada.”
(Guilherme Genovez)

Conforme ja abordado, em 1990, foram projetados os Hemocentros
Regionais de Chapecd, Criciuma, Joagaba, Joinville e Lages, situados em
municipios sede de macrorregides do estado (SANTA CATARINA, 1996).

O Hemocentro de Blumenau nao havia sido projetado inicialmente,
pois a regido contava com um servi¢o hemoterapico privado credenciado
para atendimento publico (Hemosc, 2014), sendo instalado, posteriormen-
te, 0 Hemocentro Regional de Blumenau, consolidando-se, assim, a hemor-
rede da Secretaria de Estado da Saude. Dessa forma, Santa Catarina passou a
contar com a maior hemorrede publica do pais, quando considerada pro-
porcionalmente a populagdo do estado (SANTA CATARINA, 2011).

Nesse contexto, 0 Hemosc passou a ser o 6rgao central das a¢des refe-
rentes ao sangue no estado catarinense, tendo como unidades auxiliares os
hemocentros regionais e as centrais sorologicas localizadas nos municipios
polo das regionais de saude. Os hemocentros regionais e as unidades de co-
leta, desde a implanta¢ao, sao subordinados administrativa e tecnicamente
ao hemocentro coordenador.

A Fundacao de Apoio ao Hemosc/Cepon (FAHECE)

No ano de 1994, foi instituida a Funda¢ao de Apoio ao Hemosc e Ce-
pon (FAHECE), como uma interveniente entre a SES/SC, o Hemosc e o
Centro de Pesquisas Oncolégicas (Cepon).

A FAHECE ¢é uma fundagido de direito privado, sem fins lucrativos,
instituida por pessoas fisicas, sob o controle do Ministério Publico, com au-
tonomia financeira, administrativa e patrimonial, instituida pelo convénio
n° 104, no ano de 1994, com a finalidade de realizar a¢des na area de assis-
téncia a saide e, especialmente, apoiar o Hemosc e o Cepon. Administra o
desenvolvimento dos servigos publicos de assisténcia a saude nas areas do
sangue e do cancer no estado de Santa Catarina (Hemosc, 2014).
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No contrato de gestdo firmado entre a FAHECE e a SES/SC, coube a tl-
tima repassar os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS), ge-
rados pelaunidade, a FAHECE.

“Posso citar como fato importante a criagido da FAHECE, com a
participagdo de funciondrios. Acho que isso foi fundamental, com
a participagdo da Associagdo de Hemofilicos, funciondrios do He-
mosc e do Cepon, Associagdo dos Doadores e com outros volun-
tarios que participaram dessa criagdo. Realmente foi um diferen-
cial na evolugdo da hemorrede! Eu ndo sei como estaria a hemor-
rede hoje, caso tivéssemos mantido a estrutura que tinhamos an-
tes; talvez tivesse evoluido, mas ndo tanto.” (Marta Rinaldi Miiller)

A médica Marta Miiller conta que com a autonomia gerencial outor-
gada pela criagao da FAHECE, o cotidiano da gestao ganhou novos forma-
tos, sendo possivel enfatizar o carater participativo atribuido ao processo de
compras, resultando em crescimento profissional para os envolvidos.

“[...] o processo de compra de um material era muito interessante
porque o pedido era realizado por quem utilizaria o material, os
diretores tinham autonomia para administrar, autorizar a pesqui-
sa de pregos que voltava ao solicitante para o parecer final. Era um
processo com a participagdo de todos e isso foi muito importante,
foi um crescimento muito grande de todos no crescimento institu-

cional. Todos participavam efetivamente da administragdo |[...]”.
(Marta Miiller)

Com o processo de instituicdo da FAHECE também houve preocupa-
¢ao com a melhoria da gestdo e com a formagao da equipe multiprofissional
no Hemosc. Esse processo impactou positivamente no amadurecimento
dos funciondrios. O estimulo ao trabalho multidisciplinar de alguns ges-
tores possibilitou que a gestao técnica fosse desenvolvida por outras cate-
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gorias profissionais, além de médicos. Sendo assim, Jane Martins foi a pri-
meira profissional ndo médica a assumir essa fungdo, em julho 1994, na ges-
tao de Lygia Goretti Bruggemann Peters.

“[...] de 1994 em diante assumi como gerente técnica. Fui a primei-
ra farmacéutica bioquimica a ocupar um cargo que até entio era
ocupado somente por médicos e fiquei nesse cargo de 1994 até
2007, passando por outros diretores. Trabalhei com Dr. Marco Ro-
tolo, Dr. Teodoro Correa e Dr. Guilherme Genovez. Iniciei na ge-
réncia com a Dra. Lygia Peters, que é hematologista. E assim fo-
mos desenhando a hemorrede puiblica de Santa Catarina, com a
participagdo de muitos outros profissionais.”(Jane Martins)

No ano de 2007, a FAHECE firmou parceria com o Estado de Santa
Catarina, por meio do decreto n°4.700, de 05 de setembro de 2006 e do Con-
trato de Gestdao n° 001/2007, por intermédio da SES/SC e com a interve-
niéncia da Secretaria de Estado do Planejamento, para o fomento e para a
execucdo da assisténcia nas areas de Hematologia, Hemoterapia e Oncolo-
gia (Hemosc,2014).

Com a assinatura do referido contrato de gestdo, consolidou-se, desde
1994, novo modelo de gestao descentralizada do servigo publico de saude
em Santa Catarina, desenvolvido pela FAHECE, qualificando a Fundagao,
mais tarde, como Organizagdo Social na drea da Saude.

Desde a sua instituigdo, a FAHECE ¢ gestora dos recursos destinados
ao Hemosc e ao Cepon, tendo como finalidade maior oferecer servigos efici-
entes e de qualidade pela mobilizagdo de todos os meios materiais e ndo ma-
teriais necessarios para assisténcia em Hemoterapia e Oncologia (Hemosc,
2014).

No referido contrato de gestao foram definidos objetivos estratégicos
em relacao a hemorrede, como: disponibilizar a popula¢ao, por meio da he-
morrede publica catarinense, acesso ao atendimento hemoterapico e hema-
toldgico de qualidade; manter, ampliar ou implantar a hemorrede publica
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estadual, por meio dos servicos ambulatoriais para atendimento de doado-
res e portadores de doengas hematoldgicas, do Banco de Sangue de Cordao
Umbilical e Tecidos, dos laboratérios de biologia molecular, imunogenética
e marcadores celulares; garantir atendimento prioritario de 100% da de-
manda de pacientes do SUS, de acordo com as metas fixadas no Projeto de
Trabalho; adequar qualitativa e quantitativamente a produgdo a demanda de
servi¢os hemoterapicos do estado de Santa Catarina.

A experiéncia pioneira desse novo modelo de gestao de servigos publi-
cos proporcionou novas alternativas e maior autonomia no gerenciamento
de recursos financeiros, garantindo a agilidade e a resolutividade de diversos
problemas, como aquisi¢ao de materiais de consumo e de materiais perma-
nentes, reforma e ampliaciao da area fisica (Hemosc, 2014).

O modelo também permitiu a atualizagdo tecnolodgica e a captagdo de
recursos com institui¢des publicas e privadas para a execucdo de projetos na
area do sangue (Hemosc, 2014).

O Sistema de Gestao da Qualidade

“[...] outro ponto que foi importante e que destacou o estado nacio-
nalmente foi a implantagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade.
Essa decisdo permitiu a certificagdo com base na Norma I1SO 9002
e, mais tarde, a acredita¢do do Hemosc pela Associagcdo America-
na de Bancos de Sangue. A implantagdo do sistema de gestio da
qualidade e suas ferramentas foi fundamental para que ocorresse a
qualificagdo de todos os profissionais e servigos envolvidos, tanto
no que se refere a qualidade do sangue quanto da assisténcia he-
moterdpica e hematolégica. Essa iniciativa aconteceu durante a
gestdo do Dr. Marco Rotolo [1995-1998] e trouxe ao Hemosc a
certificagdo da qualidade com nivel internacional, resultante da
luta, do empenho e do esforco de todos os profissionais.” (Jane Mar-
tins)
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O Programa de Gerenciamento pela Qualidade no Hemosc teve inicio
em 1995, sob a supervisao dos Centros de Referéncia em Tecnologias Inova-
doras (Fundagao CERTI),
seguindo a filosofia do Total
Quality Control - traduzido
para o portugués como Ges-
tao de Qualidade Total —, re-
sultando na melhoria con-
tinua da prestagdo dos servi-
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“A implantagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade foi um grande
marco para a hemorrede, pois além de outros beneficios, implan-
tou a ferramenta de pesquisa de satisfagdo dos clientes, que é utili-
zada para medir o nivel de satisfacdo dos doadores e pacientes,
além de dar oportunidade a eles de elogiar, fazer sugestdes ou quei-
xas relacionadas aos servigos oferecidos. Com essa ferramenta,
ampliamos o hordrio de atendimento, incluindo os sabados e o nii-
mero das coletas externas com demanda ainda reprimida. E
muito gratificante verificar que a maioria das mensagens rece-
bidas trata de elogios, pois no passado a estrutura era fragil, su-
jeita a muitas queixas. A instituicdo passou por periodos bem
dificeis, ndo sé na estrutura fisica e de pessoal, como de equipa-
mentos e insumos. Faltavam bolsas para coleta, reagentes para
exames e, consequentemente, hemocomponentes para disponi-
bilizar aos hospitais. Além disso, ndo tinhamos acesso a populagio
e tampouco o apoio da imprensa ou de uma agéncia de publi-
cidade. As atividades da captagio ndo eram desenvolvidas conco-
mitantemente por falta de RH, sendo que, quando atendiamos as
coletas externas, ndo havia tempo para estarmos nas escolas,
empresas ou hospitais. Tudo isto foi mudando com o surgimento
da FAHECE e do Programa de Qualidade.” (Leatrice Kowalski)
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Os relatos dos protagonistas confirmam que, ao esforgo do coti-
diano, estava atrelada a preocupagdo com o monitoramento dos pro-
cessos, revelando a influéncia da Gestiao da Qualidade como um mo-
delo de gestao por resultados, que oportuniza a administragdo publica
profissional e efetiva.

