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RESUMO

SEGATTO, I. R. Analise dos custos médio e por atividade do teste SCOT-TB para
o diagnéstico da tuberculose pulmonar em laboratdrios publicos. Dissertacdo
(Mestrado). Vitoria: Universidade Federal do Espirito Santo, 2023. 77 p.

O diagnéstico laboratorial para a investigacao da tuberculose (TB) por meio da cultura
e para a identificagao do perfil de resisténcia do Mycobacterium tuberculosis pelo teste
de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA) é imprescindivel ao controle da doenca.
No entanto, os custos elevados, além da complexidade dos métodos convencionais
para a realizacdo dos exames tém reduzido a capacidade de oferta deles pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Neste contexto, a facilitagio de acesso ao diagnostico
demanda a adocédo de novos testes que apresentem metodologias de facil operacao
e custos acessiveis. Previamente a adocao de novas tecnologias para o diagnostico
da TB, é necesséario que os gestores publicos realizem avaliagbes econdmicas
comparando custos das tecnologias convencionais com a inovacao. Esse estudo se
prop6s a avaliar o custo médio e o custo por atividade (ABC) do teste “Swab Culture
Optimized Test” (SCOT-TB) para o diagnostico da tuberculose pulmonar em
laboratorios publicos com diferentes complexidades de infraestrutura e de
biosseguranca. A analise de custo foi baseada em dois métodos: custo médio e ABC.
O teste fenotipico SCOT-TB, desenvolvido por pesquisadores do Nucleo de Doengas
Infecciosas da Universidade Federal do Espirito Santo (NDI-UFES) detecta o
crescimento, identifica e determina a sensibilidade do bacilo da TB a isoniazida e
rifampicina a partir de amostras de escarro. Os custos do SCOT-TB foram
comparados aos do teste BD BACTEC MGIT 960® (MGIT), método padrdo para a
cultura e TSA, no Laboratério de Pesquisa em Micobactérias da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (LPM/FM/UFMG), classificado
como nivel de biosseguranca 3 (NB3) e no Laboratério do NDI/UFES, classificado
como nivel de biosseguranca 2 (NB2). No LPM/FM/UFMG os resultados do custo médio
e ABC foram, respectivamente, U$ 15.84/U$11.81 para SCOT-TB e U$20.59/U$14.25
para MGIT-cultura. No NDI/UFES os resultados do custo médio e ABC foram,
respectivamente, U$ 16.84/U$10.99 para SCOT-TB, U$26.74/U$15.82 para MGIT-
cultura e U$50.15/U$33.16 para MGIT-TSA. Adicionalmente nossos resultados

demonstraram que para todos os testes o componente de custo com maior



contribuicdo tanto para o ABC quanto para o custo médio foi o insumo. J4 a
infraestrutura foi 0 componente com menor impacto nos custos para todos os testes,
ressaltando-se que para o ABC do SCOT-TB nao apresentou relevancia nem para o
laboratério NB3, nem para o laboratério NB2. Diante desses resultados, nosso estudo
evidenciou que o teste SCOT-TB reduz tanto o custo médio quanto o ABC para o
diagnéstico da tuberculose pulmonar quando comparado ao método padrédo, BD
BACTEC MGIT 960®, em todos os laboratérios avaliados, independentemente do

nivel de biosseguranca.

Palavras-chave: Mycobacterium tuberculosis, tuberculose pulmonar, cultura, teste de

sensibilidade a drogas, andlise de custos.



ABSTRACT

The laboratory diagnosis for the investigation of tuberculosis (TB) through culture and
the identification of the Mycobacterium tuberculosis resistance profile by the
antimicrobial susceptibility test (AST) is essential for disease control. However, the
high costs and complexity of conventional methods for conducting these tests have
reduced their availability through the Brazilian public healthcare system (SUS). In this
context, facilitating access to diagnosis requires the adoption of new tests with easy
operational methodologies and affordable costs. Prior to the adoption of new
technologies for TB diagnosis, it is necessary for public health managers to perform
economic evaluations comparing the costs of conventional Technologies to
innovations. This study aimed to evaluate the average cost and activity-based cost
(ABC) of the Swab Culture Optimized Test (SCOT-TB) test for the diagnosis of
pulmonary tuberculosis in public laboratories with different levels of infrastructure and
biosafety complexity. The cost analysis was based on two methods: average cost and
ABC. The SCOT-TB phenotypic test, developed by researchers from Nucleus of
Infectious Diseases of the Federal University of Espirito Santo (NDI-UFES), detects
growth, identifies, and determines the sensitivity of the TB bacillus to isoniazid and
rifampicin from sputum samples. The costs of SCOT-TB were compared to those of
the BD BACTEC MGIT 960® test (MGIT), the gold standard method for culture and
AST, conducted at the Laboratory of Mycobacteria Research at the Faculty of Medicine
of the Federal University of Minas Gerais (LPM/FM/UFMG), classified as biosafety
level 3 (BSL 3), and at the Laboratory of NDI-UFES, classified as biosafety level 2 (BSL
2). At LPM/FM/UFMG, the results for average cost and ABC were respectively
U$15.84/U$11.81 for SCOT-TB and U$20.59/U$14.25 for MGIT-culture. At NDI/UFES,
the results for average cost and ABC were respectively U$16.84/U$10.99 for SCOT-
TB, U$26.74/U$15.82 for MGIT-culture, and U$50.15/U$33.16 for MGIT-AST.
Additionally, our results demonstrated that for all tests, the cost component with the
highest contribution to both ABC and average cost was the input. Infrastructure, on the
other hand, had the least impact on costs for all tests, noting that for the ABC of SCOT-
TB, it was not relevant for either the BSL3 or BSL2 laboratory. Based on these findings,
our study demonstrate that the SCOT-TB test reduces both the average cost and ABC

of the diagnosis of pulmonary tuberculosis when compared to the standard method,



BD BACTEC MGIT 960®, in all evaluated laboratories, regardless of the biosafety

level.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, Pulmonary tuberculosis, Culture, drug

sensitivity test, cost analysis
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) constitui um grave problema de salude mundial. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que em 2021 ocorreram
aproximadamente 10,6 milhdes de casos novos da doenca e 1,6 milhdo de mortes
(WHO, 2022). O Brasil esta entre os 30 paises com alta carga de TB. Em 2021, foram
registrados no pais 68.271 casos novos da doenca e, em 2020, 4.543 Obitos (BRASIL,
2022a).

A doenca afeta os pulmdes em 85% dos casos, podendo também se
apresentar nas formas extrapulmonares. E transmitida por via aérea quando um
individuo suscetivel inala aerossois expelidos durante a fala, tosse ou espirro por
pessoa infectada pelas micobactérias pertencentes ao complexo Mycobacterium
tuberculosis (MTB) (BANULS et al., 2015; DHEDA; BARRY; MAARTENS, 2015;
KANABALAN et al., 2021).

