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Resumo

Cerca de 5% da populagdo mundial é portadora de genes responsaveis por
hemoglobinopatias, e a cada ano, aproximadamente 200 mil criangas africanas nascem com um
dos tipos de hemoglobinopatia. As hemoglobinopatias resultam de mutacGes que levam a
diminuicdo ou modificacdo das hemoglobinas, que sdo estruturalmente normais. As mais
comuns incluem as sindromes talassémicas e a anemia falciforme. Apesar de ser considerado
um problema de salde publica, Cabo Verde ainda ndo possui um sistema de diagndéstico de
hemoglobinopatias bem estabelecido, nem estudos que permitam determinar a prevaléncia
dessas condic6es na populagéo.

O objetivo primordial deste projeto é a implementacdo de um laboratdrio de rastreio de
hemoglobinopatias em Cabo Verde, com foco especial na anemia falciforme. Este laboratorio
desempenhara um papel crucial na planificacdo de programas destinados a determinar a
prevaléncia das hemoglobinopatias na populagédo das ilhas de Cabo Verde. Além disso, servira
como suporte ao Ministério da Saude, auxiliando na formulacdo de novas estratégias para o
diagndstico precoce e tratamento adequado de individuos afetados por hemoglobinopatias.

O processo de planeamento para estabelecer um laboratério de despiste de
hemoglobinopatias abrange as melhores préticas de gestéo e administragéo clinico-laboratorial.
A primeira etapa envolve a elaboracdo de um plano de atividades abrangente, incluindo os
seguintes elementos: localiza¢do, missdo, visdo e valores do laboratorio, descri¢do detalhada
do estabelecimento, obtencao de alvaras e licencas de acordo com a legislacdo cabo-verdiana,
técnicas a serem desenvolvidas, analise econdmica, estratégias de marketing e um plano de
analise SWOT para avaliar forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas associadas ao projeto.

Esta iniciativa representa um passo significativo para melhorar a satde puablica em Cabo
Verde, fornecendo diagnosticos precisos e promovendo o tratamento adequado das
hemoglobinopatias, especialmente a anemia falciforme, que afeta a qualidade de vida de muitos
cabo-verdianos. O laboratdrio de rastreio de hemoglobinopatias desempenhara um papel vital
na reducdo da incidéncia e no fornecimento de cuidados médicos mais eficazes para aqueles
que necessitam. Estabelecendo inicialmente uma populacdo alvo, por exemplo criangas,

gravidas, adolescentes.

Palavras-chave: Hemoglobinopatias; Cabo Verde; Anemia Falciforme; Laboratério;
Diagnostico



Abstract

Aboud 5% of the world's population carries genes responsible for hemoglobinopathies,
and each year, approximately 200,000 African children are born with one of the types of
hemoglobinopathy. Hemoglobinopathies result from mutations that lead to a decrease or
modification of hemoglobins, which are structurally normal. The most common include
thalassemic syndromes and sickle cell anemia. Despite being considered a public health
problem, Cape Verde does not yet have a well-established system for diagnosing
hemoglobinopathies, nor studies that allow determining the prevalence of these conditions in
the population. The primary objective of this project is the implementation of a
hemoglobinopathies screening laboratory in Cape Verde, with a special focus on sickle cell
anemia. This laboratory will play a crucial role in planning programs aimed at determining the
prevalence of hemoglobinopathies in the population of the Cape Verde Islands. Furthermore, it
will serve as support to the Ministry of Health, helping to formulate new strategies for early
diagnosis and adequate treatment of individuals affected by hemoglobinopathies. The planning
process to establish a hemoglobinopathies reference laboratory encompasses best practices in
clinical-laboratory management and administration. The first step involves the preparation of a
comprehensive activity plan, including the following elements: location, mission, vision and
values of the laboratory, detailed description of the establishment, obtaining permits and
licenses in accordance with Cape Verdean legislation, techniques to be developed, economic
analysis, marketing strategies and a SWOT analysis plan to evaluate strengths, weaknesses,
opportunities and threats associated with the project. This initiative represents a significant step
towards improving public health in Cape Verde, providing accurate diagnoses and promoting
adequate treatment of hemoglobinopathies, especially sickle cell anemia, which affects the
quality of life of many Cape Verdeans. The hemoglobinopathies screening laboratory will play
a vital role in reducing the incidence and providing more effective medical care to those who

need it. Initially establishing a target population, e.g. children, pregnant women, adolescents.

Keywords: Hemoglobinopathies; Cape verde; Sickle Cell Anemia; Laboratory; Diagnosis
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1. Introducéo

Os laboratorios desempenham um papel essencial e fundamental em todos os sistemas
de saude, visando a melhoria da satide e bem-estar das populagdes. Resultados laboratoriais
confidveis e entregues de forma tempestiva desempenham um papel crucial na tomada de
decisdes em praticamente todos os aspetos dos servicos de satde, abrangendo desde a
prevencao de doengas até programas de controlo de satde. As decisdes criticas dependem dos
resultados laboratoriais, que influenciam a seguranga na saude, as economias nacionais € o
cumprimento das obrigacgdes relacionadas com a saude e o bem-estar dos individuos (Escritdrio
para Africa, 2015).

Dada a crescente importancia dos laboratorios de saude e a énfase na medicina baseada
em evidéncias e nas praticas de satide publica, torna-se imperativo fortalecer os laboratorios de
saude, para que possam contribuir de forma significativa para a tomada de decisdes informadas
(Escritorio para Africa, 2015).

A hemoglobina ¢ a principal ¢ mais abundante proteina do organismo humano,
desempenhando um papel fundamental no transporte de oxigénio e constituindo o componente
principal dos globulos vermelhos (Harteveld et al., 2022). Além disso, a hemoglobina
desempenha um papel crucial na satisfacdo das necessidades metabodlicas das células e na
regulacdo do transporte de didoxido de carbono (CO2), contribuindo para a manuten¢dao do
equilibrio acido-base (Ahmed et al., 2020).

Estruturalmente, a hemoglobina ¢ um tetrdimero composto por dois pares de cadeias
globinicas distintas, a e B, cada uma das quais ligada a um grupo heme. A sintese das cadeias o
e B-globina ¢ controlada por quatro genes localizados no cromossoma 16 e dois genes no
cromossoma 11 (Ribeiro, 2015).

O termo "hemoglobinopatias" abrange um conjunto de doengas autossomicas
recessivas, que inclui as talassemias, as hemoglobinas instaveis, as hemoglobinas variantes com
alteragdes funcionais e a drepanocitose, também conhecida como anemia falciforme (Paulo
Cesar Naoum & Bonini-Domingos, 2007).

Estima-se que aproximadamente 7% da populacdo mundial seja portadora de uma
variante de DNA que causa uma sintese defeituosa da hemoglobina, resultando em cerca de
300.000 a 400.000 recém-nascidos afetados anualmente, com a maioria destes casos
(aproximadamente 300.000) correspondendo a sindrome falciforme. Mais de 200.000 desses
casos afetam criangas africanas, sendo que esta doenca ¢ responsavel por cerca de 5% da

mortalidade infantil global em criangas com menos de 5 anos no continente africano (Makani



et al.,, 2011). Assim, as hemoglobinopatias representam um problema de satide publica de
consideravel magnitude, especialmente em paises em desenvolvimento (Harteveld et al., 2022).

A identificacdo precoce destas condi¢des, através de programas de triagem, rastreio e
aconselhamento genético, aliada a melhoria das condi¢des de higiene sanitaria e dos cuidados
de satde nas sociedades modernas, tem contribuido para uma melhoria na qualidade de vida e
um aumento na esperanca média de vida dos individuos afetados. Muitos paises endémicos
desenvolveram programas de triagem de portadores pré-concecionais, pré-matrimoniais e/ou
pré-natais, com o objetivo de minimizar a incidéncia de novos casos (Harteveld et al., 2022).

No entanto, em Cabo Verde, apesar do reconhecimento pela Organizagao Mundial de
Satide (Ministério da Satde e da Segurangca Social, 2016) da importancia das
hemoglobinopatias como um problema de saude publica, ainda existe uma lacuna significativa
de estudos que permitam determinar a ocorréncia dessas condi¢des na populagdo. Isso é
especialmente relevante dada a elevada miscigenacdo da populacao cabo-verdiana, resultado
da mistura histdrica de africanos e europeus, que sugere a existéncia de uma ampla diversidade
de alelos de hemoglobinopatias na populagdo (Beleza et al., 2013).

O presente trabalho tem como objetivo projetar e implementar um laboratorio de
hemoglobinopatias em Cabo Verde, capacitado para determinar a prevaléncia dessas condi¢des
na populagdo cabo-verdiana. Além disso, o projeto busca sensibilizar as autoridades
competentes para o reconhecimento das hemoglobinopatias, em particular a anemia falciforme,
como um problema de satide ptblica, e contribuir para o desenvolvimento de novas estratégias
de diagnostico e tratamento.

Neste contexto, este projeto ¢ de grande relevancia no ambito da satde publica e do
bem-estar da populacdo cabo-verdiana, uma vez que permitird avaliar a prevaléncia das
hemoglobinopatias em Cabo Verde, identificar os alelos mais frequentes na populagdo e

reforgar as capacidades técnicas no diagndstico e tratamento dessas condigdes.

1.1. Objetivos

Objetivo geral:

e Implementar um projeto de constru¢do de um laboratdrio de referéncia de
hemoglobinopatias, em Cabo Verde.

Objetivos especificos:

e Elaborar o programa de implementacdo do laboratorio;

e Construir os diferentes planos operacionais das fases a implementar no programa.



2. Enquadramento Historico

A hemoglobina ¢ uma das proteinas mais importantes e estudadas ha mais de 50 anos,
sendo uma das primeiras proteinas a ser sequenciada. Além disso, os genes globinicos foram os
primeiros a ser clonados (Thom et al., 2013).

No final dos anos 50, Max Perutz e seus colegas determinaram a estrutura tridimensional
da hemoglobina por meio da cristalografia de raios-X. Este avanco notavel, juntamente com o
trabalho de seu colega John Kendrew, rendeu-lhes o Prémio Nobel da Quimica em 1962 (Thein,
2011). Esta descoberta foi crucial para a compreensdo da estrutura e do funcionamento da
hemoglobina em alta resolucdo. As andlises estruturais subsequentes proporcionaram uma
compreensdo mais profunda da estrutura molecular da hemoglobina, incluindo as suas
propriedades de transporte de oxigénio e as implicagdes moleculares das mutacdes nas cadeias
globinicas (Thom et al., 2013).

Os primeiros indicios sobre as hemoglobinopatias surgiram no inicio do século XX,
quando James Herrick descreveu, em 1910, a presenca de globulos vermelhos alongados e com
forma de foice numa amostra sanguinea de um estudante de odontologia. Posteriormente, em
1925, Thomas Cooley e Pearl Lee descreveram uma sindrome clinica talassémica, caracterizada
por anemia grave, ictericia e hepatomegalia, numa série de criangas. Nos anos 30, as primeiras
teorias sobre os mecanismos fisiopatologicos subjacentes a doenca das células falciformes
comegaram a surgir, € nos anos 50, os primeiros testes diagnosticos para variantes de
hemoglobina, incluindo o teste de falcizacdo ainda utilizado em alguns paises, foram
desenvolvidos (Thein, 2011).

No entanto, registos médicos anteriores ja mencionavam algumas das complicacdes
associadas a doenca das células falciformes em escravos negros, incluindo auséncia de baco em
autdpsias, intensas dores articulares, ictericia e cicatrizes sugestivas de tulceras nas pernas,
datando desde 1800. Além disso, o espectro clinico da doenca das células falciformes ja era
reconhecido ha séculos na Africa Ocidental, onde diferentes tribos desenvolveram
medicamentos tradicionais, como tatuagens e cintos para priapismo, como formas de tratamento
(Thein, 2011).

As décadas seguintes testemunharam o surgimento de técnicas de biologia molecular,
como o estudo do ARN mensageiro, técnicas de ADN complementar e a PCR. Essas inovagdes
permitiram que entrassemos no século XXI com um conhecimento muito mais abrangente das

mutacdes da hemoglobina e das sindromes clinicas correspondentes (Thein, 2011).



Ao longo dos anos, estudos pré-clinicos e clinicos demonstraram que a edi¢do do
genoma pode representar uma promissora modalidade terapéutica para as hemoglobinopatias,
juntamente com outras novas abordagens terapéuticas (Cavazzana & Mavilio, 2018). No
entanto, ¢ importante observar que a comprovagdo de sua seguranca e eficacia provavelmente
exigira extensa investigacao clinica. Além disso, o custo e a complexidade da fabricacdo atual
de vetores e células limitam sua aplicag¢do a pacientes em paises menos desenvolvidos, onde as

hemoglobinopatias podem atingir propor¢des endémicas (Cavazzana & Mavilio, 2018).



3. A Hemoglobina

A hemoglobina (Hb) ¢ uma das proteinas mais abundantes e importantes do organismo
humano, e também uma das mais estudadas. Estes estudos, forneceram uma abundancia de
dados e conhecimentos dos mecanismos moleculares por tras das funcdes fisiologicas da Hb
(Ahmed et al., 2020).

A hemoglobina livre na circulagdo ¢ metabolizada e excretada pelo rim em minutos,
pelo que, a sua inclusdo nos eritrdcitos € de vital importancia, para a sua preservacao ao longo
dos 120 dias de semi-vida. Na realidade, uma das fung¢des fundamentais do eritrocito € proteger
a hemoglobina, logo deve também estar em circulagdo, quantidades suficientes de

hemoglobina, para o desempenho das suas fungdes (Ahmed et al., 2020).

3.1. Estrutura e Funcao

A hemoglobina é uma proteina que esta presente nos globulos vermelhos, contendo uma
estrutura quaternaria, com quatro subunidades polipeptidicas. Cada uma dessas subunidades
possui um elemento ndo polipeptidico, que também é chamado de grupo heme (Gell, 2018).

Existem trés tipos de hemoglobinas mais comuns, sendo estas a hemoglobina Al, A2, e
F. A hemoglobina Al, representa cerca de 98% de hemoglobinas de um individuo adulto, a
hemoglobina A2, representa aproximadamente 2% das hemoglobinas de um individuo adulto,
e a hemoglobina F, é encontrada predominantemente no feto, diminuindo a sua concentracao,
ap6s o nascimento do bebé. Apenas cerca que 1% das hemoglobinas F sdo encontradas em um
individuo adulto (Gell, 2018).

HsC
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Figura 3.1: Estrutura quaternaria da Hemoglobina
Fonte: Adaptacdo do Gell, 2018



O grupo heme, por estar em elevada concentracdo nos glébulos vermelhos, é
responsavel pela coloracdo vermelha da hemoglobina. Ainda, por possuir um &tomo de ferro,
que se liga ao oxigénio, de forma reversivel, o grupo heme faz com que a hemoglobina seja
responsavel pelo transporte de oxigénio, desde os pulmdes até os restantes tecidos do
organismo, o que €, a sua principal funcdo (Gell, 2018; Wajcman & Kiger, 2002).

