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Resumo

O objetivo do estudo foi historicizar o processo de criagdo e implantacdo da Unidade de
Transplante de Medula Ossea de Santa Catarina e a atuacdo das enfermeiras no periodo entre
1997 e 2009, com base em suas memorias. Estudo qualitativo que utiliza a histdria oral tematica.
Foram realizadas entrevistas com trés enfermeiras, um médico e um terapeuta ocupacional que
trabalharam na Unidade no periodo do estudo. Os dados foram categorizados utilizando-se
andlise de contelido tematica com base no referencial da meméria. Emergiram trés categorias: a)
A idealizagdo e a criagdo da Unidade de Transplante de Medula Ossea de Santa Catarina; b) A
estrutura fisica e a organizacdo da unidade; e c) A constituicdo da equipe de saude. Os resultados
demonstraram que o processo de criacdo e implantacdo da unidade de transplante de medula
O6ssea de Santa Catarina teve a contribuicdo das enfermeiras que conquistaram um espacgo
diferenciado dos moldes estruturais dos servigos publicos da época. Concluiu-se que foi através
da participagdo ativa dessas enfermeiras, de seus saberes, de suas experiéncias e pela vontade de
prestar assisténcia de qualidade que a Enfermagem conquistou seu espago e organizou tal
servigo especializado diferenciado em recursos fisicos, humanos e estruturais.

Descritores: Enfermagem; Histéria da Enfermagem; Especialidade; Transplante de Medula Ossea.

Abstract

The objective of the study was to historicize the process of creation and implementation of the
Bone Marrow Transplant Unit of Santa Catarina and the role of nurses in the period between
1997 and 2009 based on their memories. A qualitative study using oral history. Interviews were
conducted with three nurses, a doctor and an occupational therapist who worked on the BMT
unit during the study period. Data were categorized using thematic content analysis based on
memory reference. Three categories emerged: a) The idealization and the creation of the Bone
Marrow Transplant Unit of Santa Catarina; b) The physical structure and the organization of the
unit; c) the establishment of the health team. The results showed that the process of creation
and implementation of the bone marrow transplant unit in Santa Catarina had great contribution
of nurses, who won a differentiated space of structural patterns of public services at the time. It
was concluded that it was through the active participation of these nurses, their knowledge, their
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experience and the desire to provide quality care, the nursing conquered its space and organized
a differentiated service specializing in physical, human and structural resources.

Descriptors: Nursing; History of Nursing; Specialty; Bone Marrow Transplant.

Resumen

El objetivo del estudio fue historicizar el proceso de creacién e implementacion de la Unidad de
Trasplante de Médula Osea de Santa Catarina y el papel de las enfermeras en el periodo entre
1997 y 2009. Estudio cualitativo y de historia oral. Se realizaron entrevistas a tres enfermeras, un
médico y un terapeuta ocupacional, quien trabajaron en la unidad de trasplante de médula ésea
durante el periodo de estudio. Los datos se clasificaron usando analisis de contenido tematico
con base en el referencial de memoria. Surgieron tres categorias: a) La idealizacién y la creacién
de la Unidad de Trasplante de Médula Osea de Santa Catarina; b) La estructura fisica y la
organizacion de la unidad; c) el establecimiento del equipo de salud. Los resultados mostraron
que el proceso de creacidén e implementacidn de la unidad de trasplante de médula dsea en
Santa Catarina tuvo gran contribucidn de las enfermeras, que ganaron un espacio diferenciado de
los patrones estructurales de los servicios publicos en el momento. Se concluyé que fue a través
de la participacion activa de estas enfermeras, sus conocimientos, su experiencia y el deseo de
ofrecer una atencion de calidad que, la enfermeria conquistd su espacio y organizé un servicio
diferenciado especializado en recursos fisicos, humanos y estructurales.

Descriptores: Enfermeria; Historia de la Enfermeria; Especialidad; Trasplante de Médula Osea.

I ntroducao

Os primeiros casos de Transplante de Medula Ossea (TMO) ocorreram no final do século
XIX, quando foi utilizada como estratégia de tratamento para doencgas hematoldgicas sem outras
possibilidades terapéuticas!13).

No Brasil, os estudos iniciais foram realizados por Ricardo Pasquini e sua equipe no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana. Em1979, a equipe realizou o primeiro transplante
de medula éssea em conjunto com Euripedes Ferreira. Em 1982, a equipe coordenada por Mary
Flowers, do Instituto Nacional do Cancer no Rio de Janeiro, também realizou com sucesso o
primeiro transplante de medula dssea®®.