Jane Martins contou que:

“Era muito trabalho, mas a equipe do Hemosc 'pegou junto’e vari-
as vezes ficavamos até tarde da noite para dar conta de toda a do-
cumentagdo necessdaria. Como ndo tinhamos muita verba, pois a
FAHECE tinha sido fundada em 1994, recorremos a criatividade
para utilizar as ferramentas de gestdo, como registros de Nio Con-
formidades realizados inicialmente em cadernetas, sugeridas pelo
Dr. Mario Zunino, coordenador do programa de qualidade, para
que os chefes dos setores tivessem sempre no bolso e os registros fos-
sem feitos na hora que acontecessem; livro ata para registro dos
Procedimentos Operacionais Padronizados, auditoriasetc. [...]”

A implanta¢ao do Programa de Qualidade foi também fundamental
para obtengdo da certificagao Norma ISO 9002, partindo da premissa de que
era necessaria uma comprovacao da qualidade praticada no Hemosc e, so-
bretudo, a observancia e a aplicabilidade das legislagdes nos processos exe-
cutados (Hemosc, 2014).

Com a internaliza¢ao do uso das ferramentas para qualidade e o res-
peito aos requisitos preconizados no Sistema de Gestao da Qualidade, o He-
mosc obteve, em 1999, a sua primeira certificagdo NBR ISO 9002:1994. Ca-
be destacar que no ano de 2004, o Hemocentro Coordenador passou pela
segunda auditoria de manutencao, depois de ter conseguido, em 2002, a re-
certificagao da NBR ISO 9001:2000 do Ciclo do Sangue, com ampliagdo do
escopo para as agéncias transfusionais, ambulatdrio, aférese e fornecimento
de treinamento em Hemoterapia (Hemosc, 2014).
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O Hemosc foi 0 segundo Hemocentro publico do Brasil a conquistar a
Certificagdo com base na NBR ISO 2002 e o estado de Santa Catarina foi o
primeiro do pais com certificagaio NBR ISO 9001 em todas as unidades da
hemorrede (SANTA CATARINA, 2010).

A expansdo da certificagdo por meio da NBR ISO 9001:2008 a hemor-
rede ocorreu em 2010, quando os hemocentros regionais de Chapeco, de
Criciima, de Joagaba, de Joinville e de Lages e suas respectivas unidades de
coletas e agéncias transfusionais foram certificadas. Em 2011, foram intro-
duzidos o Hemocentro Regional de Blumenau e os laboratdrios especializa-
dos para pacientes.

Um fator determinante para o sucesso na implantac¢ao do Sistema de
Gestao da Qualidade no Hemosc foi a criagdo do programa de prémio por
desempenho ou produtividade, que foi implantado na hemorrede. Essa
iniciativa foi construida com a participacao de representantes de todas as
categorias funcionais, dos gestores do Hemosc, do Cepon e da FAHECE,
liderado por Mario Zunino, que era o entdo coordenador da qualidade e
gerente administrativo do Hemosc. Esse programa estabeleceu um per-
centual de valor (em tiquetes de alimentagdo) a ser distribuido a todos os
funcionarios, em razao do alcance das metas estabelecidas, conforme os
indicadores institucionais e os de cada processo. Até hoje o Sistema de
Gestdo da Qualidade do Hemosc se fundamenta em indicadores e metas
que, se ndo forem alcangados, implicam na ndo distribui¢ao desses valores.

Em dezembro de 2010 o Hemosc também recebeu a qualificagao técni-
ca da Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras),
em conjunto com o Laboratoire Frangais de Biotecnologie. Com isso, o He-
mosc se tornou apto a enviar o plasma excedente, doado em Santa Catarina,
paraaindustria que fraciona o sangue em Fatores VIII e IX, Imunoglobulina
e Albumina (SANTA CATARINA, 2010).

Em 16 de setembro de 2014, o Hemosc de Florianépolis recebeu reco-
mendagdo para o Certificado de Acreditagdo da Associagdo Americana de
Bancos de Sangue (AABB). Desde 1957, essa institui¢do americana desen-
volve padroes de qualidade em Hemoterapia, que tem como foco a segu-
ranca de doadores e de pacientes. A certificagao alcan¢ada pelo Hemosc ga-
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rante a qualidade internacional dos servicos de toda a hemorrede publica
catarinense (JINEWS, 2014).

Os setores auditados para a acreditacao pela AABB foram todos do
Ciclo do Sangue, o qual contempla: atividades de captagao de doadores, co-
leta de sangue, exames laboratoriais (testes soroldgicos incluindo ampli-
ficagao de acidos nucleicos, imuno-hematoldgicos de doadores e recepto-
res, e exames hematoldgicos), da produ¢ao a distribuicio de hemocom-
ponentes, incluindo do controle de qualidade até a transfusao. Além de ou-
tros setores com atividades que se relacionam e impactam na qualidade dos
produtos e dos servigos prestados pelo Hemosc (Hemosc, 2014).

Os resultados alcangados demonstram e enfatizam a eficiéncia do Sis-
tema de Gestao implantado no Hemosc, especialmente na garantia da quali-
dade do servigo prestado pelo Hemosc aos pacientes assistidos pelo SUS
(Hemosc,2014).

Com a institui¢do do Programa de Qualidade e do Planejamento Es-
tratégico foram definidas diretrizes institucionais do Hemosc contemplan-
do a missao, a visao, o negécio, os valores, a politica de qualidade, os objeti-
vos, explicitados a seguir, conforme Hemosc (2014), em seu Manual de
Qualidade.

Missao: disponibilizar a populagdo, por meio da hemorrede publica,
acesso ao atendimento hemoterapico e hematologico de qualidade.

Visao: ser a hemorrede publica de exceléncia técnico-cientifica, man-
tendo a satisfacdo da sociedade, governo e colaboradores, com elevado pa-
drao ético.

Negocio: atender as necessidades relacionadas a hemoterapia e a He-
matologia do estado de Santa Catarina.

Valores: credibilidade, responsabilidade, qualidade, competéncia
(profissionalismo), comprometimento, ética e moral, trabalho em equipe,
valorizagdo pessoal (reconhecimento) e solidariedade.

Politica de Qualidade: é compromisso do Hemosc assegurar a me-
lhoria continua, por meio de gestdo participativa, fornecendo produtos e
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servicos hemoterapicos e hematoldgicos de qualidade, cumprindo os requi-
sitos legais e das partes interessadas.

Objetivos da Qualidade: ser centro de referéncia em Hematologia e
Hemoterapia; atender ao cumprimento das normas e disposigoes legais vi-
gentes; implantar e manter o Sistema de Gestao da Qualidade; investir na
melhoria continua dos processos, produtos e servi¢os; promover capacita-
¢do e autodesenvolvimento de seus colaboradores; promover e estimular
atividades de ensino e pesquisa; manter estoque de sangue e hemocompo-
nentes compativeis com a necessidade, por meio da hemorrede publica; dis-
ponibilizar e otimizar os recursos adequadamente e atender os requisitos
dos clientes.

Ainda nesse contexto de qualidade do servigo, é destacado como fato
importante a instituicdo do Sistema de Hemoterapia como infraestrutura
paraatender o transplante de células-tronco hematopoiéticas.

‘A ideia de criar um sistema de Hemoterapia que pudesse atender o
transplante de medula dssea quebrou paradigmas. O transplante
de medula 6ssea alavancou a qualidade da Hemoterapia, porque é
um procedimento de altissima complexidade e todo o sistema da
atengdo até alta complexidade se beneficiou por causa disso. [...] Se
pensou grande e todo o sistema se beneficiou, porque o nivel de
exigéncia de qualidade para atender um setor de transplante é ex-
tremamente elevado.” (Guilherme Genovez)

Ressaltamos que, em 1999, o Cepon inaugurou uma Unidade de
Transplante de Medula Ossea, localizada no Hospital Governador Celso
Ramos e que, até os dias atuais, realiza transplantes autélogos no estado de
Santa Catarina. Para essa conquista, o Cepon precisou efetivar algumas par-
cerias, entre elas com o Hemosc. Nessa cooperag¢ao, o Hemosc ficou respon-
savel pelo suporte hemoterapico, servico de aférese e os laboratorios de mar-
cadores celulares, imunogenética, criobiologia e processamento celular. Tal
fato impulsionou a aquisi¢ao de materiais e de equipamentos especificos, o
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desenvolvimento tecnoldgico, a padronizaciao de procedimentos e, prin-
cipalmente, o desenvolvimento de competéncias profissionais nas areas en-
volvidas.

Nessa perspectiva, os novos desafios obrigaram o aprimoramento,
que, com certeza, esta atrelado as conquistas do Hemosc e relacionado as
acreditagdes alcangadas.