Ainda, além da afinidade da hemoglobina para com o oxigénio, a mesma pode se ligar
ao dioxido de carbono, o que faz com que o oxigénio ndo possa ser transportado pela
hemoglobina, resultando em uma deficiéncia de oxigénio nos tecidos do organismo. Como
consequéncia dessa combinacao, o individuo pode ter dor de cabeca, taquicardia, desconforto
respiratorio, entre outros (Gell, 2018; Wajcman & Kiger, 2002).

A baixa concentracdo de hemoglobina no sangue também é preocupante, caracterizando
um caso anémico. Uma m4 alimentag&o ou situa¢fes hemorréagicas podem levar a uma anemia
grave, causando fraqueza, perda de peso ou forca, cansaco, entre outros (Steinberg et al., 2018).

Historicamente, a funcdo da Hb tem sido explicada em termos de equilibrio entre dois
estados classicos: o estado tenso (T) (Hb néo ligante) que exibe baixa afinidade pelo O, e 0
estado relaxado (R) (Hb ligada) que exibe alta afinidade pelo O, fornecendo uma base
estrutural para efeitos cooperativos que facilitam a captacéo e liberacéo eficiente de O2nos seres
Vivos, ou seja, a ligacdo do oxigénio ao atomo de ferro do grupo heme da hemoglobina altera
drasticamente a sua conformagéo passando da sua forma desoxigenada (forma T) para a sua
forma oxigenada (forma R) (Steinberg et al., 2018).

O equilibrio entre os estados T e R é também afetado por ligantes heterotrépicos
enddgenos, como 2,3-bifosfoglicerato (2,3- BGP), protons (H+), dioxido de carbono (CO2),
cloreto (Cl-) ou efetores alostéricos sintéticos que modulam a afinidade Hb-02, estabilizando
a Hb no estado T e no estado R (Gell, 2018; Wajcman & Kiger, 2002).

Em suma, é a estrutura quaternéria da hemoglobina, a sua ligacéo cooperativa ao O2 e
a sua interacao complexa com os ides H+, 0 CO2 e 0 2,3-BPG que a tornam capaz de assegurar
0 transporte répido e eficaz do oxigénio e do didxido de carbono e fazem dela uma peca

essencial na regulacdo do equilibrio acido-base.

3.2. Genética e Ontogenia da Hemoglobina

Ao longo do desenvolvimento, devido a expressao seletiva dos genes que codificam as
diferentes globinas, o organismo humano sintetiza quantidades varidveis de vérios tipos de

hemoglobina. A maior parte dos eventos que compdem este processo ocorrem desde o inicio



da gestacdo até aos 6 meses de idade, que é onde o padrdo de sintese da hemoglobina é
praticamente igual ao de um individuo adulto (Ahmed et al., 2020).

Os genes das globinas humanas sdo encontrados em dois clusters bem localizados,
orientados de 5’ para 3’, nomeadamente, as globinas a-like, no cromossoma 16, ¢ as B-like, no
cromossoma 11. Ambos possuem uma organizacdo semelhante, sendo constituidos por trés
exdes separados por dois intrdes, sendo que o segundo exdo codifica as zonas de ligacdo ao
heme, incluindo a bolsa apolar, e o terceiro, as zonas responsaveis pelos contactos a ¢ nao-o
(Steinberg et al., 2018).

Na fase inicial do primeiro trimestre da gestacdo, a formacdo da hemoglobina é
assegurada pelos eritrécitos primitivos formados nas ilhas sanguineas do saco vitelino, usando
as globinas a, { e €, para formar as hemoglobinas embrionarias Gower-1 ({2€2), Gower-2 (02g2)
e Portland (£2y2) (Higgs et al., 2012; Torres & Bonini-Domingos, 2005). A partir desta altura,
a expressdo de globina a ndo mais cessara, mantendo-se durante toda a vida do individuo
(Torres & Bonini-Domingos, 2005).

Pouco a pouco, forma-se na parede ventral da aorta dorsal, células estaminais
hematopoiéticas (CEH’s), que irdo migrar para o figado fetal e que, aos 60 dias de gestagdo,
serdo capazes de libertar para a corrente sanguinea os primeiros eritrécitos fetais. A principal
globina produzida serd a y, o que condicionard uma diminui¢do gradual das hemoglobinas
embrionarias € um aumento da percentagem da hemoglobina fetal (HbF) (a2y2), que atingira
um pico a meio da gestacéo (Torres & Bonini-Domingos, 2005).

Ao longo do desenvolvimento fetal, as CEH’s migram para a medula dssea, e, apos o
nascimento, os eritrdcitos fetais comegcam progressivamente a serem substituidos por glébulos
vermelhas em tudo, semelhantes aos de um adulto. Deste modo, a percentagem de HbF, que se
mantém estatica nas primeiras duas semanas de vida, comeca a diminuir a um ritmo de
aproximadamente 3% por semana, sendo que, por volta dos 3 meses de idade, a hemoglobina
adulta (HbA) (022) ¢ ja a hemoglobina predominante, e aos seis meses, a HbF constitui apenas
2 a 3% da hemoglobina total. Isto acontece porque nas CEH’s ha uma troca de expressdo de
globina y por globina B que s6 ao fim de alguns meses apds o nascimento estard completa,
mantendo-se para toda a vida (Higgs et al., 2012).

E através do conhecimento deste processo que se consegue perceber porque é que as
mutagdes afetando os genes a ou y se manifestam no periodo pré-natal e a altura do nascimento,
e as mutacdes relativas ao gene P, apenas sdo notadas alguns meses apds o nascimento. No
adulto, verifica-se também a presenca de baixos niveis — menos de 3.5% — de um segundo tipo
de hemoglobina adulta, a HbA2 (0262) (Higgs et al., 2012).



4. Hemoglobinopatias

As hemoglobinopatias sdo doencas genéticas, onde ocorre mutacfes nos genes que
codificam a hemoglobina, levando a alteracdes na producdo das mesmas, tanto a nivel de
quantidade, onde temos uma diminui¢do na taxa de produgdo, como na sua estrutura, onde a
hemoglobina produzida nao funciona da forma adequada, o que leva a reducédo da vida util dos
glébulos vermelhos, e a outras complicagdes (Torres & Bonini-Domingos, 2005).

Uma das hemoglobinopatias estruturais mais frequente € a anemia falciforme. Na
anemia falciforme, devido a uma mutacdo no gene, que codifica uma parte da hemoglobina,
ocorre uma alteragéo na estrutura da mesma, fazendo com tenha uma forma de foice, apesar de
ndo ser sempre, em vez de redonda (ANVISA, 2002).

As células em forma de foice sdo frageis, fazendo com que se fragmentem facilmente.
No entanto, por serem mais rigidas, tém dificuldade para fluir pelos vasos sanguineos menores
(capilares), causando o bloqueio do fluxo sanguineo, que por consequéncia, reduz o
fornecimento de oxigénio para os restantes tecidos. O blogueio do fluxo sanguineo pode causar
dor e, com o tempo, lesdes no baco, rins, coragdo, cérebro, 0ssos. entre outros 6rgdos (ANVISA,
2002).

Outra hemoglobinopatia é a talassemia, ao contrario da anemia falciforme, onde ha
mutacdo na estrutura dos glébulos vermelhos, na talassemia ocorre um desequilibrio na
producdo de uma das cadeias de aminodcidos da hemoglobina (alfa ou beta), resultando na
diminuicdo do transporte de oxigénio no organismo (Higgs et al., 2012).

A gravidade desta reducgdo varia conforme o tipo de mutagdo genética, assim como o
nimero de copias presentes destas mutacbes. Como se sabe, um individuo herda um
cromossomo da mae e do pai, e no caso da talassemia, sendo uma doenca hereditaria, apenas é
necessario que um dos cromossomos contenha a mutacdo para que o feto tenha um traco
talassémico. No entanto, o cromossomo normal, é o suficiente para combater a doenca e evitar
uma anemia mais grave (Higgs et al., 2012).

Por outro lado, quando a mutacéo esta presente em ambas as copias genéticas, a queda
na producdo da hemoglobina é mais intensa, podendo causar alteraces no baco, figado,
crescimento, fadiga, ou até a morte, caso o paciente ndo receba transfusbes por toda a vida
(Gell, 2018).

Ao contrario do que acontece na talassemia, na eritrocitose ocorre a producdo excessiva
de glébulos vermelhos, conhecidos também como eritrécitos. Esta concentracdo de

hemoglobina com valores acima dos considerados normais, pode ter diversas causas,



nomeadamente, mutacdes, tumores, tabagismo, uso de esteroides androgénicos, entre outras
(Gell, 2018; Wajcman & Kiger, 2002).

Uma das consequéncias da eritrocitose € o aumento consideravel da viscosidade do
sangue, 0 que acaba por levar a uma reducdo do fluxo sanguineo, e consequentemente, a uma
reducdo no transporte de oxigénio. Com isso, o individuo pode manifestar alguns sintomas
como fraqueza, falta de ar, tontura, dor de cabeca, entre outros. Em casos mais graves, pode
ocorrer 0 rompimento de vasos, 0 que leva a hemorragias, ou presenca de sangue na urina (Gell,
2018; Wajcman & Kiger, 2002).

4.1. Hemoglobinopatia S

O grupo de doengas que tem como caracteristica comum a presenca da hemoglobina
variante S também é conhecido como anemia de doenca falciforme (DF) (Matos et al., 1997).

A anemia falciforme é uma doenca genética com heranca autossomica recessiva
caracterizada pela homozigotia da hemoglobina S. A criar uma projecdo hidrofébica nos
tetrdmeros de Hb S apds a desoxigenacao, a interacdo dos tetrameros resulta na formacao de
polimeros ou fibra de Hb S nos eritrocitos, que se tornam rigidos e passam a apresentar a forma
de foice (Wu et al., 2006). O fendmeno de falcizagdo é reversivel, porém depois de repetidos
eventos, o eritrocito perde a flexibilidade, tornando-se irreversivelmente rigido e distorcido
(foice). Os eritrocitos irreversivelmente falcizados apresentam alteracdes nas proteinas de
membrana, interacdo ativada com o endotélio vascular, plaquetas, leucocitos, fatores da
coagulacdo e citocinas, fatores que contribuem para a obstrugdo vascular e isquemia e
consequentemente para a ocorréncia de crises dolorosas e hemdlise intra e extravascular
(Epstein, 1997).

Existem diferentes formas de doenca falciforme. Eles incluem Hb SS, Hb SC, Hb S
beta-talassemia, etc. A HbSS é o tipo mais comum e grave. HB SC ocorre porque 0s pacientes
herdam Hb S de um dos pais e Hb C do outro. A Hb C é causada por uma mudanca do acido
glutamico para a lisina. A talassemia beta da Hb S é muito rara. Ocorre quando um individuo

herda a hemoglobina beta-talassemia de um dos pais e a HbS do outro (Kato et al., 2018).

4.1.1. Alteragdes moleculares, estruturais e funcionais da hemoglobina S

Caracteriza-se por uma alteragéo no cod&o 6, do gene da B-globina de uma adenina (A)
para uma timina (T), traduzindo-se na substituicdo do acido glutdmico em posicdo 6, por uma
valina (Glu6-Val), a qual ndo altera a capacidade da proteina de se ligar ao oxigénio. Contudo

a Hb S possui uma mobilidade mais lenta, quando comparada com a Hb A, em eletroforese de
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pH alcalino, devido a valina ser um aminoacido neutro, enquanto o acido glutamico é carregado
negativamente (Matos et al., 1997).

Vale ainda lembrar que, a carga negativa do acido glutdmico auxilia no afastamento das
moléculas de hemoglobina, enquanto a carga neutra da valina, favorece a polimerizacao, sob a
condicao de baixo teor de oxigénio (Matos et al., 1997).

Na presenca de sangue pouco oxigenado, a molécula de HbS, como tem apenas 1/5 da
solubilidade da HbA, forma agregados de fibras poliméricas deformando os eritrocitos,
conferindo-lhe a forma de foice (Matos et al., 1997).

A polimerizacdo provoca alteracdo na forma do eritrocito, quando este ndo esta ligado
a molécula de oxigénio, onde ele deixa de ser um disco biconcavo, e passa para a forma de
foice. Essa polimerizacdo € dependente da concentracdo de Hb S, e podem ser mediadas pela
desidratacdo das células e perda de oxigénio, ou seja, quanto mais desidratada e/ou maior perda
de oxigénio, mais densa € o eritrdcito, o que facilita o processo da falcilizagdo. A polimerizacao
de moléculas de HbS, também é acompanhada por danos na membrana e desidratacdo dos
eritrocitos, aumentando a hemolise e originando anemia cronica (Matos et al., 1997).

A hemoglobina alterada ou que sofre a mutagdo (Hb S) possui propriedades fisico-
quimicas bastante diferentes da hemoglobina normal, devido a perda de duas cargas elétricas

por molécula de hemoglobina (Matos et al., 1997).

4.1.2. ManifestacGes clinicas e complicacdes

A anemia das células falciformes € uma patologia hereditaria, que apresenta varias
manifestagdes clinicas de gravidade varidvel, como: retardo no crescimento e desenvolvimento;
lesGes em diversos 0rgaos; anemia hemolitica cronica; crises vaso-oclusivas, que levam ao dano
tecidual por isquemia; infe¢Oes de repeticéo; problemas renais e cardiovasculares; crises de dor
aguda, os doentes apresentam crises dolorosas devido ao enfarte da medula 6ssea, causando
dores intensas, que pode requerer hospitalizacdo e tratamento com opioides; entre outros. A
principal complicacao é o desenvolvimento precoce de AVC, que surge em cerca de 10 a 15%
destes doentes (ANVISA, 2002).

Os episodios dolorosos agudos séo os principais sintomas clinicos - a dactilite (dor e
inchago nos pés e maos) é a manifestacdo clinica mais precoce da AF, ocorrendo nos primeiros
anos de vida, considerado um indicador de maior fator de risco de gravidade da doenca
(ANVISA, 2002).

A vaso-oclusdo ocorre principalmente em vasos de pequeno calibre, onde o fluxo

sanguineo é lento. Vérios fatores estdo associados a ocorréncia da vaso-oclusdo, incluindo a
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concentracdo de HbS, desidratacdo celular, rigidez do eritrdcito, elevacdo da viscosidade
sanguinea, ativacdo de plaquetas, leucdcitos e de células endoteliais, e ao desequilibrio do ténus
vascular, com reducdo da biodisponibilidade do 6xido nitrico (NO) e elevacdo de endotelina
(ANVISA, 2002).

As manifestacdes clinicas tém trés niveis de classificacdo, nomeadamente, alteracGes
moleculares e celulares, alteracfes em 0Orgdos e tecidos, e alteragdes no paciente. Cada um
desses niveis tem consequéncias variadas e sdo unidos aos fatores condicionantes, que podem
intensificar ou diminuir os efeitos, ocasionando uma impressionante variabilidade clinica (Silva
etal., 2017).

4.1.3. Diagnéstico

O diagnostico molecular da mutagéo no gene que causa a anemia das células falciformes
é bastante complexo, por isso uma identificacdo precoce é importante para um tratamento mais
completo (Silva et al., 2017).

