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Novos critérios para
doacio de sangue ampliam
faixa etdria para jovens e
idosos acima de 60 anos

Na “Entrevista”, o
secretario Antonio Jorge
fala dos avancos da Sadde
em Minas Gerais

__ B V Encontro de
Laboratério do teste NAT da Rede Hemominas Pesquisadores mostra
experiéncias dos NITs e

. destaca melhores trabalhos
Qualidade do Plasma

Hemominas é primeiro hemocentro a firmar acordo com Hemobras pag. 3
Fique
por dentro

REDS III inclui estudos

sobre doenca falciforme pse s

Paula Lourengo/Hemobras

Adair Gomell

Diretor Técnico-Cientifico da Hemominas, Fernando Basques; divetor Técnico da Hemobrds, Luiz Amorim; presidente da Hemominas, Junia

. . o DA T . , . Pesquisadores visitam ambulatério do Hemocentro de Belo Horizonte
Cioffi, e presidente da Hemobrds, Romulo Maciel Filho (da esquerda para direita), durante assinatura de contrato em Belo Horizonte q &
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Importantes parcerias

O Jornal Hemominas ressalta, nesta edicdo, relevantes resultados de parcerias da Fundacio, que [ F 9 1 e
consolidam sua Missdo e Valores de atuar nas dreas de hematologia, hemoterapia, células e tecidos com
exceléncia e responsabilidade social, com destaque para o comprometimento com a melhoria continua. A
implanta¢io do Teste de Acido Nucleico (NAT) na triagem dos doadores de sangue, importante parceria
com o Ministério da Sadde e o Instituto Bio-Manguinhos da Fiocruz, j4 ¢ uma realidade nas unidades da

Rede Hemominas e vai trazer maior seguranga nas transfusdes.

Rua Grao Par4, 882 — Sala 606

Outra parceria que rendeu bons frutos, desta vez com a Hemobrés, prevé apoio logistico e operacional

na melhoria nos processos que envolvem o plasma colhido e armazenado nas unidades da Hemominas Bairro Funciongrios — CEP 30150-340
no Estado. Também importante ressaltar o encontro do REDS em Belo Horizonte, que marcou o inicio
da etapa III do estudo e vai envolver mais sete anos de pesquisas. Nesta nova etapa, o REDS estudar4 .
P pesd Pé, Belo Horizonte-MG

também a doenga falciforme, que é um problema de satde publica no Brasil e a doenga genética de maior
incidéncia no mundo.

Telefone: (31) 3280-7440

Aligs, a saide, almejada por todos, é um direito do cidaddo, tendo a sociedade e o setor piblico o
dever de socializar o conhecimento acumulado e produzido ao longo dos tempos. E isso foi feito pelos
pesquisadores da Hemominas durante o V Encontro de Pesquisadores e V Semindrio de Inicia¢io Fax: (31) 3281-3842
Cientifica, realizados no final de maio. Além de dar um panorama sobre o evento, essa edi¢io também traz

um artigo técnico da bidloga Marcilene Rezende, com o titulo “Genotipagem de hemoglobinas variantes

confundidas com S em criangas do PETN-MG”.

heloisa.machado@hemominas.mg.gov.br

Ainda nesta edi¢do, uma entrevista com o secretdrio de Estado de Sadde, Antdnio Jorge de Souza www.hemominas.mg.gov.br
Marques. Também vale ressaltar os encontros técnicos realizados pela Hemominas em 2011 e que

destacaram a Gestdo de Qualidade.

Boa leitura a todos e que em 2012 possamos continuar produzindo qualidade em satde publica.

I i\ Jornal Hemominas — n° 28 — Julho a Dezembro/2011
[ ]
? 'n‘ [ F un d ac¢cao H emomi1na S] Editora Substituta: Helofsa Machado/ Reg. Profissional: 1582/MG JP
—J Redacdo: Alessandra Labiapari, Helofsa Machado, Isabela Muradas,
Jtnia Guimaries Mourio Cioffi Kelly Nogueira Guerra Rita Fontanez e os estagidrios Igor Basilio e Amanda Gama
Presidente Diretora de Atuagdo Estratégica

Conselho Editorial: Fernando Valadares Basques, Marina Lobato Martins,

Marcelus Fernandes Lima Mitiko Murao, Regina Vasconcelos e Helofsa Machado

Diretor de Planejamento, Gestdo e Finangas

Magda Valéria Bonfim

Procuradora

Marcus Flavio de Las Casas Igndcio da Silva
Vice-Presidente

Maria Isabel Pereira de Castilho Rafael Maia
Chefe de Gabinete

OVERNO
E MINAS

Jania Marisa Malheiros
Fernando Valadares Basques Auditora Seccional

Diretor Técnico-Cientifico

FUNDAQAO
HEMOMINAS

Regina Vasconcelos
Assessora de Comunicagdo Social

ALMG aprova indicacio de Junia Cioffi para presidir Hemominas

A indicacgio do nome de Junia Guimardes
Mourdo Cioffi para a presidéncia da Fundacio
Hemominas, feita pelo governador Antonio
Anastasia, recebeu aprova¢io do Plendrio da
Assembleia Legislativa de Minas em reunifo de
14 de julho de 2011.

Em 28 de junho, Jinia foi sabatinada por
Comissdo Especial da ALMG que analisou sua
indicagfio, presidida pelo deputado Dr. Wilson
Batista e integrada pelos deputados Carlos
Mosconi, vice; Doutor Viana, relator; Adelmo
Carneiro Ledo e Luiz Carlos Miranda.

O parecerdodeputado Doutor Viana, opinando
pela aprovacgio da indicacdo, foi referendado pela
comissdo, que apoiou o nome de Junia Cioffi para
a presidéncia da Hemominas, em funcio de seu
conhecimento e trajetéria na institui¢io. “Ela
¢ uma pessoa identificada com o trabalho e que
conhece muito bem a Fundagio. Tenho certeza
de que dard continuidade aos projetos e ainda ird
propor outros avangos”, disse o relator.

Junia Cioffi é pediatra e hematologista,
com mestrado em Gestdo de Politicas Sociais.
Comegoua trabalhar como médicada Hemominas

em 1989. Em 1999 assumiu a Diretoria Técnico-
Cientifica e, em 2011, a presidéncia da Fundacdo.

Em sua apresenta¢iio, Jinia destacou algumas
metas da Fundagio Hemominas para os proximos
anos, como a ampliacio dos Postos Avangados
de Coleta Externa (Pace) de sangue no Estado,
a consolidacio do Centro de Tecidos Bioldgicos
de Minas Gerais (Cetebio) e o alcance da
Certificagio da Organizagio Nacional de
Acreditacio (ONA).

Ela explicou que a Hemominas tem por missao
garantir a satisfacio de doadores e pacientes e
manter a qualidade e segurancano atendimento da
demanda por produtos e servigos. A hematologista
informou que a Hemominas faz atendimentos a
hemofilicos, acompanha pacientes com doeng¢a
falciforme e ainda desenvolve atividades voltadas
para a conscientiza¢ido da importincia da doagio
de sangue. Também sdo desenvolvidas atividades
de treinamento de profissionais da hemorrede
brasileira e de pesquisa em grupos de trabalho em
ambito nacional e internacional.

Sobre o Cetebio, Junia Cioffi afirmou que o
objetivo é que o centro atenda nio s6 os pacientes

do SUS em Minas Gerais, mas também os de
outros estados que precisem de transplante de
tecidos, como em caso de queimados; de doencas
degenerativas Gsseo-musculares, de transplantes
de tenddo, ossos, articulagdes e cartilagens;
além do banco de sangue de corddo umbilical e
placentério, sangues raros e valvas cardfacas.

Outros importantes projetos para a Fundagio
sdo o Laboratério de HLA, que pretende ampliar
o ndmero de doadores de medula &ssea; o
Laboratério do NAT (Teste de Acido Nucleico),
em parceria com o Ministério da Sadde, que
visa ampliar a seguranca dos testes sorolégicos
de biologia celular para HIV e hepatite C;
além da Central de Imuno-hematologia, para
aperfeicoar os testes com doadores; e do Projeto
de Plasmaférese Terapéutica.

Junia Cioffi ressaltou ainda a importincia
da conscientizagio das pessoas para as doagdes.
Segundo ela, a portaria do Ministério da Sadde
que ampliou a faixa etdria para doa¢o de sangue
poderd ajudar a elevar o indice de doadores no
Estado e no pafs.

[2]




N° 28 - Julho/Dezembro/2011

[]ornal]

HEMOMINAS

NAT reduz risco transfusional causado pelos virus do HIV e HCV

A Fundacio Hemominas, em parceria com o
Ministério da Sadde e o Instituto de Tecnologia em
Imunobiolégicos da Fundagcio Oswaldo Cruz/Bio-
Manguinhos, comecou em outubro de 2011 a realizar
o Teste de Acido Nucleico (NAT) na triagem dos
doadores de sangue de todas as suas unidades.