Educando para a doacao de sangue: o Projeto Escola

“A organizagdo e o aprimoramento para a captagdo de sangue foi
um destes fatos, principalmente no que se refere a educagdo e cons-
cientizagdo das criangas e jovens quanto a necessidade da doagdo
soliddria. A iniciativa do Projeto Escola do Hemosc trouxe esse
incremento, um olhar sobre o hoje, mas principalmente a cons-
ciéncia das demandas futuras e da certeza de que, para o atendi-
mento dessas demandas, somente a educagdo poderd transformar
a cultura da sociedade em dire¢do a uma pratica mais altruista.”
(Teodoro Correa)

Em Santa Catarina, a mudanca
da cultura da doagéo foi consolidada
com a implantagdo do Projeto Escola,
em 1996. As atividades desse projeto

foram iniciadas em Florianopolis, na
rede publica e privada de ensino e,
mais tarde, ampliadas para todo o es-

tado, como estratégia de politica pu- i
blica, a fim de conquistar jovens doadores de sangue e, dessa forma, au-
mentar o numero e a qualidade destes doadores.
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Na época, o Setor de Captacao de Doadores identificou que apenas
30% das doagdes eram voluntarias, além de enfrentar a existéncia de mitos,
preconceitos e tabus sobre a doagdo de sangue, o que justificava a necessi-
dade de um projeto voltado a educagao em satude. Assim, o Projeto Escola
assumiu o compromisso de socializar os conhecimentos relativos a doagao
de sangue coma comunidade (PEREIMA etal.,2007).

Esse projeto iniciou com a participagdo de cinco escolas na Grande
Florianopolis, envolvendo milhares de jovens de Santa Catarina até 2014.
Mais tarde, o projeto foi desenvolvido em toda a hemorrede publica estadual
pelos profissionais da Captagdo de Doadores, com a inten¢ao de contribuir
paraatransformacao da cultura sobre a doagdo de sangue.

“[...] o Hemosc ndo vive s6 da doagdo de sangue, mas sem doagdo
de sangue ele ndo vive. Assim, o trabalho das assistentes sociais co-
megou a conscientizar, principalmente, criangas e adolescentes nas
escolas, que o sangue é uma necessidade e que a doagdo de sangue

depende da boa vontade de doar de cada pessoa |[...]”. (Teodoro
Correa)

A operacionalizagao do projeto se da por meio de palestras dialogadas
sobre a doagao de sangue e de medula 6ssea como atividade principal, nas
quais se discute com os alunos informagdes que abrangem o tema doagéo de
sangue, doacdo de medula 6ssea e cidadania, além da promogao de ginca-
nas, visitas ao ciclo do sangue nos hemocentros e trabalhos apresentados pe-
los alunos em eventos escolares.

A analise dos relatdrios estatisticos da Captacdo de Doadores aponta o
Projeto Escola como uma estratégia efetiva de captagdo, por materializar
principios e diretrizes que regem a Hemoterapia, como a doa¢ao nao remu-
nerada, espontanea e consciente, responsavel e saudavel. Além do percen-
tual significativo de doadores jovens, o percentual de doadores sensibiliza-
dos é ainda mais importante, coincidindo com um dos objetivos do projeto:
tornar os alunos multiplicadores da doagao de sangue, especialmente quan-
doaindando témidade para doar sangue. (RODRIGUES, 2012)
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As campanhas publicitérias para ampliacao da captagdo de doadores
também foram estratégias utilizadas para a educagdo da populagdo e paraa
transformacao da cultura para doagdo de sangue no estado, como cita Lea-
trice Kowalski:

“Outro fator importante deu-se em 1993 e em 1994, quando a Cap-
tagdo de Doadores passou a ter o apoio de uma agéncia publicita-
ria para a criagdo e execug¢do de campanhas e materiais de divul-
gacdo. Conseguimos provar a necessidade de um trabalho de mai-
or amplitude com a populagdo, com a participagdo dos meios de
comunicagdo, televisdo, radio e jornais, levando credibilidade e
seguran¢a a comunidade. Muitas campanhas eram feitas gratui-
tamente, com patrocinio dos préprios meios. Com o apoio de uma
agéncia publicitdria, conseguimos reverter o perfil da doagdo, as
espontdneas passaram a representar mais de 50%, se constituindo
em um marco para a historia da Hemoterapia no estado. Por meio
da comunicagdo passamos a fornecer mais informagoes a popula-
¢do, demonstrando a missdo do Hemosc a comunidade.”

Prossegue:

“Houve muita evolugdo no perfil dos doadores, que deixaram de
ser remunerados ou coagidos e passaram a ser espontdneos e cons-
cientes da necessidade de contribuir com a coletividade, com a
intengdo de fazer o bem a alguém. Hoje temos doadores de 16 a 69
anos, e com grande participagdao de mulheres. Anteriormente, do-
ava-se porque algum familiar necessitava, a doagdo era feita num
determinado momento da vida das pessoas e depois era esquecida.
Muitos tabus eram criados em torno dessa prdtica e ndo eram
desmistificados. Era um procedimento temido porque o sangue ti-
nha o significado de doenga, acidente, morte. As poucas campa-
nhas que existiam eram feitas neste cendrio. Hoje, este habito [de
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doar sangue] passa de pais para filhos, entre irmdos, parentes,
amigos. Doar sangue se tornou uma atitude positiva, valorizada,
generosa, corajosa, consciente e isenta de riscos. O doador é bem
visto, é um exemplo nos meios em que circula, na empresa, univer-
sidades e na propria familia, principalmente os jovens.”

Esses depoimentos revelam a importancia da educagio e da informa-
¢do em saude, o que alimenta a cultura da doagao de sangue como ato de so-
lidariedade, concebida como vinculo do individuo a vida por meio de valo-
res e atitudes que contribuem para salvar vidas.

A doagao de sangue é um ato voluntario de solidariedade que pode ser
espontaneo ou vinculado a um determinado paciente. Estudo realizado no
Hemosc revelou que, mesmo com as dificuldades vivenciadas no cotidiano
da sociedade contemporéanea, a doagdo de sangue vem se expressando, cada
vez mais, como solidariedade organica, aquela da ordem do querer contri-
buir, do querer estar junto de alguma forma, substituindo a solidariedade
mecanica, aquela da ordem do instituido, da obrigagdo (PEREIMA et al.,
2010).

O estudo ainda destaca que um dos fatores que prejudicam o indice de
doagdes se refere a cultura disseminada da pressa, que leva as pessoas a faze-
rem tudo imediatamente e que colabora para a falta de paciéncia e de tempo
para a doagao de sangue. Contudo, mesmo com todos os fatores que contri-
buem negativamente, ainda assim tem-se uma tribo de doadores, que con-
tribuem regularmente e que, com estes gestos, conquistam mais adeptos a
esse ato de solidariedade tdo necessario a manutencdo da sociedade, numa
perspectiva de viver mais saudavel ja que nada substitui o sangue. (PEREI-
MA etal.,2010).
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O cotidiano do Hemosc e da hemorrede:
o ontem e o hoje nas palavras dos protagonistas
Rosane Gongalves Nitschke, Rosane Suely May Rodrigues
e Luciana Martins da Rosa.

“Olhar para o futuro é revisitar o passado, cuidando do presente.” (Rosa-
ne Gongalves Nitschke)

Neste capitulo, temos o objetivo de apresentar o cotidiano, ao longo
dos anos, no Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (He-
mosc) e na hemorrede, enfatizando as palavras que traduzem a perspectiva
dos profissionais colaboradores, que trabalharam nesses lugares, contribu-
indo de algum modo como protagonistas para a constru¢ao da histéria da
Hemoterapia catarinense.

Como ja destacamos anteriormente, o cotidiano, aqui, vem sendo en-
tendido como a “[...] maneira de viver que se mostra no dia a dia, expresso
por interagdes, crengas, valores, imagens, simbolos e significados que vao
delineando o processo de viver, [...] pontuando o Ciclo Vital [...]” (NITS-
CHKE, 2007, p. 24).

Desse modo, a histoéria da Hemoterapia catarinense passa pelo cotidi-
ano nos espagos do Hemosc e da hemorrede, entendida também como ciclo
de vida, que foi se construindo no dia a dia do entrelagamento do trabalho de
cada profissional, com suas interagdes, suas crengas, seus valores, com ima-
gens e significados.

Ao indagarmos sobre como era o cotidiano no Hemosc e na hemor-
rede, buscamos subsidios para refletir sobre o cotidiano de hoje. Dessa ma-
neira, alguns profissionais destacaram aspectos que compunham o viver e o
conviver didrio, como: a jornada de trabalho; a gestao didria, envolvendo co-
ordenacgao e dire¢do; as interagdes cotidianas; os significados da transi¢ao da
doagao obrigatdria para a voluntaria; o transporte; a censura nos tempos da
Ditadura: a supressao da liberdade de expressao; a necessidade de trans-
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fusao, solicitagoes e pedidos de transfusao sanguinea; as intercorréncias na
doagao; as reagdes transfusionais; a evolucgdo tecnoldgica, envolvendo desde
otrabalho bragal e artesanal até chegar a automagao e a informatizagao; a ca-
pacitacao e a educagdo; a multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade.
Enfim, tudo isso transpirando uma ética delineada pelo compromisso fun-
damentado em bases cientificas, mas também nos alicerces da sensibilidade
e do compromisso com o outro.

Assim, foram se entrelagando tanto as historias que emergiram no co-
tidiano dos profissionais envolvidos nos servigos de Hemoterapia de Santa
Catarina como também aquelas que se desenrolavam em nosso pais e no
mundo, expressas pelas politicas publicas, pelos avangos tecnoldgicos, entre
outros aspectos, indicando toda a complexidade do viver e do conviver, em
que tudo foi tecido em conjunto, formando uma rede: da construgdo do He-
mosc a consolidagao da hemorrede publica catarinense!

