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RESUMO
Cenério: O estado de Pernambuco apresenta mais de 20 mil casos confirmados da
COVID-19 e 1,6 mil 6bitos no estado. Os casos graves confirmados da doenca em
Pernambuco estdo distribuidos em 148 municipios. Desde o inicio da pandemia
foram realizados em torno de 35 mil testes para COVID-19, incluindo testes rapidos,
com capacidade de 7.600 teste RT-PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase com
Transcricdo Reversa em tempo real) por semana. Considerando os testes realizados
até maio/2020 e a populacédo estimada para o estado em 2019, foram realizados 3.687
testes por milhdo em Pernambuco, muito inferior se compararmos o estado com paises
como a Alemanha, que realizou 37.584 testes por milh&o, evidenciado a necessidade
da ampliacdo da capacidade de testagem para COVID-19 no estado. Objetivo:
Estimar a prevaléncia e a incidéncia da COVID-19 nas macrorregides de saude do
estado de Pernambuco e no Arquipélago de Fernando de Noronha. A pesquisa
pretende orientar politicas de satde publica para a vigilancia e o controle da COVID-
19 através da deteccdo precoce dos casos positivos, e com isso colaborar com o
direcionamento das medidas restritivas de isolamento social e quarentena
comunitaria, assim como, auxiliar o planejamento da retomada gradativa das
atividades sociais e econdmicas no estado. Métodos: O estudo serd do tipo
epidemioldgico observacional, sendo uma primeira etapa constituido de uma coorte;
e uma segunda, realizada em paralelo a primeira, de um estudo de demanda por
servicos de saude, a partir da testagem populacional. Aspectos éticos: A pesquisa
atendera as recomendagfes da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, sera submetido & Comité de Etica em Pesquisa credenciado pela Comisséo

Nacional de Etica em Pesquisa.

Palavras-chave: Infeccdo por Coronavirus; Epidemiologia; Reacdo em Cadeia da

Polimerase
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1. INTRODUCAO

Os primeiros casos da infecgdo pelo virus SARS-CoV-2 (do inglés Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2) - agente causal da Doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19) - surgiram na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China (Chen Y et all,
2020). A doenga se espalhou rapidamente pelo territério chinés e, posteriormente, foram
identificados casos em outros paises.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) declarou a doenca
como uma emergéncia de saude publica global e, em 11 de marco de 2020, ela passou a
ser considerada uma pandemia (WHO, 2020a; WHO, 2020b). Segundo informes
internacionais, até 16 de maio de 2020 foram registrados em todo 0 mundo mais de 4,4
milhGes de casos confirmados, em 188 paises, com mais de 302 mil mortes pela COVID-
19 (JHU, 2020; WHO, 2020c).

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro, e o primeiro 6bito pela
doenca ocorreu em 17 de margo, ambos no estado de Sao Paulo (BRASIL, 2020a). Até
18 de maio de 2020, foram confirmados 254.220 casos e 16.792 6bitos pela Covid-19 no
pais (BRASIL, 2020b).

Os dados nacionais néo refletem a real prevaléncia da COVID-19 na populagéo, visto
que no pais os testes sdo quase que exclusivamente realizados em pessoas com sintomas,
especialmente os mais graves, deixando de diagnosticar a grande maioria dos
contaminados, que apresentam sintomas leves, ou mesmo, sdo assintomaticos (Hallal,
2020).

Em Pernambuco - PE, o primeiro caso da COVID-19 foi notificado em 12 de margo
de 2020 e o primeiro ébito no estado ocorreu em 25 de marco de 2020. Dia 18 de maio
de 2020, ultrapassam 20 mil casos confirmados e 1,6 mil 6bitos no estado. Em Fernando
de Noronha-PE, o primeiro caso foi registrado em 27 de marco e, segundo boletim da
situacdo epidemioldgica dos casos notificados para COVID-19 de 17 de maio de 2020,
foram confirmados 28 casos, descartados 149 e h4 5 casos em investigacdo (Pernambuco,
20204, Pernambuco, 2020b).