A realizacdo do diagnoéstico laboratorial, € delineado por um conjunto de normas
metodoldgicas preconizadas pelo Ministério da Salde. E as diversas técnicas utilizadas para o
diagnostico da HbS possuem peculiaridades no fornecimento de dados, que fundamentardo com
seguranga o0 diagnostico da anemia falciforme, onde pode iniciar-se com base em um
hemograma e confirmar a presenca da mesma utilizando as diversas técnicas moleculares. Por
conseguinte 0s exames mais utilizados para a determinagdo desta patologia s&o: hemograma,
teste de falcizacdo, teste de Solubilidade, teste de ditionito, eletroforeses, focalizacdo
Isoelétrica, imunoensaio, diagndstico em neonatal, dosagem de hemoglobina Fetal e
hemoglobina A2 (Silva et al., 2017).

4.1.4. Tratamento

Na anemia falciforme, a melhora da sobrevida e da qualidade de vida desses pacientes
se baseia em medidas gerais e preventivas, sendo o acompanhamento medico, ponto
fundamental para adequado manejo do paciente com a doencga, devendo este ser sempre
priorizado nos servicos de saide (ANVISA, 2002).

A transfusdo de hemacias tem sido recurso terapéutico cada vez mais utilizado,
sobretudo, porque é capaz de prevenir complicacfes graves. Estima-se que cerca de 10% dos
pacientes com anemia falciforme sdo mantidos em regime crénico de transfusdo de hemaécias.
Mesmo sendo um procedimento bastante utilizado, a transfusdo crdnica provoca valores

elevados de concentracGes de ferro, tornando-se perigoso, porque ha acimulo nas células de
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6rgdos como figado, coracdo e rins, o que lhes conferem maior risco de complicacdes, como
doenca cardiaca e morte precoce (Kato et al., 2018).

O Unico tratamento curativo que se prevé para pacientes com doenca falciforme é o
transplante de células tronco hematopoiéticas alogénico de medula éssea (TCTH alo). O
objetivo do TCTH em pacientes falciformes é restabelecer uma hematopoese normal,
eliminando as obstrucbes vasculares causadas pelas hemécias falcizadas, bem como, lesdes
cronicas e recorrentes do endotélio vascular. A cura da doenca na maioria dos pacientes
falciformes submetidos ao TCTH com doador idéntico revela que os beneficios do
procedimento excedem os riscos para pacientes selecionados (Pieroni et al., 2007).

O transplante de medula 6ssea embora sendo a Unica possibilidade de cura para esta
doenca, € um procedimento que envolve alta morbidade e mortalidade e sua indicacdo deve ser

precoce e precisa (Silva et al., 2017).

4.1.5. Epidemiologia

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 7% da populacdo mundial
sdo portadores de hemoglobinopatias e cerca de 300.000 a 400.000 bebés nascem todos os anos
com uma forma grave dessas doencas (Makani et al., 2011).

O trago falciforme é mais prevalente em pessoas afrodescendentes e também cujos
ancestrais vém de regibes tropicais e subtropicais onde a malaria é endémica. A taxa de
prevaléncia do traco falciforme nos Estados Unidos é de 9% entre os afro-americanos, que €
cerca de 3 milhdes de pessoas e 0,2% entre 0s caucasianos. Em todo o mundo, estima-se que
haja 300 milhdes de pessoas com traco falciforme e um terco desse nimero estio na Africa
Subsaariana. A prevaléncia do traco falciforme € maior em areas onde a maléria é endémica.
Gibson e um colega mencionam que a prevaléncia chega a 25% em alguma parte da Africa e
60% na Arabia Saudita. Devido a alta migracdo de pessoas de areas de alta prevaléncia como
Africa, Oriente Médio, a prevaléncia do traco falciforme e da doenca aumentara na parte
ocidental do mundo (Harteveld et al., 2022).

A Doenca Falciforme (DF) originou-se na Africa, estendeu-se para a Peninsula Arabica,
sul da Italia, india e chegou as Américas pela imigracio forcada de cerca de 3-4 milhdes de

africanos levados como escravos (Harteveld et al., 2022).
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Figura 4.1: Mapa dos nimeros de nascimentos com anemia falciforme (estimativas 2015-
2020 por 100 000 nascimentos por pais) (Thom et al., 2013)

O namero de individuos de todas as idades afetados pela SCA globalmente é atualmente desconhecido
e ndo pode ser estimado de forma confiavel devido a escassez de dados epidemiolégicos, em particular

dados de mortalidade, em &reas de alta prevaléncia (Thom et al., 2013).

4.15.1. Epidemiologia da hemoglobina S em Cabo Verde

Em Cabo Verde ndo existem dados oficiais do Ministério de Saude da prevaléncia e
incidéncia da anemia falciforme (Ministério da Saude e da Seguranca Social, 2016). No entanto
existem alguns estudos realizados na populacao cabo-verdiana.

Num estudo feito sobre a epidemiologia da malaria em Santiago, Cabo Verde (fatores
genéticos humanos e estrutura populacional do mosquito vetor), um dos fatores genéticos do
hospedeiro humano relacionado com a maléria, a ser analisado foram os afetos a anemia das
células falciformes. E relativamente a anemia falciforme, a frequéncia dos portadores do traco
(individuos HbAS) e do alelo HbS foi 6% e 5%. Aos portadores do trago falciforme (individuos
HbAS) o valor de 6%, é um valor inferior ao encontrado na maioria dos paises Subsaarianas,
mas proximo dos limites descritos para os paises do norte e de alguns da costa ocidental
Africana onde a frequéncia ronda os 5% (Alves, 2010).

Analisou-se aleatoriamente 257 amostras e foram obtidos resultados para 217
individuos com idade compreendida entre 4 meses a 69 anos, o que corresponde a 84% do total.
Destes, 92% (200) foram HbAA, 7% (14) HbAS e 1% (3) HbSS. O alelo HbS foi encontrado
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apenas em individuos de Santa Catarina (4% HbAS e 3% HbSS das amostras deste concelho)
e Praia (11% de HbAS), revelando uma frequéncia muito baixa (5%). Nao foram encontradas
diferencas entre as frequéncias dos gendtipos para os diferentes concelhos (p=0,212) (Alves,
2010).

Num estudo da prevaléncia e caracterizacdo epidemioldgica numa populacdo de
mulheres gravidas efetuado em gravidas no Centro Materno Infantil em Santiago, cidade da
praia, para o relatério de licenciatura, determinou com base em teste de solubilidade e
eletroforese uma frequéncia de portadoras HbS na ordem de 5,9% (Pires, 2006).

Num estudo realizado em doadores de sangue no Hospital Dr. Agostinho Neto na cidade
da Praia, determinaram com base em teste de falcizacdo de hemacias com metabissulfito de
sodio a 2%, a prevaléncia da hemoglobina S em doadores de sangue no hospital no periodo de
agosto a outubro de 2013. Dos participantes (n=104), verificou-se a predominancia de homens,
idade ideal a doagédo de sangue, residentes da ilha de Santiago, grupo sanguineo O+ e doadores
pela primeira vez. A prevaléncia da hemoglobina S foi de 3,9% e vérios fatores estiveram
associados a presenca dessa hemoglobina variante. Os resultados sublinham a importancia do
rastreio dessa hemoglobina entre doadores de sangue e a necessidade de realizagdo de estudos

complementares de forma a tracar orientacdes sobre esta temética (Goncalves & Duarte, 2019).
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5. Metodologia da Implementacéo da Seccgéo de
Hemoglobinopatias

5.1. Local de implementacéo

O presente projeto sera desenvolvido com o objetivo de ser transformado da teoria para
a prética e tera seu espaco fisico no Lab 9B, conforme demonstrado na imagem do projeto de
arquitetura abaixo. A implementacdo do laboratdrio conta com a colaboracdo da MINLAB —
Laboratdrio de Analises Clinicas, Sociedade Unipessoal, LDA, que foi criada e registada na
pagina da empresa em 18 de abril de 2022. A MINLAB possui um Numero de Identificacdo
Fiscal de Cabo Verde (NIF) 289 236 290 e esta localizada em Palmarejo, Cidade da Praia. O
laboratdrio funcionara dentro das instalacdes da Clinica Mais Salude, mas tera total autonomia
e gestdo independente (MinLab, 2022).

A MINLAB é um laboratorio especializado em servicos de analises clinicas, com énfase
no diagnostico de infertilidade masculina, incluindo a realizacdo de espermogramas e exames
hormonais. O Sr. Emanuel Vieira Moreira, docente universitario com formacdo em Analises
Clinicas e Saude Publica, e p6s-graduagdo em Doencas Infeciosas e Tropicais, atua como
diretor executivo e técnico da MINLAB (MinLab, 2022).

5.1.1. Missao e Visao

A MINLAB tem como missdo primordial proporcionar maior comodidade aos seus
pacientes. Este objetivo é alcancado através da disponibilizacdo de servigos de recolha de amostras e
analises ao domicilio, mediante solicitacdo. Adicionalmente, quando os pacientes visitam as nossas
instalagGes, a MINLAB empenha-se em criar um ambiente tranquilo e sereno, particularmente durante
a colheita de espermogramas. Isto reveste-se de extrema importdncia, uma vez que fatores
psicoldgicos e niveis de concentracdo desempenham um papel determinante na obtencdo de
resultados precisos, refletindo-se numa maior assertividade dos diagndsticos e em beneficios para a
saude dos pacientes (MinLab, 2022).

A segunda missdo da MINLAB consiste em garantir a satisfacdo total dos seus
pacientes. Isto é alcangado ao proporcionar servicos de elevada qualidade, baseados na melhoria
continua. A empresa pauta-se pelo atendimento humanizado e diferenciado, comprometendo-
se a entregar os resultados das analises clinicas e de satde publica de forma célere, de acordo
com as preferéncias dos pacientes (MinLab, 2022).

A visdo da MINLAB é ser reconhecida como uma entidade de destague no mercado

nacional, sobretudo no dominio do diagnostico de infertilidade masculina. Paralelamente,
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ambicionamos construir uma base financeira sélida que nos permita efetuar investimentos
continuos na melhoria da qualidade dos servicos e na automatizacao de todos 0s processos.

A empresa orienta-se por valores fundamentais que norteiam todas as suas acdes. Estes
valores incluem rigor técnico-cientifico, busca constante pela melhoria da qualidade (sempre
aspirando a superar os resultados anteriores), inovacao, empatia, humanizacao, solidariedade,
estimulo ao crescimento profissional e pessoal dos colaboradores, compromisso, ética,

responsabilidade e respeito (MinLab, 2022).

5.1.2. Colaboracéo/parceria com a Minlab para a implementacéo da seccéo de
hemoglobinopatias

A colaboragédo estabelecida consiste na implementacdo de uma seccdo dedicada ao
rastreio de hemoglobinopatias, com técnicas especificas, nas instalagdes do laboratorio Minlab.
Uma vez que o Minlab ja se encontra operacional, a nova seccdo de hemoglobinopatias sera
estruturada com os materiais e equipamentos necessarios para o seu funcionamento. A gestéo
logistica e os recursos humanos necessarios para esta nova seccao serdo de responsabilidade
exclusiva do Minlab.

No ambito desta colaboracdo, assumirei 0s custos associados aos materiais e alguns
equipamentos essenciais para a realizagdo das técnicas de rastreio. Em contrapartida, o Minlab
recebera 20% das receitas geradas pelos testes realizados nesta nova seccéo.

Dado que esta seccdo serd integrada nas instalacfes da empresa Minlab, foi elaborada
uma declaracéo de autorizacdo para a sua implementacdo (Anexo 1). Esta declaragdo encontra-

se devidamente assinada e carimbada pelo diretor executivo, o Sr. Dr. Emanuel Vieira Moreira.

5.2. Alvaras e licencas necessarios de implementacéo e funcionamento de

um Laboratdrio em Cabo Verde

No ambito da implementacdo da seccdo ou laboratorio de hemoglobinopatias, ndo foi
necessario realizar um exame minucioso dos aspetos burocraticos relacionados com alvaréas e
licenciamento, uma vez que esses requisitos ja foram devidamente tratados e cumpridos pela
Minlab.

Contudo, no que diz respeito a seccdo de hemoglobinopatias, seré necessario efetuar um
pedido de acreditacdo das técnicas a serem implementadas, visando garantir a qualidade dos

servicos prestados a populagdo cabo-verdiana.
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Cada laboratério deve consultar as normas e avaliar quais requisitos especificos se

aplicam ao seu caso. A constituicdo e funcionamento do laboratdrio Minlab foram estabelecidos

de acordo com as normativas legais de Cabo Verde, referentes a construcdo e operacao de

laboratérios, conforme estipulado na Portaria n°® 45/93, de 16 de agosto, pelo Ministério da

Salde. Portanto, os procedimentos burocraticos relacionados com alvaras e licenciamento ja

foram devidamente tratados e concluidos.

Para uma compreensdo mais abrangente, € importante destacar o Decreto-Lei n° 8/92,

de 21 de janeiro, que regulamenta as condi¢Oes gerais para o licenciamento, instalacdo e

funcionamento de estabelecimentos privados de prestacéo de cuidados de saude em Cabo Verde
(Republica de Cabo Verde, 1993).

Este decreto-lei aborda os seguintes aspetos:

a) Condicoes gerais

Liberdade de escolha: os estabelecimentos devem promover a liberdade de escolha por
parte dos utentes, evitando qualquer pratica que a comprometa.

Regras Deontologicas: os estabelecimentos devem assegurar que os profissionais de
salde que trabalham neles tenham as condi¢Ges necessarias para cumprir as regras
deontoldgicas aplicaveis.

Instalagdes: os estabelecimentos devem contar com instalagfes adequadas, incluindo
salas especificas, salas de espera, sanitarios, entre outras, conforme regulamentacao
especifica.

lluminagdo: as &reas onde sdo prestados servigos médico-sanitarios devem possuir
iluminacéo e ventilacdo adequadas.

Abastecimento de Agua: os estabelecimentos devem ter acesso a um fornecimento
regular de agua.

Controlo de Ruidos e Cheiros: as areas suscetiveis de gerar ruidos, odores e fumos
devem estar equipadas para a sua eliminacéo.

Equipamentos: os estabelecimentos devem possuir o equipamento minimo necessario
para a prestacdo adequada dos servicos.

Extintores de Incéndio: extintores de incéndio devem estar disponiveis em quantidade

adequada as dimensdes do estabelecimento.
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b) Condicbes especifica para laboratorios de analises clinicas

Valéncias Prestadas: Os laboratérios de analises clinicas prestam exames em varias
valéncias, incluindo bioquimica, microbiologia, hematologia, endocrinologia
laboratorial, anatomia patoldgica, entre outras.

Instalacbes: Os laboratorios de analises clinicas devem estar equipados com areas de
trabalho especificas, como areas de rececdo de produtos e arquivo de resultados, salas
de colheitas, sala de lavagem e esterilizagdo de materiais, e areas para a realizacéo de
analises compativeis com as valéncias oferecidas.