“Compreensdo é além ou aquém de uma simples interpretagdio
moral, é principalmente entrar em ressondncia. E estar propenso a
escuta do que é, é encarar o saber com sabor, apreciar o mundo co-

mo ele é, e os que habitam por suas qualidades proprias.” (MAF-
FESOLI, 2016, p. 20)

AJornada de trabalho

O cotidiano dos profissionais era vivenciado por longas jornadas de
trabalho, caracterizando o empenho e a paixdo pelo que faziam, construin-
do um servico que se traduzia em compromisso com a vida.

“Entrei no Hemosc na época em que ainda trabalhdvamos na
Fundagdo Hospitalar. Nos trabalhdvamos oito horas, mas iamos
ficando, conforme a necessidade...” (Jane Terezinha Martins)
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“Era o primeiro a chegar e o ultimo a sair. Simplesmente! Até que
chegou um dia, um funciondrio contratado pela Secretaria da Saui-
de disse: quando eu chego o senhor jd estd aqui e quando eu saio o
senhor ainda estd aqui.” (Lidio Juvenal Ramos)

Esse comprometimento com o servi¢o se dava numa cronologia que
ndo era aquela do reldgio, tampouco do calendério, mas da relagdo de envol-
vimento, de comprometimento, de constru¢ao do servigo.

“Chegava no hordrio, num periodo [...] coletava, outro fracionava.
Depois de coletar e fracionar, vocé ia para a parte imunohemato-
lé6gica e, posteriormente, para a parte da sorologia. Depois da libe-
ragdo, estocar e distribuir. Isso, imagine, toma um dia todo. As ve-
zes, em determinadas circunstancias, apos o expediente faziamos a
coleta noturna, que comegava mais ou menos ds 8 da noite e ter-
minava a meia-noite, 1 hora da manhd. Em outras vezes, com o es-
toque de sangue muito baixo e quando se conseguia uma empresa
que pudesse liberar os funciondrios naquela hora, fazia-se essa
barbaridade.” (Miguel Saturnino)

Assim, ndo havia limites entre dia e noite, entre dia ttil e final de sema-
na, pois o tempo que poderia suprir o merecido descanso dos profissionais,
paradoxalmente, também poderia ser a possibilidade de vida e, ao mesmo
tempo, a esperanca de pacientes e familias. Colaborar com o viver de alguém
era o que motivava aqueles profissionais!

“Trabalhava muito com plantdo, com sobreaviso, muito no final de
semana, sexta a noite, sabado. Mas era muito legal, muito bom!”
(Vilmera do Nascimento)
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O dia a dia dos profissionais era muito dindmico, envolvendo-os em
diferentes atividades essenciais do servico hemoterdapico, simultaneamente,
como era o caso da doagdo e da transfusdo de sangue, mostrando a neces-
sidade de expansao do quadro funcional e, a0 mesmo tempo, 0 comprome-
timento e a demanda plural a cada um.

“Odiaadia? Equilibrador de pratos chineses! A rotina era levantar
efazer o sangue as 8 horas da manhad, se dedicar a alguns projetos e
o dia acabava completamente diferente: as reagoes transfusionais,
as intercorréncias, as reagoes dos doadores, as rotinas. Atendiamos
vdrios hospitais [...]” (José Mauricio Xavier Carrenho)

“Sempre tinhamos problemas com funciondrios: o niimero era re-
duzido, menor do que o necessdrio.” (Vilmera do Nascimento)

“Eu atendia no ambulatdrio, os casos de reagdo no andar de cima,
as reagoes transfusionais: os técnicos me chamavam e, eventual-
mente, os doadores que passassem mal. Tudo era conosco!” (Teo-
doro Henrique Bruggemann Correa)

Com o passar do tempo, depois de muito empenho de varios gestores e
de cada colaborador, o panorama mudou.

“Agora, temos muitos funciondrios.” (Vilmera do Nascimento)

Um panorama que nao sublinha apenas nimeros, mas também a qua-
lificagao dos funcionarios colaboradores, mostrando uma evolugdo quali-
tativa, especialmente, numa perspectiva de solidariedade organica cotidi-
ana, caracteristica fundamental quando trabalhamos em rede.
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“Temos um nuimero cada vez maior de especialistas na nossa he-
morrede Hemosc, que podem estar ajudando outros profissionais
do estado e do pais. Portanto, eu acho que essa evolugdo foi bem
grande.” (Jane Martins)

A partir dos relatos dos protagonistas, evidenciam-se as caracteristicas
multifuncionais dos colaboradores, a nao setorizagdo dos laboratorios e a
sobrecarga de trabalho.

“Assumiamos a responsabilidade. Tanto é que eu ficava em casa de
sobreaviso quase todas as noites, porque tinha que fazer plaquetas
de urgéncia, tinha que fazer painel de hemdcias de emergéncia, ti-
nha que fazer fenotipagem de emergéncia - e na época ndo tinha
outro para fazer, era so eu que cuidava disso.” (Miguel Saturnino)

Assim, a medida que a realidade pulverizava o trabalho dos colabora-
dores em varias funcdes e setores, a carga pesava para cada um, sob a ban-
deira do ter que, desafiando cada profissional, que respondia a isso com seu
mais fazer plural, tendo como fio condutor o compromisso com a vida.

Waldo Bayestorff e Miguel Saturnino salientam o excesso de trabalho
relacionado, principalmente, ao numero de plantdes:

“Trabalhdvamos sozinhos no Hospital Celso Ramos, plantdo dia e
noite, tinhamos que virar plantdo, era muito servigo.” (Waldo Bay-
estorff)

“Como técnicos de Hematologia no hemocentro, tinhamos que co-
lher, examinar, guardar, arquivar e transfundir.” (Miguel Saturni-
no)
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Conforme estes depoimentos, o trabalho transfusional nos hospitais
era solitario e diversificado, muito distinto da forma como é realizado atual-
mente. O escopo inicial de laboratdrios no servico de Hemoterapia em Flo-
riandpolis incluia a realizagao de alguns testes como sifilis, hepatite B e do-
enca de Chagas, além dos testes de ABO e RH e de prova de compatibilidade.

“[...] os colegas que ndo eram muito ligados a Hemoterapia tam-
bém foram herdis! Ja eu, vim de Curitiba para fazer especifica-
mente a Hemoterapia. Nos s6 faziamos teste para sifilis, entdo
trouxemos os testes para doenga de Chagas e hepatite. Isso tudo

montado em pouco espago. Foi muito interessante!” (José Carre-
nho)

“[...] na época éramos técnicos hematologistas, trabalhdvamos 12
horas diurnas, além do plantdo noturno. E ainda tinhamos que
fazer a coleta externa na Escola Aprendizes de Marinheiro. Es-
tando ld, muitas vezes precisdvamos interromper a coleta porque
era necessdrio atender uma hemorragia, uma transfusdo de ur-
géncia, em outra unidade de satide. Era muito corrido e dificil,
ndo se tinha a minima estrutura.” (Miguel Saturnino)

Anteriormente, a equipe nao tinha formagao especifica e qualificada
para atuagdo nos laboratérios, os técnicos atuavam no ciclo do sangue de
forma geral. Entretanto, no que se refere a area especifica dos laboratdrios, o
cotidiano envolvia a produgao de reagentes in house para a realizagao da so-
rologia para Chagas e para grande parte dos reagentes das reagdes de imu-
no-hematologia.

Destacamos que metodologia de laboratorio clinico in house refere-se a situacdo em que reagentes sio produzidos e
validados pelo laboratério clinico para uso proprio em pesquisa ou em apoio diagnostico (BRASIL, 2005).
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A pipetagem realizada com a boca causava a ingestao do soro por parte
dos profissionais, o que ocasionalmente causava contaminagédo para o fun-
cionario. A questao da biosseguranca nao era bem difundida e internalizada
pelos funcionadrios e, na grande maioria das vezes, os equipamentos de pro-
tecdo individual (EPI) ndo eram utilizados, ocasionando riscos de acidentes
de trabalho.

No processamento de hemocomponentes fracionava-se somente plas-
ma e concentrado de hemadcias, sendo que o ultimo era obtido por meio de
decantagdo. O processo eralento e exigia a permanéncia da equipe até muito
tarde nolocal de servigo.

“A gente ficava ld até meia-noite, uma hora da manhd, pois a cole-
ta externa chegava apos 5 da tarde, ou 6 e 7 horas da noite - e a
gente tinha que fazer todos aqueles sangues de plaqueta.” (Waldo
Bayestorft)

Os relatos das experiéncias vivenciadas nos laboratoérios na década de
1980 exibem as dificuldades do processo de trabalho em Hemoterapia, so-
madas a diminuta equipe de trabalho, formada por apenas alguns profis-
sionais técnicos de nivel médio e farmacéuticos bioquimicos, divididos nos
laboratdrios de sorologia, imuno-hematologia, fracionamento e imuno-ge-
nética.

Entretanto, € notorio o comprometimento, a motivagao e o empreen-
dedorismo desses profissionais. Vilmera do Nascimento conta que:

“Lutamos muito para a efetivagdo do servigo de transplante, por-
que era um servigo que deveria estar na Universidade e ficou co-
nosco! Foi muito bom, foi algo do qual me orgulho muito! S6 tenho
prazer em dizer que o servico de imunogenética existe no He-

mosc!”
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Jane Martins, por suavez, ressaltou que:

“O laboratorio de sorologia do Hemosc foi o pioneiro em alguns
exames, como o teste para hepatite C, iniciado na gestdo do Dr.
Marco Rotolo. Essa iniciativa foi decorrente do trabalho de con-
clusdo de curso de pos-graduagao, da bioquimica Helena Cristina
Ferreira Franz, quando constatou a presenga do virus nos candi-
datos a doagdo de sangue e a necessidade de inclusdo desse teste na
triagem soroldgica, a fim de evitar-se a transmissdo do virus aos
pacientes transfundidos. Isso ocorreu sem a obrigatoriedade legal
da época.”