Os casos graves confirmados da doenca em Pernambuco estéo distribuidos em 148
municipios. O estado apresenta uma ocupacdo de 96% (557) dos leitos de UTI por
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), portanto, ocupados por casos suspeitos e
confirmados para a COVID-19, e de 84% (692) de ocupacéo dos leitos de enfermaria
(PERNAMBUCO, 2020a). Desde o inicio da pandemia foram realizados em torno de 35
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mil testes para COVID-19 no estado, incluindo testes rapidos. Os laboratorios apresentam
capacidade para realizar 7.600 testes RT-PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase com
Transcrigdo Reversa em tempo real) por semana (PERNAMBUCO, 2020a).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o isolamento social e o
rastreamento da populacdo para o controle da COVID-19, nesta direcdo a realizacdo de
inquéritos soroepidemioldgicos pode contribuir para o conhecimento da real extensao da
infeccdo na populacdo, contribuindo para identificar individuos susceptiveis e o0s
infectados (BRASIL, 2020c). Esse conhecimento € imprescindivel para o aprimoramento
das politicas de enfrentamento da COVID-19 e a construcdo de propostas para a retomada
das atividades sociais e econdémicas no pais e em Pernambuco.

No caso da COVID-19, a ampliacdo da testagem da populagéo e realizacdo de
inquéritos epidemioldgicos ganham mais importancia para compreendermos a real
proporcéo de infectados, pois estima-se que mais de 60% das pessoas infectadas pelo
SARS-CoV-2 apresentam sintomas leves ou até nenhum sintoma, porém podem
transmitir a doenca para outros individuos (QIU, 2020). Dados de um inquérito
soroldgico em andamento no Brasil estimou que, para cada milhdo de habitantes no Rio
Grande do Sul, exista 2,2 mil casos reais de infectados por Covid-19, destes apenas 248
casos notificados — ou seja, para cada caso notificado, haveria nove subnotificados. Pela
margem de erro, esse nimero pode variar entre 4 e 16 (UFPEL, 2020; Hallal, 2020).

O Brasil realiza 3.462 testes por milhdo. Considerando os testes realizados até 17 de
maio em Pernambuco e a populacédo estimada para o estado em 2019, foram realizados
3.687 testes por milhdo, até maio/2020 no estado (WORLDOMETERS, 2020). Visto o
aumento de casos da COVID-19, tanto em Pernambuco, como no Brasil, e a capacidade
limitada para a testagem da populac¢do, muito inferior quando comparada a de paises
como a Alemanha que realizou 37.584 testes por milhdo (WORLDOMETERS, 2020),
evidenciado a necessidade da ampliagdo da capacidade de testagem para COVID-19 no
estado. A testagem em massa da populacéo e seus desafios tém sido debatida em diversas
partes do mundo (Jef Akst, 2020; Nogrady, 2020; Amy Schleunes, 2020; BBC News,
2020a; Care, 2020; Triggle, 2020; BBC News, 2020b).



2. JUSTIFICATIVA

Frente ao cendrio epidemiologico da COVID-19 no mundo, no Brasil e em
Pernambuco, a necessidade de orientar as politicas de satde publica para a vigilancia e o
controle da doenca, de ampliar a testagem da populacdo pernambucana, de direcionar
medidas restritivas de isolamento social e quarentena comunitéria, e de auxiliar o
planejamento da retomada gradativa das atividades sociais e econdmicas no estado,
propbe-se a presente pesquisa para estimar a prevaléncia e a incidéncia da COVID-19 na

populacdo pernambucana.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Estimar a prevaléncia e a incidéncia da COVID-9 nas macrorregifes de salde do

estado de Pernambuco e no Arquipélago de Fernando de Noronha.

3.2 Objetivos especificos
Estimar a prevaléncia e incidéncia no arquipélago de Fernando de Noronha.

Estimar a prevaléncia nas macrorregides de saude do estado de Pernambuco.

4. METAS
Testar até 120 mil pernambucanos das macrorregifes de salde do estado de

Pernambuco e no Arquipélago de Fernando de Noronha.