Em Santa Catarina, a Unidade de TMO foi inaugurada em outubro de 1999, como parte
integrante do Centro de Pesquisas Oncoldgicas Dr. Alfredo Daura Jorge de Santa Catarina (CEPON).
A idealizacdo da constru¢ao do TMO em solo catarinense teve inicio em 1997, com Marco Antonio
da Silva Rotolo e sua equipe. O planejamento, a organizacdo e a implantacdo do Servico de
Transplante de Medula Ossea de Santa Catarina foram pensados nos minimos detalhes e
realizados dentro dos padrdes mais modernos de assisténcia a saude, satisfazendo as exigéncias

do Ministério da Saude em relagdo a estrutura fisica e recursos humano'®.
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Desde sua criacdo, a unidade de TMO tem prestado servicos de exceléncia para a
populacdo catarinense, tendo realizado, nesses 14 anos (2000-2014), 557 transplantes autélogos,
além de assistir centenas de pessoas que necessitam de quimioterapia ou que ndo podem
permanecer em outras unidades hospitalares devido a imunossupressdao e outras complicacdes
decorrentes do tratamento®. A Enfermagem participou no planejamento e na organizacdo da
unidade de TMO em Santa Catarina, desenvolvendo atividades administrativas, assistenciais,
educativas e de pesquisa.

O interesse em desenvolver um estudo de natureza histérica sobre o tema surgiu apds
compulsar literatura cientifica brasileira especializada(®'* e perceber-se o reduzido nimero de
publicacbes sobre o assunto. Constatou-se a existéncia de estudos que abordam diversas questdes
relacionadas aos transplantes de medula éssea no Brasil, embora nenhum articule essa tematica a
um estudo histérico sobre o processo de criagdo da unidade de TMO em Santa Catarina,
demonstrando um vazio historiografico.

Para viabilizar esse estudo com énfase na Nova Histdria, utilizou-se, como método de
coleta de dados a Histdria Oral, que nasceu como possibilidade de dar voz aqueles que
participaram da histdria, enfatizando fatos que foram esquecidos e detalhes importantes, que
devem permanecer para que a sociedade tenha acesso a informagdes que ndo podem ser
esquecidas ao longo do tempo (1%, Essa construcdo possibilita edificar a histéria profissional da
Enfermagem.

O referencial tedrico adotado foi a memdria, que se caracteriza pelo conhecimento do
passado, que se organiza, ordena o tempo e localiza cronologicamente. Memaéria é a faculdade do
tempo; ela é pessoal e intransferivel e conserva-se atuando no presente, num processo continuo
de lembranga, significacdo e socializacdo!*®).

Através da memodria é possivel construir a histéria e, nesse sentido, por meio das falas dos
profissionais que atuaram no TMO, buscou-se relembrar esse passado, vislumbrando sua
participacdo no processo de organizacdo e implantacdo do servico, descrevendo a atuacdo das
enfermeiras. Torna-se, portanto, fundamental a contribuicdao desses atores sociais para descrever
como aconteceram os fatos, além de promover reflexdes sobre como esses enfermeiros se
organizaram no passado e contribuiram para construir a histéria da Enfermagem catarinense”),

A investigacdo abrange o periodo de 1997 a 2009. O ano de 1997 corresponde ao inicio do
processo de idealizacdo do servico, a busca pelas primeiras portarias, protocolos, documentos e

treinamento da equipe multidisciplinar. O marco final (2009) corresponde a observacdo da
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necessidade de reestruturacdo de tal servico. A nova estrutura fisica foi reinaugurada em outubro
de 2009. Nesse periodo, ocorreram muitas transformacdes administrativas e surgiram novas
tecnologias.

O estudo tem sua importancia na inexisténcia de informacbes sobre a atuacdo das
enfermeiras daquela época, no processo de organizagdao e implantagdo da Unidade em solo
catarinense. Este estudo contribuiu para dar visibilidade a profissdo de enfermeiro no Servico de
TMO do estado Catarinense e descrever o processo histdrico da época.

Com a presente pesquisa buscou-se responder a seguinte questdo: Como ocorreu o
processo de criagdo e implantacdo da Unidade de Transplantes de Medula Ossea de Santa
Catarina? Este estudo tem como objetivo historicizar o processo de organizacdo e implantacdo da

Unidade de TMO em Floriandpolis/SC, no periodo compreendido entre 1997 e 2009.

M étodo

Pesquisa qualitativa, com abordagem sdcio-histdrica. Buscou-se registrar, através da
perspectiva da nova histéria e do referencial teérico da Memodria, a Histdria da organizacao e
implantacdo da Unidade de Transplantes de Medula Ossea (TMO) de Santa Catarina (SC) no
periodo de 1997-2009.

O estudo teve como contexto a Unidade TMO, localizada no quarto andar de um hospital
de grande porte no centro de Florianépolis/SC.

Os dados foram coletados por meio de fontes orais e fontes documentais. Nas fontes orais,
foram realizadas entrevistas com os profissionais que atuaram no TMO-SC.