O cotidiano no Hemosc também indica que, mesmo com toda sobre-
carga dos colaboradores, ndo faltava tempo para acolher a integragao entre
servico e universidade, assisténcia, pesquisa e ensino. Evidenciava-se, mais
uma vez, o0 compromisso com a evolu¢ao do conhecimento, bem como o
consumo e a incorporagao desse novo saber no cotidiano, em busca de uma
melhor qualidade de assisténcia em sintonia com a garantia de seguranca
paraapopulagao.

OTransporte

Outras nuangas essenciais do dia a dia foram destacadas pelos profis-
sionais - como o transporte, mostrando todo empenho na batalha do cotidi-
ano, nao importando as condi¢des para garantir que o sangue e os hemode-
rivados de melhor qualidade pudessem ultrapassar fronteiras, até que se
consolidasse uma hemorrede!

“Eu adorava quando me davam uma Kombi para ir ao interior do
estado, porque a marcagdo (da coleta externa) era feita com uma
perfeicio extraordindria! Néo era um trabalho facil! As enfermei-
ras que faziam aquilo tudo.” (Lidio Ramos)

128



O cotidiano dos anos 1950 aos dias atuais

A motivagdo daquele periodo conduzia as solu¢des de problemas, sen-
do utilizados, inclusive, recursos pessoais. Vilmera do Nascimento lembra
que ia com o proprio automavel até a rodoviaria de Florianopolis, onde bus-
cava o material para a realizacao de exames, vindo de Joinville. O uso de re-
cursos pessoais também foi descrito por outros protagonistas.

“Eram 150 quilometros por dia.” (José Carrenho)

A luta pelo transporte se dava no cotidiano pelos diversos protagonis-
tas, na busca de uma ampliagdo de fronteiras cada vez maior.

“Consegui um onibus para poder estender a Hemoterapia para o interior

do estado e até para outros estados [para realizar coleta externa].” (José Joao
Harger)

Significados da transicdo da doagao obrigatéria para doagao
voluntéria

A transicao da doagdo obrigatdria para a doagao voluntaria consti-
tuiu-se em um grande marco para a Hemoterapia e para a constru¢do do
Hemosc e da hemorrede. Resgatando os pressupostos do interacionismo
simbodlico, refletimos que os profissionais agem de acordo com o significado
que os eventos tém para eles, surgindo das interag¢des do dia a dia. Desse
modo, a constru¢ao dessa histdria passa pelo significado atribuido pelos
profissionais a transi¢ao da doagao obrigatoria para a doagdo voluntaria:

“Para mim, significa uma consciéncia e inteligéncia das pessoas,
um senso de responsabilidade. E por isso que a Rede Nacional de
Sangue foi criada, para que o sangue fosse gratuito, porque as pes-
soas tém que doar. Nao quero dizer com isso que os procedimentos
devam ser cobrados, porque quando eu vejo um procedimento
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hemoterdpico, tanto dinheiro , eu ndo vejo como se cobrdssemos o
sangue; eles estdo considerando realmente os procedimentos, o
material usado, o profissional contratado, ndo o sangue. NOs rece-
bemos na nossa educagio que devemos respeitar a pdtria e votar.
Mas é preciso incluir na formagao escolar que devemos doar or-
gdos e sangue. E uma questdo cultural” (Miguel Saturnino)

Esses significados vao construindo imagens, que no dizer de Maffesoli
(2007), também expressam uma cultura, sendo vetor de comunhao!

Desse modo, foi possivel ver, ao longo do tempo, a doagdo de sangue
mudar sua imagem, saindo do instituido para o instituinte, isto é, do obri-
gatério para o voluntdrio. Migrando, assim, como ja declararam Pereima et
al. (2010), da solidariedade mecdanica para a solidariedade orgdnica. Ou seja,
transitando do que é obrigatério, compulsorio, para uma agao que expressa
emo¢ao, empatia. Assim, a doagao de sangue passa a ser traduzida pelo co-
locar-se no lugar do outro, pelo sentir junto e pelo querer ajudar outro ser
humano!

“Eu vejo que hoje essa conscientizagdo ainda ndo estd excelente,
mas estd muito boa e com o decorrer do tempo sé vai melhorar. Afi-
nal de contas, nosso pais sé tem pouco mais de 500 anos, ndo é tdo
antigo. Mas a tendéncia é melhorar e isso nos da uma satisfagdo,
um conforto interior, porque hoje vocé estd vendo que quem pro-
cura o Hemosc para doar sangue o faz espontaneamente e estd
consciente de que deve estar sauddvel. Nao era o que ocorria no
passado. As vezes, as pessoas ndo tinham a menor condigdo de do-
ar, porque nem todo cidaddo teria condigio de fazer um exame
clinico, uma triagem, pré-coleta, que é o que se faz hoje. Entdo, vejo
tudo isso com bons olhos.” (Miguel Saturnino)

Dessa maneira, trabalhar num servico hemoterapico sob a logica da
solidariedade organica trazia satisfacdo e até mesmo conforto para o cotidi-
ano dos nossos protagonistas que participaram da constru¢ao do hemocen-
tro de Florianépolis e da hemorrede!
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A censura nos tempos da ditadura:

asupressao da liberdade de expressao

A Histéria da Hemoterapia Catarinense, nos espagos do Hemosc e da
hemorrede, transitou pela histéria do Brasil, recebendo seu impacto de mo-
do mais explicito em varios momentos. Assim, veio a tona, nos relatos sobre
o cotidiano, o tempo da ditadura, que repercutiu significativamente no cer-
ceamento daliberdade de expressao, com a soberania da censura.

“No tempo do militarismo, s6 se podia falar o que eles permitiam.
Entdo, eu médico, eu pessoa, em certos momentos, era parénteses,
censurado, fecha parénteses! Tudo que se escreveu, os militares
acrescentaram!” (José Joao Harger)

Aqui, novamente, percebemos o que ja destacamos anteriormente, ou
seja, alogica do dever ser, determinista, muitas vezes sufocando o que real-
mente era preciso, necessario e essenciall Como entdo fazer exposicoes e
reivindicagdes pautadas em principios cientificos e técnicos que, muitas ve-
zes, poderiam ir contra outros interesses, que ndo somente o de garantir a
satde das pessoas?

Necessidade de transfusdes e solicitagdes

de sangue e hemoderivados

No cotidiano de um servico de Hemoterapia, outro evento relevante é
a solicita¢ao de sangue, a qual desencadeia todo processo que surge da ne-
cessidade de sangue e de hemoderivados, demandando avaliagao.

“Sempre que eu era chamado e achava que ndo tinha necessidade,
eu ndo permitia realizar a transfusdo. Acho que o médico tem que
ter o direito de impedir, pois, muitas vezes, tem transfusoes que ndo
tém indicagdo nenhuma e o médico que pede, por vezes, ndo estd
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bem orientado quanto as normas de solicitacdo de sangue. A trans-
fusdo, por mais segura que seja, é um risco, entdo por que fazer
uma transfusdo, se vocé pode tratar de outra maneira?” (Teodoro

Correa)

Desse modo, evidenciamos, nesse cotidiano dos profissionais, o com-
promisso com a seguranca das pessoas, sendo essa uma questdo importante
que ainda permanece.

“Até hoje é problemdtico, mas infelizmente existem muitos erros na
hora da solicitagdo de transfusdo de sangue! Melhorou muito, des-
de a época que iniciamos até a minha aposentadoria.” (Teodoro

Correa)

“Chegamos com o espirito de controlar o excesso de transfusoes.
Entdo, é como eu digo: a gente nio era um hemoterapeuta, era um
‘hemoterrorista’ para a populagdo médica, porque tentdvamos

minimizar no limite do necessdrio o uso do sangue.” (José Carre-
nho)

Havia uma preocupagdo com a conscientizagdo de solicitacao correta
para transfusiao sanguinea, com reunioes, conversas, palestras, entre outras

iniciativas.

“Muitas vezes, em reunido, falavamos do pedido que recebiamos.
Nbs conversavamos, explicavamos que talvez nio houvesse neces-
sidade, mas alguns faziam mesmo assim’. (Teodoro Correa)

“E, nés faziamos palestras para os colegas. Trouxemos médicos de
fora, de Curitiba, de Sdo Paulo. Eu tive muito apoio dos diretores
dos hospitais. O banco de sangue sempre foi uma coisa problemd-
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“tica, era uma especialidade que trazia muitos riscos! Controlar os
acidentes transfusionais era algo muito dificil! Na verdade, os cole-
gas me apoiaram muito, todos foram fantdsticos, ndo tivemos ne-
nhum colega que fosse resistente ou incrédulo com aquele espirito
e, da mesma forma, os diretores de hospitais”. (José Carrenho)

Outro aspecto importante no cotidiano dos profissionais hemotera-
peutas que participaram da histéria do Hemosc e depois da hemorrede pas-
sa pela questao do publico-privado.