O NAT ¢ um teste para deteccio de Acidos
Nucleicos do HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana) e HCV (Virus da hepatite C), que objetiva
diminuir o risco transfusional causado por esses virus.
Com a implanta¢io do NAT, o periodo de janela — que
¢ o tempo em que o virus permanece indetectdvel pelos
testes, mas existe a possibilidade de transmissio de
doencas — sera reduzido de 22 para 10 dias, no caso do
HIV, e de 35 para 12 dias, no caso do HCV. O NAT
investiga a presenca do material genético do virus e ndo
a de anticorpos contra o vitrus.

No Hemocentro de Belo Horizonte, o processo foi
iniciado em maio, com a instalacio e validacio dos
equipamentos. Em junho e dezembro, foi realizado pela
Fiocruz/Bio-Manguinhos o treinamento da equipe que
est4 trabalhando no laboratério NAT. A partir de julho
foi iniciada, de forma escalonada nas 20 unidades de
coleta da rede Hemominas, a triagem dos doadores.
Hoje, todas as unidades da Hemominas j4 enviam o
material para realizacio do NAT na Capital.

A meta do Ministério da Satde ¢ levar o teste
NAT, que ja é aplicado nos Estados Unidos, pafses da
Europa, Austrdlia e Japdo, para todos os hemocentros
publicos do pafs, objetivando aumentar a seguranga nas
transfusdes.

Para a presidente da Fundacio Hemominas, Jinia
Cioffi, a implantacio do NAT aumenta a segurancga
do sangue que serd utilizado pelos hemocentros porque
reduzird a janela imunolégica. “Entretanto, como é um
teste de triagem, reduzird o risco transfusional, mas
ndo eximird a Fundagio de realizar a triagem clinica
com o rigor habitual”, destaca. Ela ressalta ainda que
“também o doador precisa ter a consciéncia de informar
corretamente seus dados na ocasifio da doa¢io”.

Junia participou, em agosto, em Salvador (BA), do
I Encontro da Hemorrede Publica 2011, promovido
pela Coordenadoria Geral de Sangue e Hemoderivados
(CGSH), do Ministério da Satdde, quando foi discutida
a implementacio do teste NAT no Brasil.

A farmacéuticabioquimica Milena Batistade Oliveira,
responsavel pelo laboratério NAT da Hemominas,
informa que a implantacio do teste foi gradual para
que fossem realizadas todas as adequagdes necessdrias.
“Foi criado o Manual de Qualidade do Laboratério
NAT, ja disponibilizado para todas as unidades da rede
Hemominas, juntamente com os tubos de coleta”, diz.
Ela explica que os testes sorolégicos continuario a serem
feitos, paralelamente aos testes NAT.

A gerente de Laboratério da Diretoria Técnico-
Cientifica da Funda¢io Hemominas, patologista
clinica Ana Marina Campas de Faria, esclarece que
“nenhum exame de triagem para doagio de sangue
¢ exame diagnéstico. E o NAT ndo foge a regra. Ele
objetiva exclusivamente diminuir o perfodo de janela e
aumentar a seguranga transfusional”, explica.

O TESTE NAT

A triagem do NAT é realizada em todos os doadores.
Para cada doador é coletado um tubo adicional (5 ml).
Com a amostra, serd feita a pesquisa do dcido nucleico
(RNA) dos virus HIV e HCV. Todo o processo é
automatizado. Em oito horas é possivel liberar 552
resultados. “No Hemocentro de Belo Horizonte, sdo
coletadas cerca de 300 amostras/dia e em toda a Rede
Hemominas cerca de 1.000 amostras/dia. Diariamente,
serdo realizadas duas rotinas”, explica Milena Oliveira.

Milena informa que apés o término e andlise da
rotina, os resultados serdo interfaceados para todas as
unidades da Rede Hemominas. No laboratério NAT
serdo feitas as andlises das curvas (grificos) geradas
para cada amostra e o resultado serd liberado como
‘Detectavel’ ou ‘Nao Detectavel’ para HIV e HCV.

Ela complementa que a equipe do laboratério NAT
¢ formada por quatro técnicos de patologia clinica e um
farmacéutico bioquimico. No processo sdo utilizados
trés equipamentos: Janus, um pipetador; o MDx, que faz
a purificacio da amostra e extracio do 4cido nucleico;
e o ABI 7500, para a amplificacio do 4cido nucleico.

Milena ressalta também que “apesar da introducio
desta nova tecnologia de tltima geracio, havera sempre
um risco residual na transfusio que, para o virus HIV,
¢ de cerca de uma bolsa para cada 1,9 milhio de bolsas

transfundidas e, para o HCV, de uma bolsa para cada
1 milhao”.

ELLS, s SR i e
Técnicos analisam amostras no laboratério NAT do Hemocentro
de Belo Horizonte

Implantacdo do NAT no Brasil

A ideia da implanta¢io do teste NAT no Brasil
surgiu em 2002 com a Portaria 262/02 do Ministério
da Sadde tornando obrigatéria a inclusdo nos servigos
de hemoterapia ptblicos, filantrépicos efou privados
contratados pelo SUS e particulares dos testes de
amplificacdo e detec¢do de 4cidos nucleicos — NAT,
para HIV e HCV, em todas as amostras de sangue de
doadores.

A implanta¢do em etapas do NAT para triagem
de doadores no Brasil foi definida pela Portaria 112
do Ministério da Sadde publicada em 29 de janeiro
de 2004. A partir daf, foi formado consércio publico
envolvendo a Fiocruz/MS (Instituto Bio-Manguinhos),
Instituto de Biotecnologia Molecular do Paran4
(IBMP), Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFR]), Hemobris, ANVISA e toda a hemorrede do
SUS, para criagio e desenvolvimento da plataforma
brasileira do NAT.

Em 2008, foi realizado teste piloto em Santa
Catarina. Em 2010, foi iniciado estudo multicéntrico,
com participagio de quatro hemocentros: Hemosc
(SC), Hemorio (R]), Funda¢do Pré-Sangue (SP) e
Hemope (PE). Em dezembro de 2010, foi aprovado
pela ANVISA o registro do kit NAT HIV/HCV da
Fundagio Oswaldo Cruz. A Fiocruz/Bio-Manguinhos
estd comandando todo o processo do teste NAT
no pafs — equipamentos e kits desenvolvidos com
técnica nacional, mais barata e tdo eficiente quanto
as importadas. Em 2011, iniciou-se a implanta¢do
da tecnologia também em Minas Gerais, Brasilia e
Campinas (SP), sendo a Hemominas/MG a maior rede
de unidades hemoterapicas do pafs.

A implantac¢do da plataforma brasileira do NAT
prossegue em fase de avaliacio e identificacio de
melhorias necessarias ao projeto. A Hemominas estd
colaborando com o Ministério da Satde nesse processo,
na avaliagio e validagio do transporte das amostras e

envio dos resultados.

Hemominas e Hemobrds firmam nova parceria

A Fundagio Hemominas e a Empresa Brasileira de
Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras), estatal do
Ministério da Satide, assinaram no dia 12 de julho de 2011,
em Belo Horizonte, contrato que prevé apoio logistico
e operacional, além de promoc¢io de a¢des e atividades
voltadas para a melhoria nos processos que envolvem o
plasma colhido e armazenado nas unidades da Hemominas
no Estado. A Hemominas foi o primeiro hemocentro
brasileiro a firmar esse acordo com a Hemobrds. Até o fim
do ano, 120 hemocentros de todo o pafs assinam a parceria
com a estatal.

Com o contrato, a Hemobras repassard 4 Hemominas
de R$ 20,00 a R$ 48,00 para cada litro do insumo que
estiver em condi¢des industriais. A contrapartida
dos hemocentros serd o aperfeicoamento em seus
processos de producdo, qualificacio e armazenagem do
hemocomponente destinado a estatal. Isso serd possivel
com o emprego dos recursos na compra de maquindrio,
manuten¢io preventiva de equipamentos, contratagio
de mais profissionais, além da melhoria do controle da

qualidade do plasma.

Hoje a Hemominas recebe cerca de 277 mil doagSes de
sangue por ano, resultando em 63 mil bolsas de plasma fresco
congelado com potencial de uso no processo fabril. Referéncia
entre os servicos de hemoterapia no pafs, a Hemominas j4
repassa 2 Hemobrés o plasma colhido dos doadores que nfo é
usado em transfusdo, mas, até entdo, a Fundagio ndo recebia
apoio da estatal nos custos do processo.

A Hemobras recebe o plasma da Hemominas e de
outros hemocentros e remete-o para transformagio em
hemoderivados no Laboratério Francés de Biotecnologia
(LFB), seu parceiro de transferéncia de tecnologia. Uma
vez elaborados, os medicamentos albumina, imunoglobulina
e fatores de coagulacio VIII e IX sdo devolvidos ao Brasil,
onde ocorre a distribuicio no Sistema Unico de Sadde (SUS)
para o tratamento de milhares de pessoas com hemofilia,
imunodeficiéncia primdria, cAncer, aids, cirrose, entre
outras doengas. Quando a fabrica brasileira, que estd sendo
instalada em Pernambuco, entrar em operagio, todo esse
processo, incluindo a produ¢io de fator de von Willebrand e

complexo protrombinico, serd assumido pela Hemobras.