Neste estudo utilizou-se a histdria oral tematica como recurso para a obtencdo de dados,
por meio de entrevistas semiestruturadas e buscaram-se, através das meméorias, experiéncias e
vivéncias dos profissionais de saude que atuaram no processo de organizacdo do TMO-SC no
periodo de tempo em estudo, para a descricdao desse periodo e da atuagdo das enfermeiras.

A histéria oral é um método de pesquisa histérica, antropoldgica e sociolégica que
privilegia a realizacdo de entrevistas, gerando, com seus resultados, fonte de consulta para outros
estudos(’®. Além das entrevistas, foram utilizadas fontes documentais como: jornais, boletins
informativos, portarias, atas, relatorios, leis e fotografias que serviram como importantes
subsidios para a fundamentacdo da pesquisa, possibilitando a andlise e a interpretacao

contextualizada dos dados.
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Foram realizadas entrevistas com trés enfermeiras, sendo uma gerente de enfermagem do
CEPON (Aquino, Ribeiro, Rosa); um Médico (Rétulo) e um Terapeuta Ocupacional (Moreira) que
trabalharam na Unidade de TMO no periodo compreendido entre 1997 e 2009. Os profissionais
foram selecionados por terem atuado no planejamento e organizacdao da Unidade de TMO-SC no
periodo supracitado, e por terem disponibilidade e interesse em participar da pesquisa. Eles foram
localizados a partir da entrevista zero, realizada com a primeira enfermeira da Unidade e pela
consulta a documentos do Setor de Recursos Humanos da Secretaria de Saude do Estado e do
CEPON. Os dados foram coletados entre marco e setembro de 2013.

Os entrevistados foram inicialmente contatados por telefone, quando foram agendadas as
entrevistas em locais definidos pelos proprios participantes do estudo. No dia da entrevista o
entrevistado foi novamente informado sobre o objeto do estudo e da possibilidade de aceitar ou
nao participar da pesquisa. Nesse momento foi solicitada a autorizacdo para gravar a entrevista
em equipamentos digitais de som e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Por se tratar de uma pesquisa histérica, os participantes autorizaram a divulgacado dos seus
nomes. As entrevistas tiveram duracdo média de duas horas e foram registradas
eletromagneticamente, transcritas, transcriadas e posteriormente validadas. Apds a transcrigcao
das entrevistas, foi acertado um novo encontro com o entrevistado para que ele pudesse realizar a
leitura, a validacdo e a assinatura da Carta de Cessao.

Os dados foram analisados pelo método de Andlise de Contetdo de Bardin''®. Na pré-
andlise, foi realizada a leitura das entrevistas, buscando-se encontrar os nucleos de sentido
pertinentes ao objetivo do estudo; depois, foi realizada a codificacdao dos dados e transformacao
dos dados brutos em dados de significancia. Inicialmente realizou-se uma leitura atenta e
exaustiva do material coletado. A seguir, o material foi separado por palavras que continham um
nucleo de sentido que possibilitou construir um indice para classificar os dados. Apds leitura
atenta do material coletado, os dados foram agrupados de forma organizada em um quadro no
programa Microsoft Word 2007, na qual de um lado foram colocados os depoimentos e de outro
as palavras chaves (utilizou-se cores para identificar os participantes), o que facilitou a visualizagdo
das similaridades entre as falas de acordo como o objetivo do estudo. Diante desse panorama
geral reorganizaram-se as falas por tematicas afins, agrupadas em trés formacgdes discursivas: a) A
idealizacdo e a criagdo da Unidade de Transplante de Medula Ossea de Santa Catarina; b) A
Estrutura Fisica e a organizacdo da Unidade, c) A constituicio da equipe de saude e de

enfermagem.
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O estudo foi submetido a Plataforma Brasil, norteado pela Resolugcdo CNS 466/2012 e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (protocolo
de n°. 242.942- 2013) e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de

Pesquisas Oncoldgicas — CEPON (protocolo de n. 272.343/2013).

Resultados e Discussao

Os resultados sao apresentados em trés agrupamentos discursivos: a) A idealizagdo e a
criagdo da Unidade de Transplante de Medula Ossea de Santa Catarina; b) A Estrutura Fisica e a

Organizagdo da Unidade e; c) A constituicdo da equipe de saude.

a) Aidealizagdo e a criagdo da Unidade de Transplante de Medula Ossea de Santa Catarina

Durante os anos 1997 e 1998, o Brasil viveu um periodo de grande movimentacdo na area
dos transplantes de érgdos e tecidos, contando com a participacdo de varios segmentos da
sociedade, entre os quais se destacam a Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO),
que apresentou uma proposta de politica de transplantes para o pais (2,

Através do Decreto n. 2.268/1997, o Ministério da Saude criou o Sistema Nacional de
Transplantes (SNT) e as Centrais de Notificagdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDOs),
conhecidas como Centrais Estaduais de Transplantes, que estabeleceu a forma de distribuicdo dos
6rgaos e tecidos por meio das listas de espera regionalizadas, entre outras agdes. A partir da
criacdo do SNT e das Centrais Estaduais, a situacdo do transplante no Brasil vivenciou um periodo
de transicdo entre a informalidade anterior e um intenso trabalho por parte do Ministério da
Saude no que se refere & implantacdo das medidas preconizadas na legislagdo. E importante
salientar que toda a politica de transplante se encontra em sintonia com as Leis n? 8.080/90 e n?
8.142/90, que regem o funcionamento do Sistema Unico de Satide — SUS. Essa nova visdo do
governo sobre os transplantes favoreceu o aumento de transplantes de medula éssea no Brasil
nesse periodo.

