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Resumo: A partir do surgimento da pandemia do novo coronavirus (Covid-19), houve a
necessidade de realizar o diagndstico molecular por meio da Reagdo em Cadeia da Polimerase
antecedida de transcricdo reversa (RT-gPCR) em tempo real, padrdo ouro para sua identificacdo.
A Extensdo Universitaria remete ao desenvolvimento de a¢des para uma relagéo transformadora
entre Universidade e Sociedade. Este trabalho objetiva realizar um relato de experiéncia acerca
da criacdo do Laboratdrio de Diagndéstico Molecular da Covid-19 (LabCoV), doenca causada pelo
SARS-CoV-2, ampliando o acesso ao diagnostico e contribuindo para a saude coletiva. O LabCoV
integra a rede baiana de vigilancia molecular das viroses emergentes e reemergentes, e esta
habilitado pelo LACEN/BA a receber amostras clinicas utilizando o sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL) do Sistema Unico de Satde, de profissionais de saude dos
municipios e trabalhadores da saide em geral, suspeitos ou contactantes. Nesse sentido, um
grupo multiprofissional, buscando assumir seu compromisso e responsabilidade social, viabilizou
a implantacdo do LabCoV, por meio de editais publicos. O LabCoV proporcionou o atendimento
a alguns municipios dos territérios do Reconcavo, Portal do Sertéo e Vale do Jiquirica da Bahia, e
auxiliou os gestores municipais por meio do diagndstico precoce, minimizando os surtos no
ambiente de trabalho dos profissionais de saude. Além disso, foram realizadas a¢des que
pudessem contribuir para a troca de conhecimentos, por meio da realizacdo de atividades
formativas/educativas sobre a tematica, estabelecendo uma rede de compartilhamento de
saberes e experiéncias com cientistas e membros da sociedade.
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Covid-19 prevention through molecular diagnosis of Sars-CoV-2: an
experience report

Abstract: With the emergence of the new coronavirus (Covid-19) pandemic, there was a need to
carry out molecular diagnostics using real-time polymerase chain reaction preceded by reverse
transcription (RT-gPCR), the gold standard for its identification. University Extension involves the
development of actions for a transformative relationship between University and Society. The
aim of this work is to report on the experience of setting up the Laboratory for the Molecular
Diagnosis of Covid-19 (LabCoV), a disease caused by SARS-CoV-2, expanding access to diagnosis
and contributing to public health. LabCoV is part of the Bahian network for the molecular
surveillance of emerging and re-emerging viruses, and is authorized by LACEN/BA to receive
clinical samples using the Unified Health System's Laboratory Environment Manager (GAL)
system, from health professionals in the municipalities and health workers in general, whether
suspected or in contact. In this sense, a multi-professional group, seeking to assume its
commitment and social responsibility, made the implementation of LabCoV possible through
public calls for proposals. The LabCoV provided services to some municipalities in the Recéncavo,
Portal do Sertdo and Vale do lJiquiri¢a territories of Bahia, and helped municipal managers
through early diagnosis, minimizing outbreaks in the work environment of health professionals.
In addition, actions were carried out that could contribute to the exchange of knowledge, by
carrying out training/educational activities on the subject, establishing a network for sharing
knowledge and experiences with scientists and members of society.
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Introducao

Os coronavirus (CoVs) eram considerados patégenos ndo letais para seres humanos, causando cerca de 15%
dos resfriados. Existiam seis diferentes espécies de CoVs conhecidas como causa de doenga em seres humanos
até 2019. Quatro espécies (Human Coronavirus 229E, NL63, OC43, e o HKU1), de alta prevaléncia, estdo
associadas a infeccOes leves do trato respiratorio superior em pacientes imunocompetentes. Duas espécies,
denominadas como “Severe acute respiratory syndrome - related coronavirus” (SARS-CoV) e "Middle East
respiratory syndrome - related coronavirus” (MERS-CoV) tém origem zoondtica e estdo associadas a quadros
clinicos de insuficiéncia respiratoria graves que podem ser fatais. O SARS-CoV foi responsavel por um surto
originario na China no ano de 2003, com uma letalidade de 9,5%, e o MERS-CoV foi responséavel pelo surto
originario no Oriente Médio, na Arabia Saudita, em 2012, com letalidade de 34% (De Wit et al., 2016; Andersen
et al,, 2020).