O MTB é composto por sete espécies com similaridade genética, mas que
diferem quanto a variacdo geografica, hospedeiro e patogenicidade: Mycobacterium
tuberculosis (M. tuberculosis), Mycobacterium africanum, Mycobacterium bovis,
Mycobacterium canettii, Mycobacterium microti, Mycobacterium pinnipedii e
Mycobacterium caprae; sendo a M. tuberculosis a espécie mais proeminente e que
infecta o maior nimero de pessoas (FORRELLAD et al., 2013).

O tratamento da TB é realizado com uma combinacdo de medicamentos e €
dividido em duas fases: intensiva, que dura dois meses, onde sao utilizados isoniazida
(INH), rifampicina (RIF), etambutol (EMB) e pirazinamida (PZA). E por uma fase de
manutencdo que dura quatro meses e onde sao conciliadas RIF e INH. A TB é uma
doenca curavel em mais de 90%, desde que adotadas a associacdo medicamentosa
adequada, as doses corretas e 0 uso por tempo suficiente (BRASIL, 2021).

Contudo, o uso irregular dos medicamentos e o abandono da terapia, somados
a realizacéo de esquemas de tratamento inadequados tém gerado elevacao de casos
de tuberculose drogarresistente (TB-DR), em que a bactéria é resistente a um ou mais
farmacos. A emergéncia de cepas resistentes do MTB mostra-se um grande desafio
para a eliminacéo da doenca em todo mundo (SOUZA; ALBERIO, 2022).

Neste panorama, a detec¢cdo precoce da resisténcia é importante ferramenta
para conter a doenca. Nos Ultimos anos, a OMS e gestores de salde dos paises tém

investido em pesquisa e inovagdo para o desenvolvimento de novos testes
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diagnosticos para a TB e para a TB-DR. Buscam por metodologias de facil operacéo,
preferencialmente point of care, com resultados rapidos e custos acessiveis (KRITSKI
et al., 2013; WHO, 2022).

Tais investimentos dos gestores de saude se justificam, uma vez que o
adoecimento por TB pode acarretar incapacidade laboral, reduzindo a renda familiar.
Como afeta pessoas em idade produtiva, em paises de alta incidéncia prejudica as
economias locais e esgota 0 orcamento em saude dos governos (SILVA et al., 2021).

Os danos econdmicos colaterias a doenca sé&o ainda mais preocupantes
considerando que 121 paises de baixa e média renda foram responsaveis por 98%
dos casos notificados da doenca. Juntos eles tem o financiamento das acfes para
prevencao, diagnostico e tratamento da TB inferiores em, aproximadamente, 60% aos
US$ 13 bilhdes do Plano Global para acabar com a doenga 2018-2022 (WHO, 2022).

Em um cenério de poucos recursos financeiros e oferta de novas tecnologias
diagnésticas, além da avaliagdo da acurdcia dos novos testes, as avalicdes
econdbmicas em saude devem ser realizadas. Elas permitem medir se as inovacdes
serdo custo-efetivas e fornecem dados relevantes para os sistemas, incluindo
resultados, medidas de equidade, eficiéncia e capacidade de resposta (MANN et al.,
2011).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnoéstico laboratorial rapido e de qualidade constitui ferramenta
imprescindivel para evitar a disseminacdo da TB, visto que é utilizado desde a
investigacdo até o monitoramento de cura da doenca. Dentre os exames laboratoriais
ofertados pelo Sistema Unico de Salde (SUS) est&o a baciloscopia, o teste rapido
molecular, a cultura e o teste de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA). A
combinacdo deles em algoritmos proporciona além da deteccdo da doenca, a
identificacdo dos perfis de resisténcia a antibidticos, sendo recomendada pelo
Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2022b; RYU, 2015).

2.1.1 Baciloscopia

O MTB é uma bactéria alcool-acido resistente (BAAR), sua deteccao direta
possivel por meio da baciloscopia. Esta € a pesquisa de BAAR em um esfregaco de
amostra clinica, preparado e corado com metodologia padronizada, que pode ser feita
em até uma hora. Apés a coloracdo, submete-se a amostra a observacéo
microscopica e a avaliacdo seguira a escala de qualificacédo internacional. O niamero
minimo de bacilos necessarios para produzir um esfregagco com resultado positivo tem
sido estimado entre 5.000 a 10.000 por mililitro (EL KHECHINE; DRANCOURT, 2011).

A técnica apresenta baixo custo, rapidez e simplicidade operacional, permitindo
sua implantacdo em laboratérios de todos os niveis de complexidade, utilizando
normas bésicas de biosseguranca. Tais beneficios promovem o amplo uso da
microscopia em paises de baixa e média renda. Tem como desvantagem, a variavel
e baixa sensibilidade (20% a 80%), em especial na analise de amostras
paucibacilares. Também ndo permite a identificacdo da resisténcia aos
antimicrobianos (RYU, 2015; ZHENG et al., 2022).

A baciloscopia convencional utiliza o método de coloracdo de Ziehl-Neelsen
(ZN). Outra técnica disponivel de deteccdo do MTB é por fluorescéncia, no qual é
usado o corante Auramina-O. Esta apresenta sensibilidade 10% superior ao ZN e a

leitura dos esfregacos corados com fluorocromo € mais rapida (ZHENG et al., 2022).
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2.1.2 Culturabacteriana

A cultura para micobactérias propicia o isolamento e multiplicacédo de BAAR a
partir da semeadura da amostra clinica em meios especificos de cultura para
micobactérias, solidos ou liquidos. E um exame de alta sensibilidade e especificidade,
considerado o método padrédo para o diagnostico da TB pulmonar e extrapulmonar,
assim como de micobactérias néo tuberculosas (MNT). Ele permite adicionar ao total
até 30% de casos de TB pulmonar ndo confirmados pela baciloscopia. Possibilita
também a continuidade do diagndstico por meio da identificagdo da espécie de
micobactéria isolada, do TSA e de técnicas moleculares (BRASIL, 2022b; PALACI, et
al., 2013).

2.1.2.1 Cultivo em meios sélidos

Os meios de cultivo soélidos propiciam a leitura das colonias de micobactérias a
olho nu, com o tempo de deteccdo de positividade variando de 14 a 28 dias até oito
semanas. Os mais utilizados, Lowenstein-Jensen (LJ) e Ogawa-Kudoh (OK), séo
preparados a base de ovos, contém verde de malaquita 2% para inibir a microbiota
contaminante e sao dispostos em tubos ou frascos. Os meios LJ e OK com adicdo de
acido para-nitrobenzéico (PNB) sao utilizados para diferenciar o CMTB das demais
micobactérias (EL KHECHINE; DRANCOURT, 2011; PALACI, et al., 2013; RAGEADE
et al., 2014).

Os meios a base de agar, Middlebrook 7H10 e Middlebrook 7H11, devem ser
enriguecidos com o suplemento Middlebrook OADC, composto por acido oleico,
albumina bovina (fracdo V), dextrose e catalase. Apresentam coloracao transparente,
facilitando a visualizacao precoce das colénias em lupas ou microscopios. Incubados
em uma atmosfera com 10% de CO2 apresentam sensibilidade ligeiramente maior do
gue a do LJ e tendem a crescer menos contaminantes do que nos meios a base de
ovo (EL KHECHINE; DRANCOURT, 2011).