Em Santa Catarina sdo poucos os registros histdoricos do processo de organizacdo e
implantacdo desse servico e da atuacdo das enfermeiras. Para descrever a histéria da criacdo e
implantacdo da Unidade de TMO-SC, utilizou-se a memoria individual e coletiva que possibilitou
buscar, na historia de cada um dos participantes, fatos, acontecimentos de um grupo de

profissionais e a contribuicdo individual de cada um deles para a construcao coletiva desse servico.
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Esta construcdo se deu gradativamente, com lembrancas e esquecimentos de um periodo
histérico importante para a saude da populacdo catarinense.

Sabe-se que a proposta inicial era simplesmente estruturar um servigo de Hematologia no
Estado; entretanto, devido a demanda de pacientes com doencas hematoldgicas que procuravam
atendimento em outros centros de referéncia fora do estado, (Jau/Sdo Paulo e Curitiba/Parana),
surgiu a necessidade de organizar um servico mais completo, incluindo o transplante de medula.

Pode-se melhor compreender como isso se deu em Floriandpolis- SC na fala a seguir:

A proposta inicial da unidade de TMO-SC era apenas de estruturar uma Unidade de
Hematologia em Floriandpolis; entretanto, devido a grande demanda de pacientes
com doengas hematoldgicas que procuravam atendimento em centros de referéncia
fora do estado, como Jau/Séo Paulo e Curitiba/Parand, surgiu a necessidade de
organizar um servico mais completo. Apds muitas negociagées, foi aberta a unidade
de Hematologia no 52 andar do Hospital Governador Celso Ramos e, com a criagdo
desta, percebeu-se que era alta a demanda de pacientes catarinenses por
transplantes. Esses ficavam em filas de espera por um longo periodo de tempo e
acabavam falecendo. Em decorréncia dessa realidade, comegou-se a cogitar a
possibilidade de abrir uma unidade de TMO em Floriandpolis (ROTOLO, 2013).

Percebe-se que se tratava de uma questdao de saude publica cuja relevancia se justificava
pelo fato de o transplante, na maioria das vezes, se constituir ndo somente numa alternativa, mas

na Unica oportunidade de obter melhor qualidade de vida, ou até mesmo a sobrevivéncial®3).

Em 1994, dois pacientes do Dr. Marcos Rotolo que fizeram a coleta de medula
dssea para transplante no Hospital Albert Einstein, em Séo Paulo, vieram para o
Hospital Governador Celso Ramos (HGCR) e internaram na unidade do sétimo
andar, que era uma unidade de apartamentos comuns. O Dr. Nelson Hamerschlak,
médico onco-hematologista do Hospital Albert Einstein, veio e fez o transplante de
medula, infundindo as células dos pacientes ali mesmo no HGCR. Esses dois
transplantes foram o inicio [...] na realidade, nem se cogitava de uma unidade de
transplantes nessa época em Santa Catarina. Filmamos esses procedimentos e
temos a fita em VHS registrada. Esses pacientes ficaram internados por um bom
tempo. Depois disso, abriu-se a Unidade de Hematologia no quarto andar,
provavelmente no final do ano de 1995. Nessa época, jd comegou a se diferenciar o
tratamento da hematologia. Em 1996, a Unidade de Hematologia contava com 12
leitos e atendia pacientes com diagndsticos de leucoses agudas e linfoma. Essa
unidade ja tinha um atendimento diferenciado - tinha uma copa so para atender os
apartamentos. Em 1997, o Dr. Marco ja estava com um projeto de implantagdo do
TMO no CEPON e havia a FAHECE, e toda a documentagcdo ja estava em
andamento. Comegava, entio, o processo de organizagéo dessa unidade (AQUINO,
2013).

