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RESUMO 

Cenário: O estado de Pernambuco apresenta mais de 20 mil casos confirmados da 

COVID-19 e 1,6 mil óbitos no estado. Os casos graves confirmados da doença em 

Pernambuco estão distribuídos em 148 municípios.  Desde o início da pandemia 

foram realizados em torno de 35 mil testes para COVID-19, incluindo testes rápidos, 

com capacidade de 7.600 teste RT-PCR (Reação em Cadeia da Polimerase com 

Transcrição Reversa em tempo real) por semana. Considerando os testes realizados 

até maio/2020 e a população estimada para o estado em 2019, foram realizados 3.687 

testes por milhão em Pernambuco, muito inferior se compararmos o estado com países 

como a Alemanha, que realizou 37.584 testes por milhão, evidenciado a necessidade 

da ampliação da capacidade de testagem para COVID-19 no estado. Objetivo: 

Estimar a prevalência e a incidência da COVID-19 nas macrorregiões de saúde do 

estado de Pernambuco e no Arquipélago de Fernando de Noronha. A pesquisa 

pretende orientar políticas de saúde pública para a vigilância e o controle da COVID-

19 através da detecção precoce dos casos positivos, e com isso colaborar com o 

direcionamento das medidas restritivas de isolamento social e quarentena 

comunitária, assim como, auxiliar o planejamento da retomada gradativa das 

atividades sociais e econômicas no estado. Métodos: O estudo será do tipo 

epidemiológico observacional, sendo uma primeira etapa constituído de uma coorte; 

e uma segunda, realizada em paralelo a primeira, de um estudo de demanda por 

serviços de saúde, a partir da testagem populacional. Aspectos éticos: A pesquisa 

atenderá às recomendações da Resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde, será submetido à Comitê de Ética em Pesquisa credenciado pela Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa. 

 

Palavras-chave: Infecção por Coronavírus; Epidemiologia; Reação em Cadeia da 

Polimerase 
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1. INTRODUÇÃO 

Os primeiros casos da infecção pelo vírus SARS-CoV-2 (do inglês Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2) - agente causal da Doença pelo Coronavírus 2019 

(COVID-19) - surgiram na cidade de Wuhan, província de Hubei, China (Chen Y et all, 

2020). A doença se espalhou rapidamente pelo território chinês e, posteriormente, foram 

identificados casos em outros países.  

Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a doença 

como uma emergência de saúde pública global e, em 11 de março 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 o mundo mais de 4,4 

milhões de casos confirmados, em 188 países, 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 óbito pela 

doença ocorreu em 17 de março, ambos no estado de São Paulo (BRASIL, 2020a). Até 

18 de maio de 2020, foram confirmados 254.220 casos e 16.792 óbitos pela Covid-19 no 

país (BRASIL, 2020b).   

Os dados nacionais não refletem a real prevalência da COVID-19 na população, visto 

que no país os testes são 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, são assintomáticos (Hallal, 

2020).  

Em Pernambuco - PE, o primeiro caso da COVID-19 foi notificado em 12 de março 

de 2020 e o primeiro óbito no estado ocorreu em 25 de março de 2020. Dia 18 de maio 

de 2020, ultrapassam 20 mil casos confirmados e 1,6 mil óbitos no estado. Em Fernando 

de Noronha-PE, o primeiro caso foi registrado em 27 de março e, segundo boletim da 

situação epidemiológica dos casos notificados para COVID-19 de 17 de maio de 2020, 

foram confirmados 28 casos, descartados 149 e há 5 casos em investigação (Pernambuco, 

2020a, Pernambuco, 2020b).   

Os casos graves confirmados da doença em Pernambuco estão distribuídos em 148 

municípios. O estado apresenta uma ocupação de 96% (557) dos leitos de UTI por 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), portanto, ocupados por casos suspeitos e 

confirmados para a COVID-19, e de 84% (692) de ocupação dos leitos de enfermaria 

(PERNAMBUCO, 2020a). Desde o início da pandemia foram realizados em torno de 35 
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mil testes para COVID-19 no estado, incluindo testes rápidos. Os laboratórios apresentam 

capacidade para realizar 7.600 testes RT-PCR (Reação em Cadeia da Polimerase com 

Transcrição Reversa em tempo real) por semana (PERNAMBUCO, 2020a).   