2.1.2.2  Cultivo em meio liquido

Os métodos de cultivo em meio liquido representaram um significativo avancgo

tecnoldgico no diagnostico da tuberculose, uma vez que propiciaram a automatizacao
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do processo e quando comparados ao cultivo em meio soélido, tornaram o diagnostico
mais rapido (entre 10 a 14 dias) e com melhor qualidade de isolamento. Tém uma
sensibilidade até 10% superior em relagcdo aos métodos tradicionais de cultura solida
LJ e agar (7H10 ou 7H11 Middlebrook). Como desvantagem, apresentam o valor
elevado (CHEGOU et al., 2011; EL KHECHINE; DRANCOURT, 2011, LU et al., 2011).

O BD BACTEC™ MGIT™ do inglés Mycobacteria Growth Indicator Tube
(MGIT) é um sistema automatizado de cultura liquida que utiliza o meio Middlebrook
7H9 modificado. Seu funcionamento é baseado na deteccdo da fluorescéncia do
crescimento micobacteriano num tubo contendo um composto fluorescente (ruténio
penta-hidratado), que é sensivel a presenca do oxigénio dissolvido no meio. A
intensidade da fluorescéncia é diretamente proporcional a extensao da deplecédo de
oxigénio por microrganismos (DIRIBA et al., 2017; PALOMINO, 2006).

2.1.3 Teste de sensibilidade aos antimicrobianos

Os testes de suscetibilidade aos antimicrobianos permitem adotar esquemas
de tratamento adequados e diferenciar a ocorréncia na comunidade de resisténcia
primaria e secundaria aos medicamentos, impactando no controle da doenca
(PALOMINO, 2006).

O TSA pode ser feito de forma direta, a partir da amostra clinica ou indireta, a
partir de isolados crescidos em meio de cultura sélida. Podem ainda ser realizados
por métodos genotipicos, detectando mutacdes no genoma que possam conferir
resisténcia a antibiéticos, ou fenotipicos, que avaliam se o microrganismo expressa o
fendtipo de resisténcia (CANETTI et al., 1963; JAIN et al., 2011).

2.1.3.1 Métodos genotipicos

Os métodos genotipicos sado baseados na amplificacdo do material genético
buscando alteracGes especificas que conferem resisténcia a antibidticos. Tém a
vantagens de menor tempo de retorno, menor risco bioldgico, viabilidade para
automacao e de permitir a aplicacao direta da amostra clinica, inclusive daquelas que
contenham bactérias ndo viaveis (CHEGOU et al., 2011; PALOMINO, 2006).

Como desvantagens apresentam o custo elevado, a sensibilidade dependente

da quantidade de acido desoxirribonucleico (DNA) da amostra e a incapacidade de
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detectar todos os mecanismos moleculares de resisténcia a antimicrobianos (JAIN
2011; PALOMINO, 2006).

2.1.3.1.1 Teste de hibridagcdo com sonda em linha

O teste de hibridacdo com sonda em linha (LPA) identifica bactérias do CMTB
e detecta simultaneamente a resisténcia ou a sensibilidade a rifampicina e a
isoniazida. Permite a extracdo do DNA a partir de culturas de M. tuberculosis ou
diretamente a partir das amostras. Regides de interesse em genes determinantes de
resisténcia sdo amplificadas por PCR usando primers biotinilados. Entédo, os produtos
do PCR marcados sao hibridizados com oligonucleotideos, sondas imobilizadas em
tiras de membrana de nitrocelulose. Na presenca de mutagcdo em uma das regioes
alvo, o amplicon néo ira hibridizar com a sonda correspondente (DROBNIEWSKI,
2015).

O LPA apresenta bom desempenho tanto na deteccdo da resisténcia a
rifampicina, sensilidade 297% e especificidade 299%; quanto da isoniazida,
sensibilidade 290% e especificidade 299% (RIU, 2015).

2.1.3.1.2 Xpert MTB/RIF

O sistema Xpert MTB/RIF é baseado em PCR em tempo real completamente
automatizado, para a deteccdo de MTB e resisténcia a rifampicina. Amplifica o gene
rpoB e constata mutacfes via molecular beacons, sendo a informacao obtida como
fluorescéncia em tempo real. Emite resultados de forma rapida, em 2 horas. Tem foco
no uso point of care, possibilitado pelas suas baixas exigéncias em biosseguranca e
facilidade em operacao (BOEHME, 2010; DROBNIEWSKI, 2015).

O teste tem bom desempenho, diagnosticando corretamente 95% dos casos
de resisténcia a rifampicina, sendo indicado pela OMS para a investigacao inicial da
tuberculose. No entanto, a utilidade do Xpert MTB/RIF € limitada pelo seu alto custo,
gue dificulta o acesso ao teste principalmente em locais de média e baixa renda
(CHENGALROYEN et al., 2016; JAIN, 2011).

2.1.3.2 Métodos fenotipicos
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Testes fenotipicos sdo considerados métodos padréo para a determinacéo de
MTB resistente aos antimicrobianos. Baseiam-se na busca por fendtipos de
resisténcia, identificados a partir da capacidade do farmaco de inibir o crescimento de
bactérias em meio de cultura, determinando a resisténcia ou a sensibilidade ao
antibiético (AHMAD et al., 2016; PALOMINO, 2006).

Dentre os métodos classicos para TSA estdo o método das proporcdes e da
reducdo do nitrato, em meio sélido; e o método automatizado, em meio liquido
(BRASIL, 2022b).

2.1.3.2.1 Método das proporcdes

O método das proporcdes pode ser realizado a partir de uma amostra clinica
com baciloscopia positiva ou a partir de isolado de MTB. Consiste em detectar a
proporcdo de bacilos resistentes de M. tuberculosis, através da semeadura de
diluicdes do indculo em tubos contendo LJ sem e com farmaco na concentracéo
critica, isto €, uma concentracdo de cada medicamento capaz de inibir o crescimento
dos bacilos sensiveis, mas ndo o dos resistentes (CANETTI, et.al, 1963).

Como beneficio, o método tem a eficiéncia de 97% e 99% para determinar a
atividade da isoniazida e da rifampicina, respectivamente, e em torno de 92% para
etambutol e estreptomicina. No entanto, é laborioso e requer consideravel tempo de
diagndstico, entre 4 a 6 semanas (AHMAD et al., 2016; BRASIL, 2022b).

2.1.3.2.2 Método da reducéao do nitrato (nitratase)

E um método simples, colorimétrico, baseado na capacidade do M. tuberculosis
reduzir o nitrato (NO3 -) a nitrito (NO2 -) na presenca de um antibiético. As cepas
resistentes reduzem o nitrato, revelado por uma cor rosa-avermelhada no meio,
enguanto as cepas suscetiveis perdem essa capacidade. Apresenta precisdo de
96,6% a 98% para diagnoéstico de resisténcia a isoniazida, rifampicina e etambutol
(PALOMINO, 2006).