Em dezembro de 2019, foi identificado na cidade de Wuhan (China), em pessoas que frequentavam um
mercado local de animais vivos, a presenca de um novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que
rapidamente se espalhou pelo mundo provocando a pandemia da COVID-19. Desta forma, o SARS-CoV-2 é
responsavel pelo terceiro surto de infec¢do por coronavirus na histéria da humanidade.

O genoma dos coronavirus é composto por uma fita simples de RNA, com tamanho entre 26 e 32 kb. Essa fita
de RNA codifica quatro proteinas estruturais: proteinas S (spike), E (envelope), M (membrana) e N
(nucleocapsideo). As infec¢des pelo virus sdo iniciadas com a ligagcdo de particulas virais aos receptores de
superficie da membrana da célula (Raj et al., 2013). Geralmente, a infec¢do por coronavirus pode comprometer
varios sistemas biol6gicos de seres humanos e animais e causar graves impactos sociais e econdmicos. Esse
tipo de virus também pode se adaptar a um novo ambiente por meio de mutag¢des genéticas, modificando o
tropismo para outras linhagens celulares do hospedeiro, promovendo ameacas constantes e de longo prazo
no que se refere ao controle da pandemia (Podder et al., 2021; Yesudhas et al., 2021). A partir do surgimento
da pandemia do SARS-CoV-2, houve a necessidade de desenvolver diversas técnicas para a realizacdo do seu
diagndstico. O teste padrdo ouro para o diagndstico laboratorial da infeccdo por SARS-CoV-2 é a reagdo da
transcricd@o reversa do RNA viral, seguida da Reacao em Cadeia da Polimerase (RT-PCR) em tempo real (Han et
al, 2021).

Considerando o conceito de Extensdo Universitaria, que remete ao desenvolvimento de acdes que contribuam
para relacdo transformadora entre Universidade e Sociedade, este trabalho objetiva realizar um relato de
experiéncia acerca da implantagdo do Laboratério de Diagndstico Molecular da COVID-19 (LabCoV), para
enfrentamento da pandemia causada pelo SARS-CoV-2, contribuindo para a melhoria da saide da populacao.

Método

Diante do agravamento da doencga e das elevadas taxas de contaminacao e disseminacdo do SARS-CoV-2 no
Brasil, em 2020, o governo Federal lancou uma Chamada Publica, incentivando a realizacdo de ac¢bes que
auxiliassem no enfrentamento da pandemia. A Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB) participou
desta agdo no ambito do TED-UFRB/MEC 9238 “A¢des de Enfrentamento a COVID-19".

A UFRB é uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) multicampi, fundada em 2005 no estado da Bahia, com
instalacdes nos municipios de Cruz das Almas, Cachoeira, Sdo Félix, Santo Antonio de Jesus, Amargosa, Santo
Amaro e Feira de Santana, por meio de sete Centros de Ensino. Atualmente, oferece 64 cursos de graduacao,
11 cursos de especializagdo, duas residéncias, 17 mestrados e dois doutorados, bem como experiéncias
variadas em pesquisa e extensdo universitaria (UFRB, 2021).
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O projeto foi elaborado por servidores docentes e técnicos para a realizacdo de agdes pelos Campi de Feira de
Santana (Ciéncia e Tecnologia em Energia e Sustentabilidade - CETENS), Cruz das Almas (Centro de Ciéncias
Exatas e Tecnoldgicas - CETEC), Santo Antonio de Jesus (Centro de Ciéncias da Saude - CCS) e Amargosa
(Centro de Formacdo de Professores - CFP). A coordenagdo destas agdes foi assumida pela Pré-Reitoria de
Extensdo (PROEXT), em conjunto com a Pr6-Reitoria de Administracdo (PROAD), designada pela Reitoria da
UFRB, com a mobilizacdo e a articulacao das unidades envolvidas diretamente na execucao.

No Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFRB, um grupo multiprofissional composto por docentes, técnicos
e discentes de pds-graduacdo, viabilizou a implantacdo do Laboratério de Diagndstico Molecular da COVID-
19 (LabCoV), com nivel de biosseguranca NB-2 (Figura 1), direcionado, inicialmente, para o diagndstico em
profissionais de salde, buscando assumir seu compromisso e responsabilidade social.

Além do recurso adquirido pelo TED-UFRB/MEC 9238, outros projetos foram elaborados para concorrer a
editais publicos, como forma de complementar e/ou adquirir recursos suplementares. O projeto que previa o
recebimento esporadico de amostras de trabalhadores da area da saude foi aprovado no Edital PPSUS/Fapesb,
02/2020.