A Fundacdo de Apoio ao Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina

(HEMOSC) e CEPON, a FAHECE, teve grande importancia para a criacdo e estruturacdo do TMO-
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SC, pois através dela foi possivel celebrar convénios, contratos, acordos e outros instrumentos
juridicos com pessoas fisicas e juridicas, de direito privado ou publico, nacionais e
internacionais??,

A Hematologia passou a ter importancia no estado. Era possivel observar os resultados
positivos das pesquisas com transplante de medula dssea realizadas em diversos paises e tornava-
se evidente a necessidade da existéncia, no Brasil, inclusive de mais um centro de transplante de
medula com base nos modelos ja existentes no exterior. Um de grande importancia em nivel
Internacional é o Centro para Pesquisa em Céncer Fred Hutchinson, o maior e mais importante
Centro de Pesquisas em Transplante de Medula Ossea do mundo, localizado em Seattle, nos
Estados Unidos??. No referido Centro, Eduard Donnall Thomas iniciou suas primeiras pesquisas
sobre o transplante de medula dsseal* 23:24),

Para organizar a unidade em Santa Catarina era necessario se adequar a Portaria nQ.
1.217/1999 do Ministério da Saude, que definia os critérios para cadastramento de transplante de
medula ssea no Brasil®.

Em 1997, o Brasil j& contava com pelo menos 26 centros transplantadores de medula
Ossea estruturados e credenciados pelo SUS. Atualmente, o Brasil tem o maior programa publico
de transplantes de 6rgdos do mundo; o SUS paga 92% dos transplantes realizados no pais,
incluindo, nesse processo, os transplantes de medula dssea®¥.

Os avancos cientificos e tecnoldgicos que ocorreram apds a formalizacdo dos transplantes
através das politicas publicas favoreceu o desenvolvimento dos transplantes de medula no Brasil e
em Santa Catarina. A sobrevida dos pacientes aumentou e a implantacdao de uma unidade de TMO
em Floriandpolis facilitou o acesso da populacdo catarinense a esse tipo de tratamento de saude,
abrindo um novo campo para a Enfermagem nessa especialidade. As enfermeiras tiveram
influéncia na organizacao do servico, participando ativamente e adequando o servico as exigéncias

do Ministério da Saude.

b) A estrutura fisica e a organizacdo da unidade
Para estruturar a unidade de TMO Santa Catarina era indispensavel a existéncia de um
hospital geral de grande porte com diversas especialidades médicas a fim de dar suporte para a
unidade de transplantes. Na época, o Hospital Governador Celso Ramos (HGCR) era referéncia no

estado, mantendo, além das especialidades, os servicos de exames e diagndsticos, e estava, além
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disso, proximo ao HEMOSC, o que viabilizava os exames de compatibilidade e exames
hematoldgicos.

O HGCR cedeu parte do quarto andar do seu prédio para implantar o TMO-SC. Foi
necessaria uma mudanca na estrutura fisica do andar para atender a exigéncias especificas
relacionadas ao transplante de medula. Essas alteragdes se baseavam na experiéncia vivenciada
pelo coordenador da Unidade, Marco Rotolo, nas portarias vigentes na época e na experiéncia da
enfermeira Tania Vill de Aquino.

Segundo a Portaria GM n2. 1.217 ¥, de 13 de outubro de 1999, para uma unidade de TMO

poder funcionar, era necessario seguir as diretrizes desta portaria.

Segundo Tania Vill de Aquino,

[...] para montar a Unidade de TMO-SC, iamos pelas portarias, pela minha
experiéncia, pois em 1994 fiz um estdgio de 180 horas no TMO do Hospital das
Clinicas de Curitiba. Eu e a Lucia Marcon, enfermeira da UTI do HGCR, nos
baseamos na UTI para comprar os aparelhos. Quase tudo o que a UTI tinha, nos
pedimos, s6 ndo pedimos o respirador. Mas tinhamos trés BIPAPs, monitores
cardiacos, os carrinhos de parada. Uma UTI mais bdsica [...] uma semi-intensiva. Eu
e a Luciana, que era gerente de enfermagem do CEPON, avaliGvamos os materiais e
solicitavamos. Al a FAHECE fazia as compras (AQUINO, 2013).

[...] Vinham trés, quatro, cinco orgamentos para a gente avaliar, mas a gente
sempre escolhia um produto de melhor qualidade. A FAHECE tinha essa facilidade.
A gente ndo precisava escolher o menor pre¢o, a gente justificava por que estava
pedindo aquele material e eles acabavam fornecendo. Compramos as camas e
todos os materiais necessdrios para a Unidade, roupas de cama, uniformes, tudo.
Participamos da escolha das cores das paredes [...] Enquanto o Dr. Marco
organizava a documentag¢@o necessdria para a abertura, eu e a Luciana iamos
providenciando a organizagdo da estrutura fisica juntamente com a arquiteta, na
época, e providenciando os profissionais que fariam parte da equipe de
enfermagem [...] (AQUINO, 2013)

A participacdo das enfermeiras no processo organizacional da unidade foi fundamental
para que elas pudessem organizar um servico de enfermagem de qualidade e diferenciado em
recursos fisicos, humanos e estruturais. Dessa forma, conquistaram espaco na equipe de salde e
nos servigos publicos existentes em Santa Catarina a época.