Além da boa precisao, outras vantagens apresentadas pelo método consistem
em permitir a realizagcdo de TSA indireto ou direto, facilidades na execucgao e
intepretacdo, menor custo em relacdo ao TSA em meio liquido e ao método das

proporcdes e a rapidez, entregando resultados em média entre 07 a 10 dias (COBAN
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et al., 2014; MANSUR et al., 2012; MIRANDA et al., 2020).

E um método que dispde ainda de kits comerciais para detectar a resisténcia a
antibidticos de primeira linha no tratamento de tuberculose (isoniazida, rifampicina
etambutol e estreptomicina), a exemplo do Kit SIRE Nitratase®.

Quanto a biosseguranca, o método exige as medidas de contencgéo de alto risco
adotadas para procedimentos que possam gerar aerossois de MTB, assim como
outros métodos fenotipicos de TSA (COBAN et al., 2014; MIRANDA et al., 2020).

2.1.3.2.3 MGIT

O Teste BD BACTEC MGIT 960® SIRE® oxigénio (Becton Dickinson IND.
Cirtrgicas LTDA., EUA) é um método automatizado que se baseia ha comparacédo da
fluorescéncia do tubo controle de crescimento ao tubo contendo antimicrobiano. E
considerado o método padréo no diagndstico da resisténcia do M. tuberculosis. Reduz
o tempo de diagndstico em relacdo ao TSA em meio sdlido, disponibilizando os
resultados resistentes entre 5 a 13 dias; e os sensiveis em 13 dias. E realizado a partir
de isolados de M. tuberculosis em meios sélidos ou liquidos e avalia a resisténcia a
farmacos de primeira linha: rifampicina, isoniazida, pirazinamida, etambutol, além da
estreptomicina (BRASIL, 2022b; KIM, 2013; SCHON et al., 2017).

A técnica tem alto custo e necessita de uma boa estrutura laboratorial com
disponibilizagdo de equipamentos para conter o risco biolégico elevado. Tais
caracteristica dificultam a sua implantacédo fora de laboratérios de referéncia e em
paises de baixa renda (PALOMINO, 2006; SQUIRE et al., 2011).

2.2 REDE DE LABORATORIOS DE DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE E FLUXO
DE TESTAGEM

A rede de laboratérios de diagndstico da tuberculose constitui uma sub-rede do
Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (SISLAB). Este € normatizado
pela Portaria de Consolidacdo n.° 4, de 28 de setembro de 2017, que traz em seu
artigo 8°, a classificacdo das unidades laboratoriais em: I. Centros Colaboradores; II.
Laboratorios de Referéncia Nacional (LRN); Ill. Laboratérios de Referéncia Regional
(LRR); IV. Laboratorios de Referéncia Estadual (LRE); V. Laboratérios de Referéncia

Municipal (LRM); VI. Laboratérios Locais (LL); e VII. Laboratérios de Fronteira (Lafron).
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O sistema e suas sub-redes seguem uma légica organizacional que privilegia a
hierarquizacdo das funcdes dos laboratérios por grau de complexidade de suas
atividades. O desenho do SISLAB (Figura 1) proporciona o atendimento aos
algoritmos de diagndstico laboratorial da TB por métodos que vao dos mais simples
aos mais complexos, por meio do referenciamento de exames entre as instituicoes
componentes.

A rede de laboratérios de TB segue o fluxograma (Figura 2) de diagnostico
laboratorial determinado pelo Ministério da Saude. Ele € iniciado no LL ou no LRM a
partir do Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) ou da baciloscopia,
seguidos da cultura a ser realizada no LL ou no Lacen, em caso de indisponibilidade.
A cultura é recomendada para (BRASIL, 2022b):

a) amostras com TRM-TB positivo;

b) todas as amostras analisadas por baciloscopia;

c) acompanhamento do tratamento, nos casos em que a amostra for
positiva na baciloscopia no segundo més;

d) para criancas, pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana
(PVHIV), casos de TB extrapulmonar e casos de retratamento,
independentemente do resultado do TRM-TB;

e) suspeita de resisténcia ou faléncia ao tratamento realizado;

f) suspeita de MNT.

Figura 1. Organizacdo do Sistema Nacional de Laboratérios de Vigilancia Epidemiolégica
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Em seguimento, caso a cultura seja positiva, a amostra devera ser direcionada

para a identificacdo preliminar da espécie. Se esta for positiva para CTMB, sera
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realizado o teste de sensibilidade — seja fenotipico (método das proporcdes ou
automatizado) ou genotipico (LPA). O TSA de primeira linha devera ser realizado no
Lacen ou se indisponivel, no LRR. Se houver resisténcia a qualquer um dos farmacos
de primeira linha, pelo TRM-TB ou outra metodologia, seguira o diagnostico para
avaliar sensibilidade aos farmacos de segunda linha, preferencialmente nos Lacen ou
LRR/LRN (BRASIL, 2022b).

A capacidade instalada da rede laboratorial de TB foi analisada por Telles,
Menezes, Trajman (2012) que identificaram como ponto forte a descentralizacdo aos
LL/LRM da baciloscopia, o que culminou com o alcance de 86% da meta esperada de
exames. Ja a cultura tem maior concentracdo no LRE, acarretando cobertura
insuficiente. Esta ocasiona a provavel subnotificacdo de casos de tuberculose
multidroga resistente (MDR-TB) (KRITSKI, et al, 2013). Neste contexto, a implantacao
da cultura nos LL e LRM foi apontada como a saida para ampliar o acesso a analise.

Figura 2. Fluxograma de amostras suspeitas de TB, TB-DR e MNT

1 Coleta de amostra (pulmonar e extrapulmonar)

Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) ou baciloscopia

N

GAL

4 Identificagdo preliminar Teste de sensibilidade
de espécie Farmacos de 12 linha
p

5 Confirmacao da Teste de sensibilidade

espécie/subespécie da MNT Farmacos de 12 linha

6 Metodologia de alta complexidade

Fonte: Brasil, 2020.!
MNT - micobactérias nao tuberculesas; GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial

Fonte: BRASIL (2022b)

2.3 INCORPORACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS PARA O DIAGNOSTICO DA
TUBERCULOSE

A promocao da pesquisa constitui um dos pilares da estratégia da OMS para
controlar a TB. Nos ultimos anos, foi acelerado o desenvolvimento de novos testes
diagnésticos da doenca e da resisténcia a antimicrobianos. Alguns deles, a exemplo
do LPA, o Xpert MTB/RIF e o MGIT foram incorporados a rotina de muitos paises,
como o Brasil (KRITSKI, et al, 2013; LANGLEY et al., 2015).