Segundo a presidente da Funda¢io Hemominas, Jtnia
Cioffi, a parceria é importante para garantir o plasma de
qualidade para os pacientes. “Com a complexidade da
medicina, aumenta a necessidade do plasma para vérios
procedimentos. Esta parceria propicia um investimento
maior em todos os processos que envolvem o plasma nas
nossas unidades; e é importante também para pesquisas
que envolvam este hemocomponente”, afirmou.

O presidente da Hemobras, Romulo Maciel Filho,
destacou que as parcerias constituidas com a hemorrede
nacional sdo fundamentais. “O desafio é aumentar a coleta
e a qualidade do plasma produzido no Brasil”, concluiu.

O diretor Técnico da Hemobrds, Luiz Amorim,
ressaltou que, com o aumento da qualidade, é possivel
ampliar o volume coletado. Por isso, nos primeiros 12
meses de contrato, a empresa espera ampliar em 20% o
volume atual de 150 mil litros de plasma por ano. Até
2014, a expectativa é atingir 300 mil litros de plasma/ano,
volume ideal para que a fibrica da Hemobr4s comece a

operar.
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Encontro de Rede discute

Gestao da Qualidade

A presidente Junia Cioffi ressalta compromisso com a melhoria continua

A Fundagio Hemominas realizou, em junho de 2011, o
Encontro de Rede que teve como tema central as discussdes e
analise critica do Sistema de Gestdo da Qualidade da institui¢io. O
objetivo da andlise é garantir que os processos, produtos e o Sistema
de Gestio da Qualidade na Fundacio sejam continuamente
avaliados e melhorados.

Na abertura do Encontro de Rede, o primeiro sob sua gestdo, a
presidente Junia Cioffi salientou ser 2011 um ano paraa Hemominas
se voltar para dentro, melhorando os processos internos. Segundo
ela, “o encontro era o momento para uma reflexdo, uma andlise de
tudo que ja fizemos e as perspectivas de um novo ciclo com o que
precisamos fazer para alcancar a nossa Missao e Visdo. A Fundacio
Hemominas tem uma continuidade de governo e de gestio, mas
nio um continuismo”.

E concluiu: “Devemos pensar mais nos nossos valores
institucionais, ou seja, comprometimento com a nossa melhoria
continua, conduta orientada pela ética, responsabilidade social e
respeito e valorizacdo do ser humano”.

Durante o encontro, foram abordados temas relacionados a
evolugio, as conquistas e aos desafios da Rede Hemominas. Foram
feitas apresentagdes dos memoriais das diretorias de Planejamento,
Gestdo e Finangas; de Atuacio Estratégica; e Técnico-Cientifica,

contendo, cada um, o macroprocesso, processos criticos, objetivos
estratégicos, riscos do processo e indicadores de desempenho.

A anilise critica enfocou as etapas do ciclo de melhorias, com
os resultados do Sistema de Gestdo da Qualidade de 2009/2010 e
as perspectivas para 2011/2012. Jania Cioffi encerrou o encontro
explicando que uma nova metodologia estd sendo aplicada na
elaboracio do PPAG (Plano Plurianual de A¢io Governamental)
para se ter um plano dnico que engloba o Plano Diretor e o
Planejamento Estratégico.

ENCONTRO DE ENFERMEIROS

O Encontro de Enfermeiros da Hemorrede, em sua oitava
edicfio, aconteceu simultaneamente ao Encontro de Rede, no Hotel
Canto da Siriema, em Jaboticatubas, na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte. Segundo Thais Borges, gerente de Enfermagem
da Hemominas, esse fato propiciou uma interacio maior dos
enfermeiros com a prépria Rede. O encontro objetivou agregar
as equipes das unidades, direcionar metas e avaliar a atuagio dos
servigos do setor. Além da discussdo de questdes voltadas para o uso
das ferramentas de Gestdo da Qualidade na rotina didria do servigo
de enfermagem, foram apresentadas palestras focando atualizacio
de conhecimentos.

Encontro de Gerentes Técnicos

Reunindo cerca de 40 participantes, aconteceu, em julho na
capital mineira, o Encontro de Gerentes Técnicos da Fundagio
Hemominas. Aberto pela presidente Jinia Cioffi e conduzido pelo
diretor Técnico-Cientifico Fernando Basques, as discussdes nos dois
dias do evento abordaram temas relacionados a hemovigilancia,
comités transfusionais, boletim estatistico, humaniza¢io, controle
de qualidade, enfermagem, a implantacio do NAT (Teste dos
Acidos Nucleicos), captagio de doadores, entre outros.

Em todos os debates, foi dada énfase a Gestdo da Qualidade. Os
responsdveis por setores, além de explicarem o funcionamento de
sua drea, também mostraram como estd sendo realizada essa gestdo,
suas dificuldades, além da importincia da aplicacdo de ferramentas
da qualidade em cada 4rea técnica.

O Nicleo Regional de Divinépolis, por meio de apresenta¢io
da gerente técnica, Giovanna Ribeiro Gontijo Rocha, e da
responsével pelo setor de captagio, Shirley Alves de Sousa Silva,
mostrou a experiéncia bem-sucedida da gestdo de estoque naquela
unidade. Elas salientaram a importincia de um gerenciamento

conjunto entre coordenagio, geréncia técnica, captagio de

Basques enfatiza que a Qualidade hoje é uma exigéncia

doadores e verificagio do estoque na Rede Hemominas.

Segundo o diretor Fernando Basques, o encontro foi positivo, jd
que assuntos que sio geralmente discutidos localmente puderam ser
debatidos no 4mbito de rede, além da apresentagio de novidades,
como a implantacio do NAT e mudangas na Imuno-hematologia.

“&

Quanto a Gestio da Qualidade, ele afirmou que “é hoje uma
exigéncia, nio s6 das diretorias como também das unidades, e essa

exigéncia estd presente nas geréncias técnicas”.

Simpésio de Transfusdo
Sanguinea em Montes Claros

“ allllpllalu EEwEEE -

Transfusac anguinea

Arquivos Hemominas

Encontro divulga inovagdes na seguranca transfusional

OV Simpésio Hemominas de Transfusfo Sanguinea
e o XXI Encontro de Agéncias Transfusionais do
Hemocentro Regional de Montes Claros foram realizados
em setembro de 2011, na cidade do Norte de Minas,
reunindo mais de 250 pessoas. Os encontros acontecem
anualmente e objetivam divulgar as inova¢des na drea
de hemoterapia e promover a atualizacio, normatizacio
e alinhamento das atividades dos hemocentros mineiros,
sempre reforcando a seguranga transfusional e o uso
racional e seguro do sangue. Paralelamente, aconteceu
o Encontro de Captadores de Doadores, de Médicos e
Profissionais de Laboratério e Enfermagem.

Na abertura, a presidente da Hemominas, Jinia
Cioffi, ressaltou que a Fundagio trabalha sempre
procurando a qualidade no atendimento ao doador,
ao paciente e no fornecimento de sangue seguro. Ela
destacou também a criagio do Centro de Tecidos
Bioldgicos (Cetebio) como um atendimento a demanda
da sociedade e enfatizou as parcerias da Hemominas
em Montes Claros. “A exceléncia s6 acontece com a
participacdo de todos os envolvidos, como os hospitais e
as agéncias transfusionais, que sdo parceiros importantes
para o alcance dessa exceléncia”.

O representante da Agéncia de Vigilancia Sanitaria
de Brasilia, Jodo Batista Janior, informou que a
institui¢do acompanha todos os hemocentros brasileiros
e a Hemominas se destaca como modelo na hemorrede
nacional. “A hemorrede é referéncia de hemoterapia na
América Latina e a Hemominas tem o papel de modelo
dentro da hemorrede”, disse.

Também o secretdrio de Satide de Montes Claros,
Geraldo Guerra, presente ao evento, salientou a parceria
entre a Hemominas e o municipio. “Montes Claros é um
polo regional e referéncia hospitalar de toda a regido e
a Hemominas é uma seguranca para todos que vém a
Montes Claros para tratar sua saide”, afirmou.

Participaram dos encontros o diretor Técnico-
Cientifico da Hemominas, Fernando Basques; a
coordenadora do Hemocentro Regional de Montes
Claros, Elaine Veloso Rocha; funciondrios e

representantes das agéncias transfusionais da regido.