Todos os projetos assistenciais de saude para o transplante de medula dssea eram
obrigatoriamente elaborados de acordo com as disposicbes da norma da RDC 50-2002 e
supervisionados pelas enfermeiras da Unidade. Essas obrigatoriedades deveriam atender a todas

as prescricOes pertinentes ao transplante, deveriam estar adequadas as normas estabelecidas em
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codigos, leis, decretos, portarias federais, estaduais e municipais, inclusive normas de
concessionarias de servigos publicos.

Através da memodria conseguiu-se resgatar como ocorreu o processo organizacional dessa
unidade, que foi uma construcdo psiquica e intelectual que trouxe a vivencia ndo somente dos
profissionais envolvidos, do ponto de vista individual, e sim destes inseridos num determinado
contexto social e politico da época.

Apds a organizagdo e inicio das atividades, foi realizada a inauguragdo da Unidade. A
divulgacdo da inauguracdo foi feita através de diferentes meios de comunica¢cdo, como se visualiza

abaixo, no trecho do jornal A Cidade de Joinville, de 13 de janeiro de 2000.

... Santa Catarina passou a contar também com uma nova ala de Unidade de
Transplante de Medula Ossea (TMO), inaugurada em Florianépolis no
Hospital Governador Celso Ramos, junto a SC Transplantes. A iniciativa
contou com a parceria do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa
Catarina (Hemosc), o coordenador da Hemorrede Publica do Estado, o
Centro de Pesquisas Oncoldgicas (Cepon) e o préprio hospital, além do
governo do estado através da Secretaria de Saude do Estado. A unidade ja
funciona e envolve parceria com instituicdes de referéncia de todo o Brasil,
contando com 64 profissionais, dentre médicos, enfermeiras, técnicos em
enfermagem, nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos e outros, que
passaram por um processo de capacitagdo desde julho de 1998. Por
enquanto é feito apenas os transplantes autdlogos, ou seja, de medula
Ossea obtida do proéprio paciente. A prioridade para o HEMOSC e CEPON é
oferecer o tratamento para pacientes do SUS- Sistema Unico de Salde. Este
trabalho reflete-se na necessidade de Santa Catarina. Estima-se que, de
cada 100 catarinenses que procuram o transplante, somente 10%
conseguem, ja que antes, ndo havia este tratamento no Estado. Foram
investidos cerca de RS 680 mil em obras, sem contar os equipamentos
(jornal A Cidade de Joinville, janeiro de 2000, p-01).

Foram altos os investimentos para colocar em funcionamento a unidade, tanto em
recursos humanos quanto materiais: a unidade possuia o que havia de mais moderno na época em
equipamentos, e a estrutura arquiteténica da unidade sofreu influéncia direta das enfermeiras,
gue escolhiam e selecionavam o que havia de melhor para a qualidade da assisténcia ao paciente
transplantado.

[...] era tanta coisa para a montagem desta unidade, que passou um filme aqui na
minha cabe¢ca. A montagem, as escolhas, a parte estrutural, a pintura das paredes,
as dificuldades, a parte educacional, a coleta de materiais, a escolha das roupas...
era tanta coisa para se pensar... e depois, a gente entrou na unidade e se organizou
até ser realizado o primeiro transplante. Tudo o que a gente montou ali na unidade

me deixa muito emocionada; cometemos erros, mas quem ndo comete? Pois
estdvamos montando algo novo, tinhamos pouca experiéncia (AQUINO, 2013).
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A unidade de TMO foi inaugurada em outubro de 1999, com 11 leitos, sendo que
um leito era destinado para ser de uma unidade semi-intensiva (isolamento), que
nunca foi utilizado para esse fim (MOREIRA, 2013).

Relembrando aquele periodo, algumas informacdes foram expressas pelos depoentes com
visivel orgulho e muita emocgdo, por terem participado de todo o processo de organizacdo da
unidade. Foi possivel perceber que, até aquele momento, esses profissionais jamais haviam
tomado consciéncia da importancia de sua atuagao para a sociedade. A emoc¢do era percebida nos
seus movimentos faciais, nos olhares distantes, nos siléncios prolongados, quando os depoentes
procuravam extrair da memoria tudo o que haviam realizado no passado, como se estivessem
assistindo a um filme de suas prdéprias vidas.

A toda hora se é capaz de recuperar aspectos do proprio passado: é como se contdssemos
histérias a nés mesmos; alguns chegam a registra-las em forma de didrio, mas o relato primordial
é o que pode ser feito para outras pessoas: através dele, o que vivemos, e que é bem nosso, ganha
uma dimensdo social, obtém testemunhas, faz com que os outros ampliem sua experiéncia com
nossas palavras 1®), Os depoimentos revelam que essas enfermeiras foram construtoras que
teceram parte da histéoria da enfermagem do TMO de Santa Catarina, contribuindo para o
engrandecimento da profissdo nessa especialidade em territério catarinense.