5. METODOS

5.1. Desenho do Estudo
O estudo sera do tipo epidemioldgico observacional, sendo uma primeira etapa
constituido de uma coorte; e uma segunda, realizada em paralelo a primeira, de um estudo

de demanda por servicos de salde, a partir da testagem populacional.

5.2. Local do Estudo
O estudo abrangera todos os municipios do Estado de Pernambuco e o arquipélago de
Fernando de Noronha. Pernambuco é um estado no nordeste do Brasil, com 98.311 km?2,

uma populacéo de 9.557.071 pessoas (estimativa IBGE, 2019), densidade demografica



em 2010 de 89,62 habitantes/km?, sua costa € banhada pelo Oceano Atlantico. O estado
faz limite com a Paraiba, Ceard, Alagoas, Bahia e Piaui. Apresenta 185 municipios, sendo
a cidade do Recife sua capital.

Faz parte do territorio pernambucano, o arquipélago de Fernando de Noronha, a 545
km da costa. Formado por 21 ilhas, ocupa uma area total de 26 km2 — dos quais 17 km?
séo da ilha principal, com uma populacgdo estimada pelo IBGE de 3.061 habitantes em
2019, e uma densidade demogréfica de 154,55 habitantes por quilébmetro quadrado
(IBGE, 2020, PERNAMBUCO, 2020c).

5.3. Populacéo de estudo

Para este estudo serd tomada como referéncia a populagdo do estado de Pernambuco
no total de 9.557.071 habitantes. Sendo constituido em duas etapas uma primeira no
Arquipélago de Fernando de Noronha, pela menor dimensdo geografica, populacional,
mas sobretudo pelas suas caracteristicas de uma ilha oceénica que permite o controle de
entrada e saida sera desenvolvido um estudo de coorte para acompanhamento de uma
amostra representativa da populacdo. Este estudo permitird observar aspectos
importantes, tracar a historia natural da doenca na ilha e permitir lancar luz sobre como
deve se estabelecer a sua relagdo com o continente; e orientar politica para o todo. Nesta
etapa serd estimada a prevaléncia e incidéncia da doenca estando programadas quatro
rodadas de acompanhamento da coorte, a saber: 30 dias, 60 dias, 180 e 360 dias.

A partir da segunda rodada do estudo em Fernando de Noronha; o estudo serd iniciado
nas quatro macrorregides de salde do estado de Pernambuco; onde sera realizado um
estudo da demanda por servigos de saude, a partir de amostras representativas para cada
uma dessas areas de modo a estimar a prevaléncia da doengca em cada macrorregido. Para
a macrorregido da capital e regido metropolitana, serdo obtidas amostras por
conglomerados e representativas da capital; dos municipios de Jaboatdo, Olinda,
Camaragibe e Sdo Louren¢o da Mata e uma outra para as demais cidades da macrorregido.
Haja vista a concentracdo demogréafica deste territério possuir a maior concentragdo de
casos. Para todas as demais macrorregides sera retirada uma amostra representativa de

cada.



5.4. Amostra

O calculo amostral levou em conta os resultados preliminares do estudo no
arquipélago de Fernando de Noronha; bem como estudo publicados em outras partes do
Brasil (Hallal et al, 2020) e do Mundo com uma prevaléncia estimada de 5%, sera
utilizado o erro de 1% para estimativas, um efeito de desenho de 2 e 95% de confianca.
A amostra seré constituida a partir da distribuicdo dos exames para testagem em fungédo
distribuicdo proporcional pela populacdo dos municipios. Serdo ainda acrescidas a
amostra minima 20% de perdas, conforme descrito no Quadro 1.
Quadro 1- Célculo amostral, segundo macrorregides de saude e populacdo estimada em
2019, Pernambuco, Brasil.