Gestdo de Equipamentos é tema de encontro

A Fundagio Hemominas realizou também em junho de
2011, o I Encontro de Gestdo de Equipamentos. Alexandre Maia,
responsdvel pelo setor de equipamentos da Fundagdo, salientou
que as discussdes foram de alto nivel. “As pessoas que participaram
trabalham diretamente com os processos de gestdo de equipamentos
nas unidades da Fundacdo. Faltava essa oportunidade de trocar
experiéncias internas. A manuten¢gio de equipamentos era
discutida dentro de outras questdes, ndo sendo focalizada como
um ponto que tem impacto direto na qualidade dos produtos da
Hemominas”, explicou.

Esta implicagio na qualidade ficou muito clara na palestra
da gerente do Controle de Qualidade da Diretoria Técnico-
Cientifica da Fundagio Hemominas, Fldvia Naves Givisiez. Com
o tema “Importancia da gestdo de equipamentos na qualidade dos
produtos”, Flavia destacou que os equipamentos podem influenciar
no resultado de vérios processos. “O equipamento com problemas

pode interferir, por exemplo, no resultado de um teste de tipo
sanguineo. A gestdo de equipamento impacta no resultado do
produto, no teste laboratorial e consequentemente no paciente”,
concluiu.

Os desafios na manuten¢io de equipamentos sio comuns
em toda a hemorrede nacional. Esta preocupacio foi mostrada
no encontro por meio dos representantes do Hemocentro do
Pard (Hemopa), Hemocentro de Campinas e representantes
do Ministério da Sadde. Para Raimundo Carvalho, da Divisdo
de Convénios do Ministério da Satde, a preocupagio maior é a
falta de informaciio na gestio de equipamentos. “Existe pouco
conhecimento, principalmente nos pequenos municipios, na
compra geral de equipamentos”.

O representante do Hemopa e membro do GAT — Grupo
de Assessoramento em Gestdo de Equipamentos do Ministério
da Sadde, Luis Renato Figueiredo, informou que a gestdo

de equipamentos no Hemopa é centralizada no hemocentro
coordenador. “A complexidade do estado do Pard e a dificuldade
de acesso, transporte de equipamentos e manutengio dos mesmos
no interior fazem com que tenhamos a manutenc¢io prépria, com a
terceirizacio de manutenc¢io somente para os equipamentos mais
complexos, além da gestdo centralizada”.

O gestor de Equipamentos do Hemocentro de Campinas,
Cicero Daniel Ferreira, ressaltou o envolvimento dos funciondrios.
“O maior desafio é sensibilizar os colaboradores sobre a importancia
do uso adequado e seguro dos equipamentos”.

Para o funciondrio do Hemocentro de Uberaba da Fundacio
Hemominas, José Carlos dos Santos, a troca de ideias no encontro
foi muito frutifera. “Pudemos conhecer os processos nas outras
unidades e geréncias. Os problemas sio tnicos e o encontro
aproximou as pessoas na busca de solugdes para os mesmos
desafios”, disse.
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Hemominas retne pesquisadores
norte-americanos e brasileiros do REDS

A Fundacio Hemominas reuniu, de 11 a 13 de agosto,
em Belo Horizonte, grupo de pesquisadores norte-americanos
e brasileiros do “Estudo Epidemiolégico de Retrovirus em
Doadores” (Retrovirus Epidemiology Donor Study — REDS).
O evento marcou o inicio da etapa III do REDS, que envolve
aplicagio de recursos de US$ 4 milhdes, oriundos dos Estados
Unidos, em mais sete anos de pesquisas (2011/2018).

O objetivo da reunifio foi promover o primeiro encontro
dos pesquisadores envolvidos no novo projeto do REDS 1II,
subprojeto Doenca Falciforme (SCD-siclecelldisease). O REDS
é o principal estudo patrocinado pelo U.S. National Heart,
Lung, and Blood Institute of the National Institutes of Health
(EUA). As pesquisas referem-se ao processo de doacio de
sangue; ao acompanhamento de exames positivos para virus
em candidatos & doag¢?o; e nesta nova etapa estudard também
a doenga falciforme, que é um problema de satde publica no
Brasil e a doenca genética de maior incidéncia no mundo.

abertura do encontro foi feita pela presidente da
Hemominas, Jdnia Cioffi, que salientou a importancia
da parceria que objetiva a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes. “O REDS III abre perspectivas para novos
trabalhos”, afirmou. O diretor Técnico-Cientifico da Fundacio,
Fernando Basques, destacou a contribuigfio desses estudos para
as atividades da institui¢io. Também participou do encontro a
coordenadora estadual da Superintendéncia de Programacio
Assistencial em Minas Gerais, Maria Cristina Cangado, que
fez uma exposi¢io sobre o atendimento de pacientes com
doenga falciforme na Saude Pidblica, em nivel estadual.

O evento reuniu pesquisadores de quatro hemocentros
publicos brasileiros — Minas Gerais (Hemominas), Rio de
Janeiro (Hemorio), Pernambuco (Hemope) e Fundagio Pro-
Sangue/Universidade Federal de Sdo Paulo —, do Nicleo de
Acdes e Pesquisa em Apoio Diagnéstico (NUPAD/UFMG) e
dos parceiros norte-americanos: a Universidade da Califérnia,
em S#o Francisco; o Blood Systems Research Institute (BSRI);
o Research Triangle Institute (RTI); e o Children’s Hospital
Qakland Research Institute (CHORI).

A Hemominas vai participar do REDS III com estudos em
trés unidades: Hemocentro de Belo Horizonte e hemocentros
regionais de Juiz de Fora e de Montes Claros. Segundo informou
a pesquisadora Anna Bdrbara Proietti, referéncia técnica
da Hemominas para projetos e parcerias internacionais, as
trés unidades refletem regides distintas de Minas Gerais —
Central, Sudeste/Zona da Mata e Norte — e fazem atendimento
ambulatorial, além de terem pesquisas em andamento.

Ainda na reunifo inicial do encontro, a coordenadora do
REDS no Brasil, Ester Sabino, da Fundac¢io Pr6-Sangue/USP,
fez um relato sobre as a¢des e pesquisas desenvolvidas desde
a implanta¢io do projeto, que envolvem coleta de dados e
estudos sobre transfusdes de sangue, HIV, doenga de Chagas
e dengue, entre outros. O evento em Belo Horizonte definiu
procedimentos, padroniza¢cdes e outros detalhes que serdo
aplicados para os trabalhos da etapa III.

Além de estudar a doenga falciforme, o REDS III fara
a reavaliagio dos pacientes que participaram do estudo
de coorte da doenca de Chagas (REDS II) e continuar
a andlise das caracteristicas virais e fatores de risco em
doadores de sangue infectados com HIV. Estdo envolvidos
neste estudo uma rede de bancos de sangue, ambulatérios de
tratamento de hemoglobinopatias, um laboratério central e
um centro coordenador, cuja missdo é a melhoria da seguranca
transfusional através de protocolos de pesquisas colaborativas.

A parceria com a Hemominas foi iniciada em 2005.

PROJETO REDS 111

O evento discutiu a proposta do projeto para o estudo
da doenga falciforme. No Brasil, a triagem neonatal para
doenca falciforme comecou em 1992, em Minas Gerais, e ja
foi implementada na maioria dos estados. Tipicamente, os
pacientes recebem cuidados clinicos em regime ambulatorial
localizado dentro de hemocentros ptblicos. Os quatro estados
participantes do REDS III (Pernambuco, Rio de Janeiro, Sdo
Paulo e Minas Gerais) oferecem aten¢fo integral para 8.500
pacientes portadores da doenga. Os objetivos do projeto
também foram definidos:

Objetivo A: desenvolver uma base de dados eletrénica
centralizada e abrangente de informag¢des clinicas, laboratoriais
e transfusionais, bem como manter uma soroteca de amostras
biolégicas provenientes de pacientes com doenga falciforme,
atendidos nos quatro centros do REDS-III no Brasil.
soroteca serd mantida na Fundagfo Pré-Sangue em Sio Paulo.
Isto permitira analises dos indices e praticas de transfusdo
e marcadores de doencas infecciosas correspondentes e de
aloimunizagio. Pacientes inscritos nesta coorte serdo elegiveis
para estudos descritos nos objetivos B e C.

Objetivo B: caracterizar a modulagio imunoldgica e
as mudancas na expressio do RNAm que ocorrem apds a
transfusdo em pacientes com SCD pela anilise de painéis de
citocinas e perfis da expressdo genética serial de amostras de
300 pacientes com doenga falciforme transfundidos e de 200
pacientes controle, ndo transfundidos.

Objetivo C: identificar polimorfismos simples de
nucleotideos (SNPs) particulares que contribuem para o
risco de aloimunizagio de hemdcias em pacientes, através
da realizacio de um estudo de associacio de genomas amplo
(genome-wideassociationstudy — GWAS) em pacientes com
doenca falciforme com grande nimero de transfusdes com ou
sem anticorpos para hemécias.

A proposta para o cronograma do projeto também foi
apresentada:

e julho 2011 a julho 2012: desenvolver os protocolos
detalhados e testd-los; estruturar o sistema de informagdes; e
realizar ajustes operacionais.