“E uma coisa bastante importante, que é relevante falar, é sobre
qual a diferenca de um banco de sangue privado para uma hemor-
rede publica? O banco de sangue privado trabalha na logica do
mercado; na Hemoterapia privada, se ninguém tomar transfusdo
o negécio estd falido! Ganha por ciclo! Cada bolsa que colhe, pro-
cessa, transfunde, ganha. Jd a l6gica da Hemoterapia publica é de
atender uma necessidade da populagdo, regular e racionalizar. Por
exemplo, aqui no Hospital Regional, a gente transfunde muito
pouco. E a transfusdo agrega riscos”! (Guilherme Genovez)

Ressaltamos aqui a importancia dos hemoterapeutas, por sua atuacao
nas transfusdes de sangue, ou seja, pelo acompanhamento e avaliacdo do ato
transfusional. O desenvolvimento da Hemoterapia, paradoxalmente, pres-
supde um envolvimento cada vez maior de seus profissionais com a trans-
fusao “desenvolvida” de riscos e cada vez mais envolvida e comprometida
com a seguranga da populagéo!
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A evolucado tecnoldgica: do trabalho bragal e artesanal a
automacao e a informatizagao

O cotidiano dos profissionais, mesmo nas areas mais identificadas
com a tecnologia de ponta - como os laboratdrios - transitou, no inicio das
atividades do hemocentro da capital catarinense, pelo trabalho artesanal,
até a chegada do avango tecnolégico, envolvendo, assim, tecnologias cada
vez mais complexas, que contribuem para o servi¢o de melhor qualidade e,
sobretudo, convergindo para maior seguranga.

“Tinhamos um volume de trabalho menor, mas era tudo muito ar-
tesanal. Ndo tinhamos muitos equipamentos automatizados. Na
sorologia, onde eu trabalhava, tinhamos que trabalhar pipetando
tudo com a mdo, ndo existia esses equipamentos automatizados.
Os registros também eram todos manuais. Tinha uma secretdria
de laboratério que digitava os exames para sairem os mapas para
liberagio dos exames e liberar para o doador e para o paciente.
Hoje, essa evolugdo nos laboratorios é bem maior. O sistema é todo
informatizado, os equipamentos sdo automatizados, interface-
tados com o sistema de informadtica. Os laudos saem todos sem
precisar dessa digitagdo. Entdo, é menor a chance de erro, porque
sdo etapas mais controladas, seguras. Essa evolugdo foi bastante
importante”. (Jane Martins)

“Trabalho também com processos estatisticos, ou seja, com o ge-
renciamento de dados de toda a produgdo da hemorrede estadual,
a qual contempla uma das estatisticas mais completas, dentre
todos os hemocentros do Brasil. Por meio de um sistema de infor-
matica, construido por uma equipe de analistas habilidosos, os
quais se dedicam a estudar os processos, juntamente com os técni-
cos das dreas, é possivel acompanhar em tempo real todo o traba-
lho realizado nos hemocentros do estado, desde o niimero de cole-
tas de sangue, por aférese e amostras de doadores voluntdrios de
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medula dssea. E, na sequéncia, o processamento de hemocompo-
nentes, a andlise laboratorial, até as transfusoes em pacientes. O
sistema contempla também a produgio ambulatorial - consultas e
exames hematoldogicos, bem como as atividades de captagdo de
doadores, como por exemplo, o niimero de alunos participantes do
Projeto Escola. Trata-se de um sistema de informdtica minuciosa-
mente programado, visando a obtengdo de dados importantes para
o gerenciamento e avaliagdo periddica dos resultados, possibili-
tando melhor atuagdo nas dreas envolvidas”. (Leatrice Kowalski)

A gestdo no dia a dia: da Coordenacao a Direcao

O diaadia, pleno de atividades nos diferentes setores, demanda gestao
- e passa pela coordenagdo de setores até a direcao do préprio Hemosc.
Assim, para alguns dos profissionais:

A coordenagdo, nos chamdvamos de chefe do servigo: tinha que
controlar plantoes, servicos. Faziamos as compras, a escolha dos
melhores testes a serem realizados, cadastravamos pacientes e re-
ceptores. Era um servico bem movimentado, mas bem gostoso”!
(Vilmera do Nascimento)

Na Coordenagéo, o desafio do numero reduzido de funciondrios era
acompanhado de uma esperanca que, possivelmente, movia cada um a en-
frentar essa sobrecarga.

“Esperava que com o tempo tudo se solucionasse e que fosse o ideal
para quem ainda estd trabalhando nisso.” (Vilmera do Nascimen-
to)

O cotidiano que envolve a gestao sempre foi acompanhado de desafios,
especialmente na dire¢do, mostrando os impasses que as pessoas vivenciam
no dia a dia, no papel como profissional em que é preciso garantir o institui-
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do, ainstitui¢do, sem, entretanto, esquecer o instituinte, ou seja, consideran-
do que naquele espago existem seres humanos, com suas diferentes e singu-
lares necessidades!

“Hoje, como Diretora, é muito dificil! [...] é uma realidade com-
pletamente distinta! Porque lidar com pessoas é muito dificil; tra-
balhar com a necessidade de todos, lidar com a administragao,
sendo que a gente ndo consegue fazer tudo que gostaria, mas tem
que fazer tudo aquilo que a gente pode e deve fazer. Entdo, as vezes,
o0 que a gente deve fazer ndo é aquilo que gostariamos de estar
fazendo, da maneira que fosse agradar a todos, mas ndo consegui-
mos agradar a todos, infelizmente, porque isso ndo existe. Essa é a
parte mais dificil.” (Denise Gerent)

No fazer diario que envolve a gestao, percebemos, mais uma vez, a for-
¢a da ldgica do instituido, com predominio da logica do dever ser, havendo
pouco espago para alogica do ser preciso! Assim, no dia a dia da gestao, sur-
ge um dilema que parece transitar entre o que gostaria e o ter que, entre o que
pode ser e o que deve ser! Entretanto, o instituinte que habita cada gestao pa-
rece ndo se permitir limitar, rompendo amarras e libertando o ser humano
que existe em cada situa¢ao, sinalizando o que é preciso e significativo.

“Mas, como diretora, também investi com o meu jeito pessoal, de
ser humano, para tentar buscar e implementar coisas em que acre-
ditava e que queria, por achar importante para a comunidade.
Como técnica que conhece, que participou, que trabalha, é muito
bom poder saber o que é importante e poder tentar conseguir me-
lhorar ainda mais as coisas. Realmente, a gente tem essa visdo, que
uma pessoa que ndo trabalha na drea ndo tem. Saber das neces-
sidades dos pacientes, saber o que é importante. Isso foi muito
bom. Do nosso bocadinho, do nosso pouquinho que nés pudemos
fazer nesses anos, nos contribuimos com alguns ganhos para de-
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terminada drea. Nos ndo conseguimos sozinhos, a gente sé direcio-
nou um pouquinho mais de energia e de foco. Exatamente isso,

mas sem perder todo o contexto que se tem para trabalhar” (Deni-
se Linhares Gerent)

O cotidiano que testemunha a liberta¢ao de ser humano, pelo institu-
inte, traz consigo também a forga da ética que expressa o sentir e valoriza o
querer estar junto e o coletivo que se mostra nas relagdes com outros profis-
sionais no trabalho em equipe!

As interacgdes cotidianas:

arelacao com os outros profissionais e o trabalho em equipe

Na pratica diaria dos profissionais do Hemosc e, hoje, da hemorrede,
vemos que a solidariedade orgénica, que permeia as relacdes que envolvem
a doagdo de sangue, também se expande para as relagoes de quem trabalha
no servi¢o hemoterapico!

“Era amizade, era bacana, tenho amigos até hoje! Uns foram sain-
do, foram para outras unidades, mas sempre mantemos contato.
Era uma turma muito coesa! Agora, como tem um niimero de fun-
ciondrios muito grande, se torna mais dificil. Na nossa época, nos
éramos muito mais entrosados, mais amigos. lamos ds festas dos

filhos, agora é mais dificil devido ao niimero de funciondrios.”
(Vilmera do Nascimento)

Assim, o cotidiano dos profissionais do Hemosc e da hemorrede se
mostrava como um espago de troca, de compartilhamento, onde o profis-
sional também tinha possibilidade de convivéncia pessoal, envolvendo suas
dimensdes humanas como a expressao de afetos, a integragdo da familia, do
ludico e da criatividade.
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“Na minha chegada a Blumenau, eu tive o extremo apoio de todos
os colegas; trabalhamos em um vinculo proximo do companheiris-
mo e eles também compreenderam que a Hemoterapia precisava
mudar. Eu tive uma equipe de funciondrios que entendeu o espirito
da Hemoterapia e eles foram tdo criativos e comprometidos que
sempre que eu tenho oportunidade, expresso minha gratiddo por
eles.” (José Carrenho)

Esse trabalho em equipe que marca o cotidiano do Hemosc e da he-
morrede destaca-se pela multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade!

“Por que me chama sempre a atengdo e eu refor¢o a questdo da in-
terdisciplinaridade? Porque a interdisciplinaridade ndo é inva-
sdo, ela é integracdo. Quanto mais se conhece o trabalho do outro,
mais a aprendemos a respeitar e compreender a linguagem especi-
fica de cada drea. Quando se pensava também em capacitagdo
dos profissionais, dos técnicos, isso estava muito presente.” (Rosa-
ne Gongalves Nitschke)

Assim, a convivéncia dos diferentes profissionais conduzia a inter-
disciplinaridade, pois havia a valorizagdo de cada profissional, de cada espe-
cialidade, com seus saberes e praticas, apontando a necessidade e a contri-
bui¢ao de cada um. Além disso, mesmo que houvesse conflito, natural a con-
vivéncia e ao trabalho em grupo e em equipe, a qualidade das interagdes en-
tre os profissionais permitia a valorizagdo da multiprofissionalidade e a pra-
tica dainterdisciplinaridade efetiva, pois também era permeada pelo afetivo
e pela valorizagdo do ser humano!