Dentre as técnicas, ressalta-se a importancia do TRM-TB para a triagem inicial
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da doenca pela identificacdo simultdnea do DNA do complexo MTB e de mutacdes
relacionadas a resisténcia a RIF, agilizando o diagndstico (LIMA et al., 2017).

Mesmo apos esses investimentos, as metodologias aplicadas na rede para a
realizacdo dos exames de cultura, identificacdo de espécies e sensibilidade de
micobactérias aos antimicrobianos exigem recursos humanos e materiais mais
especializados, assim como requerem maior complexidade em infraestrutura de
biosseguranca (RYU, 2015). J4 o Xpert MTB/RIF, sistema point of care, apresenta
custo financeiro muito elevado e exigéncias de infraestrutura adequada, manutencéo
continua dos equipamentos e softwares (NORBIS et al, 2013).

Considerando que a maioria dos LL e LRM nao dispfe destas condi¢cdes e 0s
recursos financeiros sao limitados, faz-se necessario o investimento em novas
tecnologias que permitam a simplificacdo dos processos de trabalho, aliada a rapidez
para obtencdo de resultado, baixo custo e alta sensibilidade/especificidade para o
diagnéstico da tuberculose pulmonar e extrapulmonar.

O teste fenotipico “Swab Culture Optimized Test” (SCOT-TB) (Figura 3)
desenvolvido por pesquisadores do Nucleo de Doencas Infecciosas da Universidade
Federal do Espirito Santo (NDI-UFES) apresenta-se como uma possivel alternativa
para descentralizar a cultura e o teste de sensibilidade da tuberculose, melhorando o
acesso ao diagnostico. O teste é capaz de, simultaneamente, detectar o crescimento,
identificar e determinar a sensibilidade do bacilo da TB a isoniazida e rifampicina, a
partir de amostras de escarro.

Figura 3. Kit do teste fenotipico SCOT-TB

Sol. NaQH 4%

Swab

Apresenta baixo custo financeiro e uma metodologia de execugao simples e

rapida, segura do ponto de vista de biosseguranca, que dispensa equipamentos
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sofisticados, como centrifugas e cabines de seguranca biolégica, podendo ser

realizado em locais com uma estrutura fisica mais simples.

2.4  AVALIACOES ECONOMICAS EM SAUDE

Perante as novas tecnologias para o diagnéstico da tuberculose, os paises
necessitam tomar decisdes sobre quais irdo adotar, quando e onde serdo
implementadas, como financiar e sustentar seu uso. Desta forma, na avaliacdo do
impacto de um novo teste deve-se buscar evidéncias ndo apenas sobre a sua
precisao, mas também de sua efetividade no contexto epidemioldgico do sistema de
saude local. Além da facilidade de implementacao e acessibilidade, em especial para
os mais pobres (KRITSKI et al., 2013; MANN et al., 2010; SQUIRE et al., 2011).

Nesse universo, as avaliagcbes econdmicas constituem ferramentas que
auxiliam os gestores publicos na escolha da tecnologia que sera adotada, uma vez
que geram dados a respeito do retorno proporcionado dos investimentos frente aos
exames convencionais, por meio da avaliagcdo de evidéncias cientificas da eficacia e
da efetividade dos testes, como também do levantamento dos custos de implantacéo
(DROBNIEWSKI, et al., 2015; HAMADA et al., 2021).

As analises econdmicas séo classificadas em (BRASIL, 2009, 2014):

a) parciais: que abrangem a descricdo ou a analise dos custos. Podem conter
informacbes sobre o desempenho de uma determinada tecnologia, sem
comparacao dos custos e das consequéncias para a saude entre duas ou mais
alternativas. Em outros casos, uma analise comparativa € feita, mas focada
apenas nos custos ou nas consequéncias.

b) completas: em que consideram além dos custos, os desfechos de pelo menos
duas alternativas de tecnologias concorrentes.

Base de uma avaliagdo econdmica, o custo é um dado complexo, reflete o
funcionamento da economia na qual se insere a tecnologia, assim como expressa a
estrutura organizacional de um determinado sistema de saude. O calculo dos custos
apresenta desafios que englobam elementos mensuraveis, tanto qualitativos como
guantitativos, aos quais podem ser atribuidos valores monetarios. Deve considerar
gastos com pessoal, material, estrutura fisica e aparelhos utilizados (TOMA, 2017).

O diagndstico laboratorial da tuberculose combina algoritmos com diferentes

metodologias, diante ainda da organizacdo complexa dos laboratoérios, o custeio
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baseado em atividades, do inglés activity-based costing model (ABC) constitui um
método indicado para o calculo de custos, permitindo identificar um custo padréao e
realizar um inventario detalhado dos itens dele (DE ALMEIDA, et al., 2017).

O ABC traz o conceito de que servigos ou produtos consomem atividade e as
atividades consomem recursos para se produzir bens ou servigos. A avaliagcao dos
custos de produtos, além dos custos diretos, é baseada no esforco de cada atividade
do processo para produzir e entregar determinado servico, identificando quais delas
sdo mais dispendiosas (ABBAS et al., 2016; BONACIM; ARAUJO, 2010).
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3 JUSTIFICATIVA

A complexidade dos métodos convencionais para a realizacdo da cultura e do
TSA frente a infraestrutura da maioria dos laboratérios locais e municipais tem
iImpactado na capacidade de oferta dos exames pelo SUS. Em 2020, no Brasil, a
cultura foi executada em apenas 37,3% dos casos novos de tuberculose e em 43,8%
dos casos de retratamento. O TSA foi realizado em 47% dos casos novos e 56,1%
dos casos de retratamento, com cultura positiva (BRASIL, 2022c).

Neste contexto, a falta de acesso ao diagnostico adequado da TB impacta em
gastos do setor saude evitaveis com o diagndéstico da doenca realizado nos hospitais
em pacientes graves, como também com tratamentos malsucedidos. Outro impacto
econdmico, consiste no afastamento do trabalho de pessoas em idade produtiva em
decorréncia da tuberculose (SILVA et al., 2021).

Sendo assim, a demanda por atingir os objetivos do Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose gera apreenséo nos gestores do SUS para a incorporacdo de novas
tecnologias na rede de laboratorios. Em contrapartida, o aumento dos custos da
atencado a saude e a limitagdo de recursos exigem o uso racional de tecnologias para
otimizar ag6es do SUS na protecdo e recuperacao da salude dos usuarios.

Estudos de avaliacdo econdémica constituem ferramentas imprescindiveis para
apoiar decisfes a respeito de alocacédo dos escassos recursos financeiros. Quando
aplicados nos laboratdrios locais permitem avaliar a efetividade e o custo de inovacdes
em comparacgao aos métodos convencionais (MANN et al., 2011).

Dentre as inovacgdes disponiveis, o teste fenotipico SCOT-TB desenvolvido por
pesquisadores do NDI-UFES apresenta-se como uma possivel ferramenta para
interiorizar a cultura e o teste de sensibilidade da tuberculose, melhorando o acesso
ao diagnéstico. O teste é capaz de, simultaneamente, detectar o crescimento,
identificar e determinar a sensibilidade do bacilo da TB a isoniazida e rifampicina, a
partir de amostras de escarro. Apresenta uma metodologia de execucdo simples e
rapida, segura do ponto de vista de biosseguranca e tem baixo custo financeiro.