* agosto a dezembro 2012: aprovacio dos Comités de Etica
no Brasil e Estados Unidos.

e janeiro 2013 a dezembro 2016: recrutamento dos

pacientes; acompanhamento dos participantes envolvidos e
atualiza¢do dos dados clinicos.

e janeiro 2014 a dezembro 2018: analise dos dados e
publicagdes.

Através deste estudo, serd possivel promover uma
melhor compreensido de vérios aspectos da doenga falciforme
no Brasil; proporcionar uma avalia¢do abrangente do impacto
de terapia de transfusio na populagio brasileira com doencga
falciforme; fornecer um modelo para langar iniciativas
similares em pafses da Africa subsaariana, onde a morbidade
e mortalidade da doencga falciforme sdo totalmente fora do
controle. Ao final do projeto, o banco de dados e a soroteca
serdo disponibilizados e poderio ser utilizados, apés solicitacio
ao Comité de Andlises e Publicagdes, para realizagio de
estudos sobre doenga falciforme.

O representante do RTI Internacional no projeto, Donald
Brambilla, explicou que o instituto ficard responsével pelo
armazenamento e andlise dos dados. Shannon Wahl (BSRI)
e Lori Styles (CHORI), colaboradoras do REDS 11, relataram
alguns estudos prospectivos sobre a histéria natural da doenga
falciforme e do banco de dados nos Estados Unidos. O banco
de dados americano € eletronico e captura informacdes
clinicas e laboratoriais em pacientes atendidos em Centros de
Compreensio da Doenga Falciforme. Foram analisados ainda
os protocolos utilizados nos EUA, objetivando adequé-los a
realidade brasileira.

Ainda dentro da programag¢io do encontro, foi realizado
um Hemotour no Hemocentro de Belo Horizonte, a maior
unidade da Fundagio Hemominas, onde os pesquisadores
tiveram oportunidade de ver de perto os cuidados clinicos em
regime ambulatorial recebidos pelo paciente falciforme. No
ultimo dia do encontro, o grupo fez uma visita a cidade de Ouro
Preto. Nessa oportunidade, Pedro Losco, da Universidade
Federal de Sao Paulo, fez uma apresentacio sobre o sistema de
informagdes a ser estruturado para o estudo. Cada hemocentro
terd seu sistema e a Hemominas serd responsével por centralizar
os dados e envia-los para o RTI.

REPERCUSSAO

O site do National Heart, Lung, and Blood Institute
(NHLBI), ligado ao U.S Department of Health & Human
Services, publicou ampla reportagem sobre o REDS III,
que estd sendo efetivado com a participagio dos quatro
hemocentros brasileiros, destacando que as atividades de
pesquisas de todos os centros participantes do REDS-III terdo
apoio de um centro coordenador de dados (RTI Internacional)
e um laboratério central (Instituto de Pesquisa em Sangue de
Sdo Francisco). “Um componente importante dos esforcos
da pesquisa colaborativa no REDS III é a oportunidade de
treinar pesquisadores iniciantes na drea de bancos de sangue
e transfusdo, construindo uma capacitagio na drea que possui
grande importincia na saide publica global”, enfatiza a
reportagem.

MS define novos critérios para doacio de sangue

Comegaram a vigorar em julho de 2011 nas unidades da
Hemominas as novas regras definidas pela Portaria 1.353,
do Ministério da Satde, de 13/06/2011, que objetivam
a ampliacio da parcela da populagio que, estando em
condigdes fisicas sauddveis, poders se candidatar 4 doagio
de sangue nos hemocentros ptblicos de todo o pafs.

Segundo os critérios adotados pela Hemominas, os
candidatos de 16 e 17 anos serdo aceitos para doagio desde
que munidos de documento de identidade original e oficial
com foto, acompanhados de pais, tutores ou guardides e/
ou mediante a autoriza¢io dos responsdveis legais com
firma reconhecida em cartério. Estdo disponiveis no site
www.hemominas.mg.gov.br os modelos de formuldrios
de autorizac¢io para doa¢io dos jovens. Os adolescentes
passardo por todas as etapas de triagem da doacdo:
conscientiza¢do, cadastro, triagem clinica, triagem

laboratorial, coleta.

As novas regras para os candidatos acima de 65 anos
sdo: a idade maxima para a primeira doagio de sangue é 60
anos. Os candidatos que j4 tiverem doado pelo menos uma
vez antes dos 60 anos poderdo doar até a idade de 67 anos;
no caso dessa doagdo ter ocorrido em hemocentros nio
pertencentes 8 Hemominas, o candidato deverd comprovar
sua realizacio por meio de declaragio ou documento
emitido pelo Servico Hemoterapico.

Também serd respeitado o intervalo de seis meses entre
doagdes para os maiores de 60 anos e, como acontece
com todos os doadores de sangue, eles deverdo portar um
documento de identidade original e oficial com foto e
passardo por todas as etapas da doa¢do. Outros critérios que
possibilitam ao cidaddo ser candidato a doagdo continuam
inalterados. Mais detalhes sdo avaliados nas triagens

clinica e hematolégica, podendo o candidato apresentar
inaptiddo tempordria ou permanente, ndo sendo possivel
efetivar a doacdo de sangue. As triagens buscam resguardar
as condigdes de saide do candidato a doagfio e também do
paciente que vai receber a transfusdo de sangue.

Para a gerente de Captagio e Cadastro da Fundacio
Hemominas, Heloisa Gontijo, a portaria beneficia a
doagio de sangue, além de ser um excelente exemplo
dos jovens para a sociedade. “Consideramos importante
porque os jovens se mostram sempre solidarios e dispostos
a contribuir para causas sociais. Logo, com a possibilidade
das pessoas de 16 e 17 anos fazerem a doagio de sangue,
além de contribuir diretamente para aumento do nimero
de doagdes, serd possivel também ter reflexos, a partir da
realiza¢do de uma doagio bem-sucedida, da atua¢io desses
jovens como multiplicadores”, afirmou.

[5]
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Genotipagem de
com S

INTRODUCAO

Os distdrbios das hemoglobinas (Hb) humanas, ou
hemoglobinopatias, constituem um grupo heterogéneo de
doencas geneticamente determinadas, de ampla distribuicio
mundial, e que apresentam morbidade significativa em todo o
mundo. De acordo com a Organizagio Mundial de Sadde, cerca
de 7% da populagio mundial é portadora de alteragdes na Hb.

A Hb humana normal é um tetrdmero composto por duas
cadeias polipeptidicas alfa (a), ou semelhantes a a, e duas
cadeias ndo-a.. No adulto, a Hb é formada por duas cadeias o
de 141 aminodcidos e duas cadeias § de 146 aminoacidos.
divididas,

fundamentalmente, em dois grupos: a) as variantes estruturais,

As  hemoglobinopatias ~ podem  ser

em que a altera¢iio na estrutura da Hb se d4 pela substituiciio de
um ou mais amino4cidos em uma de suas cadeias polipeptidicas;
e b) as hemoglobinopatias por deficiéncias de sintese, ou
talassemias, em que ocorre desequilibrio na produ¢iio de cadeias
alfa ou beta da globina.

Atualmente existem 1.118 variantes de Hb registradas no
Globin Gene Server (http://globin.cse.psu.edu). A maioria

z

destas é causada por mutagdes de ponto em um dos genes
estruturais de globina. Grande parte delas ndo € clinicamente
significativa. As consequéncias das altera¢des estruturais nas
propriedades fisico-quimicas da molécula estdo na dependéncia
da extensdo do processo mutacional e do local em que ele
ocorre. As consequéncias podem ser anemia hemolitica, quando
determinam a instabilidade do tetrAmero da Hb; transporte
de oxigénio alterado, devido ao aumento ou diminui¢io da
afinidade da Hb pelo oxigénio — causando eritrocitose ou
“falsa” anemia, respectivamente — e reducio da sintese de uma
cadeia da globina, resultando em uma forma de talassemia. A
associa¢io de Hb variante com outras hemoglobinopatias e/ou
talassemias pode resultar em doenca grave.

A Hb S é a mais frequente variante conhecida. Ela ¢
resultado de uma mutagio pontual no gene da f globina, que
leva a troca de um tnico aminoécido na sexta posi¢io da cadeia
polipeptidica (f6 Acido glutimico — Valina). Os eritrécitos
que possuem tal Hb sofrem um processo de falciza¢fio, provocado
pela baixa tensio de oxigénio, acidose e desidratacio. A
presenga da Hb S pode dar origem a doenga falciforme, quando
em homozigose (anemia falciforme) ou quando est4 combinada
com outras Hbs variantes (Hb C, Hb D-Punjab, Hb O-Arab,
etc) ou com determinados tipos de beta-talassemia. Os
individuos com doenca falciforme sofrem hemélise cronica e
fendmenos vasoclusivos variados. J4 os individuos heterozigotos
(Hb AS), também chamados de portadores do traco falciforme,
sdo clinicamente assintomaticos.