Capacitacao e Educacao
A capacitagao foi tomando uma imagem de relevancia rotineira para

cada profissional, sinalizando a importancia da educagdo no cotidiano do
Hemosc e da hemorrede!
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“Nosso cotidiano também envolvia todos os desafios que tinhamos
em espaco e hordrio. Quando pensamos na questdo da capacita-
¢do, constatamos que estavam sendo langadas as sementes do que
hoje é 0 CEMARK. O dia a dia envolvia: organizar as equipes que
vinham de fora e passavam uma semana conosco - onde iam ficat,
se hospedar, o que iam comer e toda a organizagdo técnico-cien-
tifica para receber esses profissionais. Isso, entdo, me fazia lembrar
de Paulo Freire: “ninguém educa ninguém, a gente se educa nas
relagoes” Ao se preparar para esse processo educativo que iriamos
desenvolver com quem estava vindo, iamos educando-nos tam-
bém! Vejo isso como muito importante: o aprofundamento da nos-
sa drea especifica e aprendendo a estar junto, a trabalhar junto
nesse dia a dia.” (Rosane Nitschke).

Com o mesmo entusiasmo, o trabalho do Centro de Estudos Mario
Roberto Kazniakowski (CEMARK) é ressaltado por outro profissional:

“Atualmente, estou no Centro de Estudos (CEMARK), que iniciou
ha muito tempo. Essa diretriz, essa vontade que o Hemosc tem de
sempre estar colaborando com a capacitagdo dos profissionais da
sua rede e os profissionais que trabalham com Hemoterapia no es-
tado ou que tém algum interesse na drea, que sio outros profis-
sionais de saide, estd crescendo cada vez mais.” (Jane Martins)

A importancia do processo de educacao e de formagao para os profis-
sionais da area da Hemoterapia ¢ destacada. Ressaltamos a organizagdo do
CEMARK, considerando a sua repercussdo na melhoria da qualidade dos
servicos prestados pelo Hemosc.
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“Gostaria de ressaltar a questdo da educagdo e da capacitagdo dos
profissionais. Ou seja, da importdncia que isso tinha no dia a dia
de cada um do Hemosc e para a hemorrede. Essa capacitagio sig-
nificava o que era preciso para a formagao desse profissional que
iria trazer uma contribuigdo para um servico de melhor quali-
dade, um servico que trouxesse todo esse processo de maneira se-
gura para as pessoas. Eu vejo que esse era o grande ponto no qual
toda a equipe se envolvia.” (Rosane Nitschke)

Da mesma forma, destacamos a importancia do processo de capaci-
tagdo, especialmente dos colaboradores dos hemocentros que compdem a
hemorrede, demonstrando o incentivo, o &nimo e a vontade que havia de
ensinar, compartilhar conhecimentos e de aprender.

‘A gente capacitava o pessoal, tinha muito incentivo para quem
quisesse fazer estdgio em qualquer lugar. Foi muito importante. E
a prépria educagdo continuada da equipe, tanto é que quando a
gente ia treinar as pessoas nos hemocentros elas falavam: “Nossa!
Que legal!” Porque o pessoal estava bem capacitado. Contribuiu
bastante, porque quando vocé tem uma educagdo continuada,
tem mais comprometimento das pessoas! Isso que é o legal, porque
vocé consegue dar credibilidade para o que se faz: porque, as vezes,
pode-se ter a técnica muito bem dominada, mas se vocé ndo tem
conhecimento e informagdo, ela [a técnica] ndo te respalda.” (Ma-
ristela Bedin)

O processo de capacita¢ao continua sendo um trabalho de relevancia,
desenvolvido pelo CEMARK, e atualmente reforcado pela dedicagdo dos
colaboradores. O comprometimento com o processo educativo e de qualifi-
cagdo profissional vem sendo impulsionado desde o inicio da formagao do
Hemosc, tendo colaborado para a consolida¢ao da hemorrede e contribui-
do paraa manuten¢ao das certificacdes e acreditagdes da instituicao.
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O cotidiano de cada um, construindo seu préprio ciclo
vital: a histdria do Hemosc e da hemorrede

O dia a dia de cada um, ou seja, a maneira de se colocar diante das di-
versas situagdes, vai delineando seu processo de viver, pontuando o seu proé-
prio ciclo vital e contribuindo para construir a histéria do Hemosc e da he-
morrede.

“Bom, o meu cotidiano no Hemosc era o seguinte: eu comecei como
residente, depois fiquei responsavel pelo ambulatério de coagu-
lagdo e trombose, e pela organizagdo do movimento dos hemo-
filicos. Trabalhei no ambulatério muito tempo, atendendo pacien-
tes que fazem uso de anticoagulante oral, com hemofilia, isso até
2003. Em 2003, eu tive que assumir a dire¢do do Hemosc e per-
maneci na fungdo até 2007. Na realidade, houve um clima ruim
com o governo, eu tinha um cargo de comissdo e o governo queria
privatizar o Hemosc, com a criagdo de uma organizagdo social.
Que acabou sendo criada, mas que ficou de um jeito esquisito, né?
Hoje o estado manda mais dentro do Hemosc do que a prépria
Fundagdo [referindo-se a FAHECE]. Depois disso, acabei indo
para Brasilia. Na volta de Brasilia, recomecei no Hemosc e agora
estou em fase de aposentadoria. Hoje estou responsavel pela agén-
cia transfusional do Hospital Regional, fazendo uma politica de
ndo uso de sangue.” (Guilherme Genovez)

Sao vidas de profissionais que foram evoluindo pessoal e profissio-
nalmente, contribuindo para o crescimento do servigo hemoterapico e da
rede dos servigos envolvidos com a Hemoterapia! Sdo vidas que foram to-
cando o cotidiano do Hemosc e de toda a hemorrede catarinense, sendo to-
cadas pela historia dos Centros, pelas interagdes que se davam no dia a dia.
Lembrando que cada um deixa um pouco de si e leva um pouco do que viveu
com os outros!

O cotidiano dos profissionais do Hemosc, que tanto investem no seu
aprimoramento tecnologico, nao deixa de transpirar a ética que possibilita a
existéncia de afetos, ou seja, aquela que toca a humanidade de cada um!
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Com o constante incremento de novas tecnologias, atualmente, a ro-
tina dos laboratérios da hemorrede Hemosc é vivenciada, quase que na tota-
lidade, em regime de 24 horas, conforme relato de Jane Martins:

“O dia a dia dos laboratorios atualmente é bastante movimen-
tado, pois a demanda por especialidades cresceu bastante, e além
dos laboratérios de sorologia, imunohematologia, processamento
e controle de qualidade de hemocomponentes e hematologia, fo-
ram criados laboratorios especificos conforme processos: marca-
dores celulares, HLA (laboratério de histocompatibilidade para
transplante), o préprio laboratério de criobiologia e terapia celu-
lar que tem a parte de medula 6ssea e sangue de banco de cordio
umbilical. Nossa rotina hoje, na maioria dos laboratérios, é de 24h
de atividade.”

Com esse espirito empreendedor, foi estruturada a Hemoterapia ca-
tarinense. E, como neste topico abordamos o cotidiano dos laboratérios, ca-
be registrar que, mais recentemente, o Hemosc participou do projeto de de-
senvolvimento da Tecnologia de Amplificagio de Acidos Nucleicos, o NAT,
em parceria com a Bio-Manguinhos/FIOCRUZ, com a Coordenagao Geral
de Sangue e Hemoderivados (CGSH), com a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (Anvisa) e outros cinco servigos de Hemoterapia do pais. O He-
mosc participou do projeto piloto e depois do projeto multicéntrico de im-
planta¢do do Ministério da Satude, sendo um dos 14 hemocentros do Pais
com a plataforma NAT brasileira que realizam os testes NAT para o SUS.

No depoimento de Jane Martins apresentado a seguir, podemos evi-
denciar isso.

“Outro fato relevante é a participagdo do laboratério de sorologia
do Hemosc no desenvolvimento de um teste de biologia molecular
(NAT) para detectar o virus do HIV e do HCV; participando como
piloto e, posteriormente, do estudo multicéntrico, com a participa-
¢do ativa da farmacéutica bioquimica Dra. Andrea Petry, que re-
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sultou na implantagdo desse teste na hemorrede nacional, aumen-
tando a seguranga transfusional.”

O cotidiano dos profissionais, nossos protagonistas, mostra-se pleno
dalégica do ser preciso, sabendo que isso expressa a realidade e a real exis-
téncia de cada um, tendo, portanto, como fio condutor a pessoa, o ser huma-
no!

“Hoje eu desenvolvo outra tarefa, em outro local, mas também com
muito empenho e também construindo, melhorando naquele se-
tor. Eu vejo uma contribuicdo grande, eu hoje trabalho a pesquisa
de satisfagdo do doador, que é bem importante, que é esse elo entre
a instituicdo e a comunidade. Nos captamos a necessidade do doa-
dor, o que ele gostaria de ter e apresentamos para a instituigio pa-
ra que seja melhorado ou levantado: verificar qual a forma de me-
lhorar e atender as pessoas.” (Leatrice Kowalski)

O dia a dia de um servi¢o Hemoterapico demanda desenvolvimento
tecnologico, que expressa muito bem a for¢a da razdo sensivel. Entretanto, a
caracteristica da multidimensionalidade e a complexidade da vida ndo acei-
tam somente um olhar polarizado, numa dimensio do viver! E assim que a
sensibilidade transpira no dia a dia de cada um, na maneira de viver de cada
um, em suas interagdes, suas crengas e seus valores!