Neste cenario, o estudo de custo do teste SCOT-TB permitird aos gestores
obter informacdes a respeito do retorno proporcionado da tecnologia aplicada no
contexto de laboratérios de saude publica. Evidenciando, entéo, se o teste contribuird
para aprimoramento do uso dos recursos financeiros disponiveis (DROBNIEWSKI, et
al., 2015; HAMADA et al.; 2021KRITSKI et al., 2013).
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma analise econdmica do teste SCOT-TB para o diagnéstico da

tuberculose pulmonar.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analisar o custo médio e ABC do teste SCOT-TB em laboratorios publicos com
diferentes complexidades de infraestrutura de biosseguranca.

2. Verificar se o custo médio e ABC do teste SCOT-TB é inferior ao teste no
sistema BACTEC-MGIT 960® para deteccéo, identificacdo e sensibilidade a
isoniazida e rifampicina utilizados para o diagnostico da tuberculose pulmonar.

3. Avaliar o guanto os insumos, recursos humanos, equipamentos e infraestrutura
impactam na formacao do custo médio e ABC dos testes laboratoriais para o
diagnéstico da tuberculose pulmonar.

4. Verificar se o teste SCOT-TB reduz o tempo médio para obtencéo de resultado
de deteccdo, identificacdo e sensibilidade a isoniazida e rifampicina em
comparacao ao exame MGIT.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 DELINEAMENTO

Estudo descritivo com foco na andlise econémica do teste SCOT-TB para o
diagndstico da tuberculose em laboratérios publicos de saude. Os dados coletados
foram referentes aos componentes de custo das metodologias realizadas nos

laboratérios durante marco e abril de 2022.

5.2 CARACTERIZACAO DOS LABORATORIOS PARTICIPANTES

Os laboratorios prestam servico ao SUS para o diagnostico da tuberculose
pulmonar, seguindo o fluxo diagnéstico do Ministério da Saude apresentado no item
2.2 e representado na Figura 2.

Eles foram visitados a fim de identificar as metodologias aplicadas nos
algoritmos diagndsticos da tuberculose, contemplando as técnicas realizadas no local
e aquelas que sdo encaminhadas a laboratérios de referéncia, além da infraestrutura
laboratorial para a execucdo das metodologias e para biosseguranca.

As barreiras primarias e secundarias disponiveis nos laboratorios para as
atividades realizadas com o MTB, que é um microorganismo do grupo de risco 3,
direcionaram sua classificacdo por nivel de biosseguranca (Quadro 1), observando as
diretrizes do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas, do inglés Centers for

Disease Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos.

Quadro 1: Nivel de Biosseguranca do Laboratério (continua)

Praticas Barreira Primaria MEEEEEES
NBL Agentes especiais EPI (barreiras
P secundarias)
N&o causadores de Sem barreira primaria -
NI Portas; pia para
doencas em humanos obrigatéria; roupa de ~ .
adultos - protecao, protetor de lavagem das maos;
. Préticas L bancada de
imunocompetentes . S face, 6culos, outro PR
1 Perigo potencial microbiolégicas equipamento de laboratério; janelas
.- padréo P equipadas com
minimo para pessoal protecao individual R
o telas; iluminacdo
de laboratério e 0 (EPI) que for
; L. adequada.
ambiente. necessario.
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Quadro 1: Nivel de Biosseguranca do Laboratério — NBL (continuagdo)

Barreira Primaria MRS
NBL Agentes Praticas especiais EP| (barreiras
secundarias)
o CSB ou outro
Acesso limitado; dispositivo de
avaliagdo médica; uso .~
dg cabine de conten¢éo primaria Portas com
. C usado, para fechamento
Agentes associados seguranca biolégica ' b Y
com doencas (CSB) para manipulagbes de automatico; pia
humanas e perigo procedimentos que agentes que podem Iocallzada} perto da
2 causar salpicos ou saida; janelas
moderado para as geram aerossol ou S
pESS0as € 0 respingo: aerossais; roupa de seladas ou
ambiente descontaminégéo protecao, outro EPI, equipadas com
' necesséria para o incluindo de telas; autoclave
equipamento de _prote'gao disponivel.
laboratério respiratéria, como
’ necessario.
Separacao fisica dos
corredores de
CSB para todos acesso; fechamento
Acesso limitado, procedimentos com automatico, porta
Agentes nativos ou material viavel agentes Viaveis: dupla de acesso;
exoticos com removido do r%acacéO' dois, linhas de penetracéo
elevado potencial laboratério em ares de I’uvas seladas; pia para
3 de transmissdo por | containers primarios e P quando for ' lavagem de maos,
aerossois; doencas secundarios; aberto apropriado: 6culos janelas vedadas; ar
gue podem causar | apenas em NB3; todos P dg proté 50 canalizado e
sérios danos a os procedimentos com rote go ' sistema de
saude. materiais infecciosos Pro’eg ventilagcdo com fluxo
lizad respiratéria, como d )
realizados na CSB. - e ar negativo no
necessario. L
laboratério;
autoclave disponivel
no laboratorio.
Agentes exoticos ou Sequéncia de
perigosos que Entrada através do Equipamento de entrada; entrada
imponham alto risco vestiario para troca de maxima contencao pela camara de
de doenca fatal, CSB classe lll ou | descompressdo com
roupa, onde a roupa
para o qual ndo ha essoai é removida e a de contencdo portas herméticas;
vacinas e %0 laboratorio vestida parcial junto com paredes, pisos, tetos
4 tratamento. Banho na saida ' macacéao selados
Transmisséo por Todos os lixos devéréo pressurizado internamente;
aerossois ou positivamente com sistema de

relacionada a
agentes com risco
de transmissao
desconhecido.

ser descontaminados
antes da remocéo do
local.

ar) usado para
todas as atividades
e os procedimentos.

ventilagéo dedicado,
ndo recirculante;
autoclave de porta
dupla.

Fonte: CDC (2020)
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5.2.1 Laboratério de Pesquisa em Micobactérias da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (LPM/FM/UFMG)

O laboratério atende ao Hospital das Clinicas da UFMG. No seu fluxo de
trabalho (Figura 4) a amostra é submetida a descontaminacao pelo método N-Acetil
L-Cisteina (NALC) e entdo, ao teste rapido molecular e a baciloscopia pelo método de
ZN. A cultura é realizada em meio sdlido LJ e em meio liquido MGIT e quando positiva,
€ submetida a baciloscopia e posteriormente encaminhada ao laboratério de
referéncia estadual — Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED) para identificagéo e o teste
de sensibilidade.

As atividades realizadas no laboratorio envolvendo manipulacdo de culturas
positivas acarretam alto risco biolégico (WHO, 2012). A infraestrutura do local é
compativel com as medidas de conteng¢do para o risco, uma vez que atende aos
requisitos de um laborat6rio nivel 3 de biosseguranca (NB3).