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda o isolamento social e o 

rastreamento da população para o controle da COVID-19, nesta direção a realização de 

inquéritos soroepidemiológicos pode contribuir para o conhecimento da real extensão da 

infecção na população, contribuindo para identificar indivíduos susceptíveis e os 

infectados (BRASIL, 2020c). Esse conhecimento é imprescindível para o aprimoramento 

das políticas de enfrentamento da COVID-19 e a construção de propostas para a retomada 

das atividades sociais e econômicas no país e em Pernambuco.   

No caso da COVID-19, a ampliação da testagem da população e realização de 

inquéritos epidemiológicos ganham mais importância para compreendermos a real 

proporção 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 doença para outros indivíduos (QIU, 2020). Dados de um inquérito 

sorológico em andamento no Brasil estimou que, para cada milhão 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 número pode variar entre 4 e 16 (UFPEL, 2020; Hallal, 2020).  

O Brasil realiza 3.462 testes por milhão. Considerando os testes realizados até 17 de 

maio em Pernambuco e a população estimada para o estado em 2019, foram realizados 

3.687 testes por milhão, 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 população, muito inferior quando comparada à de países 

como a Alemanha que realizou 37.584 testes por milhão (WORLDOMETERS, 2020), 

evidenciado a necessidade da ampliação da capacidade de testagem para COVID-19 no 

estado. A testagem em massa da população e seus desafios têm 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). 
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2. JUSTIFICATIVA 

Frente ao cenário epidemiológico da COVID-19 no mundo, no Brasil e em 

Pernambuco, a necessidade de orientar as políticas de saúde pública para a vigilância e o 

controle da doença, de ampliar a testagem da população pernambucana, de direcionar 

medidas restritivas de isolamento social e quarentena comunitária, e de auxiliar o 

planejamento da retomada gradativa das atividades sociais e econômicas no estado, 

propõe-se a presente pesquisa para estimar a prevalência e a incidência da COVID-19 na 

população pernambucana. 

3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

Estimar a prevalência e a incidência da COVID-9 nas macrorregiões de saúde do 

estado de Pernambuco e no Arquipélago de Fernando de Noronha. 

3.2 Objetivos específicos 

Estimar a prevalência e incidência no arquipélago de Fernando de Noronha. 

Estimar a prevalência nas macrorregiões de saúde do estado de Pernambuco. 

4. METAS 

Testar até 120 mil pernambucanos das macrorregiões de saúde do estado de 

Pernambuco e no Arquipélago de Fernando de Noronha. 

5. MÉTODOS 

5.1. Desenho do Estudo 

O estudo será do tipo epidemiológico observacional, sendo uma primeira etapa 

constituído de uma coorte; e uma segunda, realizada em paralelo a primeira, de um estudo 

de demanda por serviços de saúde, a partir da testagem populacional. 

5.2.  Local do Estudo 

O estudo abrangerá todos os municípios do Estado de Pernambuco e o arquipélago de 

Fernando de Noronha. Pernambuco é um estado no nordeste do Brasil, com 98.311 km², 

uma população de 9.557.071 pessoas (estimativa IBGE, 2019), densidade demográfica 
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em 2010 de 89,62 habitantes/km², sua costa é banhada pelo Oceano Atlântico. O estado 

faz limite com a Paraíba, Ceará, Alagoas, Bahia e Piauí. Apresenta 185 municípios, sendo 

a cidade do Recife sua capital.  

Faz parte do território pernambucano, o arquipélago de Fernando de Noronha, a 545 

km da costa.  Formado por 21 ilhas, ocupa uma área total de 26 km² — dos quais 17 km² 

são da ilha principal, com uma população estimada pelo IBGE de 3.061 habitantes em 

2019, e uma densidade demográfica de 154,55 habitantes por quilômetro quadrado 

(IBGE, 2020, PERNAMBUCO, 2020c). 