Higiene e Seguranca: Devem ser observadas normas rigorosas de higiene e seguranga,
incluindo ventilacdo adequada em areas onde sdo realizadas analises que o exijam,
revestimento de paredes e pavimentos lavaveis e resistentes a acidos e solventes, entre
outros requisitos.

Equipamentos: Os laboratérios de analises clinicas devem ser equipados com 0s
equipamentos necessarios para a realizacdo das analises.

Equipa: Devem ter uma equipa adequada, incluindo um diretor técnico com formagédo
especifica, técnicos habilitados para a colheita de produtos bioldgicos e a execucédo de
analises, além de pessoal de atendimento, secretariado e arquivo.

Diretor Técnico: O diretor técnico s6 pode ser substituido por um técnico superior com
formacdo especifica em analises clinicas, devendo qualquer substituicdo por mais de
trinta dias ser comunicada a Direcao-Geral de Saude.

Funcionamento: Durante o periodo de funcionamento, é obrigatoria a presencga de um
técnico superior com formacado especifica em analises clinicas. Os estabelecimentos
podem articular-se funcionalmente para facilitar o acesso dos utentes aos cuidados
laboratoriais. Os resultados dos exames devem constar de relatorios assinados pelo
diretor técnico do laboratdrio, em papel timbrado identificativo.

Colheita: A colheita de produtos biolégicos pode ocorrer nos estabelecimentos, em
domicilio ou em consultérios médicos, sob a responsabilidade técnico-profissional do
diretor técnico do estabelecimento. O horério de funcionamento deve incluir um periodo

de manha destinado a colheita de produtos bioldgicos.

Equipamentos de analises clinicas referidas para abertura e funcionamento
Equipamento geral: Isso inclui microscopios, sistemas de obtencdo de agua

quimicamente pura, material de vidro, frigorifico, congelador, autoclave,
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centrifugadora, banho-maria, balanca de pressdo, pipetas e fotometros ou
espectrofotometros.

e Equipamento para Valéncia Hematologia: I1sso abrange material para a determinacgéo
de velocidades de sedimentacdo, material para contagens e formulas, centrifugadora de
micro-hematocrito, agitador de tubos, sistema de placas de aquecimento com

dispositivos de agitacdo para a determinacgéo do fator Rh, entre outros.

Essas diretrizes legais e técnicas estabelecem um quadro completo das condicgdes e requisitos
necessarios para a abertura e funcionamento de laboratorios de anlises clinicas em Cabo Verde,
incluindo aqueles que realizam analises relacionadas as hemoglobinopatias. O cumprimento
dessas normas é essencial para garantir a qualidade e a seguranca dos servi¢cos prestados a

comunidade cabo-verdiana (Republica de Cabo Verde, 1993).

5.2.1. Politica de protecao de dados

A politica de privacidade ¢ um dos instrumentos de implementacdo e faz parte da
estrutura de documentos para a protecdo de dados, que € controlada e fiscalizada pela Comisséo
Nacional de Protecéo de Dados a fim de defender os direitos, liberdades e garantias das pessoas
singulares no ambito dos tratamentos dos seus dados pessoais — CNPD C.P. 7600, Av. Da
China, Rampa Terra Branca, Praia, Ilha de Santiago, Cabo Verde (Imprensa Nacional de Cabo
Verde, 2021).

A Comiss@o Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) € uma entidade administrativa
independente, com personalidade juridica de direito publico e com poderes de autoridade, que
opera sob autonomia administrativa e financeira, funcionando junto da Assembleia da
Republica, conforme o modelo de aviso estabelecido no artigo 45° da Constituicdo da Republica
de Cabo Verde, que trata da utilizagdo de informacOes e protecdo de dados pessoais
(constituicdo da Republica Cabo-verdiana) (Imprensa Nacional de Cabo Verde, 2021).

A politica tem como objetivo principal dar transparéncia ao tratamento de dados
pessoais em um determinado servico, cumprindo os principios estabelecidos na Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais. Tanto entidades publicas como privadas tém a obrigacdo de
colaborar com a CNPD (Comissdo Nacional de Protecdo de Dados), fornecendo todas as
informagdes Ihes sejam solicitadas, bem como o acesso ao sistema informatico, aos ficheiros
de dados pessoais e a documentacdo relativa ao tratamento de dados pessoais (Imprensa
Nacional de Cabo Verde, 2021).
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5.3. Projeto de Arquitetura da MINLAB

Através do desenho arquiteténico (figura 5.1), sera demostrado o esbogo técnico
normatizado voltada & execucdo e a representacdo do projeto de arquitetura da Minlab,

incluindo detalhes do edificio.

Figura 5.1: Desenho do projeto arquitetonico da MINLAB — laboratério de Analises Clinicas,
Sociedade Unipessoal, LDA
Legenda: 1. Hall de Entrada, 2. Sala de Arquivos; 3. Rececéo; 4. Sala de Consulta; 5. Sala de Consulta;
6. Sala de Consulta; 7. Sala de Consulta; 8. Sala de Consulta; 9. Laboratério; 10. Sala de Colheita; 11.
Sala Microbiologia; 12. Salas de Lixos; 13. Zona de Lavagem e Esterilizagdo; 14. Estomatologia; 15.
Estomatologia; 16. Sala de TAC; 17. Escritério; 18. Casa de Banho / Deficientes; 19. Casa De Banho.

5.3.1. Descricdo do projeto

A presente Memoria Descritiva refere-se ao croqui de uma clinica contruida em
Palmarejo, propriedade da CLINICA MAIS SAUDE, onde esta inserido MINLAB —
Laboratorio de Analises Clinicas.

Trata-se de um espaco de pequeno portico, constituido por um piso, rés-do-chéo,
destinado a um espaco comercial e com uma cobertura em laje macica em betdo armado
acessivel. O espaco foi criado tendo em conta as condi¢des requeridas pelo dono, atendendo
sempre as dimensGes minimas exigidas pelo regulamento em vigor.

Apos um estudo prévio, optou-se pela seguinte disposi¢do dos compartimentos: Rés do
chdo — constituida por um hall de entrada, zona de rececao, corredores, salas de consultas, sala
de TAC, Sala de Estomatologia, sala de Colheita, Laboratério, sala de esteriliza¢do, sala de

lixos, e casas de banhos, devidamente identificadas na Figura 5.1.
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5.3.2. InstalacGes e ou servicos do laboratério MINLAB

e Sala 10— Area pararececio e coleta de amostras. A porta de entrada lisa, com puxadores
facilmente lavaveis. Contem uma pequena bancada revestido com material liso, de cor
clara, ndo permite a introducdo de material infetado, facilita limpeza, parede pintado
com tinta cor clara e facilmente lavavel. Sobre bancada terd materiais necessarios para
coleta e identificacdo de amostra, deposito de agulha identificada e classificado o tipo
de residuos e com simbolo de risco bioldgico. Em anexo a sala de coleta, sala 8, tem
uma porta com puxadores facilmente lavaveis, e esta sala também sera usada para
servico de laboratorio para coleta de amostras de exsudados vaginal, uretral e coleta de
espermograma. Contem uma pia de lavagem da mé&o ligada a agua corrente e ao esgoto,
uma secretaria, assentos para clinico e paciente, uma maca e ou marquesa. Contem boa
iluminagdo e ar condicionado. Chdo com material de facil limpeza. Ainda na Sala de
coleta tera um assento para paciente, um suporte de braco e baldes de lixo bem
identificadas com tipos de residuos.

e Sala 9 A - Sala para realizacdo de Provas funcionais. Nesta sala tera uma pia sobre a
bancada com torneira com agua ligada a rede e despejo ligado a esgoto. A bancada sera
branca e Lisa e facil limpeza, onde vai ser feito varias provas funcionais. Vai ter um
assento para visualizacdo ao microscOpio e 0s equipamentos necessarios para a
realizacdo das provas.

e Sala 9 B - Espaco ou sala onde sera a seccdo de Implementacdo do Laboratério de

pesquisa de Hemoglobinopatias.

e Sala 12 - Zona deposito de Lixo.

e Sala 13 — Sala lavagem e esterilizacdo dos materiais. Os Lixos produzidos e materiais
sujos terdo sempre um unico sentido de movimento para os respetivos locais de

deposicéo até terem os tratamentos adequados e despejos.

5.4. Demostracdo da Seccdo de implementacdo do projeto de
hemoglobinopatias
A fim de os laboratérios poderem fornecer resultados de testes de elevada qualidade,
devem dispor de sistemas de capacitacdo profissional, infraestrutura e sistemas de gestdo da
qualidade.
E necessario um ambiente fisico seguro e conveniente, com espago adequado, corrente

elétrica, climatizacdo, agua e com transportes acessiveis. Deve haver fornecimento constante e
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mantido de eletricidade aos equipamentos de laboratorio. Sdo igualmente indispensaveis uma
iluminacdo suficiente, bancadas de trabalho espacgosas, dgua canalizada ou de furo e agua
destilada. Tem de haver equipamento laboratorial a funcionar, de qualidade, e um sistema de
gestdo da cadeia de fornecedores que abasteca adequadamente reagentes, consumiveis e
materiais para o controlo de qualidade (CQ) (Escritorio para Africa, 2015).

O espaco do laboratério deve ser suficientemente amplo para que as atividades do dia a
dia sejam feitas de forma segura e eficiente e haja condi¢cdes de armazenamento ambiente e na
cadeia de frio (Escritorio para Africa, 2015).

O edificio foi concebido de modo a permitir o cumprimento dos requisitos da
implementacdo de um Sistema de Qualidade e Segurancga laboratorial, garantindo assim, o
rastreio e prestacdo de um servico com qualidade. A area da sec¢do de hemoglobinopatias conta
com uma area de 12m2 incluindo armazenagem e &rea de manipulacdo das amostras,
discriminado na planta abaixo indicado (Figura 5.2).

Os equipamentos sdo instalados de modo que facilite o trabalho dos técnicos e permita

0 bom funcionamento do laboratorio evitando assim a possibilidade de constrangimentos na

analise das amostras.
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Figura 5.2 - Desenho do projeto arquitetonico da sec¢do de hemoglobinopatias a ser implementado

(disponibilizado pelo diretor executivo)

Legenda: 1 - Parede revestida em material com formulacdo de resina epdxi e aditivos bactericidas e
fungicidas, sem juntas; 2 - Pavimento em material de microesferas e resina epdxi, sem juntas; 3 -
Prateleiras de armazenamento; 4 - Bancadas de trabalho; 5 - Balde de lixo reciclavel (cinza), balde de
lixo bioldgico (castanho); 6 - Frigorificos de conservacéo; 7 - Armarios de arrumacéo; 8 - Porta pivotante
em material de facil desinfecdo; 9 - Bancadas de trabalho e equipamentos; 10 - Lavatdrio
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5.4.1. Planos para creditacdo de um sistema de gestao de qualidade no laboratério
de hemoglobinopatias

Um servicgo de saude verdadeiramente de qualidade é aquele que efetivamente organiza
0S Seus recursos em resposta as necessidades dos pacientes, garantindo a seguranca, evitando
desperdicios e aderindo a padrdes elevados que respeitam integralmente os direitos humanos
(Inglés et al., 2001).

Para garantir a entrega de um servigo de qualidade que atenda as especificacfes e as
necessidades dos nossos clientes, é imperativo implementar procedimentos de Gestdo da
Qualidade e procedimentos técnicos abrangentes no nosso Laboratério (Inglés et al., 2001):

a) Procedimentos de Garantia da Qualidade:

1. Seguranca da Informacdo: Garantir a seguranca dos dados e informagdes sensiveis

relacionados aos pacientes e as analises realizadas.

2. Controlo de Documentos: Manter um rigoroso controlo de documentos, tanto internos

guanto externos, que sejam relevantes para garantir a qualidade dos servicos prestados.

3. Andlise de Consultas, Propostas e Contratos: Avaliar minuciosamente as consultas,

propostas e contratos para garantir que atendam aos padrées de qualidade exigidos.

4. Selecédo e Aquisicao de Produtos e Servigos Relevantes para a Qualidade: Escolher
e adquirir produtos e servicos que estejam alinhados com 0s nossos padrbes de

qualidade.

5. Aquisicdo, Rececdo e Armazenamento de Consumiveis Relevantes para a
Qualidade: Gerir a aquisicdo, rece¢do e armazenamento de consumiveis de forma a

garantir a qualidade das analises.

6. Elaboracdo de Documentos de Compra de Itens Relevantes para a Qualidade:

Documentar todas as compras de itens criticos para a qualidade.

7. Avaliacao de Fornecedores de Consumiveis, Produtos e Servicos Relevantes para
a Qualidade: Avaliar regularmente os fornecedores para assegurar a qualidade dos

produtos e servigos recebidos.

8. Tratamento de Reclamacdes: Estabelecer um processo eficaz para lidar com

reclamac0es e garantir a sua resolucdo adequada.

9. Gestao de Nao-Conformidades: Gerir todas as situacdes de ndo-conformidade para

identificar a causa raiz e tomar medidas corretivas.
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10.

11.

12.

13.

AcOes Corretivas e A¢Oes Preventivas: Implementar acdes corretivas para resolver

problemas imediatos e a¢des preventivas para evitar futuras ndo-conformidades.

Recursos Humanos (Competéncia, Motivacdo, Profissionalismo): Garantir que a
equipa seja altamente competente, motivada e profissional para manter os padrées de

qualidade.

Controlo de Registos Técnicos e de Qualidade: Manter um rigoroso controlo de todos

0s registos técnicos e de qualidade, incluindo registos eletronicos.

Auditorias Internas: Realizar auditorias internas regulares para avaliar a conformidade

com os padrdes de qualidade.

b) Procedimentos Técnicos:

Seguranca no Laboratério: Implementar medidas de seguranca rigorosas para
proteger a integridade das amostras e a seguranca dos colaboradores.

Procedimento de Lavagem de Material: Estabelecer procedimentos precisos de
lavagem de material para evitar contaminacao cruzada.

Procedimento de Ensaio: Padronizar os procedimentos de ensaio para garantir
resultados precisos e consistentes.

Controlo de Equipamentos e Reagentes: Realizar controlos regulares dos
equipamentos e reagentes para garantir a sua precisdo e funcionamento adequado.
Procedimento de Manutencdo: Manter um programa de manutencdo regular para
garantir a integridade dos equipamentos.

Projetos de Melhoria: Identificar oportunidades de melhoria continua e implementar

projetos para aprimorar constantemente a qualidade dos servicos.

O modelo do sistema de gestdo da qualidade, que analisa todo o sistema, é fundamental

para garantir o desempenho de exceléncia do laboratério. A entidade responsavel por
desenvolver e promover normas e padrdes globais que refletem o consenso internacional em
campos técnicos, normas técnicas e procedimentos para manter uma qualidade consistente é a
ISO (International Organization for Standardization - Organizagdo Internacional para
Padronizacdo) (Conrado, 2023).
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A obtencdo da certificacdo 1SO 9001 é um dos primeiros passos cruciais na criacdo de
um laboratério ou de qualquer outra empresa, pois esta norma estabelece 0s requisitos para um

sistema de gestdo da qualidade (Imprensa Nacional de Cabo Verde, 2020).