A cromatografia liquida de alta pressio (HPLC) e a
focalizagdo isoelétrica (IEF) sdo os métodos de escolha para
a triagem neonatal das hemoglobinopatias e, em especial, da
doenga falciforme no Programa Estadual de Triagem Neonatal
de Minas Gerais (PETN-MG), realizado pelo Nicleo de
Pesquisa e Apoio Diagnéstico da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (NUPAD-UFMG). Estes
métodos apresentam elevada sensibilidade e especificidade,
ambas superiores a 99,9%, para o diagnéstico neonatal das Hbs
variantes de maior frequéncia e importancia clinica: Hb S, Hb
C, Hb D, Hb E. No entanto outras variantes incomuns sio
detectadas por esses métodos, especialmente pela IEE

A identificacio de Hbs variantes é importante, pois,
apesar de grande parte delas ndo apresentar consequéncia
clinica, algumas podem causar outros problemas, em especial
aqueles relacionados a identificacio laboratorial do perfil
hemoglobinico em recém-nascidos, por métodos usuais como
IEF e HPLC: 0 comportamento eletroforético de algumas dessas

Hbs ¢ de dificil distingiio das Hbs variantes mais prevalentes.

Isso pode resultar em falsos diagnésticos de doengas graves,
o que € extremamente prejudicial para as criancas afetadas e
seus familiares. Além disto, algumas Hbs quando associadas
a S geram um quadro clinico muito semelhante a anemia
falciforme, sendo assim importante fazer uma orientacio
genética sobre a probabilidade de futuras geragdes apresentarem
alguma alteragfo clinica.

No periodo de 03/1998 a 06/2006, 0 PETN-MG registrou
2.678 resultados que, aparentemente, representam Hbs
variantes ndo-identificdveis, com seguran¢a, por HPLC e/
ou IEE Destas criangas, 293 tiveram o primeiro resultado da
triagem neonatal liberado como indeterminado e o resultado da
amostra do 6° més de vida registrado como perfil eletroforético
semelhante ao da Hb S. Os objetivos foram genotipar estas
criangas para os genes alfa e beta globina, esclarecer quais Hbs
poderiam ser confundidas com a S em MG e verificar se h4

relevancia clinica das mesmas.

METODOLOGIA

Dentre as 293 criangas citadas acima, foi possivel estudar
apenas 126. O DNA gendmico dessas criangas foi utilizado para
realizar a genotipagem especifica para a presenca da Hb S e
apenas 12 tiveram resultado positivo. Do restante das criangas
(114), apenas 107 foram localizadas para dar continuidade ao
estudo. O DNA gendmico dessas criangas oriundas de 38 cidades
de MG foi submetido a gap PCR multiplex para investigar a
presenca de dele¢fio alfa talassémica, do tipo 3.7. Em seguida,
os produtos da PCR foram digeridos com endonucleases de
restrigio para detectar as muta¢des correspondentes as Hbs
Stanleyville-Il e Hasharon. Nas amostras que ndo foram
identificadas essas Hbs, foi realizado o sequenciamento de
DNA no ABI prism 3130, com primers especificos para os
genes alfa ou beta.

No decorrer do desenvolvimento deste projeto na
Fundaciio Hemominas, foi solicitado pela Therezinha D’Avila,
do Laboratério de Hematologia, o estudo genético de uma
familia com ancestrais italianos da qual dois membros estavam
em acompanhamento no ambulatério. As pessoas dessa familia
apresentam uma anemia hemolitica e um perfil na eletroforese
de Hb muito diferente do habitual. Foi realizada entdo a
eletroforese de cadeia globinica, para definir se era variante do
gene alfa ou beta e extraido o DNA gendmico de 12 pessoas
dessa familia para o estudo do gene.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG e pelo Comité de Etica da Fundaciio Hemominas e
estd sendo realizada em parceria com a Funda¢io Hemominas,
NUPAD, UFMG e o Centro de Pesquisas René Rachou-

hemoglobinas variantes confundidas

em criancas do PETN-MG

FIOCRUZ, sob orienta¢iio do professor Marcos Borato Viana
(UFMG-Faculdade de Medicina) e pelo Dr. Alvaro José
Romanha (Centro de Pesquisa René Rachou), com colaboracio
da Dra. Cibele Velloso Rodrigues (Fundagio Hemominas),
professora Maria Helena da Cunha Ferraz (NUPAD), biéloga
Fernanda Silva Pimentel (NUPAD) e das alunas de inicia¢io
cientifica Shimene Mascarenhas Sendin (UFMG) e Isabela
Couto de Oliveira Aratjo (UFMG).

RESULTADOS

Até o presente momento foram encontradas as seguintes
Hbs variantes: Stanleyville-Il (maioria em associagio com
alfa talassemia), Hasharon (todas em associa¢gio com alfa
talassemia), Ottawa, St Luke’s e Etobicoke (na auséncia de alfa
talassemia), as cinco provenientes de mutacdes na cadeia alfa.
De cadeia beta, foram identificadas as Hbs Maputo e G-Ferrara
(na auséncia de alfa talassemia). A relevancia clinica dessas
Hbs estd sendo investigada em consultas médicas e por exames
hematoldgicos complementares.

Além dessas Hbs detectadas no PETN-MG, foi encontrada
a Hb Rush, variante de cadeia beta, em 10 dos 12 membros
da familia que estava em acompanhamento na Fundacio
Hemominas, como citado anteriormente. Esta é uma variante
muito rara com apenas um caso descrito na literatura mundial
(Figura 1). Mesmo em heterozigose, ela determina uma anemia

hemolitica leve que pode agravar-se em situacdes de estresse.

CONSIDERACOES FINAIS

Com esta pesquisa, foi possivel identificar Hbs variantes
com ponto isoelétrico semelhante ao da Hb S, que ocorrem
em Minas Gerais. Estas Hbs podem levar a falso diagnéstico de
trago falciforme ou, mesmo, de doenga falciforme (quando em
homozigose), o que destaca a importancia de testes adicionais
para o diagnéstico diferencial correto. Prevé-se, ainda, validar
técnicas de genotipagem que poderdo ser utilizadas para
identificar Hbs variantes incomuns na populagio de Minas ou
para as quais for importante a distingiio com a Hb S.

O estudo da Hb Rush foi extremante importante, pois
havia varios membros da familia que apresentam anemia
hemolitica de grau varidvel e a causa ndo era conhecida. Além
disso, é importante a orientagio genética sobre a probabilidade
de descendentes com anemia severa em caso de casamento
consanguineo. Os membros da familia que ainda ndo estavam
em acompanhamento na Fundagio Hemominas foram

incluidos na rotina ambulatorial.
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Figura 1- Eletroferograma correspondente ao sequenciamento do éxon 2 do gene beta dos individuos a e b, mostrando a mutacdo
GAG>CAG (seta), no cédon 101, o que caracteriza a Hb Rush em heterozigose
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Jornal Hemominas — O livro “O Choque de Gestio
em Minas Gerais — Resultados na Satide, 2° volume”
relata resultados expressivos para indicadores da
Satide em Minas Gerais, como a redugdo da taxa
de mortalidade infantil em 22,7%, de 2003 a
2009, e da taxa de anos potenciais de vida perdidos
(APVP), por doencas do aparelho circulatério e
diabetes, que foi reduzida, entre 2003 e 2008, em
21,4%, atingindo a taxa de 10,89%. Essa reduc¢io
reflete a nova forma de gestdao na Sadde. Qual foi a
principal mudanca?

Antonio Jorge — As mudancas refletem, principalmente,
o olhar inovador e focado em resultados assumidos pelo
Governo ao longo dos iltimos anos. Minas Gerais tem
sido pioneira na implantacdo das redes de atencdo, uma
nowa forma de organizar o Sistema de Savide a partir da
atengdo primdria, assegurando que a atencdo secunddria
e tercidria ndo sejam sobrecarregadas de maneira
desnecessdria. Assim, cuidamos de todos conforme a
sua situacdo de saide e tornamos o sistema mais dgil e
efetivo.

JH — No novo modelo de gestdo, quais sdo os
maiores desafios enfrentados no Estado para plena
efetivacdo do Sistema Unico de Satide?