A estruturacdo do LabCoV previu a aquisicdo de equipamentos e insumos, solicitagdo de autorizagdo e
capacitagao dos servidores docentes e técnicos para o seu funcionamento. Este laboratério se prop0s a atender
48 municipios situados nos Territérios de abrangéncia da UFRB: Portal do Sertdo, Reconcavo Baiano e Vale do
Jiquiriga, a fim de auxiliar os gestores municipais na crise sanitaria, diagnosticando precocemente os casos e
surtos nos ambientes de trabalho dos profissionais de saude (Figura 2). No entanto, apds a implantagdo do
laboratério, 41 municipios optaram por seguir com testagem rapida dos trabalhadores, ndo aderindo ao nosso
servico de diagndstico.
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Figura 1. Mapa da infraestrutura do LabCoV, no Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Reconcavo da Bahia (UFRB).
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Relato de Experiéncia

Inicialmente foram realizadas reunides semanais de planejamento e formacdo, com a participacdo da equipe
responsavel pela estruturacdo do laboratério, profissionais que desenvolviam projetos relacionados com a
epidemiologia do SARS-CoV-2 e integrantes da Rede do Sistema Unico de Saude (SUS) de diferentes
municipios, por meio da Plataforma Google Meet.

A articulacdo com érgdos estaduais e municipais, como a Secretaria Estadual de Saude (SESAB), Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) de Feira de Santana, Instituto Chico Mendes de Conservacao
da Biodiversidade (ICMBio) Resex Iguape, Secretarias Municipais de Satde e Consorcios Municipais das cidades
do Portal do Sertéo, Reconcavo e Vale do Jiquiri¢a, também foi fundamental para firmar acordos de cooperacao
e de apoio para a estruturacdo e o funcionamento do LabCoV.

Além disso, foi construida a Rede Baiana de Vigilancia Molecular das Viroses Emergentes e Reemergentes por
meio da articulacdo com todas as Instituicbes Publicas de Ensino Superior (IPES) instaladas na Bahia, com a
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB), com a Secretaria de Salide da Bahia (SESAB), a
Secretaria Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (SECTI) e a Fundacao Estatal Saude da familia (FESF).

Antes de iniciarem as atividades no LabCoV, muitos processos administrativos foram necessarios. Dentre estes,
estdo: a) a obtencdo do cadastro de dois profissionais biomédicos servidores publicos federais lotados no
CCS/UFRB, junto ao Conselho Regional de Biomedicina, para assumirem a responsabilidade técnica do
laboratério; b) o Alvard Sanitério junto a Vigilancia Sanitaria de Santo Antdnio de Jesus; c) a inclusdo do
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laboratério no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) junto ao Ministério da Saude; d) a
habilitacdo de funcionamento pelo Laboratério Central do Estado da Bahia (LACEN); e e) a autorizagao de
realizacdo dos exames pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFRB (CEP/UFRB).

Enquanto os processos para aquisicdo das permissdes de funcionamento e as parcerias estavam sendo
estabelecidas, toda a equipe que iria atuar no LabCoV passou por atividades formativas presenciais para
estabelecimento dos protocolos e aquisicdo de pratica metodoldgica para diagnosticar o SARS-CoV-2.
Transferéncias de tecnologia e capacitagdo foram realizadas por alguns membros da equipe; protocolos de
extragdo de RNA e amplificacdo por RT-gqPCR e de gerenciamento de dados foram compartilhados pela
Plataforma de diagnostico da COVID-19 do Instituto Goncalo Moniz FioCruz Bahia, Laboratério de Pesquisa
em Biologia Molecular da Faculdade de Farmécia da UFBA e pelo laboratério de diagndstico molecular do
LACEN-BA.

Apos a realizacdo da testagem do painel de amostras disponibilizado pelo LACEN (Bahia), no final de marco
de 2021, o LabCoV foi habilitado por este 6rgdo para o seu funcionamento. Para obter a permissdo do cadastro
de amostras via sistema de Gerenciamento de Ambientes Laboratoriais (GAL) do SUS, o LabCoV teve que se
comprometer em receber também amostras da populagdo em geral, ou seja, de individuos que ndo eram
trabalhadores da area da sadde. A inauguracdo oficial do LabCoV ocorreu em 05 de abril de 2021.