5.5. Técnicas, Matérias e Métodos

A identificagdo molecular da mutacdo no gene que causa a anemia das células
falciformes, sera feita aplicando algumas técnicas e ou métodos.

Para o diagnostico das hemoglobinopatias é necessario realizar algumas analises
seletivas, como, hemograma, morfologia eritrocitaria e eletroforese de hemoglobina. Deve-se
realizar algumas analises auxiliares também, para ajudar diagnosticar as hemoglobinopatias,
tais como, teste de falcizagéo, teste de Solubilidade Hb S, teste de Solubilidade qualitativo em

papel Hb S, eletroforese de hemoglobinas que serdo descritos abaixo (Naoum, 2010)

5.5.1. Hemograma

Hemograma € um exame laboratorial fundamental na avaliacdo quantitativa e
qualitativa dos elementos figurados do sangue, desempenhando um papel indispenséavel nas
consultas médicas. Suas informacdes tém relevancia ndo apenas no diagnostico de doencas
hematoldgicas, mas também em uma ampla variedade de patologias (Naoum, 2010).

A analise do hemograma é dividida em duas partes principais: 0 eritrograma € 0
leucograma. A primeira parte, conhecida como eritrograma, engloba a avaliagéo de parametros
essenciais, incluindo o numero de eritrocitos, os niveis de hemoglobina, o hematdcrito, o
volume corpuscular médio (VCM), a hemoglobina corpuscular média (HCM), a concentracao
de hemoglobina corpuscular média (CHCM) e a amplitude de distribuicdo dos eritrocitos,
conhecida como Red Cell Distribution Width (RDW). Esses parametros sdo cruciais para a
identificacdo de hemoglobinopatias e fornecem informacdes valiosas sobre a salde sanguinea
do paciente (Mauro, 2016).

A segunda parte do hemograma é chamada de leucograma e concentra-se na avalia¢do
dos leucdcitos, bem como na diferenciacdo celular entre linfécitos, mondcitos, neutréfilos,
eosintfilos e basofilos. Essa andlise detalhada da série branca permite uma visdo mais
abrangente do sistema imunoldgico e pode auxiliar na detecdo de disturbios inflamatorios,
infeciosos e outras condi¢des médicas relevantes (Naoum, 2010).

Portanto, o hemograma é uma ferramenta valiosa na pratica médica, fornecendo
informacdes cruciais para auxiliar no diagndstico e monitoramento de uma ampla gama de

condicdes de saude, indo alem das doencas hematoldgicas. Suas duas partes, o eritrograma e o
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leucograma, desempenham papéis complementares na avaliacdo da salude sanguinea do
paciente (Mauro, 2016; Naoum, 2010).
5.5.2 Morfologia eritrocitaria

E uma analise que fornece “indicacdes” de talassemias, doenga falciforme e até Hb
instaveis. O esfregaco pode ser corado ou ndo, porém, o corado € melhor obviamente, pois
mostra a intensidade de hipocromia, de policromasia, de inclusdes eritrocitarias, presenca de

eritroblastos, entre outros (Naoum, 2010).

5.5.3 Teste de falciformacao (teste de rastreio de hemoglobina S)

e Principio do teste

O teste de falciformacdo é baseado no principio de que os eritrocitos que contém
hemoglobina S (Hb S), quando desoxigenados, assumem uma forma de foice ou meia-lua. 1sso
ocorre sob baixa tensdo de oxigénio, e a desoxigenacdo é acentuada pela adicdo de uma
substéncia redutora, como o metabissulfito de sédio. Quando uma solucéo de metabissulfito é
adicionada ao sangue total e a mistura é selada entre uma lamina e uma laméla, os eritrdcitos

contendo Hb S sofrem deformacGes. (Oliveira & Neto, 2004).

e Reagentes

Solucdo de metabissulfito de sodio a 2% - Preparada dissolvendo 200 mg de
metabissulfito de sddio em 10 ml de dgua destilada (Oliveira & Neto, 2004).
e Procedimento
1- Mistura-se uma gota de sangue e uma gota de solu¢do de metabissulfito de socio a 2%;
2- Coloca-se uma lamela sobre a lamina contendo a mistura e sela-se com parafina solida;
3- Em seguida, coloca-se a lamina selada dentro de uma camara humida (placa de Petri
com algodao embebido em agua). Idealmente, mantém-se a amostra em estufa a 37°C.
4- Simultaneamente, prepara-se uma amostra semelhante, mas, em vez do agente redutor,
utiliza-se solucdo fisiolégica como controle.
5- O exame € realizado ao microscopio, fazendo-se a primeira leitura ap6s uma hora, com
uma objetiva seca em aumento de 40x; em seguida, realiza-se a segunda leitura apds

trés horas, e posteriormente, aos 6, 12 e 24 horas.
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e Interpretacdo

O teste de falciformacéo ndo permite distinguir a anemia falciforme de outros estados
falciformes, uma vez que a Hb S esté distribuida homogeneamente entre os eritrocitos. Alguns
tipos de hemoglobinas variantes, como Hb C-Georgetown e Hb S-Memphis, podem levar a
resultados falso-positivos (Oliveira & Neto, 2004).

O teste é considerado positivo quando sdo observadas células em forma de foice
(Oliveira & Neto, 2004).

‘\f
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Figura 5.3 - Teste de falcizacdo positivo (forma de foice)
Fonte: http://www.hemoglobinopatias.com.br

e Causas de erro

1- A deterioracédo do agente redutor é responsavel por resultados falsamente negativos;

2- Resultados falsamente negativos podem ocorrer quando ha quantidades muito pequenas
deHb'S;

3- Quando h& contaminagdo com o &lcool (proveniente da desinfecdo da pele no local da
colheita);

4- Selagem é insuficiente entre a ldmina e a lamela;

5- Presenca de pequenas bolhas de ar entre lamina e laminula;

6- Distor¢bes dos eritrocitos causada por ovalocitose, poiquilocitose acentuada ou
cremacao dos eritrdcitos;

7- Uso de metabissulfito vencido, ou ndo preparado no momento da utilizacéo;

8- Hemoglobina fetal aumentada em associacdo com Hb S (Oliveira & Neto, 2004).
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5.5.4 Técnica de Teste de Solubilidade Hb S (teste de rastreio de hemoglobina
S)

Principio do teste

Este teste é baseado na solubilidade da hemoglobina S (Hb S) no estado reduzido. Em

solucgdes de alta molaridade, a Hb S é desoxigenada e forma polimeros insolUveis, que ndo sdo

absorvidos e, portanto, retida em papel de filtro (Oliveira & Neto, 2004).

As hemoglobinas normais (Hb A e A2) e variantes comuns, como Hb C, D, E, N, J, sdo

soluveis. Esse teste é utilizado especificamente para detetar a presenca do Hb S (Oliveira &
Neto, 2004).

v

Reagentes
Solucdo de fosfato-saponina (Hidrogenofosfato dipotassico K2HPO4 anidro-59,33g;

dihidrogenofosfato de potassio KH2PO4 anidro-33,78g; saponina- 2,50g; 250 ml de
agua destilada);
Ditionito de sédio (Oliveira & Neto, 2004).

Nota: Dissolver o K2HPO4 em &gua antes de adicionar o KH2PO4, em seguida,

adiciona-se o ditionito e, por fim, a saponina. Esta solucdo é estavel por 7 dias e deve ser

armazenada no frigorifico (Oliveira & Neto, 2004).

Procedimento

Dissolve-se 100mg de ditionico de soédio em 10ml da solucéo fosfato. Essa quantidade
é suficiente para cinco testes;

Em um tubo de ensaio 12x75, coloca-se 2ml, da solucdo anteriormente preparada e
acrescenta-se 0,02ml (20uL) de sangue total. Mistura-se por rotacéo;

Coloca-se o tubo em frente a uma cartolina branca com linhas pretas horizontais
(Oliveira & Neto, 2004).

Nota: A mistura de reagentes e sangue deve ser rosa-claro ou vermelho. Uma cor

laranja-clara indica que o reagente se deteriorou (Oliveira & Neto, 2004).
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e Interpretacdo
a. Resultados Positivos

A presenca de hemoglobina S é indicada quando a solucao adquire um perfil turvo, e as
linhas pretas ndo sdo visiveis (Figura 5.4) (Oliveira & Neto, 2004).

Figura 5.4 -Teste de solubilidade(Naoum, 2010)

Legenda: O primeiro tubo positivo (linhas pretas ndo visiveis - ndo houve hemolise dos eritrdcitos),
segundo tubo negativo (linhas pretas visiveis - houve hemdlise dos glébulos vermelhos)

b. Resultado falso- positivo

Algumas outras hemoglobinas mais raras podem comportar-se de forma similar,
resultando em um teste de solubilidade positivo (Oliveira & Neto, 2004).

e Causas de erro

o Falsos-positivos

- Em hemoglobinopatias instaveis, apos esplenectomia, quando existem numerosos
corpos de Heinz;

- Em doencas das proteinas sanguineas, como o mieloma multiplo, devido a precipitacédo
das proteinas plasmaéticas;

- Quando o tubo é colocado demasiadamente longe das linhas pretas da cartolina para
fazer a leitura;

- Quando a quantidade de sangue é excessiva em relacdo a quantidade de reagentes.
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o Falsos-negativos

- Quando paciente tem uma anemia intensa. Nestes casos, € aconselhavel utilizar o dobro
da quantidade de sangue, quando o hematdcrito por inferior a 30%;

- Em individuos AS que também s&o portadores de talassemia- alfa;

-"Quando héa deterioracao do ditionito, indicada por uma cor entre purpura e vermelha
que se apresenta laranja;

- Quando a solucdo de saponina estiver deteriorada (Oliveira & Neto, 2004).

5.5.5 Técnica de teste de solubilidade qualitativo em papel Hb S (teste de
rastreio de hemoglobina S)

e Reagente

- Solugdo fostato-saponina (conservar em geladeira) - KH2PO4 (anidro) 33,78g;

K2HPO4 (anidro); saponina; dgua destilada;

- Solugdo trabalho: 100 mg de ditionito de s6dio; 1ml de solucdo fosfato-saponina (pesar

e preparar a solucdo na hora do uso) (Oliveira & Neto, 2004).

e Procedimento
1- Homogeneiza-se em placa escavada; 20ulLde sangue total +40uL de solucéo
trabalho;

2- Aplica-se uma gota dessa mistura em papel de filtro (Oliveira & Neto, 2004).

e Interpretacdo

- A presenca de Hb S resulta na precipitacdo em forma de um botéo central no papel de

filtro, com halos mais claros nos bordos;

- A auséncia de Hb S leva a distribuicdo homogeénea do sangue no papel de filtro, sem

a formacéo de um botdo central (Oliveira & Neto, 2004).

Observacéo: Nao esquecer as hemoglobinas C, que apesar de menos comuns, podem
dar origem a uma precipitacao positiva em forma botéo central (Oliveira & Neto, 2004).
5.5.6 Eletroforese

A eletroforese é uma das técnicas analiticas mais importantes a disposicdo da
investigagdo de proteinas, enzimas e DNA. Seu campo de aplicacéo é extensivo as diversas

especialidades em clinica médica e pesquisas em biologia molecular, bioquimica, entre outras.
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A simplificacdo do seu uso e a melhoria de sua qualidade analitica tem permitido resultados
com excelentes graus de reprodutibilidade e sensibilidade, além de torna-la cada vez mais
difundida em laboratdrios prestadores de servicos medicos (Naoum, 2010).
5.5.6.1 Eletroforese das Hemoglobinas
Consiste na separacdo dos componentes de um sistema por meio da aplicacdo de um
campo elétrico (Oliveira & Neto, 2004).

e Principio do teste

Substancia que possuam carga elétrica livre, quando colocadas em solucéo eletrolitica,
de acordo com a lei de Coulomb, para os polos de cargas opostas: componentes de carga
negativa migram para o polo positivo; componentes de carga positiva migram para polo
negativo (Oliveira & Neto, 2004).

A velocidade de mobilidade das particulas sofre a influencia principalmente do pH do
meio, ponto isoelétrico (P1) e pk das eletroliticas usadas. Se o pH do sistema é acima do PI da
proteina, ela tem carga negativa e migrara para o polo positivo (anodio); se o pH do sistema é
abaixo do PI da proteina, ela tem carga positiva e migrara para o polo negativo (catédio). Se o
pH do sistema € igual ao Pl da proteina, a carga efetiva é zero, portanto a proteina fica

estacionaria. conforme o esquema abaixo:

Carnpo Elétics
H +
+ 4 H
.
L
Eletrodo negativo Aplicacdo da Eletredo positivo
{Catodo) amozra {Anooa)

Figura 5.5 — Esquema de representacéo dos sistemas que compdem a eletroforese (Naoum, 2010)

Eletroforeses podem ser utilizadas: em meio solido: acetato de celulose; semi-sélido:
gel de amido, agar ou poliacrilamida (Oliveira & Neto, 2004).

e Amostra

A coleta da amostra de sangue deve ser procedida preferencialmente a partir da puncéo
de veia periférica, utilizando-se como anticoagulante o EDTA (sal dissodico ou tripotassico)
ou heparina. Para casos de dificuldade puncao venosa, proceder a coleta do sangue capilar em

tubo para microhematdcrito heparinizado (Oliveira & Neto, 2004).

31



e Preparo do hemolisado para exames hemoglobinicos

A preparacdo de hemolisado com saponina é um procedimento rapido e pratico. A sua
utilizacdo em procedimentos de triagem justifica-se pelo fato de permitir a identificagéo de
hemoglobinas instaveis e talassemias alfa (Hb H). No entanto, ndo é recomendada para
dosagens bioguimicas de hemoglobinas, especialmente da Hb fetal. Nestes casos, €
aconselhavel o uso do hemolisado cléassico (solu¢do de hemoglobina) com cloroférmio ou
tetracloreto de carbono (Oliveira & Neto, 2004).

5.7 Armazenamento das matérias-primas

Na preparacdo dos reagentes sdo exigidos certos cuidados com relacdo ao
armazenamento das matérias-primas e do produto final, como local, temperatura, umidade,
posicdo, movimento e tempo. Cada matéria-prima € armazenada de acordo com as suas

especificagdes técnicas (Mauro, 2016).

5.8 Comparacao de técnicas

Com o desenvolvimento do projeto, conheci um investigador e pesquisador em
nanotecnologia e biossensores, Maximiano Fernandes, Cabo-Verdiano, formado pela
universidade de Jiangnan, R.P. China, Jiangsu, que vem a debrucar sobre novas técnicas e
métodos para diagnostico da anemia falciforme. No &mbito desta investigacdo e pesquisa
propds um novo reagente e método para o diagnostico da anemia falciforme e a sua aplicacéo
em exames de rotina (Anexo 2).