AJ — Sao muitos os desafios que estdo sendo e ainda
deverdo ser superados. O maior deles é organizar o
sistema de maneira adequada para enfrentar a tripla
carga de doencas, ou seja, responder tanto as chamadas
condicbes agudas quanto das predominantes condicdes
cronicas (como a hipertensdo e diabetes, por exemplo)
e anda dar conta das chamadas causas externas
(acidentes de transito, violéncia), que sdo um grande mal
hoje em dia. Sabemos que as demandas da populacdo
sdo muitas e o SUS se propde a ser universal e integral.
Este é um enorme desafio! Outra questdo fundamental
¢ a da gestdo do trabalho. De um lado estdo os interesses
dos profissionais que precisam ser valorizados para dar a
resposta que o sistema de saride necessita. Contudo, nem
sempre € possivel conciliar todos os interesses com as leis
de mercado e com recursos finitos. Além disso, existe uma
competicdo que acaba por ser predatdria entre os préprios
municipios na dnsia de assegurar a disponibilidade
destes profissionais. Hd ainda uma relativa caréncia na
formagdo e fixagdo dos mesmos. Finalmente, cito como
um terceiro e importante desafio a questdo do préprio
comportamento dos cidaddos enquanto consumidores
dos servicos de saride. Nas chamadas condigdes cronicas,
¢ fundamental que os cidaddos se convencam que eles
também sdo protagonistas no cuidado da prépria savide.
O periodo que um cidaddo passa junto ao profissional
de saiide é bastante reduzido. Precisamos conscientizar
a populacdo de que os custos econdmicos, sociais e até
mesmo sanitdrios de ndo terem hdbitos de vida sauddveis
sdo altissimos e todos nés, inclusive os préprios cidaddos
em geral, arcamos com estes custos.

JH - Quanto ao atendimento as urgéncias e
emergéncias, como é a proposta de regionalizacao
no Estado?

AJ — O Estado pretende implantar redes macrorregionais

[Entrevista]

Antonio Jorge de Souza Marques é secretdrio de Savide de Minas Gerais desde fevereiro de 2010. Jd exerceu as
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de Sistemas de Saride da Unipac. E graduado em Medicina pela Universidade Federal de Juiz de Fora.

Antdnio Jorge de Souza Marques

nas 13 macrorregives. Temos hoje uma “vitrine” para
todo o pais, que é a Rede de Urgéncia e Emergéncia na
macrorregido Norte. Gestores e profissionais de todo o
Brasil e até mesmo de outros paises como a Franca, por
exemplo, fizeram questdo de conhecer esta experiéncia
bem-sucedida. E o melhor é que até 2015 todo o Estado
vai estar organizado com esta rede que é prioritdria.
Merece destaque na bela proposta de organizacdo a
classificacdo de risco informatizada em todas as unidades
através do Protocolo de Manchester (que depois acabou
sendo “copiada” inclusive por seguros privados como
a Unimed), o SAMU organizado regionalmente, os
hospitais de referéncia que recebem financiamento
diferenciado do Estado para manterem a estrutura
disponivel e a gestdo das urgéncias hospitalares através de
um sistema informatizado paper free. Na macro Norte,
para dar agilidade no atendimento, contamos até mesmo

com servigo de helicoptero.

JH - A oferta de hemocomponentes de qualidade
para transfusdes — tanto em emergéncias quanto em
tratamentos cronicos e agudos — depende, em sua
esséncia, da mobiliza¢do de voluntdrios conscientes.
Como o senhor vé essa ciéncia social — mobiliza¢ao
—no Ambito dos programas desenvolvidos pela SES?
AJ — Tivemos uma experiéncia recente muito significativa
com a dengue. Os niimeros tém mostrado o éxito dessa
experiéncia, jd que reduzimos o idice de infestacdo e
a incidéncia da doenca no Estado, se compararmos o
periodo jd transcorrido em 2011 em relacdo ao mesmo
periodo em 2010. Fazer com que os cidaddos saiam de
sua “zona de conforto” e se tornem coparticipantes ndo
¢ tarefa facil. Mas temos percebido que a populacdo
quando provocada se envolve e faz a diferenca. As
pessoas parecem estar mais conscientes e responsdveis.
Temos a certeza que precisamos muito avangar nesta
terceira etapa do “Choque de Gestdo”, a Gestdo para
Cidadania.

JH — Como o senhor vé o atendimento do paciente
falciforme no Estado e o que considera ainda um
desafio?

AJ] — Em Minas Gerais, desde a inclusdo da doenca
falciforme no ‘teste do pezinho’, mantemos o atendimento
de 100% das criancas diagnosticadas para doenca
falciforme nos ambulatérios da Fundacdo Hemominas.
Umainiciativainéditano Brasil e no mundo, realivada em
parceria com o Niicleo de Apoio Diagnéstico da UFMG/
Ministério da Educacdo, foi a implantacdo do Centro de
Educacdo e Apoio para Hemoglobinopatias/Cehmob,
em 2003, na Capital. Além dos treinamentos a distancia
para profissionais de saiide sobre as caracteristicas do
atendimento ao paciente falciforme e da assisténcia
as familias que se deslocam para Belo Horizonte para
o tratamento continuado, mantém o 0800 722 6500,
disponivel 24 horas, para apoio a familiares e profissionais
de satide. Caso um médico, durante uma consulta,
a qualquer hora do dia ou da noite, precise confrmar
imformagdes sobre a doenca falciforme, basta telefonar
para esse niimero que terd a sua disposicdo um outro

médico para auxilid-lo no diagnéstico. Esse procedimento

ndo tem precedentes no pais e no mundo, tornando a
rede de atendimento ao paciente falciforme a melhor
em estruturacdo. Os desafios sdo, ainda, quanto ao
enwvolvimento dos profissionais nos episédios de urgéncia
e emergéncia desses pacientes que sdo atendidos na rede
SUS em cada municipio. Essa articulacdo delicada

necessita de aprimoramento constante.

JH - Quais as vantagens que a implantacao
do Cetebio, uma nova unidade da Fundagio
Hemominas, trard para o Sistema Unico de Satide?
AJ — Do ponto de vista da gestdo priblica, a implantacdo
do Centro de Tecidos Biolgicos em Minas Gerais tem
mobilizado parcerias importantes entre érgdos estadudis,
nacionais e internacionais. Essa articulacdo politica é
extremamente interessante. Sdo parceiros estadudis a
SES, a Fhemig, 0 MG Transplantes, a Funed, a Fapemig,
0o BDMG. No ambito nacional temos o Ministério da
Saride, 0 BNDES e o Inca e no ambito internacional
o Héma-Québec/Canadd, além do intercambio de
experiéncias com a Associacdo Americana de Bancos de
Tecidos, dos Estados Unidos. Essa articulagdo técnicana
implantacdo dessa unidade de multitecidos traz também
beneficios econdmicos, pois otimiza os investimentos na
gestdo, captagdo e distribuigdo desses tecidos para Minas
Gerais e Brasil. Esse é-0 grande beneficio para o SUS e
para o cidaddo, que terd oferta de material biol6gico para
implantes e transplantes de alta qualidade técnica.

Antonio Jorge: “A
populacdo, quando
mobilizada, se envolve e
fay a diferenca. Temos a
certexa que precisamos
muito avang¢ar nesta que
¢ a terceira etapa do

‘Choque de Gestdao’, a

Gestdo para Cidadania.”

Omar Freire/Secom

Secretdrio destaca trabalho da Hemominas

[7]




]ornal

HEMOMINAS

N° 28 - Julho/Dezembro/2011

Hemominas incentiva pesquisas e producio cientifica

Evento apresentou 53 trabalhos nas dreas de Hematologia e Hemoterapia

Adair Gomez

Jumia Cioffi destaca crescimento das pesquisas na Fundagdo

A Fundag¢io Hemominas realizou em Belo Horizonte,
em maio, o V Encontro de Pesquisadores e o V Semindrio de
Iniciacio Cientifica, reunindo representantes das unidades e
de entidades parceiras.

Nos eventos de 2011, foram apresentados 53 trabalhos,
versando sobre doengas transmissiveis pelo sangue, gestdo
em saide e ambiente, doagio de sangue, hemoglobinopatias,
coagulopatias e imuno-hemoterapia. No encerramento do
encontro, foram destacadas as trés melhores pesquisas.

Na abertura do evento, a presidente da Hemominas,
Junia Cioff1, enfatizou o crescimento do setor de pesquisas na
Fundagio, evidenciado desde a realizagio do 1 Encontro, em
2000, quando foi iniciada a divulgagio interna de pesquisas,
até o encontro de 2011. “Sdo pesquisas voltadas para as dreas
de Hematologia, Hemoterapia, células e tecidos, garantindo
aumento do conhecimento pessoal e profissional e da
capacidade da instituicio”, afirmou. Jinia destacou também
a parceria com a Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado
de Minas Gerais (Fapemig), notadamente na drea de iniciacio
cientifica.

Segundo o diretor Técnico-Cientifico da Fundacio,
Fernando Basques, “tudo que vem da pesquisa tem resultados
priticos e as pesquisas dentro da Hemominas trazem esse
retorno para as agdes da Fundacio”. Para a gerente de
Desenvolvimento Técnico-Cientifico da Hemominas, Marina
Lobato, o evento é um espaco privilegiado para divulgar o que
vem sendo feito na drea de pesquisa. “E uma oportunidade para
conhecer e interagir. E um incentivo para que as unidades do
interior também facam suas pesquisas”, disse, citando que ja
existem pesquisas nas unidades da Hemominas em Montes
Claros, Juiz de Fora e Uberaba.