A partir da inauguracdo do laboratério, foram firmados acordos com municipios da Regional Leste do estado
da Bahia, habilitando-os para o envio de amostras clinicas, utilizando o sistema GAL do SUS. Dentre estes, os
municipios que periodicamente passaram a enviar amostras sdo Conceicdo de Almeida, Jaguaripe, Laje, Cruz
das Almas e Amargosa. Os municipios de Varzedo, Nazaré, Salinas das Margaridas, Muniz Ferreira, Santa
Terezinha e Elisio Medrado estdo em fase final de cadastramento no GAL para que possam iniciar o envio de
amostras para realizacao de analise no LabCoV. O recebimento de amostras de trabalhadores da area de salde,
dos municipios de Cruz das Almas, Santo Antonio de Jesus e Feira de Santana, sem o cadastro no GAL, passou
a ser realizado conforme previsto no projeto PPSUS/Fapesb 02/2020.

Atualmente, o LabCoV recebe periodicamente amostras da populacdao em geral via GAL, dos profissionais de
saude dos municipios incluidos no projeto (PPSUS/Fapesb) e de trabalhadores da saide em geral suspeitos ou
contactantes. Se o individuo suspeito pertencer a equipe do LabCoV toda a equipe também realiza o teste. Em
condi¢des normais, quando ndo ha suspeita de contaminacdo, a equipe do LabCoV realiza os testes
mensalmente.

A equipe do LabCoV é multidisciplinar, composta por 20 profissionais, com diferentes formacdes académicas,
incluindo docentes, discentes de pds-graduacdo e técnicos. Trata-se de uma equipe que possibilita a realizacdo
do diagnostico molecular do SARS-CoV-2 de forma qualificada, efetiva e segura, possibilitando a realizacdo de
diferentes agdes que trazem beneficios individuais e coletivos para a equipe e para a populacao. Ressalta-se
que a troca de saberes é intensa, e propicia a melhoria no desempenho das agdes propostas e amplia as
parcerias entre os envolvidos, no que se refere a elaboracdo e participacdo em projetos de pesquisa e extensao
e planejamento de cursos de pds-graduacéo.

Até o inicio de abril de 2022, cerca de 3.700 amostras via GAL e 380 amostras de trabalhadores da saude ja
foram processadas no LabCoV. Neste periodo de funcionamento de rotina, o laboratério também atendeu
cinco episédios de suspeita de surto provenientes de estabelecimentos de salide. Normalmente, a emissdo
dos laudos pelo LabCoV é em até 72 horas apds o recebimento da amostra clinica. Nos casos de profissionais
de salude positivos para COVID-19, foram realizadas testagens periddicas até sua negativagdo e retorno ao
trabalho com seguranca sanitaria para toda comunidade.
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Para cumprir com a proposta de apoio aos gestores municipais da saide no enfrentamento a pandemia, na
seguranca de trabalhadores e usuarios, e na otimizacdo dos afastamentos e retorno ao trabalho destes
profissionais, impactando no orcamento dos municipios, existe uma prioridade para a emissdo dos laudos dos
trabalhadores da saude, que sdao normalmente emitidos antes das 48 horas apds o recebimento da amostra.
Vale ressaltar que a alternativa logistica oferecida pelo LabCoV aos municipios da regido impacta também
positivamente em suas economias, por ndo necessitarem realizar viagens até Salvador (Bahia), com distancias
na maioria das vezes superiores a 100 quilémetros, chegando até a 200 quildmetros da capital, onde
processavam suas amostras clinicas. Dentre estes municipios, temos como parceiro a cidade de Feira de
Santana, que se situa a 115 quildmetros de Salvador. Neste caso, suas amostras clinicas tém sido transportadas
por veiculos da UFRB, que preconizam o transporte dos pesquisadores do préprio LabCoV que ai residem,
garantindo também uma vantagem econdmica ao municipio.

Adicionalmente, também foram realizadas acdes para a troca de conhecimentos acerca da pandemia da
COVID-19 por meio de a¢des formativas sobre a tematica, estabelecendo uma rede de compartilhamento de
saberes e experiéncias com profissionais de outras IES e membros da sociedade, como forma de
enfrentamento das consequéncias dessa pandemia. Dentre as acdes formativas realizadas, destacam-se a
discussdo sobre novas variantes, técnicas de sequenciamento genético do virus, e apresentacdo do LabCoV
em eventos. Além disso, os trabalhos realizados no LabCoV estdo sendo divulgados em eventos cientificos,
como no 11° Congresso Brasileiro de Epidemiologia e 32° Congresso Brasileiro de Virologia.