5.3. População de estudo 

Para este estudo será tomada como referência a população do estado de Pernambuco 

no total de 9.557.071 habitantes. Sendo constituído em duas etapas uma primeira no 

Arquipélago de Fernando de Noronha, pela menor dimensão geográfica, populacional, 

mas sobretudo pelas suas características de uma ilha oceânica que permite o controle de 

entrada e saída será desenvolvido um estudo de coorte para acompanhamento de uma 

amostra representativa da população. Este estudo permitirá observar aspectos 

importantes, traçar a história natural da doença na ilha e permitir lançar luz sobre como 

deve se estabelecer a sua relação com o continente; e orientar política para o todo. Nesta 

etapa será estimada a prevalência e incidência da doença 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 será iniciado 

nas quatro macrorregiões de saúde do estado de Pernambuco; onde será realizado um 

estudo da demanda por serviços de saúde, a partir de amostras representativas para cada 

uma dessas áreas de modo a estimar a prevalência da doença em cada macrorregião. Para 

a macrorregião da capital e região metropolitana, serão obtidas amostras por 

conglomerados e representativas da capital; dos municípios de Jaboatão, Olinda, 

Camaragibe e São Lourenço da Mata e uma outra para as demais cidades da macrorregião. 

Haja vista a concentração demográfica deste território possuir a maior concentração de 

casos.  Para todas as demais macrorregiões será retirada uma amostra representativa de 

cada.  
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5.4. Amostra 

O cálculo 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 prevalência estimada de 5%,  será 

utilizado o erro de 1% para estimativas, um efeito de desenho de 2 e 95% de confiança. 

A amostra será constituída a partir da distribuição dos exames para testagem em função 

distribuição proporcional pela população dos municípios.  Serão ainda acrescidas a 

amostra mínima 20% de perdas, conforme descrito no Quadro 1. 

Quadro 1- Cálculo amostral, segundo macrorregiões de saúde e população estimada em 

2019, Pernambuco, Brasil. 

Macrorregiões População estimada Tamanho amostral 

Metropolitana 5.771.870 10.404 

Agreste 1.922.110 3.646 

Serão 855.144 3.642 

VALE DO SÃO FRANCISCO 

E ARARIPE 

1.007.947 3.642 

Total 9.557.071 21.334 

20% adicional de perdas 4.267 

Total geral 25.601 

5.5. Coleta de dados 

Para cada município participante será calculada uma amostra proporcionalmente ao 

número de habitantes. Os participantes serão incluídos no estudo conforme demanda de 

casos suspeitos de síndrome gripal/COVID-19 nos serviços de saúde, ampliando a oferta 

de testagem também para trabalhadores expostos (saúde, segurança, outros serviços 

essenciais), casos com sintomas leves e moderados, e todos os contactantes dos casos 

suspeitos. Para cada participante será preenchida uma ficha de notificação de caso de 

Síndrome Gripal suspeito de doença pelo Coronavírus 2019 – COVID-19 (B34.2) no e-

SUS VE e realizada a coleta do Swab nasofaríngeo para realização do RT PCR.  

 Posteriormente, a pesquisa realizará a coleta de dados sobre o diagnóstico da 

COVID-19, resultado do teste RT-PCR,  no Gerenciador de Ambiente Laboratorial - 

GAL, sistema onde ocorre o registro dos exames laboratoriais realizados pelo Laboratório 
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Central de Saúde Pública de Pernambuco - Lacen-PE. Informações sócio-demográficas e 

clínico-epidemiológicas serão provenientes das fichas de notificação de caso de Síndrome 

Gripal suspeito de doença pelo Coronavírus 2019 – COVID-19 (B34.2) no e-SUS VE 

(BRASIL, 2020C), e dos casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave - SRAG 

hospitalizados no Sistema de Informação de Vigilância da Gripe - SIVEP-Gripe 

(BRASIL, 2020d). 

Poderá ser elaborado questionário para complementar a coleta de características 

sociodemográficas e comportamentos em saúde, não contemplados nas fichas de 

notificação.  

Serão disponibilizados relatórios através de distribuição de frequência e medidas de 

tendência central de acordo com a naturezas das variáveis. 