“Eu sou médica e continuo médica, atendo ainda. Gosto muito do
que fago. Eu sempre digo que tive alguns prazeres na vida: Deus me
permitiu trabalhar com aquilo que eu gosto. Aquilo que fago, eu
posso fazer de uma maneira melhor ou pior, e com isso jd estou aju-
dando ou ndo as pessoas, com isso eu posso estar fazendo um tra-
balho direto, porque hd pessoas que trabalham num escritorio e
ndo podem lidar com a outra pessoa, néio podem trabalhar de uma
maneira mais humana. E gracas a Deus, a minha profissdo me
permite isso. Eu sempre digo: Deus me permitiu fazer o que eu gos-
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to, me permitiu agir assim. Trabalho numa instituicdo que a gente
pode fazer, procurar fazer o melhor, a gente sempre pode fazer
mais. Trabalho num estado que tem seus problemas, mas um es-
tado que tem realmente um diferencial em relagdo as coisas. Tra-
balho com um povo, numa drea que é a Hemoterapia em que as
pessoas sdo soliddrias, ou seja, ndo podemos reclamar: trabalha-
mos num local em que temos muitas benesses em relagdo a ou-
tros.” (Denise Gerent).

Nesse cotidiano contemporaneo da Hemoterapia catarinense, nos es-
pac¢os do Hemosc e da hemorrede, podemos sublinhar o tom otimista dessa
forca que anima e vem de dentro de cada um. E por mais paradoxal que pos-
sa ser, pois vivemos — no pais e no mundo - tempos de negativismo, de de-
sesperanca, de desencantamento, existe uma poténcia que persiste, resiste e
insiste, podendo ser exemplificada, conforme relato a seguir:

“Para trabalhar nesta drea é preciso empenho, tem que gostar e ter
muita dedicagdo! A dedicagdo sempre foi a mesma. O acreditar
também! O fato de ndo se acomodar, de estar sempre criando pro-
jetos e de executd-los — isso é bem importante”! (Leatric Kowalski).

Esse é o reencantamento do mundo de que Maffesoli (2016) nos fala, o
qual brota no movimento de ordem e desordem, que caracteriza o viver e o
conviver contemporaneo! Afinal, o fim de um mundo nio é o fim do mun-
do! Alias, tampouco dessa histdria, que continua sendo escrita e reescrita
por seus protagonistas, dia apds dia! Enfim...

“A tendéncia é melhorar e isso nos dd satisfagdo, conforto interior”. (Mi-
guel Saturnino)
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Memorias documentais e 0s protagonistas

s .

Dr. Isaac Lobato Filho, pouco antes da
formatura em medicina no final dos anos 40

Dr. Antonio Luiz Moura Gonzaga, esposa Maria Helena Pavan
e afilhada Heloisa Gonzaga - 1965

Dr. Danilo Freire Duarte - Ex-diretor Centro
de Ciéncias da Satde UFSC -1981

Oficio ao supte. Fundac@o Hospitalar de SC
Dr. Murillo_Ronald Capella por
Dr. Daniel Alonso del Rio - 1985

'P Republica), governador Colombo Machado Salles e Dr. Murilo Pacheco da Mota (supte. Fundacdo Hospitalar SC) - 1972

'sec.saude), almirante Augusto RadmarkerJ
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Projetos de captacao de doadores
e acOes comunitarias
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Homenagem aos doadores de sanque na
Assembleia Legislativa - 1994

Homenagem aos doadores de sanque

na Assembleia Legislativa - 1994
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—| Lancamento e implementacéo
\ do Projeto Escola - 1996
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Interiorizacao da Hemoterapia,
novas unidades e novos servicos

Jo

rnal do Hemosc N° 2 - junho -1993 |

Inauguracéo Hemocentro Regional de Lages - 1994

Inauguracdo Hemocentro Regional de Joinville - 1997 Inauguracdo Hemocentro Regional Criciiima -
Jornal do Hemosc N° 12 - marco - 1998

Sede Hemosc - 1994 )
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Inauguracao Banco de Cordao Umbilical Placentario
no Hemocentro Coordenador - 2009

= ) nauguragéao agéncia transfusional Hospital
Jornal do Hemosc N° 2 - junho - 1993 J g L Waldomiro Colautti, Ibirama - 2014

Inauguracao agéncia transfusional
Hospital Infantil Joana de Gusméo - 1997

Inauguracao Banco de Cordao Umbilical Placentario
no Hemocentro Coordenador - 2009
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Gestao de qualidade
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Lancamento campanha publicitaria
“Doe Vida” - 1996

wm 2 el
Jornal do Hemose N° 17 - junho - 1999

Eventos

\ “Nada é mais universal do que a felicidade” - 1998

Lancamento campanha publicitaria
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Colaboradores comemoram
dia do doador - 2009

Direcao Geral e setores de Captacdo
de Doadores e Coleta
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Colaboradores em comemoracgao
ao dia do doador - 2009
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Colaboradores em comemoracgao
ao dia do doador - 2009

Corpo Clinico /1

Divisao de Recursos Humanos

Divisdo de Materiais e Servigos
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Eventos

Pl

Planejamento Estratégico [
da Hemorrede - 2009

9

Homenagem aos colaboradores mais antigos
na Assembleia Legislativa - 2013

Semindrio das Coordenadorias da
K Qualidade da Hemorrede - 2010
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Encontro de colaboradores, autoras
e protagonistas - 2014
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Tecendo consideragdes ... Ao final!

Pode-se dizer que a intensa movimenta¢ao que marcou o inicio dos
tempos da Hemoterapia em Santa Catarina, mais especificamente no que
diz respeito aos processos de trabalho nos laboratorios, permanece até os
dias atuais, vista a constante incorporagao de novas tecnologias atendendo,
desta forma, de maneira proativa as demandas postas pelo aumento da com-
plexidade na atencao a satide no estado. Tal cenario revela um cotidiano re-
pleto de execugao de rotinas e entrelacado as demandas do avanco da He-
moterapia no pais.

Até chegarmos ao estagio atual de desenvolvimento da Hemoterapia
catarinense, 0 que apareceu com muita forga foi o trabalho em equipe, o
comprometimento e a garra dos herdis comuns e dos lideres formais, que
atuaram e ainda atuam nesse percurso inacabavel das praticas e da gesto.

Muitas outras historias poderiam ter sido aqui contadas, assim como
conquistas e ganhos da Hemoterapia catarinense por meio do trabalho de-
senvolvido pelos atores sociais do Hemosc, até a consolida¢ao da sua he-
morrede. Porém, foi preciso delimitar o nimero de protagonistas, assim co-
mo o tempo dessa histéria que nao termina aqui! Ao contrario, esta é uma
histéria que continua ainda mais viva e dindmica, sendo tecida pelo esfor¢o
de tantos outros atores que se agregaram e se agregam a institui¢ao no dia a
dia dessa hemorrede que tanto orgulha a sociedade catarinense!

Vimos aqui um movimento cotidiano construindo a historia e o ciclo
vital da Hemoterapia, do Hemosc e da hemorrede. Um movimento de tece-
dura, em espiral, holografico, transitando entre o micro e o macro espago,
entre interior e exterior, como a respira¢do, mostrando que uma historia se
constréi numa dinamica que oxigena o dia a dia, onde estdo envolvidos pro-
fissionais — protagonistas comprometidos com a melhoria da qualidade do
servico que garanta a seguranga da populagdo, contribuindo assim para a
promogao da satide no cotidiano, e um viver mais saudavel.

Ressaltamos que a historia aqui registrada é resultado ndo somente da
pesquisa de documentos, mas, principalmente, do mergulho no cotidiano
dos profissionais, colaboradores, que trabalharam nessa area, desde a sua
implementacdo até os dias atuais.
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Ao desenvolver a pesquisa da qual trazemos aqui uma parte dos resul-
tados, buscamos o apoio do olhar do sociélogo Michel Maftesoli, com suas
nogdes que envolvem o quotidiano contemporaneo e seus pressupostos
teodricos, os quais foram explicitados na apresentagdo desta producao. Res-
saltamos que os desdobramentos deste estudo, como artigos para publica-
¢Oes e apresentacdes cientificas em eventos, continuam a ser realizados,
conforme os objetivos tracados no projeto que delineou esta publicagéo.

A histdria que aqui socializamos faz parte de um sonho que foi cons-
truido por diversos atores, entre eles: Dr. Jodo, como o chamavamos cari-
nhosamente; Dr. Daniel Alonso Del Rio; Luis Maximo; Mario Zunino e
Rosane Suely May Rodrigues. Porém, a concretizagao deste sonho somente
foi possivel a partir do comprometimento, esfor¢o, dedicagao, paciéncia e
coragem de um grupo de profissionais, docentes, estudantes e bolsistas que
acreditaram neste sonho! Contamos com a doagdo do tempo valioso de pes-
soas que foram se agregando ao grupo, encaixando-se como pegas funda-
mentais de um quebra cabega, com 0 mesmo desejo: o de deixar publica esta
bela historia! Cada um com sua especial contribui¢do, sem a qual nao
conseguiriamos finalizar esta produgdo, com caracteristica peculiar por tra-
zer um pouco da esséncia de cada um de nos.

“Hd nas prdticas quotidianas das tribos pos-modernas uma mani-

festagdo de abertura do ser. A dinamica de viver-junto é fungdo do
ser profundo das coisas. Cada uma dentre elas, em seu lugar, e de-
sempenho de papel, entrando em interagdo na sinfonia do con-
junto”. (Maffesoli, 2016).
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