Com esta proposta, eis que surge a possibilidade de um rastreio mais sustentavel e
rentavel, uma vez que a matéria-prima constituinte do reagente (sickecell screen) é basicamente
local (Cabo Verde). Fazendo a priori uma experiéncia e comparacao dos resultados com método
cléssico metabissulfito sodio 2%.

e Reagente sickecell screen

Um frasco de 30 ml, corresponderia a analise de 660 testes. Armazenamento entre 4°C
a 30°C e proteger da luz solar.

e Intencdo de uso e principio do teste

O reagente sera para rastreio de doenca falciforme e tracos falciforme. O reagente
quando misturada com a amostra de sangue, causa a desidratacdo rapida das hemécias
e reducdo da tensdo de oxigenio, possibilitando resultados em um curto intervalo de

tempo.

32



e Procedimentos

[EY
1

Coleta-se a amostra de sangue para os tubos de EDTA, citrato de sddio ou heparina

sodica;

N
1

Coloca-se 30 ul do reagente numa lamina, adiciona-se 3 ul da amostra de sangue e

homogeneizar bem;
Coloca-se imediatamente a lamela e incuba-se a temperatura ambiente por 40 min

A W
1 1

Apds os 40 min, observa-se no microscépio usando a objetiva de 40x. Caso o resultado
for negativo esperar mais 20 min.

e Interpretacdo dos resultados

o Negativo: a presenca de células normais (discécitos) e equindcitos, indicam resultados
negativos.
o Positivo: a presenca de células com formato de folha sagrada ou foice, indicam

resultados positivo.

Todos os resultados duvidosos devem ser confirmados com o teste de eletroforese de
hemoglobina.

e LimitacOes do teste

1- Este teste € apenas para rastreios. Todos os testes positivos devem ser confirmados,
aplicando a eletroforese de hemoglobina

2- O teste ndo permite diferenciar homozigotos de heterozigotos.

3- O teste ndo pode ser aplicado nas amostras de criancas menores de 6 meses, devido a

alta concentracdo de hemoglobina fetal.
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6 Orgamento

O conceito de orcamento diz respeito, de um modo geral, a area das finangas e da
economia. O orgcamento €, nesse sentido, a quantia que se estima ser necessaria para fazer frente
a determinados custos ou gastos que implicard um determinado projeto (Orcamento, 2021).

O orgamento é um instrumento financeiro essencial que desempenha um papel
fundamental na gestdo e planeamento das financas de uma entidade, seja ela uma empresa, uma
organizacdo sem fins lucrativos ou até mesmo uma familia. Trata-se de um documento que
estabelece estimativas detalhadas das receitas e despesas futuras ao longo de um periodo
determinado, geralmente um ano. Ajuda a evitar gastos excessivos, a assegurar que 0S recursos
estdo a ser utilizados de forma eficiente e a preparar-se para situacdes imprevistas (Horngren et
al., 2008).

O principal objetivo do orcamento € proporcionar uma visao clara e organizada das
financgas, permitindo & entidade planear, controlar e avaliar o seu desempenho financeiro. Ao
criar um orcamento, € possivel estabelecer metas financeiras, alocar recursos de forma eficiente,
antecipar possiveis problemas de liquidez e tomar decisGes informadas (Horngren et al., 2008).

Um orcamento tipico é composto por vérias seccdes, incluindo (Gitman & Zutter, 2018):

1. Receitas: Esta seccdo lista todas as fontes de rendimento esperadas durante o periodo
orcamentado, como vendas, investimentos, empréstimos ou outras fontes de
financiamento.

2. Despesas: Aqui sdo detalhadas todas as despesas previstas, como salarios, custos de
producdo, despesas operacionais, pagamentos de dividas e outros gastos.

3. Investimentos e Aquisi¢Oes: Caso sejam planeados investimentos em ativos de longo
prazo, como a compra de equipamentos ou propriedades, esta sec¢do descrevera essas
aquisicoes.

4. Fluxo de Caixa: O or¢camento também inclui uma analise do fluxo de caixa, que indica
quando se espera receber dinheiro e quando se espera gasta-lo. Isso é importante para
garantir que a entidade tenha fundos disponiveis para cobrir as suas despesas correntes.

5. Demonstracdes Financeiras Projetadas: Muitas vezes, sdo incluidas demonstracdes
financeiras projetadas, como o Balan¢o e a Demonstracdo de Resultados, para mostrar
como se espera que a situacdo financeira evolua ao longo do periodo orcamentado.

6. VariacOes e Analise de Desvios: Durante o periodo or¢camentado, € importante

comparar os resultados reais com as estimativas do orgcamento original. Qualquer
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diferenca entre o planeado e o real é analisada para identificar desvios e tomar medidas

corretivas, se necessario.

O orcamento deste projeto envolve 0s consumiveis/reagentes, materiais, vidrarias,
equipamentos de volumetria e mobiliario, que se encontram representados na tabela abaixo
(Tabela 6.1), com os respetivos precos, quantidades e finalidades dos mesmos. Relativamente
aos consumiveis, reagentes, vidrarias e equipamentos volumétricos, estima-se um valor em
torno de 2 675,86 euros, que, quando convertido em escudos cabo-verdianos, equivale a 294
972,25 escudos. No que tange ao mobiliario, em principio, pode-se precisar de montar umas
bancadas e armarios, prevendo-se o gasto de aproximadamente 2 000 euros. Assim, somando
um valor total de orgcamento inicial de 4 675,86 euros, que quando convertido em escudos
corresponde a 515 373,29 escudos.

O orgamento é uma parte essencial do planeamento deste projeto, uma vez que abrange
ndo apenas os custos de pessoal, mas também 0s recursos necessarios para a aquisicao de
materiais, equipamentos e mobilidrio. Este planeamento financeiro detalhado permitira uma
gestdo eficiente dos recursos e garantira que o projeto seja executado dentro dos limites

orcamentais estabelecidos.

Tabela 6.1: Tabela de orcamento do Projeto

Descricao Finalidade Custo Quantidad = Valor

(euros) e total
(euros)

Cuba de eletroforese Detecéo de 797,53 1 797,53

horizontal 15x15cm ref k33- hemoglobinopatia

15h kasv S

Pipetas Medicéo 144 2 288,00

Kit Gel agarose Coleta de amostra 200 1 200,00

Tampao eletroforese Eletroforese 100 1 100,00

Metabissulfito 2% Rastreio 55,00/2kg 2kg 55,00

Ditionito de sodio Rastreio 1kg 198,00
198,00

Dihidrogenofosfato Rastreio 23,00 2kg 46,00

Hidrogenofosfato dipotassio Rastreio 13,53/250g  1kg 54,12

Agua destilada 20litros Rastreio 0,33/1t 201t 6,60

Saponina Rastreio 258,80/150g 225¢gr 388,20
r

Tubos de ensaio Coleta de amostra 103,19/ 1 103,19
20un
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Caixa  (10x96un)  pontas Coleta de amostra 78,13 156,26

estéreis com filtro 10ul 2

Caixa  (10x96un)  pontas Coletade amostra 78,13 2 156,26

estéreis com filtro 200ul

Caixa (8x96un) pontas estéreis Coleta de amostra 78,13 2 156,26

com filtro 1000pul

Lamelas Observacao 1,63/caixa 3 4,89
amostra

Laminas de microscopia de Observacao 3,50/caixa 4 14,00

76x26mm-50un amostra

Luvas (100un) em nitrilo S 2,77 5 13,85

Luvas (200un) em nitrilo M 2,77 5 13,85

Luvas (200un) em nitrilo L 2,77 5 13,85

TOTAL DOS MATERIAIS/

REAGENTES/

VIDRARIA/EQUIPAMENT 2675, 86
OS DE VOLUMETRIA

TOTAL MOBILIARIOS

(Bancadas/armarios) 2000,00
TOTAL ORCAMENTO 4 675,86
(EUR)

TOTAL ORCAMENTO 515 373,29
(ESC)

6.5 Avaliacdo economica

A avaliacdo economica de um projeto consiste em identificar, quantificar, dar valor aos
beneficios e custos atribuiveis a sua execucdo ao longo de toda sua vida. Normalmente, esses
beneficios e custos ndo ocorrem num s6 momento, mas ao longo do tempo, implicando que
constituem um fluxo. A diferenca entre o valor dos beneficios e o dos custos que ocorrem em
cada momento da vida do projeto constitui o beneficio liquido correspondente a esse momento.
O conjunto de beneficios liquidos distribuidos no tempo conforma o fluxo a partir do qual se
calculam a maioria dos indicadores de rentabilidade que, a sua vez, ajudam a decidir se convem
ou nédo executar o projeto (Botteon, 2009).

O indicador mais utilizado, por ser mais confiavel, é o valor presente liquido (VPL),
que € igual a soma dos valores atuais dos beneficios liquidos do projeto, calculados utilizando

a taxa de desconto. Também se calcula outros indicadores, tais como a taxa interna de retorno,
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calculos de payback (que se refere ao tempo que um investimento leva para pagar o seu
investimento inicial), temos o payback simples e payback descontado, entre outros (Botteon,
2009).

6.5.3 Estimativa de producéo

Inicialmente para avaliar a viabilidade de um projeto de investimento faz-se uma
estimativa de producdo durante um periodo. Normalmente faz-se em anos de modo a facilitar

os célculos (Botteon, 2009).

A respeito da estimativa de producéo, considerou-se a realizacdo de 30 testes mensais,
tendo cada teste um valor de 18,15 euros, ou seja, 2 000 escudos aproximadamente. Num ano,
estima-se um valor total de 6 532,39 euros que equivale a 720 000 escudos. As demostracoes

dos valores encontram-se discriminadas na tabela abaixo (tabela 6.2).

Tabela 6.2: Estimativa de producdo mensal e anual

Produtos Quantidade Preco Valor Valor
mensal testes unitario mensal annual
Testes de rastreio 30 2 000 ESC 60 000 ESC 720 000 ESC
Totaleuro ~ -------—-- 18,15 EUR = 544,37 EUR 6 532,39 EUR

6.6 Custos fixos

Os custos fixos sdo aqueles que ndo sofrem alteragdo de valor em caso de aumento ou
diminui¢do da produgdo, independentemente do nivel de atividade, conhecidos também como
custo de estrutura (Botteon, 2009).

No caso do laboratério os custos fixos sdo os salarios dos funcionarios. Considera-se
que nos primeiros anos de funcionamento ndo sera necessario contratar um técnico de
laboratério apenas para realizar o teste. Conta-se com o apoio dos recursos humanos da MinLab
e esta incluido no montante da parceria.

De acordo com a estimativa de realizac@o de 30 testes mensais, no valor de 18,15 euros
por teste, prevé-se um valor mensal de 544, 37 euros e um valor anual de 6 532,39 euros. Deste
valor, 20 % destina-se a Minlab, o estabelecido com a parceria da implementacéo do projeto.

Na tabela abaixo indicado (tabela 6.3), demostra-se o valor mensal e o valor anual,
nomeadamente 108,87 euros/12 000 escudos e 1 306,48 euros / 144 000escudos.
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Tabela 6.3: Estimativa mensal e anual dos 20% das receitas entregue a Minlab

Designacéo Valor mensal Valor anual

Parceria MinLab (20% de 12 000 ESC 144 000 ESC
receitas)

Total Euro 108,87 EUR 1 306,48 EUR

6.7 Custos variaveis

Os custos variaveis sdo aqueles que variam proporcionalmente de acordo com o nivel
de producdo ou atividades. Seus valores dependem diretamente do volume produzido ou
volume de vendas efetivado num determinado periodo (Botteon, 2009).

Neste caso a quantidade de teste feitos esta diretamente interligada com os gastos dos
consumiveis, reagentes, materiais, vidrarias utilizadas, logo quanto mais testes feitos, a
necessidade de reposicdo de stock dos materiais aumenta. E equipamentos mobiliarios e de

procedimento do rastreio sédo considerados como sendo um investimento, (tabela 6.4).

Tabela 6.4: Tabela dos custos variaveis (consumiveis/reagentes/vidrarias/materiais) e investimento
(equipamentos)

Finalidade Custo Quantidade Valor
(euros) total
(euros)
Metabissulfito 2% Rastreio 55,00/2kg 2kg 55,00
Ditionito de s6dio Rastreio 198,00 1kg 198,00
Dihidrogenofosfato Rastreio 23,00 2kg 46,00
Hidrogenofosfato dipotassio Rastreio 13,53/250g 1kg 54,12
Agua destilada Rastreio 0,33/It 201t 6,60
Saponina Rastreio 258,80/150gr 225gr 388,20
Tubos de ensaio Coleta de amostra 103,19/20un 1 103,19
Caixa  (10x96un)  pontas ------- 78,13 156,26
estereis com filtro 10ul 2
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Caixa  (10x96un)  pontas ------- 78,13 2 156,26
estéreis com filtro 200ul

Caixa (8x96un) pontas estéreis = ------- 78,13 2 156,26
com filtro 1000pul

Lamelas Observacgdo amostra 1,63/caixa 3 4.89
Laminas de microscopia de Observacao amostra 3,50/caixa 4 14,00
76x26mm-(50un)

Luvas (200un) em nitrilo S 2,77 5 13,85
Luvas (200un) em nitrilo M 2,77 5 13,85
Luvas (200un) em nitrilo L 2,77 5 13,85
Tampao eletroforese Eletroforese 100,00 1 100,00
Kit Gel agarose Eletroforese 200,00 1 200,00
TOTAL MATERIAIS/

REAGENTES 1 680, 33 EUR =185 205,97 ESC

INVESTIMENTO

Bancadas, armarios LAB Plano de - - 2000,00
trabalho/armazenamento

Cuba de eletroforese Detecédo de 797,53 1 797,53

horizontal 15x15cm ref k33- hemoglobinopatias

15h kasv

Pipetas Medicédo 144 2 228,00

TOTAL MATERIAIS (EUR) 2 995,53

TOTAL (EUR) 4 675,86

TOTAL (ESC) 515 373,29 ESC

6.8 Fluxo de caixa

O fluxo de caixa é uma ferramenta que permite ao administrador financeiro planear,
organizar, coordenar, dirigir e controlar os recursos financeiros da empresa por determinado
periodo (Gongalves & Conti, 2011).

Relativamente ao projeto no primeiro ano de funcionamento do laboratorio os custos
variaveis que correspondem aos materiais e reagentes sdo considerados como investimento,
uma vez que a quantidade adquirida pode ser usada durante aproximadamente 3 anos para um
volume de 30 testes por més. Por conseguinte, o fluxo de caixa simples nos primeiros 3 anos
corresponde a diferenca entre a receita obtida por ano e o custo fixo anual (720 000 ESC - 144
000 ESC).
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Outra hipotese considerada é que o volume de testes se mantém durante os primeiros
anos de funcionamento, uma vez que é um servigo novo a ser implementado no mercado cabo-
verdiano, é necessario um trabalho de sensibilizacdo até que haja uma aderéncia significativa

da populacgéo.