5.6. Critérios de Inclusão 

Apresentar resultado do teste RT-PCR, registrado no GAL e ficha de notificação no 

e-SUS VE ou SIVEP-Gripe. 

5.7. Critérios de Exclusão 

Indivíduos que não apresentam resultado do teste RT-PCR, registrado no GAL ou 

não apresentam a ficha de notificação (e-SUS VE ou SIVEP-Gripe). 

5.8. Procedimentos para captação e acompanhamento dos participantes 

Além da coleta de dados em sistemas oficiais que registram os exames 

laboratoriais e a notificação dos casos suspeitos da COVID-19, será realizado inquérito 

telefônico para coletar dados sociodemográficos e sobre o comportamento de saúde dos 

indivíduos testados para COVID-19, conforme formulário do Apêndice 1. 

5.9. Procedimentos, testes, técnicas e exames 

Serão coletadas amostras de naso-orofaringe por meio de swab para a realização 

de testes diagnósticos para detecção do vírus SARS-CoV-2 por Reação em Cadeia da 

Polimerase com Transcrição Reversa em tempo real (rRT-PCR). A técnica adotada para 

coleta seguirá orientações do Ministério da Saúde e Nota Técnica da Secretaria Estadual 

de Saúde de Pernambuco (PERNAMBUCO, 2020h). O RNA viral será extraído 

utilizando o QuickExtract™ RNA Extraction Kit (Biosearch. - Ref.: QER090150), de 
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acordo com instruções do fabricante. Após a extração do RNA viral, serão realizados os 

testes de RT-PCR, utilizando primers e sondas para detecção de 3 regiões-alvo de 

Coronavírus (N1, N2, N3) e para detecção de RnaseP. As sequências de primers e sondas 

foram validadas pelo Centros de Controle e Prevenção de Doenças 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 população pernambucana será adotado o protocolo 

da vigilância em saúde para abordagem dos casos suspeitos da COVID-19, pactuado entre 

o estado e os municípios.  

5.10. Equipamentos necessários 

 
Propõe-se para realização da pesquisa a importação de máquinas para a realização do 

exame RT- PCR de modo automatizado. O Sistema Oktopure™ será utilizado para a 

realização da extração do ácido nucleico; e o Sistema INTELLIQUBE para as demais 

fases de dispensação de líquidos, amplificação, detecção e análise de dados. Ambos os 

sistemas são da BIOSEARCH TECHNOLOGIES. Também será necessário adquirir todo 

o conjunto de reagentes e insumos consumíveis, inicialmente para 120.000 exames, que 

irão propiciar a realização de aproximadamente 6.900 exames de RT-PCR/dia. Essa 

quantidade de exames dará condições para a realização da presente pesquisa, e outras 

pesquisas epidemiológicas de base populacional. 

5.10.1. Método de extração automatizada com equipamento Oktopure  

O Sistema Oktopure™ para extração automatizada de ácidos nucleicos apresenta 

rendimento e qualidade na extração de amostras, e pode ter posterior utilização em 

aplicações como sequenciamento, microarranjos e genotipagem. O equipamento usa 

beads (micropartículas magnéticas sbeadex™) e é capaz de realizar a extração de 8 placas 

de microtitulação de 96 poços a cada 3 horas. 

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

Quantitative PCR 

Esse equipamento será usado para a realização do exame RT-PCR. Ele faz a 

dispensação da mistura de reagentes para cada amostra e na sequência realiza as reações 
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de RT e PCR, necessárias para a detecção do material genético do vírus. Esse 

equipamento possui aprovação de uso pelo FDA, diminui o tempo de pipetagem e usa um 

volume menor de reagentes por reação (0,8 microlitros da mistura de reagentes). O 

equipamento permite detectar a fluorescência em 5 canais, de diferentes fluoróforos, 

como: (FAM, JOE, HEX, NED, TAMRA, ROX, Cy5, Cal Fluor, Quasar) e pode ser 

usado para outras finalidades, como análise de expressão gênica, genotipagem, 

quantificação e análise de micro RNAs.  