Macrorregides Populacao estimada|Tamanho amostral
Metropolitana 5.771.870 10.404
Agreste 1.922.110 3.646
Seréo 855.144 3.642
VALE DO SAO FRANCISCO 1.007.947 3.642
E ARARIPE
Total 9.557.071 21.334
20% adicional de perdas 4.267
Total geral 25.601

5.5. Coleta de dados

Para cada municipio participante sera calculada uma amostra proporcionalmente ao
numero de habitantes. Os participantes serdo incluidos no estudo conforme demanda de
casos suspeitos de sindrome gripal/COVID-19 nos servicos de saude, ampliando a oferta
de testagem também para trabalhadores expostos (salde, seguranga, outros Servicos
essenciais), casos com sintomas leves e moderados, e todos os contactantes dos casos
suspeitos. Para cada participante serd preenchida uma ficha de notificagdo de caso de
Sindrome Gripal suspeito de doenca pelo Coronavirus 2019 — COVID-19 (B34.2) no e-

SUS VE e realizada a coleta do Swab nasofaringeo para realizacdo do RT PCR.
Posteriormente, a pesquisa realizara a coleta de dados sobre o diagndstico da
COVID-19, resultado do teste RT-PCR, no Gerenciador de Ambiente Laboratorial -

GAL, sistema onde ocorre o registro dos exames laboratoriais realizados pelo Laboratorio



Central de Saude Publica de Pernambuco - Lacen-PE. Informagdes socio-demogréaficas e
clinico-epidemioldgicas serdo provenientes das fichas de notificagdo de caso de Sindrome
Gripal suspeito de doenca pelo Coronavirus 2019 — COVID-19 (B34.2) no e-SUS VE
(BRASIL, 2020C), e dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG
hospitalizados no Sistema de Informacdo de Vigilancia da Gripe - SIVEP-Gripe
(BRASIL, 2020d).

Podera ser elaborado questionario para complementar a coleta de caracteristicas
sociodemograficas e comportamentos em salde, ndo contemplados nas fichas de
notificacao.

Serdo disponibilizados relatdrios através de distribuicdo de frequéncia e medidas de

tendéncia central de acordo com a naturezas das variaveis.

5.6. Critérios de Inclusao
Apresentar resultado do teste RT-PCR, registrado no GAL e ficha de notificagdo no
e-SUS VE ou SIVEP-Gripe.

5.7. Critérios de Excluséo
Individuos que ndo apresentam resultado do teste RT-PCR, registrado no GAL ou
néo apresentam a ficha de notificacdo (e-SUS VE ou SIVEP-Gripe).

5.8. Procedimentos para captacao e acompanhamento dos participantes
Além da coleta de dados em sistemas oficiais que registram o0s exames
laboratoriais e a notificacdo dos casos suspeitos da COVID-19, sera realizado inquérito
telefénico para coletar dados sociodemogréaficos e sobre o comportamento de saude dos

individuos testados para COVID-19, conforme formulario do Apéndice 1.

5.9. Procedimentos, testes, técnicas e exames
Seréo coletadas amostras de naso-orofaringe por meio de swab para a realizagdo
de testes diagnosticos para detec¢do do virus SARS-CoV-2 por Reacdo em Cadeia da
Polimerase com Transcricdo Reversa em tempo real (rRT-PCR). A técnica adotada para
coleta seguira orientacdes do Ministério da Saude e Nota Técnica da Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco (PERNAMBUCO, 2020h). O RNA viral serd extraido
utilizando o QuickExtract™ RNA Extraction Kit (Biosearch. - Ref.: QER090150), de



acordo com instrucdes do fabricante. Apds a extracdo do RNA viral, serdo realizados os
testes de RT-PCR, utilizando primers e sondas para detecgdo de 3 regides-alvo de
Coronavirus (N1, N2, N3) e para deteccdo de RnaseP. As sequéncias de primers e sondas
foram validadas pelo Centros de Controle e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos.
O protocolo detalhado do [rRT-PCR pode ser encontrado no site:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/rt-pcr-panel-for-detection-
instructions.pdf.

Para a oferta da testagem para a populacdo pernambucana sera adotado o protocolo
davigilancia em satde para abordagem dos casos suspeitos da COVID-19, pactuado entre

0 estado e 0s municipios.