Como principais medidas de contencéo de risco biolégico que impactam em
custos dispdéem de:

e Agentes quimicos descontaminantes como alcool 70°, hipoclorito de sodio a
1% e a 5%;

e Autoclave para descontaminacédo de residuos bioldgicos;

e Bancadas impermeéveis e resistentes ao calor moderado e aos solventes
organicos, 4&cidos, Alcalis e solventes quimicos utilizados para
descontaminacao de superficies e equipamentos;

e Cabine de seguranca bioldgica;

e Dispositivos mecanicos para pipetagem;

e Equipamentos de prote¢éo individual (méscara N95, avental, luvas).

e Laboratorio com estrutura fisica em que ha antessala para paramentacao,
separacdo de areas administrativa daquelas destinadas a recebimento e
processamento das amostras;

e Sistema de ar independente, com ventilagdo unidirecional onde o fluxo de ar
penetra no laboratério através da area de entrada. Ar filtrado através de filtro
HEPA (High Efficiency Particulated Air).
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Figura 4. Fluxograma laboratorial do LPM/FM/UFMG
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5.2.2 NDI/UFES

O laboratério do NDI/UFES atende ao laboratério municipal de Cariacica e ao
Hospital Universitario Cassiano Antbnio de Moraes, referéncia terciaria para o
tratamento da TB e TB-MDR.

No fluxo laboratorial (Figura 5) a amostra € submetida a descontaminacao pelo
método N-Acetil L-Cisteina (NALC) e entéo, a baciloscopia pelo método de ZN ou ao
teste rapido molecular. A cultura é realizada em meio sélido Ogawa-Kudoh e em meio
liguido MGIT. Cada cultura positiva é identificada para o CMTB utilizando o teste de
identificacdo MPT64 (Bioeasy) ou para MNT utilizando a andlise por restricdo da PCR
do gene hsp65 (PRA-hsp65). O teste de sensibilidade a INH e RIF é realizado apenas
para isolados de MTB atraves do Sistema BACTEC® MGIT 960, para definir o perfil
fenotipico de susceptibilidade desses isolados.

As atividades realizadas no laboratério envolvendo manipulacédo de culturas
positivas acarretam alto risco biolégico (WHO, 2012), contudo, o laboratorio dispde de
infraestrutura compativel com nivel 2 de biosseguranca (NB2).

Como principais medidas de contencdo de risco biolégico que impactam em
custos dispdem de:

e Agentes quimicos descontaminantes como alcool 70° e hipoclorito de sédio 1%;

e Autoclave proxima para descontaminacéo de residuos bioldgicos;

e Bancadas impermeéveis e resistentes ao calor moderado e aos solventes
organicos, 4acidos, Alcalis e solventes quimicos utilizados para

descontaminacédo de superficies e equipamentos;
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e Cabine de seguranca biol6gica com manutencao e validagdo anuais;

e Dispositivos mecanicos para pipetagem;

e Equipamentos de prote¢&o individual (méscara N95, avental, luvas);

e Laboratdrio com estrutura fisica em que ha separacao de area administrativa
daquelas destinadas a recebimento e processamento das amostras;

e Sijstema de exaustao de ar.

Figura 5. Fluxograma laboratorial do NDI/UFES
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5.3 COLETA DE DADOS DOS COMPONENTES DE CUSTOS

5.3.1 Testes avaliados e acompanhamento da rotina dos laboratérios

Considerando os testes convencionais executados nos laboratorios e a
insercdo do SCOT-TB foram realizadas as analises de custos dos testes:
e LPM/FM/UFMG: MGIT (somente para cultura) e SCOT-TB.
e NDI/UFES): MGIT para cultura, MGIT para o TSA (kit de avaliacdo da
sensibilidade a isoniazida e rifampicina- Kit RH) e o SCOT-TB.

Os laboratérios foram visitados para acompanhar todas as etapas de realizagédo
dos testes incluindo as fases pré-analitica (registro e armazenamento das amostras),
analitica e pos analitica (liberacédo de resultados e armazenamento de dados).

Os componentes da cadeia de custos relacionados a insumos, recursos
humanos, infraestrutura, equipamentos e material permanente foram identificados. O

tempo despendido na execugao dos testes foi medido.
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Os calculos do custo médio e ABC foram realizados considerando apenas as
amostras selecionadas para o Estudo multicéntrico para avaliar a acuracia diagnostica
do teste SCOT-TB para, simultaneamente, isolar e identificar Mycobacterium

tuberculosis e determinar sua sensibilidade a isoniazida e rifampicina.

5.3.2 Insercdo do SCOT-TB nas rotinas dos laboratérios

As amostras de escarro espontaneo foram selecionadas apos o0s
procedimentos de rotina serem finalizados pelo laboratério, ndo havendo possibilidade
de interferéncia no diagnostico dos pacientes.

O teste SCOT-TB foi realizado seguindo o protocolo (Figura 6): inseriu-se o
primeiro swab estéril no escarro, girando cuidadosamente até que ele ficasse
impregnado com a amostra. Transferiu-se o swab para um tubo contendo 3mL de
solucdo de NaOH 4%, sem encostar na parede do tubo, e o swab foi deixado em
repouso por 2 minutos. ApOs esse tempo, o excesso de NaOH foi retirado
pressionando o swab contra a parede do tubo. O swab foi passado na superficie do
laminocultivo com meio controle, mediante movimentos rotatérios e em zigue-zague
de maneira a espalhar bem o inéculo. Descartou-se este swab. Os mesmos passos
foram repetidos para inocular os meios com PNB, INH e com RIF, mas fazendo uso
de um novo swab estéril para cada meio. Os laminocultivos foram incubados em
estufas 37°C por até 8 semanas, com leituras semanais. O resultado do teste de

sensibilidade foi feito em até, no maximo, 28 dias.

Figura 6: Protocolo de uso do teste SCOT-TB

Escarro + Esferas de Vidro Agitar — Vortex Imerséo Swab no Escarro

Estufa 37-C 21 a 28 dias Semeadura: Controle, PNB, INH e RIF
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Cabe informar que o laminocultivo pode ser incubado em estufas 37°C por até
8 semanas, para deteccao de crescimento no meio controle, mas apés 28 dias, 0s
meios com antibidticos ndo devem ser considerados. O uso de esferas de vidro e
vortex é opcional, sendo indicado homogeneizar amostras em locais com cabine de

seguranca bioldgica.

5.3.3 Coleta de dados de custos

Para a construcéo da cadeia de custos foram coletados dados especificos de
cada metodologia referentes aos valores dos salarios dos recursos humanos e da
compra dos equipamentos, materiais de consumo permanente e insumos. Além de
informagdes em relagéo a infraestrutura, tais como os valores das contas mensais de
luz, de agua, telefone e dos contratos mensais de manutencdo do laboratério de
tuberculose, bem como das empresas de limpeza e seguranca.