Esse equipamento tem capacidade para processar até 6.902 testes em 24 horas. As 

operações podem ser realizadas com 4 placas de 96 amostras ou com placas de 768 

amostras também. A automação permite otimizar o fluxo de trabalho dentro do 

laboratório público, 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 será desenvolvida após ser devidamente autorizada por Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos e atenderá às recomendações da Resolução n° 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). 

A Comissão Nacional de Ética em pesquisa emitiu o parecer n° 4.036.919, aprovando 

a primeira fase da pesquisa. 

6. PRINCIPAIS CONTRIBUIÇÕES CIENTÍFICAS OU TECNOLÓGICAS 

A pesquisa permitirá que possam ser trabalhadas matrizes de risco para retomada da 

abertura econômica do estado como todo; além de dotar a Secretaria Estadual de Saúde 

de capacidade técnica e operacional para enfrentar quadros pandêmicos da magnitude da 

COVID-19.   

7. RESULTADOS ESPERADOS E SUA CONTRIBUIÇÃO ESPECÍFICAS 

PARA A FORMULAÇÃO, AVALIAÇÃO OU ORIENTAÇÃO DE 

POLÍTICAS 

A pesquisa pretende orientar o estado de Pernambuco políticas de saúde pública para 

a vigilância e o controle da COVID-19 através da ampliação da capacidade de testagem 

para detecção precoce dos casos positivos, e com isso colaborar com o direcionamento 

das medidas restritivas de isolamento social e quarentena comunitária, assim como, 
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auxiliar o planejamento da retomada gradativa das atividades sociais e econômicas no 

estado. 

A importação das máquinas para realização de RT-PCR de modo automatizado 

permitirá a realização desta pesquisa e dará condições ao estado de Pernambuco para 

realizar estudos e pesquisas epidemiológicas de base populacional, assim como, de 

ensaios clínicos para avaliação do padrão de adoecimento por coronavírus e suas 

comorbidades, visando analisar o curso da COVID-19  na população pernambucana e 

mesmo em outros estados. As pesquisas sobre o adoecimento e exposição à COVID-19 

de grupos populacionais de diferentes regiões do estado, propiciarão ainda a realização 

de planos e modelos matemáticos epidemiológicos sustentáveis. 

Os equipamentos que serão sediados no Laboratório Central de Saúde Pública de 

Pernambuco permitirão a modernização dos processos de trabalho hoje manuais. Os 

trabalhadores que atuam na rede pública de saúde, na área de biologia molecular poderão 

se atualizar e prestar um serviço mais eficaz para a população pernambucana. 

Além do apontado acima, a aquisição da plataforma automatizada de testagem será 

fundamental para a ampliação do diagnóstico e do controle da COVID-19 no estado, em 

decorrência da incerteza da acurácia dos exames sorológicos nos primeiros sete dias do 

contágio/doença.  

A partir do financiamento desta pesquisa pela FACEPE, com apoio da Secretaria 

Estadual de Saúde de Pernambuco, outras instituições de ciência, pesquisa e tecnologia  

pernambucanas poderão ensejar  estudos e pesquisas  de cunho científico, com amostras 

populacionais elevadas, que serão cruciais para predizer, acompanhar e modificar as 

ações de controle  da COVID-19, e consequentemente, o desfecho da pandemia no estado 

de Pernambuco e no país. 
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8. ORÇAMENTO 

Segue proposta de orçamento para apoio da Fundação de Amparo à Ciência e 

Tecnologia de Pernambuco (FACEPE); 

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

exames. 

Quantidade Descrição Unit. (R$) Total (R$) 

1 

Sistema oKtopure™ para extração automatizada de 

DNA da marca Biosearch Technologies - Sistema 

inclui; Instalação, treinamento (KBS-0009-003), 

garantia 12 meses contra defeitos do equipamento e 

todos os periféricos necessários. REF.: KBS0009001 

1.032.596,40 1.032.596,40 

1 

IntelliQube, sistema de automação 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 Descrição 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 à 

pesquisa científica (RUO) - Fabricante: 

LGC - Ref.: KIT-nCoV-PP1-1000 

3.580,20 39.382,20 

127 

RapiDxFire qPCR 5X Master Mix GF, 1 

mL - Temperatura de embarque = -20º C 

- Produto destinado exclusivamente à 

pesquisa científica (RUO) - 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 à 

pesquisa científica (RUO) - Fabricante: 