6.8.3 Fluxo de caixa descontado

Para calcular o fluxo de caixa descontado recorre-se a taxa de atratividade minima. E
uma taxa de juros, que ao se fazer um investimento o investidor espera um retorno pelo menos
igual a essa taxa. Ou seja, para este projeto ser atrativo tem de haver um retorno de pelo menos
20% do valor investido (Silva & Fontes, 2005). A TMA é Unica para cada investidor e nao
existe formula matematica para calcula-la, pois ela pode variar com o tempo. Admite-se TMA=
20% para calcular o fluxo de caixa descontado (Vendite).

Onde i-corresponde a taxa de atratividade minima e t- corresponde ao ano.

Fluxo de caixa simples
(1+i)t

Fluxo de caixa descontado =

576 000
(140,20)1

Fluxo de caixa descontado 1°ano = =480 000 ESC

6.8.4 Fluxo de caixa descontado acumulado

Corresponde ao acumulo dos fluxos de caixa descontado (Silva & Fontes, 2005). Por exemplo,
para o0 ano 1, houve um investimento de -514 714,27 ESC e espera-se obter 480 000 ESC logo
0 fluxo de caixa descontado acumulado para 0 ano 1 é de -34 714,27. Para o ano 2, do
investimento ainda resta recuperar -34 714,27 ESC e obteve-se 400 000 ESC, logo o fluxo de
caixa descontado é de 365 285,73 ESC. E assim sucessivamente.

Pode-se verificar atraves da (tabela 6.5), que no segundo ano de funcionamento, é
possivel recuperar o investimento, mesmo com um volume de testes baixo, de 30 testes por

més. Pois a partir do segundo ano o fluxo de caixa descontado acumulado torna-se positivo.

Tabela 6.5: Tabela de fluxo de caixa simples, fluxo de caixa descontado e fluxo de caixa descontado
acumulado anual.

Ano Fluxo de caixa Fluxo de caixa Fluxo de caixa
simples descontado descontado
acumulado
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0 -514 714,27 ESC -514 714,27 ESC -514 714,27 ESC
1 576 000,00 ESC 480 000,00 ESC -34 714,27 ESC
2 576 000,00 ESC 400 000,00 ESC 365 285,73 ESC
3 576 000,00 ESC 333 333,30 ESC 698 619,03 ESC

6.9 Valor presente liquido (VPL)

O valor presente liquido (VPL) de um projeto de investimento pode ser definido como
a soma algébrica dos valores descontados do fluxo de caixa a ele associado. Em outras palavras,
é a diferenca do valor presente das receitas menos o valor presente dos custos (Silva & Fontes,
2005).

Fluxo de Caixa descontado
(1+i)t

VPL=Y3_,

VPL =480 000 ESC + 400 000 ESC + 333 333,3 ESC - 514 714,27 ESC = 698 619,03 ESC

VPL positivo indica que o projeto é economicamente viavel.

i corresponde a taxa de atratividade minima e t corresponde ao ano.

6.6. Payback simples

O Payback simples se resume em identificar o numero de periodos em que retorna os
investimentos, subtraindo do capital inicial o caixa de “n” periodos, até a liquidagao do capital
investido. A melhor alternativa de investimento € aquela que apresenta 0 menor periodo de
retorno do investimento (Eick, 2010).

Pela tabela n°5 pode-se verificar que a partir do primeiro ano de funcionamento o valor
do fluxo de caixa simples torna-se positivo, portanto é possivel recuperar o investimento no

primeiro ano. Aplicando a formula, obtém-se:

Investimento __ 514 714,27

PAYBACK SIMPLES = = = 0,893 Anos

Média Fluxo de Caixa Simples 576 000

Para saber quantos meses corresponde a 0,893 anos, multiplicamos por 12, que

corresponde a 10 meses.
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6.7. Payback descontado

O Payback descontado € um aperfeicoamento do payback simples, em que os fluxos de
caixas recebem tratamento financeiro e sdo descontados a uma taxa de retorno financeiro para
se descobrir o seu valor presente. Assim evitando-se distor¢des com a questdo do valor do
dinheiro no tempo. Quando a taxa de atratividade minima é considerada na analise, 0 método
do payback passa a ser designado de payback descontado. Utiliza-se a mesma férmula que foi
utilizada para o calculo de payback simples, mas com o fluxo de caixa descontado, da seguinte
forma (Vendite):

Investimento _ 514 714,27
Média Fluxo de Caixa Descontado 404 444,43

PAYBACK DESCONTADO =

= 1,27 Anos

Para saber quantos meses corresponde a 1,27 anos, multiplicamos por 12, que
corresponde a 15 meses, ou seja, 0 investimento pode ser recuperado em 1 ano e 3 meses.

Apds a esquematizacdo da vertente economica do projeto e pelos dados obtidos, é
seguro afirmar que estamos perante um projeto economicamente viavel, uma vez que se obteve
um VPL positivo, pois significa que o projeto cobrira tanto o investimento inicial, bem como a
remuneracao minima exigida pelo investidor, gerando ainda um excedente financeiro.

Ao fim de 1 ano e 3 meses, a empresa consegue pagar todo o investimento injetado, que
é um periodo aceitavel.

Nota: Fez-se essa representacdo economica demostrando a avaliacdo utilizando
ferramentas ou céalculos guias para que se consiga analisar e aplicar o projeto no que tange a
parte do investimento, os gastos, o retorno e o lucro.

Porém nessa primeira fase de representacdo ndo se viu necessario a insercao do salario
dos colaboradores, entretanto com a implementacdo e com aumento da demanda ou parcerias
com centros de saude e ou hospitais por exemplo para um rastreio em gravidas sera necessario

a contratacé@o de colaboradores, prevendo uma mensalidade de 50 000 ESC =500 Euros.
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6. Marketing

Marketing € mais que uma forma de analisar o0 mercado e adaptar produtos ou servicos,
€ um compromisso com a busca da melhoria de vida das pessoas. Portanto, € necessario uma
relagdo duradoura entre canais de distribuicdo, fornecedores e clientes, que satisfagam as
necessidades de cada parte envolvida neste processo (Figueira, 2021).

As organizagdes de saude estdo a inovar nas formas de prestacdo de servicos e mais
exigentes se tornam os utentes. O marketing passou a ter uma grande procura por parte das
organizacgdes de saude, aumentando substancialmente o nimero de hospitais com departamento
de marketing devido ao aumento da pressdo competitiva. No entanto, até ao inicio da década
de 1970, era desconhecida a relacdo entre as areas do marketing e da saude. O que contribuiu
para a ligagdo entre estes dois conceitos, foi o interesse por parte dos investigadores em
expandir os estudos da aplicacdo do marketing a novas areas de atividade e do interesse das
organizacOes de saude em enfrentar o crescimento da concorréncia (Figueira, 2021).

O marketing desempenha um papel fundamental no desenvolvimento da salde e da
qualidade de vida, ndo apenas, como um instrumento empresarial, mas como uma ferramenta
para as organizacgdes planearem e divulgarem praticas que atentem as necessidades individuais
dos individuos e que proporcionem uma melhor qualidade de vida. Assim, o marketing pode
contribuir para aperfeicoar as praticas, os produtos e os servi¢os de saude, adequando-os ao
ambiente e aos consumidores, podendo gerar satisfacdo e bem-estar (Figueira, 2021).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), também destaca a importancia da relacao
entre a area da satude e a area da comunicacdo ao afirmar que “a comunicagdo na saude ¢ uma
estratégia-chave para informar o publico sobre questfes de salde e para manter importantes
problemas de satide na agenda publica”. Para além disto, a OMS acrescenta ainda que “o uso
dos meios de comunicacdo de massa e multimédia, bem como de outras inovagdes tecnoldgicas
para divulgar informacdes Uteis sobre saude para o publico, aumentam a consciéncia de aspetos
especificos da satde individual e coletiva, bem como a importancia do desenvolvimento da
saude” (Figueira, 2021).

Dada a importancia de um plano de marketing em resposta a promogéo do servico € a
aderéncia, pretende-se com o projeto divulgar a implementacao do laboratério sobre o rastreio
de hemoglobinopatias mais concretamente a anemia falciforme em redes sociais, em palestras
nas comunidades educativas e habitacional, nas feiras de salde, nas clinicas privadas, nos
hospitais e ainda no ministério de saide. De modo a abranger o méaximo de aderéncia por parte

da populacdo face ao rastreio da anemia falciforme. Tera de ser elaborado posteriormente um
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plano de Marketing, sendo que tera de averiguar ainda 0 montante para o financiamento deste

plano, mas que ocorrera depois da fase da implementacdo do laboratério.
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7. Analise SWOT

A Anélise SWOT ¢ uma ferramenta de gestdo muito utilizada pelas empresas para o
diagnostico estratégico. O termo SWOT é um acronimo das palavras Strenghts (Pontos Fortes),
Weaknesses (Pontos Fracos), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacas) (Cruz et al.,
2017).

Uma analise SWOT ajuda a identificar pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e
ameacas de um dado projeto ou do seu plano de negdcios geral. Trata-se de uma ferramenta
que pode ajudar uma equipe a planear de modo tatico e ficar a frente das tendéncias do mercado,
essa analise é de extrema importdncia na organizacdo, pois através dessa ferramenta o
colaborador tem uma visao clara e objetiva dos seus pontos fortes e fracos no ambiente interno
e externo da empresa (Cruz et al., 2017).

O processo de formulacdo da matriz SWOT se da pela anélise prévia que é realizada,
levando em consideragdo os quatros componentes que sdo (Cruz et al., 2017):

o Pontos Fortes (S): Sdo fatores internos que a organizacdo possui e pode
controlar. Esses pontos fortes sdo recursos e capacidades que conferem
vantagens competitivas a empresa. Por exemplo, uma equipe talentosa,
tecnologia de ponta, patentes exclusivas ou uma marca forte séo considerados
pontos fortes.

o Pontos Fracos (W): Também sdo fatores internos, mas representam as
fraquezas ou limitacGes da organizacdo. S8o areas em que a empresa precisa
melhorar ou corrigir para competir eficazmente. Pode incluir falta de recursos,
processos ineficientes, falta de experiéncia em determinadas &reas, entre outros.

o Oportunidades (O): S&o fatores externos que estdo fora do controle direto da
organizacdo, mas que podem ser aproveitados para seu beneficio. As
oportunidades podem surgir de mudancas no mercado, evolucdo tecnoldgica,
novas tendéncias ou demanda crescente por produtos ou servicos especificos.

o Ameagas (T): Também sdo fatores externos e estdo fora do controlo da
organizagdo. Sao situacdes ou condicdes que podem representar desafios ou
ameacas ao seu desempenho. Isso pode incluir concorréncia intensa, mudancas
na regulamentacdo, flutuagcbes econdmicas ou eventos imprevisiveis, como

pandemias.
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7.1. Como implementar

A implementacéo da analise SWOT envolve duas etapas principais:

Passo 1: Auditoria Externa
A auditoria externa é a primeira etapa da analise SWOT e envolve a avaliacdo dos
fatores externos que afetam a organizacdo. Os principais aspetos a considerar séo (Cruz
etal., 2017):
Analise do Mercado: Avaliar o0 mercado em que a organizac¢do atua. Isto inclui o
tamanho do mercado, taxas de crescimento, tendéncias e segmentacdo do mercado.
Identificar quem s&o os concorrentes e como eles estdo posicionados no mercado.
Concorréncia: Analisar a concorréncia de perto. Quem sdo 0s principais concorrentes?
Qual é a sua participagdo de mercado? Quais sdo as estratégias de marketing e precos
deles? Quais séo suas forgas e fraquezas?
Clientes e Consumidores: Entender as necessidades e preferéncias dos clientes.
Realizar pesquisas de mercado para obter feedback dos clientes. Isto ajudard a
identificar o que os clientes valorizam e quais problemas eles enfrentam.
Tendéncias de Mercado: Estar ciente das tendéncias emergentes no setor. Isto pode
incluir avancos tecnoldgicos, mudancas nas preferéncias dos consumidores,
regulamentagdes governamentais e outros fatores que possam impactar o mercado.
Ambiente Regulatdrio: Avaliar o ambiente regulatério em que a organizacdo opera.
As leis e regulamentacdes que podem ter um grande impacto nos negécios, portanto, é
importante estar em conformidade.
Economia e Fatores Macroecondmicos: Considerar como a economia global e os
fatores macroeconomicos podem afetar a organizacdo. Isto pode incluir taxas de
cambio, inflagdo, politicas fiscais e outras variaveis econémicas.
Analise SWOT Competitiva: Além de avaliar os fatores externos, é Gtil realizar uma
analise SWOT dos principais concorrentes. 1sso pode revelar oportunidades e ameacas
adicionais.
Passo 2: Auditoria Interna

Reunir todos os fatores internos de influéncia para o negocio. Nesta fase
devera abstrair-se da realidade da empresa e identificar quais os fatores que de facto
conferem uma vantagem para qualquer empresa que atue no sector de atividade da
mesma. Idealmente as listagens dos fatores devem ser feitas com recurso a estudos de

mercado que ‘comprovem’ o contributo favoravel e diferenciador para o negdcio ou
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através de reunides internas entre 0s responsaveis da empresa (Cruz et al., 2017). Aqui
estdo algumas areas-chave a serem consideradas:

Marketing e Vendas: Avaliar a estratégia de marketing e vendas da empresa. Isto inclui
a qualidade dos produtos ou servicgos, estratégias de precos, canais de distribuicéo,
estratégias de promocao e relacionamento com os clientes.

Area Financeira: Analisar os indicadores financeiros, como lucratividade,
rentabilidade, fluxo de caixa e gestao financeira. Avaliar também a eficiéncia no uso de
recursos financeiros.

Compras e Fornecedores: Avaliar a gestdo de compras, a dependéncia de fornecedores
criticos, os custos de matérias-primas e a eficacia na gestao de estoques.

Recursos Humanos: Examinar a estrutura organizacional, a forca de trabalho, a gestéo
de talentos e o clima organizacional. Identifique as necessidades de treinamento e
desenvolvimento.

Producéo e Operacfes: Avaliar a eficiéncia da producdo, o cumprimento de prazos, a
gestdo de estoques, a qualidade do produto e a capacidade de resposta as mudancas na
demanda.

Inovacéo e Tecnologia: Considerar a capacidade da organizagdo de inovar e adotar
novas tecnologias. Isto inclui investigacdo e desenvolvimento, propriedade intelectual
e processos de inovagao.

Qualidade e Satisfacdo do Cliente: Avaliar a qualidade dos produtos ou servicos e a
satisfacdo do cliente. Usar o feedback dos clientes e métricas de qualidade para
identificar areas de melhoria.

Cultura Organizacional: Analisar a cultura da organizagdo, valores, normas e

comunicacdo interna. Uma cultura saudavel pode fortalecer os pontos fortes da empresa.