5.10. Equipamentos necessarios

Prop0e-se para realizacdo da pesquisa a importacdo de maquinas para a realizacao do
exame RT- PCR de modo automatizado. O Sistema Oktopure™ sera utilizado para a
realizacdo da extragdo do acido nucleico; e o Sistema INTELLIQUBE para as demais
fases de dispensacdo de liquidos, amplificacdo, deteccdo e analise de dados. Ambos 0s
sistemas sdo da BIOSEARCH TECHNOLOGIES. Também sera necessario adquirir todo
0 conjunto de reagentes e insumos consumiveis, inicialmente para 120.000 exames, que
irdo propiciar a realizagdo de aproximadamente 6.900 exames de RT-PCR/dia. Essa
quantidade de exames dara condi¢cfes para a realizacdo da presente pesquisa, e outras

pesquisas epidemioldgicas de base populacional.

5.10.1. Método de extracdo automatizada com equipamento Oktopure
O Sistema Oktopure™ para extracdo automatizada de 4cidos nucleicos apresenta
rendimento e qualidade na extracdo de amostras, e pode ter posterior utilizacdo em
aplicacbes como sequenciamento, microarranjos e genotipagem. O equipamento usa
beads (microparticulas magnéticas sbeadex™) e ¢ capaz de realizar a extracdo de 8 placas

de microtitulagéo de 96 pogos a cada 3 horas.

5.10.2. Realizagdo do Exame RT-PCR no IntelliQube® Real-Time
Quantitative PCR

Esse equipamento ser4 usado para a realizacdo do exame RT-PCR. Ele faz a

dispensacdo da mistura de reagentes para cada amostra e na sequéncia realiza as reacoes
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de RT e PCR, necessarias para a deteccdo do material genético do virus. Esse
equipamento possui aprovacédo de uso pelo FDA, diminui o tempo de pipetagem e usa um
volume menor de reagentes por reacdo (0,8 microlitros da mistura de reagentes). O
equipamento permite detectar a fluorescéncia em 5 canais, de diferentes fluoréforos,
como: (FAM, JOE, HEX, NED, TAMRA, ROX, Cy5, Cal Fluor, Quasar) e pode ser
usado para outras finalidades, como andlise de expressdo génica, genotipagem,
quantificacdo e analise de micro RNAs.

Esse equipamento tem capacidade para processar até 6.902 testes em 24 horas. As
operacdes podem ser realizadas com 4 placas de 96 amostras ou com placas de 768
amostras também. A automacgdo permite otimizar o fluxo de trabalho dentro do
laboratdrio publico, acelerar o processamento das amostras, diminuir erros associados a
pipetagem e permitir que os colaboradores possam trabalhar em outras tarefas, como

laudamento.

5.11. Aspectos éticos

A pesquisa sera desenvolvida apds ser devidamente autorizada por Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos e atendera as recomendac¢6es da Resolucdo n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

A Comissio Nacional de Etica em pesquisa emitiu o parecer n° 4.036.919, aprovando

a primeira fase da pesquisa.

6. PRINCIPAIS CONTRIBUICOES CIENTIFICAS OU TECNOLOGICAS

A pesquisa permitira que possam ser trabalhadas matrizes de risco para retomada da
abertura econdmica do estado como todo; além de dotar a Secretaria Estadual de Saude
de capacidade técnica e operacional para enfrentar quadros pandémicos da magnitude da
COVID-19.

7. RESULTADOS ESPERADOS E SUA CNIONTRIBUI(;AO E§PECTFICAS
PARA A FORMULACAO, AVALIACAO OU ORIENTACAO DE
POLITICAS

A pesquisa pretende orientar o estado de Pernambuco politicas de satde publica para
a vigilancia e o controle da COVID-19 através da ampliacdo da capacidade de testagem
para deteccdo precoce dos casos positivos, e com isso colaborar com o direcionamento

das medidas restritivas de isolamento social e quarentena comunitéria, assim como,
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auxiliar o planejamento da retomada gradativa das atividades sociais e econémicas no
estado.