Utilizando o referencial da Memodria, ha que se ressaltar a importancia das hesitagdes e dos
siléncios durante as entrevistas, pois os lapsos e incertezas das testemunhas sdo o selo de sua
autenticidade. A fala emotiva e fragmentada é portadora de significagdes que nos aproximam da
verdade. “Aprendemos a amar esse discurso tateante, suas pausas, suas franjas com fios perdidos
quase irreparaveis” (16:63-65),

A Memodria preserva as vivéncias do grupo social e possibilita transmitir, as novas gerac¢des
de enfermeiras, a experiéncia acrescentada pelos profissionais ao longo da histdria. A partir dessas
experiéncias, acumulam-se conhecimentos para as futuras geracdes de enfermeiras. Essa
producdo do conhecimento de Enfermagem, que se faz através da memoria e de outras fontes,
sera relevante na medida em que podera fornecer subsidios para melhor compreender a profissao

no contexto social em que estd inserida‘l”- 26),

c) A constituicao da equipe de saude
Segundo relatos da equipe, os profissionais de enfermagem lotados na unidade de TMO

foram transferidos do Hospital Governador Celso Ramos, da Unidade de Hematologia. Alguns
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ainda estavam realizando concurso publico para a Secretaria de Estado da Saude e outros estavam

sendo contratados pela Fundagao de Apoio ao Hemosc e CEPON.

[...] na época foi visto quem queria continuar trabalhando com Hematologia, ai eu
selecionei os técnicos que queriam ir para o TMO; na realidade, a maioria dos
técnicos do Celso Ramos que trabalhavam na unidade de hematologia quiseram ir.
Se eu ndo me engano, eram uns doze técnicos de enfermagem; nds conseguimos
um numero bom porque a gente sempre pensou no transplante Alogénico. [...] foi
trabalhar no TMO quem gostava de trabalhar com hematologia. [...] tinhamos uma
enfermeira a cada noite e ficavam quatro enfermeiras durante o dia. Era um
numero grande de enfermeiras para a época e para a realidade da Enfermagem
aqui de Santa Catarina. Todo o pessoal de enfermagem foi treinado, todos que
entraram no TMO receberam treinamento antes de comegcarem a trabalhar
(AQUINO, 2013).

Pelos depoimentos percebe-se que a memoria trouxe lembrancas de como ocorreu a
construcdo da unidade, como se os participantes buscassem um fio condutor entre passado e
presente, lembrancas de cada detalhe, de cada profissional que fez parte desse processo. Quando
se fala em memodria, é dificil separar o passado do presente, pois 0 mesmo influencia o contar;
através das lembrancgas e esquecimentos o presente se constrdi, pois a memadria é onde cresce a
histdria, que por sua vez a alimenta e procura salvar o passado para servir o presente e o
futuro(®),

A equipe de saude do TMO em 1999 era constituida por sete enfermeiras e 22 técnicos em
enfermagem, médicos de diversas especialidades (hematologistas, infectologistas, cirurgioes
gerais, onco-hematologistas e nutrélogos, além da parceria com os médicos especialistas do
Hospital Governador Celso Ramos); uma assistente social, uma psicéloga, uma nutricionista e,
mais tarde, a unidade passou a contar com um terapeuta ocupacional e uma fisioterapeuta,
conforme regulamenta a Portaria GM n. 1.217/1999. Além desses, havia um odontdlogo que fazia
trabalho voluntario, uma vez que a unidade ndo contava com profissional dessa especialidade em
seu quadro de funciondrios(*3).

Por ser o TMO uma modalidade ainda muito recente, as experiéncias foram adquiridas com
a realizacdo dos transplantes propriamente ditos, embora se observe, nos depoimentos, que a

equipe de Santa Catarina se preocupou com seu preparo técnico-cientifico.

[...] foi montado um programa de treinamento para a equipe de enfermagem com
todos os itens que precisariam ser estudados e desenvolvidos para atuar na unidade
de TMO. Vieram alguns profissionais para ministrar aulas para nds: toda a parte
tedrica foi dada por profissionais convidados, alguns eram do Hospital das Clinicas
de Curitiba. [...] conversdvamos bastante com o pessoal de Jad, eles foram sempre
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muito atenciosos com a gente e trocavam ideias por telefone, algumas dicas,
algumas duvidas, as vezes (RIBEIRO, 2013).

Os treinamentos de enfermagem foram realizados por enfermeiras do servico do CEPON e
Hospital das Clinicas de Curitiba. As enfermeiras do TMO receberam treinamento sobre fisiologia,
preparo e administracdo de drogas quimioterapicas, infusdo de células tronco hematopoiéticas,
nogdes sobre controle de infec¢ao hospitalar e atendimento das complicagdes do transplante de
células tronco hematopoiéticas e muitas outras informacdes; era um programa completo para que
os profissionais de enfermagem assistissem com qualidade o paciente transplantado.