A palestra de abertura, sobre “Inovagdes em Saide”, foi
proferida pelo diretor do Centro de Pesquisas René Rachou, da
Fundagdo Oswaldo Cruz, Rodrigo Corréa Oliveira. Ele ressaltou
que as melhorias em satide refletem no desenvolvimento de
uma nagio, estando relacionadas com os impactos econdmicos
e envolvendo integragio com outros sistemas, como acesso aos
servigos de saide, sanitarismo, educagfio, comportamentos,
politicas, entre outros.

Segundo Oliveira, “Inovacio nem sempre é obra da
tecnologia”. Sobre a Hemominas, ele citou, como exemplo,
que a descentralizacdio regional, através das unidades, é uma
inovacdo. Oliveira também elogiou o Programa Incentivo 2
Inovagio do Governo de Minas Gerais, através da Secretaria
de Estado de Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (Sectes),
e a participacio da Hemominas no projeto do Centro de
Hemoterapia e Doenga Falciforme de Kumasi, em Gana, na
Africa. “Isso é inovagdo”, afirmou.

O evento acontece a cada dois anos e tem como objetivo
divulgar, reconhecer e valorizar os resultados de pesquisas
desenvolvidas na institui¢io pelos servidores/pesquisadores e
estagidrios. O Servico de Pesquisa da Fundacio Hemominas
foi implantado em 1992. Desenvolve e acompanha cerca
de 60 projetos de pesquisa nas diferentes dreas, em parcerias
com centros nacionais e internacionais, gerando importantes

publicagBes em revistas indexadas.

NUCLEOS DE INOVACAO TECNOLOGICA — NIT

Quem participou do evento pdde conferir a mostra de
experiéncias dos Nucleos de Inova¢io Tecnolégica — NITs de
entidades do sistema de saide: Fundagiio Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (Fhemig), Fundacio Ezequiel Dias (Funed),
Fundagio Hemominas e também do Centro de Pesquisas René
Rachou — Fiocruz, em mesa coordenada pela pesquisadora e
hematologista Anna Bérbara Proietti.

Flavio Diniz Capanema, da Fhemig, destacou o incentivo
a pesquisa, além da grande potencialidade da instituicio em
favorecer os ensaios clinicos terapéuticos, devido a sua grande
diversidade de casos. Hoje ja sdo 163 pesquisadores na Fhemig,
o que possibilitou a criagio de bancos de talentos, bolsas de
iniciacio cientifica e mestrado profissional. Também foram
apresentados os resultados positivos do NIT que, de 2009 a
2010, se deu por meio de registros de marcas e realizagio de
féruns cientificos da Fhemig. Ainda de acordo com Capanema,
em 2011 ser4 realizado o registro da primeira patente. O médico
aproveitou para fazer um alerta sobre a necessidade da quebra
de paradigmas para se obter uma nova visdo sobre as pesquisas.
Em 2012, serd construido o Nicleo de Inovac¢io Tecnolégica
— Fhemig Inova, que dard o suporte necessério aos inventores,
além de divulgar, inovar e fornecer uma protecio intelectual
aos pesquisadores.

A palestrante Ana Caroline Vilas Boas representou o NIT
da Funed, que foi implantado em 2005. Ela citou as principais
linhas de pesquisas da instituicio, entre elas o desenvolvimento
de vacinas contra a toxicologia bacteriana.

Ja a vice-diretora de Pesquisa, Inovacio e Laboratérios de
Referéncia do Centro de Pesquisas René Rachou, regional da
Fiocruz em Minas Gerais, Zélia Maria Profeta da Luz, falou
sobre o comego do NIT na Fiocruz e sobre o sistema de Gestao
Tecnolégica e Inovaciio da fundaciio. “E fundamental ressaltar
a importancia do apoio da Fapemig para o grande salto do NIT
no René Rachou”, disse. Nesse contexto, a funcio do NIT é
estimular a inovagio, promover uma mudanga cultural, criar
um movimento em relacdo as pesquisas, além de aumentar o
fluxo interno, a fim de atrair mais pesquisadores.

“E importante mencionar que a propriedade intelectual é o
instrumento fundamental para garantir ganhos mtuos, tanto
para a sociedade quanto para o inventor e sua institui¢io”,
afirmou Claudio Botelho, entdo coordenador do NIT
Inovhemos, da Fundagio Hemominas. Ele discutiu assuntos
referentes as dreas de inovacio da Fundacio e garantiu que
todas as pesquisas sdo realizadas em beneficio social.

O NIT Inovhemos é responsdvel pela identificacio das
pesquisas que apresentam potencial de inovacio, além de
possuir instrumentos juridicos para a protecio do patrimoénio
intelectual do inventor. Juntamente com a criacio do NIT,
novos desafios surgiram, como, por exemplo, a definicio de
atividades, criacio de arcabougo juridico, capacitagio técnica
e obtencdo de recursos. Botelho informou ainda que gragas ao
cumprimento dessas metas foi possivel promover a publicacio

de pedido de patente e aprovar projetos de captagio de recursos.

INCENTIVO A JOVENS PESQUISADORES

No encerramento do evento, o chefe do Servico de
Pesquisa da Hemominas, Daniel Chaves, destacou a qualidade
dos trabalhos mostrados, o nivel das discussdes e também a
maior participacio dos pesquisadores do interior. “O setor de
pesquisa estd aberto para interagir com as unidades do interior
na produciio de pesquisas”, informou. Ele anunciou os trés
melhores trabalhos escolhidos pela comissdo de pesquisadores
da Hemominas e explicou os quatro critérios adotados:
contribuigio cientifica; originalidade; clareza e objetivos; e
adequacio dos métodos.

A pesquisa vencedora é da drea de hemoglobinopatias:

“Estimativa de miscigenacio em doadores de sangue e pacientes

tradlinanl

Bt

A pesquisadora Flavia Lucena e a orientadora Maria Clara Silva

com doenga falciforme da Funda¢io Hemominas utilizando
MIAs (Marcadores Informativos de Ancestralidade)”.
trabalho foi realizado pela pesquisadora Fldvia Campos Lucena,
farmacéutica bioquimica da UFMG, e teve a orientacio da
bidloga e doutora em Genética Maria Clara Fernandes Silva,
do Servigo de Imuno-hematologia da Hemominas, e apoio da
Fapemig, Hemominas e CNPq.

Segundo a pesquisa, as andlises realizadas permitiram
detectar grande variabilidade na constituigio das populagSes
das diferentes regides mineiras. Tais diferencas alertam para o
risco de ocorréncias de resultados falso-positivos em estudos de
epidemiologia genética. A pesquisa salienta ainda que, apesar
dos resultados falso-positivos, os estudos abrem perspectiva
para o emprego da técnica “Mapeamento por Miscigena¢iio”,
na investigagio de polimorfismos genéticos associados as
diferentes manifestagdes clfnicas da doencga falciforme. De
acordo com Fldvia, o prémio é um incentivo aos pesquisadores
bolsistas.

Ainda foram destacados os trabalhos “Genotipagem de
Hemoglobinas variantes confundidas com S em criangas do
Programa de Triagem Neonatal de MG”, de Marcilene Rezende
Silva, também na drea de hemoglobinopatias; e “Genotipagem
de RHD Fetal no plasma materno como ferramenta no
invasiva na predi¢io do risco da doenga hemolitica perinatal
em gestantes RDH negativo”, de Luciana Cayres Schmidt, na

drea de Imuno-hematologia.

Rewista do INPI publica primeira invencdo

O Padronizador de Crio e Plaquetas, objeto da primeira
patente requerida pela Fundagio Hemominas, d4 mais um
passo para sua consolidaciio. Foi publicada na Revista do
Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), niimero
2115, de 19 de julho/2011, a descri¢io do aparelho. A
concessdo de patentes no Brasil se constitui em um processo
complexo e moroso, que pode levar mais de dez anos. Porém,
tudo se inicia com a publicacio na Revista de Propriedade
Intelectual, que propicia o reconhecimento da invengio.

Esta € mais uma etapa para que qualquer invenciio tenha
sua patente reconhecida. Um dos requisitos é a suficiéncia da
descrigfio, ou seja, que outro técnico da drea, apenas com as
informagdes publicadas, seja capaz de reproduzir a invengio.
Com a publicagio, a invencgio € divulgada, mas terceiros
nio podem comercializd-la. O préximo passo no processo é
a verificaciio, pelos técnicos do INPI, se o invento possui os
requisitos para obter a patente definitiva. Estes requisitos sdo:
novidade, atividade inventiva e suficiéncia descritiva.

Segundo seu inventor, Leonel Ziviani, técnico de
patologia clinica da unidade da Fundagio do Hospital Jodo
XXIII, “o Padronizador de Crio e Plaquetas ¢ um equipamento
desenvolvido para o preparo de hemocomponentes e permite
a padronizacio do volume residual da bolsa de sangue na
etapa de extracio do plasma”. As plaquetas sdo utilizadas
para fins terapéuticos, enquanto o plasma e o crioprecipitado
sdo utilizados principalmente pela inddstria para a fabricaciio

de medicamentos.
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