A importagdo das méaquinas para realizagdo de RT-PCR de modo automatizado
permitira a realizacdo desta pesquisa e dara condicGes ao estado de Pernambuco para
realizar estudos e pesquisas epidemioldgicas de base populacional, assim como, de
ensaios clinicos para avaliacdo do padrdo de adoecimento por coronavirus e suas
comorbidades, visando analisar o curso da COVID-19 na populagdo pernambucana e
mesmo em outros estados. As pesquisas sobre o adoecimento e exposi¢do a COVID-19
de grupos populacionais de diferentes regides do estado, propiciardo ainda a realizagdo
de planos e modelos matematicos epidemioldgicos sustentaveis.

Os equipamentos que serdo sediados no Laboratério Central de Saude Publica de
Pernambuco permitirdo a modernizacdo dos processos de trabalho hoje manuais. Os
trabalhadores que atuam na rede publica de saude, na area de biologia molecular poderdo
se atualizar e prestar um servigo mais eficaz para a populagdo pernambucana.

Além do apontado acima, a aquisi¢do da plataforma automatizada de testagem sera
fundamental para a ampliacdo do diagnostico e do controle da COVID-19 no estado, em
decorréncia da incerteza da acuracia dos exames soroldgicos nos primeiros sete dias do
contagio/doenca.

A partir do financiamento desta pesquisa pela FACEPE, com apoio da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, outras instituicdes de ciéncia, pesquisa e tecnologia
pernambucanas poderdo ensejar estudos e pesquisas de cunho cientifico, com amostras
populacionais elevadas, que serdo cruciais para predizer, acompanhar e modificar as
acoOes de controle da COVID-19, e consequentemente, o desfecho da pandemia no estado

de Pernambuco e no pais.
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8. ORCAMENTO
Segue proposta de orcamento para apoio da Fundagdo de Amparo a Ciéncia e
Tecnologia de Pernambuco (FACEPE);

Quadro 2 - Despesas de custeio. Justificativa: Equipamento para processamento dos

exames.

Quantidade

Descricdo

Unit. (R$)

Total (R$)

Sistema oKtopure™ para extragdo automatizada de
DNA da marca Biosearch Technologies - Sistema
inclui; Instalacédo, treinamento (KBS-0009-003),
garantia 12 meses contra defeitos do equipamento e
todos os periféricos necessarios. REF.: KBS0009001

1.032.596,40

1.032.596,40

IntelliQube, sistema de automacédo para
PCR em tempo real da marca Biosearch
Technologies- Temperatura de embarque =
25°C Ref.: AXDS-0002-100

3.092.376,78

3.092.376,78

Subtotal de Capital

4.124.973,18

Quadro 3 - Despesas de custeio. Justificativa: Insumos para testagem.

Quantidade

Descricdo

Unit. (R$)

Total (R$)

11

2019-nCoV CDC Kit de Probe e Primer
para SARS-CoV-2 para 1.000 testes.
Temperatura de embarque = 25°C -
Produto destinado exclusivamente a
pesquisa cientifica (RUQ) - Fabricante:
LGC - Ref.: KIT-nCoV-PP1-1000

3.580,20

39.382,20

127

RapiDxFire gPCR 5X Master Mix GF, 1
mL - Temperatura de embarque = -20° C
- Produto destinado exclusivamente a
pesquisa cientifica (RUQ) - Fabricante:
Biosearch.- Ref.: 30050-1

2.887,50

366.712,50

127

EpiScript™ RNase H- Reverse
Transcriptase - 25,000 Unidades -
Temperatura de embarque = -20°C -
Produto destinado exclusivamente &
pesquisa cientifica (RUO) - Fabricante:
Biosearch.- Ref.: ERT12925K

1.938,00

246.126,00

16

Sheadex blood kit- 5000 reagdes -
Temperatura de embarque = 25°C -
Produto destinado exclusivamente a

pesquisa cientifica (RUO) - Fabricante:
LGC - Ref.:NAP44100

103.827,48

1.661.239,68
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Quantidade

Descricéo

Unit. (R$)

Total (R$)