A educacdo continuada dos recursos humanos merece atencdo crescente e redobrada,
uma vez que ha necessidade de preparar as pessoas para enfrentarem as mudangas e 0s novos
desafios, conciliando as demandas de desenvolvimento de pessoal e grupal com a organizacdo e a
sociedade(®),

A enfermeira Tania Vill de Aquino se tornou supervisora dos servicos de enfermagem da
Unidade de TMO logo no processo de organizacdo da Unidade, segundo exigéncia da portaria
ministerial: “O Supervisor de Enfermagem devera ter experiéncia em Servico de TCTH de no
minimo 6 (seis) meses para TCTH alogénicos e, em Servico de Hematologia que trate de
hemopatias malignas, de no minimo 4 meses para TCTH autélogo.

Em 2004, a Enfermeira Tania Vill de Aquino acumulou a chefia do Servico de Enfermagem
com a geréncia da unidade de TMO, cargo ocupado anteriormente por Marco Antonio da Silva
Rotolo, que foi convidado a assumir a Direcdo do CEPON em decorréncia das demandas politicas.
Entretanto, este continuou mantendo estreito vinculo com o TMO, para assistir seus pacientes e
liderar a equipe médica.

As enfermeiras do TMO sempre tiveram muita autonomia gerencial e administrativa,
mantendo estreita relagdo com as subdreas hospitalares e ocupando posicao privilegiada no
organograma da instituicdo. Segundo Marx e Morital?”), a posi¢cdo ocupada na escala hierarquica
evidencia a importancia atribuida ao Servico de Enfermagem e determina o grau de influéncia,
autoridade, status e remuneracdo do ocupante do cargo: quanto mais valorizado o Servico de
Enfermagem, mais elevado estara no escaldao administrativo.

Desde o inicio da criacdo da TMO, as enfermeiras tinham autonomia e poder gerencial
sobre os recursos humanos e materiais da Unidade. A Subgeréncia da TMO-SC era de
responsabilidade de uma enfermeira desde 2004 e estava subordinada a Geréncia de Enfermagem

do CEPON e a Geréncia Administrativa, mantendo-se no alto escaldo de geréncias do CEPON-SC.
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Em 2008, aconteceu uma reforma administrativa no CEPON e, devido as demandas de
atendimento do TMO, também aumentaram as necessidades institucionais; entdo, a direcao do
CEPON achou importante inserir o apoio administrativo no organograma. Nesse ano, assumiu a
Subgeréncia do TMO a administradora Raquel Boing, que desde a inauguracdo da unidade estava
lotada como técnica em enfermagem, apesar de sua formagdo em administracdo. Essa parceria
entre o conhecimento assistencial de enfermagem e conhecimento administrativo auxiliaria nas

demandas da unidade, facilitando o processo administrativo.

Consideragﬁes finais

Este estudo possibilitou conhecer como ocorreu a organizagao e a implantagao do Servigo
do TMO em Santa Catarina, a escolha do espaco fisico, a escolha dos materiais e a organizacdo da
equipe de enfermagem. Os saberes das enfermeiras contribuiram com sua atuagdo nesse servico
especializado.

Durante as entrevistas, foi possivel perceber que, muitas vezes, as depoentes enveredaram
por lembrancas a respeito de lutas, conquistas, alegrias e emocdes, perceptiveis em seus olhares e
no seu tom de voz. Foi possivel ainda visualizar o envolvimento das enfermeiras no processo
desde o momento em que a unidade foi sonhada: a busca pelo conhecimento, o aperfeicoamento
das praticas, as experiéncias profissionais e o poder decisério no processo de organizagao.

A atuacdo das enfermeiras do TMO significava muito mais que a assisténcia de
enfermagem, significava um espaco de constituicdo de saber. Elas contribuiram sobremaneira no
processo de criacio e implantacdo da Unidade de Transplante de Medula Ossea em Santa
Catarina.

A participacdao dessas enfermeiras nesse processo foi fundamental para que pudessem
organizar um Servico de Enfermagem de qualidade e diferenciado em termos de recursos fisicos,
humanos e estruturais, conquistando seu espa¢o na equipe de saude e nos servicos publicos
existentes em Santa Catarina a época.

O referencial Tedérico da Meméria foi fundamental para reconstruir e repensar a histéria da
Unidade de Transplante de Medula Ossea, refazendo a histéria de hoje com as experiéncias vividas
no passado.

O estudo contribuiu para construir a histéria da unidade com as memérias dos que dele

participaram e dar visibilidade a atuacdo das enfermeiras, permitindo a constru¢do de um novo
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conhecimento sobre a histéria da enfermagem na unidade de TMO-SC e abrindo possibilidades
para novas pesquisas nas diversas areas de atuacdo da onco-hematologia. O estudo servird para
dar visibilidade ao servico de TMO e sua importante contribuicdo para a saude da populagao

catarinense.
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