Apesar de todos os processos terem sido elaborados a partir das demandas para as a¢des de enfrentamento
a COVID-19, conforme o Termo de Referéncia do TED, o tempo para a montagem dos processos de aquisi¢ao
de equipamentos e dos materiais de consumo, assim como o contato remoto com as empresas fornecedoras
foi exiguo.

Neste sentido, mediante o momento de excepcionalidade da pandemia, as principais dificuldades encontradas
foram: a) a disponibilidade de reagentes e consumiveis (oferta do mercado); b) a identificacdo de fornecedores
com capacidade para atendimento dos itens; c) a coleta de precos para justificar a aquisicdo dos materiais, a
oscilacao de pregcos ou mesmo de valores, muito elevados no mercado; e d) o atraso (ou o ndo cumprimento)
com os prazos de entrega dos itens adquiridos.

Muitos desafios também foram encontrados para a elaboragdo da documentagéo para a prestacao de servigos
e cadastro junto aos diferentes setores do Ministério da Salde. Neste sentido, pode-se citar a identificacdo de
profissionais que pudessem assumir a responsabilidade técnica do laboratério, a tramitacdo de toda a
documentacao exigida pela Vigilancia Sanitaria para a obtencdo do Alvara Sanitario e do CNES, a duragéo para
habilitacdo do laboratério perante ao LACEN, além da exigéncia deste 6rgao de atendimento da populacdo
em geral, e ndo apenas os profissionais da saude. Apds esta exigéncia, dos 48 municipios citados, aqueles
pertencentes a Regional Leste de Saude que haviam assinado o termo de Anuéncia para a testagem dos
profissionais, tiveram que se articular com o LACEN para que o LabCoV pudesse atendé-los, através da
integragdo ao sistema de testagem do estado da Bahia, o sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial,
GAL.

De uma forma geral, para a superacao das dificuldades na organizagdo dos processos de compras, foi realizado
um trabalho em equipe entre os participantes do TED UFRB/MEC "A¢des de Enfrentamento a COVID-19" com
a CLC/PROAD/UFRB, com o envolvimento dos servidores das Geréncias Técnicas e dos Nucleos Administrativos
do CETENS e do CCS. Assim, o processo licitatério foi montado, obtendo éxito na aquisicdo de grande parte
dos equipamentos e dos materiais de consumo (insumos).

Para a superagao dos desafios relativos a efetivagdo de funcionamento do LabCoV, foram realizadas a¢des de
mobilizacdo das instituicdes para cumprimento das fases necessarias para sua implantacao; realizacdo de
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formacdo continuada da equipe para permitir a estruturacdo do laboratério e da regionalizagdo do
atendimento; incorporagdo de recursos de outras fontes, especialmente de estoques de consumiveis para
viabilizar as atividades de diagnéstico; participacdo de uma rede estadual de laboratérios de diagndstico
molecular para viabilizar solu¢des coletivas e articulacdo com o estado da Babhia; e realizacdo de atividades de
testagem em massa das populacdes em situagdo de vulnerabilidade, em especial as comunidades quilombolas
do Reconcavo, em parceria com o Instituto Gongalo Moniz (Fiocruz/Bahia).

Dentre as perspectivas de trabalho, destacam-se a elaboragdo de proposta de pods-graduagao, inclusdo de
novos projetos de pesquisa e extensdo e a¢des educativas com a comunidade em geral, além da inclusdo de
novos municipios para a continuidade do controle e da disseminacdo da doenca.

Conclusoes

Profissionais da saude dos trés niveis de atencdo atuando nos territérios de abrangéncia da UFRB Portal do
Sertdo, Recdncavo Baiano e Vale do Jiquiricd passaram a ter acesso a testagem de Covid-19. O diagndstico
precoce em pré-sintomaticos e assintomaticos permitiu a interrupcao dos ciclos de transmissdo nas equipes
de saude, garantindo a seguranca sanitaria de profissionais e usuarios. O resultado em até 72 horas contribuiu
com gestores municipais, impactando financeiramente em melhorias na administracdo das equipes e
minimizando periodos de afastamento. A implantacdo do LabCoV tem contribuido para a minimizagdo dos
agravos da saude da populacdo dos municipios, e profissionais e trabalhadores da satde envolvidos no projeto,
dirimindo os efeitos da pandemia e garantindo a melhoria da qualidade de vida destes grupos.
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