Biosearch.- Ref.: ERT12925K 

1.938,00 246.126,00 

16 

Sbeadex blood kit- 5000 reações - 

Temperatura de embarque = 25°C - 

Produto destinado exclusivamente à 

pesquisa científica (RUO) - Fabricante: 

LGC - Ref.:NAP44100 

103.827,48 

 

1.661.239,68 
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Quantidade Descrição Unit. (R$) Total (R$) 

26 

Framestar 96-well, placa de PCR com 

borda, poços transparentes, sem contorno 

(50 placas) - Temperatura de embarque = 

25°C - Produto destinado exclusivamente 

à pesquisa científica (RUO) - Fabricante: 

LGC 

- Ref.: KBS-0752-043 

2.966,88 77.138,88 

1 

96-well storage plates 0.8 ml (caixa com 

50) - Temperatura de embarque = 25°C - 

Produto destinado exclusivamente à 

pesquisa científica (RUO) - Fabricante: 

LGC 

- Ref.: KBS-7001-131 

5..899,50 5.899,50 

5 

768-well (1 caixa - 2 carretéis - 50 arrays 

cada) - Temperatura de embarque = 25°C 

- Produto destinado exclusivamente à 

pesquisa científica (RUO) - Fabricante: 

LGC 

- Ref.: AXIT76813WP050 

9.246,24 46.231,20 

2 

Regular (1 caixa - 1 carretel -350 selos)- 

Temperatura de embarque = 25°C 

-Ref.: AX8591CVRT 

7.471,68 14.943,36 

200 

IntelliQube CyBio (40 μL) 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 à pesquisa científica 

(RUO) - Fabricante: Biosearch. 

- Ref.: QE09050 

2.006,40 50.160,00 

1 

oKtopure opcional para lavagem de 

ponteiras Off line – Temperatura de 

embarque = 25°C - Produto destinado 

exclusivamente à pesquisa científica 

(RUO) - Fabricante: LGC Genomics - 

Ref.: KBS-0009-003 

98.940,48 98.940,48 

1 

Wash buffer bulk reservoirs (pacote com 

04) - - Temperatura de embarque = 25°C 

- Produto destinado exclusivamente à 

pesquisa científica (RUO) - Fabricante: 

LGC Genomics - Ref.: KBS-0009-006 

1.572,12 1.572,12 

125 

Raque de ponteiras não estéreis 96 well 

200ul LR (caixa com 10 raques) – 

Temperatura de embarque = 25°C - 

Produto destinado exclusivamente à 

pesquisa científica (RUO) - Fabricante: 

LGC - Ref.: KBS-0010-003 

852,42 106.552,50 
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Quantidade Descrição Unit. (R$) Total (R$) 

50 

96-well storage plates 1.2 ml (caixa com 

50) Temperatura de embarque = 25°C - 

Produto destinado exclusivamente à 

pesquisa científica (RUO) - Fabricante: 

LGC - Ref.: KBS-7001-130 

4.338,84 216.942,00 

5 

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 à pesquisa científica 

(RUO) 

- Fabricante: LGC 

- Ref.: KBS-0752-043 

2.442,06 61.051,50 

 Manipulação 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, não previstas no edital, contará com o financiamento 

da Secretaria de Estado da Saúde de Pernambuco e do Termo de Cooperação 106 

OPAS/OMS-SES-PE. 
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9. CRONOGRAMA 

 

ATIVIDADES 

Período (em meses) 

2020/2021 

1º 2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º 9º 10º 11º 12º 

Submissão e aprovação do 

Comitê de Ética 
X                       

Aquisição, Instalação do 

Equipamento 
X X                     

Oferta e Processamento de 

Exames de Testagem de 

Covid-19 

    X X X X X X         

Análise dos resultados da 

Pesquisa 
          X X X X X X X 

Relatório Técnico Parcial           X             

Produção e Publicação de 

Artigos Científicos  
          X X X X X X X 

Prestação de contas financeira 

e o relatório técnico final para 

FACEPE 

                      X 
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