26

Framestar 96-well, placa de PCR com
borda, pogos transparentes, sem contorno
(50 placas) - Temperatura de embarque =
25°C - Produto destinado exclusivamente
a pesquisa cientifica (RUQ) - Fabricante:

LGC
- Ref.: KBS-0752-043

2.966,88

77.138,88

96-well storage plates 0.8 ml (caixa com
50) - Temperatura de embarque = 25°C -
Produto destinado exclusivamente a
pesquisa cientifica (RUO) - Fabricante:
LGC
- Ref.: KBS-7001-131

5..899,50

5.899,50

768-well (1 caixa - 2 carretéis - 50 arrays
cada) - Temperatura de embarque = 25°C
- Produto destinado exclusivamente a
pesquisa cientifica (RUQ) - Fabricante:
LGC
- Ref.: AXIT76813WP050

9.246,24

46.231,20

Regular (1 caixa - 1 carretel -350 selos)-
Temperatura de embarque = 25°C
-Ref.: AX8591CVRT

7.471,68

14.943,36

200

IntelliQube CyBio (40 pL) caixas de
ponteiras, 96 ponteiras/caixa, 12 caixas-
Temperatura de embarque = 25°C
-Ref.: AX841099

423,06

84.612,00

25

QuickExtract™ DNA Extraction Solution
1.0 - 50 ml — Temperatura de embarque =
-20°C - Produto destinado
exclusivamente a pesquisa cientifica
(RUOQ) - Fabricante: Biosearch.

- Ref.: QE09050

2.006,40

50.160,00

oKtopure opcional para lavagem de
ponteiras Off line — Temperatura de
embarque = 25°C - Produto destinado
exclusivamente a pesquisa cientifica
(RUO) - Fabricante: LGC Genomics -
Ref.: KBS-0009-003

98.940,48

98.940,48

Wash buffer bulk reservoirs (pacote com
04) - - Temperatura de embarque = 25°C
- Produto destinado exclusivamente a
pesquisa cientifica (RUO) - Fabricante:
LGC Genomics - Ref.: KBS-0009-006

1.572,12

1.572,12

125

Raque de ponteiras ndo estéreis 96 well
200ul LR (caixa com 10 raques) —
Temperatura de embarque = 25°C -
Produto destinado exclusivamente a
pesquisa cientifica (RUO) - Fabricante:
LGC - Ref.: KBS-0010-003

852,42

106.552,50
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Quantidade

Descricéo

Unit. (R$)

Total (R$)

50

96-well storage plates 1.2 ml (caixa com
50) Temperatura de embarque = 25°C -
Produto destinado exclusivamente a
pesquisa cientifica (RUQ) - Fabricante:
LGC - Ref.: KBS-7001-130

4.338,84

216.942,00

oKtowash™, concentrated wash buffer
(500 mL)- Temperatura de embarque
=25 °C -Ref.: KBS-0009-002

2.591,22

12.956,10

25

Framestar 96-well, placas com borda,
fundo
claro e sem contorno (50 placas) —
Temperatura de embarque = 25°C -
Produto
destinado
exclusivamente a pesquisa cientifica
(RUO)
- Fabricante: LGC
- Ref.: KBS-0752-043

2.442,06

61.051,50

Manipulag&o e frete interno

58.800,00

58.800,00

Subtotal custeio

3.149.260,02

Total Geral (capital e custeio)

R$ 7.274.233,20

As demais despesas da pesquisa, ndo previstas no edital, contara com o financiamento

da Secretaria de Estado da Saude de Pernambuco e do Termo de Cooperacdo 106
OPAS/OMS-SES-PE.
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9. CRONOGRAMA

ATIVIDADES

Periodo (em meses)

2020/2021

10

20

30

40

Solee| 7|89

10°

11°

12°

Submisséo e aprovagao do
Comité de Etica

Aquisicdo, Instalacdo do
Equipamento

Oferta e Processamento de
Exames de Testagem de
Covid-19

Analise dos resultados da
Pesquisa

Relatério Técnico Parcial

Producdo e Publicacdo de
Artigos Cientificos

Prestacdo de contas financeira
e o relatdrio técnico final para
FACEPE
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