Para a implementacdo do laboratorio esta analise possibilita identificar os pontos fortes

que podem ser alavancados e as fraquezas que precisam ser corrigidas. Permitindo, entender

qual a sua forca no mercado, compreendendo como os fatores internos e externos podem

influenciar nos resultados e objetivos dos colaboradores, sendo crucial para criar estratégias

eficazes de melhoria e desenvolvimento de negdcios. Como exemplo de uma simulacdo de

analise SWOT, apresenta-se a (tabela 8.1).
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Tabela 8.1: Tabela de simulacdo da analise SWOT ao laboratdrio de Hemoglobinopatias

Fatores positivos
(auxiliam o objetivo estratégico)

Fatores Negativos
(atrapalham o objetivo estratégico)

Ambiente
interno
(caracteristica
da
organizacéo)

S (strenghts/ Forca)

o Ter qualidade no
atendimento

e Equipar (Equipamentos e
reagents) o laboratorio para
0 rastreio

e Ser Répido na entrega dos
resultados

e Estabelecer parcerias com
empresas de publicidade

e Fazer projetos de melhoria,
como ferramenta para
manter a qualidade

W (weakness/pontos fracos)
e Restrigdes no orgamento
e Na&o apresentar site proprio

e NA&o  apresentar  toda
documentacdo necessaria e
organizada

e A inexisténcia da

acreditacgdo laboratorial que
€ um processo de avaliacao
da qualidade dos servicos e
dos testes realizados neste
laboratdrio.

Ambiente
externo
(caracteristicas
do Mercado)

O (opportunities/ oportunidade)
e Pouca concoréncia
e Necessidade de formacéo ou
workshop (oficinas) para a
realizagdo segura e de
qualidade das técnicas

T (Threats/ameacas)

e Se tiver aumento no
numero de clinicas com a
implementacéo do rastreio

e Instabilidade econémica

e Na&o conseguir acompanhar
0 avanco tecnologico.

8. Laboratorios de referéncias de hemoglobinopatias de outros paises

e Laboratorio de Hemoglobinas e Genética de Doencas Hematoldgicas

O Laboratdrio de Hemoglobinas e Genética de Doencas Hematoldgicas (LHGDH)
foi instituido em maio de 1975, entdo sob a coordenacdo do Prof Dr Paulo Cesar Naoum, e
referenciado pela Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia; foi entéo
credenciado como Centro de Referéncia de Hemoglobinas pelo Ministério da Saude,
Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia e Organizacdo Mundial da Saude
(LHGDH, 2023).

Atualmente, instalado no IBILCE/UNESP (Instituto de Biociéncias, Letras e
Ciéncias Exatas), na cidade de S&o José do Rio Preto, SP, contribui com as atividades de

pesquisa, extensao e formacéo de recursos humanos em genética de doencgas hematoldgicas,
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em especial hemoglobinopatias, e as atividades sdo coordenadas pela Profa. Dra. Claudia
Bonini Domingos (LHGDH, 2023).

O LHGDH desenvolve pesquisas na area de triagem neonatal e diagnostico
molecular de doencas hematoldgicas. Os servicos de extensdo incluem diagndstico
laboratorial, aconselhamento genético e formacéo de profissionais. Os cursos de extensao e
treinamento abrangem as areas de Genética das Doencas Hematoldgicas, Biologia
Molecular e Bioinformatica (LHGDH, 2023).

e Instituto Ricardo Jorge

Desde a década de 1980 que o Instituto Ricardo Jorge € uma instituicdo de referéncia
para a investigacdo e o controlo das hemoglobinopatias, tanto em Portugal como na
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa, nomeadamente em Angola e Brasil (SNS,
2015).

Apesar destas mutacoes, serem raras nas populagcfes oriundas do Norte da Europa,
mas sdo comuns nas populagdes residentes de origem mediterrénica, africana ou asiatica,
tém o efeito de reduzir a quantidade ou a qualidade da hemoglobina produzida. As
hemoglobinopatias mais comuns nas populagdes residentes em Portugal sdo as talassemias

(deficiéncias quantitativas) e a drepanocitose (deficiéncia qualitativa) (SNS, 2015).

No caso das hemoglobinopatias, esse rastreio pode fazer-se, por um lado, na
populacdo adulta em idade fertil com o objetivo de detetar casais de portadores
assintomaticos de talassemia ou drepanocitose e proporcionar-lhes o aconselhamento
genetico e a realizacdo de diagnostico pré-natal no feto com eventual interrupcdo da
gravidez. Por outro lado, o rastreio neonatal da drepanocitose é feito nos recém-nascidos, o
chamado ‘teste do pezinho’, e permite aplicar medidas profilaticas das principais

complicacOes da doenga na infancia” (SNS, 2015).
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Conclusao

O projeto de construcdo do Laboratorio de Hemoglobinopatias representa um marco
significativo para a area da saude publica em Cabo Verde, abordando questdes criticas
relacionadas ao diagndstico e tratamento das hemoglobinopatias. Apresentarei 0s principais
pontos que destacam a importancia e os detalhes desse projeto:

Localizacao Estratégica: A escolha de Palmarejo, na Cidade da Praia, como local de
implementacdo do laboratério é estratégica. Essa area central permite facil acesso para a
populacdo, tornando os servicos mais acessiveis. Além disso, a parceria com a Minlab, um
laboratério de andlises clinicas estabelecido na regido, proporciona uma base sélida para o
desenvolvimento das atividades do laboratorio de hemoglobinopatias.

Sistema de Gestdo de Qualidade: A implementacdo de um sistema de gestdo de
qualidade é essencial para assegurar que 0s servigos prestados pelo laboratorio atendam aos
mais altos padrdes. 1sso ndo s6 garante a precisdo e confiabilidade dos resultados dos testes,
mas também constroi a confianca dos pacientes e médicos na precisdo dos diagndsticos.
Acredita-se que, ao oferecer um servico de qualidade, o laboratério serd capaz de atender as
demandas dos pacientes e profissionais de saude.

Técnicas Laboratoriais: O laboratorio planeja utilizar diversas técnicas laboratoriais
avancadas para a identificagdo molecular da mutacdo no gene responsavel pela anemia
falciforme e outras hemoglobinopatias. Essas técnicas incluem o hemograma, testes de
falcizacdo, teste de ditionito, teste de solubilidade e a confirmacgdo por meio do método de
eletroforese das hemoglobinas. A combinagdo dessas técnicas permite uma abordagem
abrangente para o diagnostico preciso das hemoglobinopatias.

Inovacdo em Rastreio: A possibilidade de introduzir uma nova técnica de rastreio
desenvolvida por Maximiano Fernandes, um investigador cabo-verdiano especializado em
nanotecnologia e biossensores, € promissora. Essa técnica pode revolucionar o rastreio das
hemoglobinopatias, tornando-o mais sustentavel e rentavel. A utilizacdo de matéria-prima local
para a producdo do reagente, conhecido como "sicklecell screen”, promete reduzir custos e
aumentar a eficiéncia do rastreio. A comparacao dos resultados com o método classico usando
metabissulfito de sodio 2% permitira avaliar a eficacia dessa inovacéo.

Avaliacdo Econdmica Positiva: A andlise econdmica detalhada do projeto demonstrou
sua viabilidade. O Valor Presente Liquido (VPL) positivo indica que o projeto é
financeiramente sdlido. Com uma taxa de retorno de 20%, o investimento inicial sera

recuperado em um periodo relativamente curto, mesmo considerando um volume de testes
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inicial relativamente baixo (30 testes por més). 1sso sugere que o0 projeto ndo apenas atendera
as necessidades da populacdo, mas também tera um impacto positivo nas financas.

Potencial para Projetos Adicionais: A implementacdo bem-sucedida do Laboratério
de Hemoglobinopatias abrira portas para projetos adicionais e colaboragdes. Estes podem
incluir a criacdo de novas estratégias de diagnostico, estudos para avaliar a prevaléncia de
hemoglobinopatias em Cabo Verde, identificacdo dos alelos mais frequentes na populagéo
cabo-verdiana e o fortalecimento das capacidades técnicas no diagnostico e tratamento dessas
doencas. A pesquisa e inovagao continuas serdo fundamentais para abordar esse problema de
saude publica de maneira abrangente.

Inicio de Atividade Imediato: Embora haja desafios no caminho, a implementacao do
laboratdrio € uma prioridade. A transicéo do projeto do papel para uma estrutura fisica funcional
é um passo crucial que deve ser realizado o mais breve possivel. Afinal, a sadde da populacdo
cabo-verdiana depende disso.

Impacto do projeto na saude publica e economia do pais: saude publica € um campo
de extrema importancia e relevancia e o projeto visa promover e proteger o bem-estar dos
individuos com a mutacao e ou a doenga contribuindo de forma direta na melhoria da qualidade
de vida dos portadores. Permitindo aos portadores uma vida ativa, assidua e com um aumento
de sobrevida.

A nivel econémico certamente que com a implementacdo de rastreios e identificacao
dos portadores exigira um acompanhamento médico, necessidade de medicamentos (para as
dores e as infecOes de repeticbes por exemplo), transfusbes entre outras intervencdes,
auxiliando na movimentacdo, transformacéo e aumento da economia cabo-verdiana.

Em resumo, o projeto do Laboratério de Hemoglobinopatias € mais do que uma
iniciativa médica; é um compromisso com a melhoria da qualidade de vida das pessoas em
Cabo Verde. Além de fornecer diagnosticos precisos e tratamento adequado, o laborat6rio tem
o potencial de impulsionar a pesquisa, inovacéo e colaboragdes na area da saude. Essa iniciativa
é um testemunho do compromisso de Cabo Verde em enfrentar desafios de salde publica de
maneira eficaz e holistica. E ainda designar grupos de populacgdes alvos para rastreio, como por

exemplo criancas e gravidas de modo a minimizar impactos da doencga ainda numa fase inicial.
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ANnexos

Anexo 1: Declaracdo de autorizacdo de implementacdo da seccdo de Hemoglobinopatias na

empresa Minlab-— laboratdrio de Analises Clinicas, Sociedade Unipessoal, LDA

MINLAB

LABORATERI0 DE ANALISES CLINICAS

Diretor Técnico: Emanuel Vieira Moreira

RECLARACAQ DE AUTORIZACAQ

Eu, Emanuel Vieira Moreira, nascido a 28/09/1990, portador de CNI n*M009Z, natural de
Santissimo Nome de Jesus, residente em Bela Vista/Praia, Socio gerente ¢ diretor téenico de

MinLab — Laboratorio de Anilises Clinicas, Lda.. sito em Palmarejo.

Venho por esta via autorizar a Sra. Simoénica Cibelle Lopes da Luz, Mestranda em
Tecnologia Clinico-Laboratorial, na Escola Superior de Tecnologia da Saiide de Lisboa, a
implementagio de um Laboratério de Hemoglobinopatias no MinLab — Laboratério de
Andlises Clinicas, Lda.

Por ser verdade esta declaragiio vai ser assinada ¢ carimbada.

Praia, 12 de junho de 2023

O Diretor téenico

Emanuel Vieira Moreira

Palmarejo, Praia/Cabo Verde - Contacto: 238 S856747/2624444 - Email: minlab.emEgmatl com
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Anexo 2: Declaracdo de autorizacdo de implementacéo da seccdo de Hemoglobinopatias na

empresa Minlab-— laboratério de Andlises Clinicas, Sociedade Unipessoal, LDA

Descoberta de novos métodos para o diagnodstico eficaz
da anemia falciforme e sua aplicagao em exames de
rotina

Autor: Maximiano Fernandes
Pesquisador em Nanotecnologia e Biossensores
Universidade de Jiangnan, R.P. China, Jiangsu
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SICKLECELL SCREEN®

Reagente para teste de falcizagdao de glébulos vermelhos

DBioanalrm:a

Intencdo de uso

O reagente SICKLECELL SCREEN® é
usado para fazer rastreio de doenca
falciforme e tracos falciforme.

Sumario e principio

O reagente SICKLECELL SCREEN®
quando misturada com amostra de
sangue, causa desidratacdo rapida das
hemacias e redugdo da tensao de
oxigénio, possibilitando resultados mais
rapido comparado com método classico
usando metabissulfito de sédio 2%.

A anemia drepanocitica ou falciforme
causa a morte de 100 000 individuos
por ano e causa uma serie de
desde

pulmonar,

dores,
enfarto,

complicacoes,
insuficiéncia

derrames entre outros.

A hemoglobina S polimeriza nas
células quando a tencdo de oxigénio
70-99% de

hemoglonina S pode ser encontrado

diminui. Cerca de
nas células de homozigotos e até 50%
em heterozigotos. Os sintomas s3o
mais comuns nos homozigotos, no
entanto em casos de extrema reducao
de oxigénio como anestesias, voos

com cabines ndo bem pressurizadas e

pneumonia severas, pode ocorrer

sindromes de células falciforme.

Rastreios em individuos
assintomadticos é atil também para
aconselhamento genético e

procedimentos cirturgicos.

Reagente
Para o uso somente no diagndstico

Um frasco de 30 ml serve para 660
testes. Deve ser armazenado a
temperatura entre 4°C a 30°C. Nao
expor directamente a luz solar.

Procedimentos
Colheita da amostra

As amostra de sangue devem ser
colectadas e armazenadas tubos com
EDTA, critrato de sédio ou heparina
s6dica. Todas amostras devem ser
deixadas na temperatura ambiente

antes do teste.

Teste de falcizacao

Colocar 30 uL do reagente na lamina.
Adicionar 3 uL de amostra de sangue
e homogeneizar bem. Colocar
imediatamente a lamela e incubar na
temperatura ambiente por 40

minutos. Observar ao microscépio
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usando objectiva de 40 X. Caso o
resultado for negativo esperar por
mais 20 minutos.

Interpretacao de resultados
Negativo: a presenca de células

normais (discécitos) e equindcitos
indica resultado negativo.

Positivo: a presenca de células com
formado de folha sagrada ou foice
indicam resultado positivo.

= & 0 » %) A S
‘,%eeo oo d\ ~x
00 Lo 042 \:@cu
- 0 "2 ,(
Peo &6 'QOJ‘

1 Negaiec L Pt l‘

Todos resultados duvidosos devem
ser confirmadas com teste de
electroforese de hemoglobina.

Limitacoes do teste

A. Este teste ¢é apenas para
rastreios. Todos resultados
positivos devem ser
confirmados aplicando
electroforese de hemoglobina

B. O teste nao permite
diferenciar homozigotos e
heterozigotos

C. O teste nao pode ser aplicado
nas amostras de criangas
menores de 6 meses devido a
alta concentracao de

hemoglobina fetal.

Recomendacoes

Em casos de amostra de concentrado
de hemacias de bolsas de banco de
sangue e hemoconcentracao, diluir na
solucao de soro fisiolégico (NacCl 0,85-
0,996) 1:1 antes do teste.
Temperaturas de incubacao menor
que 25°C e superior a 35°C nao sao
recomendados.

N3o prolongar o teste para mais de 60
minutos e nao vedar a borda da
lamela.

Performance do teste

Comparacao de 200 amostras
analisadas pela electroforese, sendo
100 confirmados AJA (=95%
hemoglobina A ) e 100 amostra com
presen¢a de hemoglobina AS (32-
509%0). Quando testadas com SICKLE C
SREEN® 100% foram positivas em
amostra com hemoglobina AS e 99%
negativas na auséncia de

hemoglobina S.
Bioanalitica, Sociedade limitada

Praia, Cabo Verde, contacto: 2634928,

bioanalitica@gmail.cv
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