Os valores de energia elétrica, agua e telefone, assim como 0s servi¢cos de
limpeza e seguranga sao proporcionais ao consumo do laboratorio frente a totalidade
dessas despesas. Estes valores foram devidamente incorporados aos célculos de
custo em cada metodologia.

Em relacéo aos recursos humanos foram levantados o nUmero e a categoria
profissional dos funcionarios, a exemplo de auxiliares e técnicos de laboratério. Entéo,
o valor do custo com recursos humanos foi calculado considerando a dedicag&o por
exame em relacdo a carga horéria total de trabalho. Em casos onde havia mais de um
profissional para a mesma atividade, foram consideradas as médias dos salérios e da
dedicacéo.

Para a realizacao dos calculos de custo dos reagentes foi considerado o valor
proporcional ao volume utilizado na realizacdo do teste frente ao volume e ao valor
total do insumo. Para os demais insumos foi realizada a multiplicag&o do valor unitério
e do quantitativo utilizado na realizacdo dos exames. Em ambos os casos, para o ABC
foi considerado o gasto para um exame; e para o custo médio, o gasto para toda a
producédo do periodo.

Os custos dos EPI foram calculados considerando o quantitativo de materiais e
namero de vezes que foram utilizados na rotina.

Ja para os demais equipamentos foram medidos os valores e 0s quantitativos

utilizados na rotina, bem como a depreciacdo anual do itens. No ABC, ainda foi
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considerado o tempo de execugdo de um exame.
Também foram levantados o niumero de exames realizados mensalmente e o

tempo médio para realizacdo de um exame.

5.3.4 Fontes de dados dos custos das metodologias

Para a construcdo da cadeia de custos foram coletados dados das seguintes
fontes, em ordem de prioridade:
¢ Notas fiscais de servicos e produtos, faturas e contratos apresentados
pelos laboratorios participantes;
e Precos de produtos e servigos obtidos por sites oficiais dos 6rgaos
responsaveis pela administracdo dos centros participantes da pesquisa;
e Precos de produtos e servicos obtidos pelo site Painel de Precos do
Ministério da Economia, no endereco:
https://paineldeprecos.planejamento.gov.br/analise-materiais;
e Valores comerciais praticados no mercado.
As remuneracdes dos recursos humanos foram obtidas por meio de portais de

transparéncia dos 6rgaos responsaveis pela administracdo dos laboratérios.

5.4 ANALISE DOS DADOS DE CUSTO

Neste trabalho foi realizada uma avaliagdo econémica onde os custos do
SCOT-TB foram comparados com as despesas de métodos convencionais de
diagnéstico da tuberculose: cultura liquida e TSA no Sistema BACTEC® MGIT 960.

A analise dos dados foi feita por meio da cadeia de custos desenvolvida pela
equipe das professoras Maria Claudia Vater e Suely Alves da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), para realizacdo dos célculos dos custos médio e por
atividade.

O custo médio foi calculado por meio do custo total dividido pela quantidade de
exames realizados por més nos laboratorios. O custo por atividade foi calculado
considerando uma atividade como o denominador para o calculo do custo unitario da
atividade (BRASIL, 2006).

As férmulas utilizadas para construcdo da cadeia de célculo dos custos estéo

exemplificadas na Figura 7.
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Figura 7. Férmulas dos custos médio e por atividade

Custo médio Custo por atividade
. i=n
i=n
Z (piqz'di) Z Piqut
i=1 A i=1

P, _valor dos recursos utilizados

g; - quantidade dos recursos utilizados

d; _ dedicagido média do recursos utilizado
A = ntmero total de atividades

¢ = fator de conversdo em tempo

t = duracio da atividade

Todos os custos foram expressos em Doélar (US$), usando a taxa de conversao
de US$ 1.00=5,17 R$ (Reais), em Agosto de 2022, de acordo com Banco Central do

Brasil (https://www.bcb.gov.br/conversao).

Outra andlise efetuada foi a da contribuicdo proporcional dos componentes de
custos dos testes laboratoriais para o custo médio e o0 ABC, para a qual os elementos
de custos foram agregados em 04 grupos: 1) equipamentos, onde sao incluidos
equipamentos e materiais permanentes; 2) insumos, que contém materiais
administrativos, laboratoriais e equipamentos de protecdo individual; 3) recursos
humanos, utilizados para execuc¢éo das andlises, limpeza, seguranca e administrativo,
e 4) infraestrutura, onde estdo inclusos gastos com manutencédo de equipamento e

predial e os consumos de agua, luz e telefone.

55 TEMPO MEDIO DE OBTENCAO DOS RESULTADOS

O tempo de obtencao de resultados foi contabilizado desde a data em que as
amostras foram recebidas/processadas no laboratério do NDI/UFES até a data em
gue os resultados dos testes foram obtidos de acordo com as especificagdes técnicas
de cada método. Na contagem foram incluidos os tempos de recebimento das
amostras, registro interno, o processo de descontaminacdo do material biolégico,
execucao dos testes, incubacao e leituras dos resultados.

Os dados foram extraidos do trabalho de doutorado (em fase de execuc¢éo) do
aluno do Programa de PoOs-graduacdo em Doencgas Infecciosas (PPGDI) Luiz
Guilherme Castelani a partir exames executados no periodo de mar¢o a outubro de
2022.


https://www.bcb.gov.br/conversao
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5.6 ANALISES ESTATISTICAS

Para a realizagdo das analises estatisticas foi utilizado o Software R verséo
4.3.1 e o grau de significancia estatistica considerado foi de 95% (p<0,05). Os
métodos de andlise empregados estédo descritos a seguir:

e O teste de de Shapiro-Wilk foi aplicado para avaliar se a distribuicdo dos

dados € semelhante a uma distribuicdo normal.
e O teste t de Student pareado foi utilizado para comparar o tempo de
obtencéo de resultados entre 0 BD BACTEC MGIT 960® e o SCOT-TB
para deteccao, identificacdo de MTB e teste de sensibilidade a isoniazida

e a rifampicina.

5.7 ASPECTOS ETICOS

Este projeto integra o Estudo multicéntrico para avaliar a acuracia diagnostica
do teste SCOT-TB para, simultaneamente, isolar e identificar Mycobacterium
tuberculosis e determinar sua sensibilidade a isoniazida e rifampicina; portanto sera
conduzido conforme os mesmos protocolos éticos do Estudo.

O Estudo multicéntrico foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa (CEP)
segundo parecer numero 5.218.447 e CAAE 97545418.0.1001.5060.



53

Resultados



54

6 RESULTADOS

6.1 ANALISE DE CUSTOS

6.1.1 Custo médio e ABC

Nos Apéndices A e B constam, respectivamente, os resultados do
levantamento realizado no NDI/UFES e no LPM/FM/UFMG dos componentes de
custos utilizados para o calculo do custo médio e ABC.

O custo médio e ABC dos exames avaliados no LPM/FM/UFMG e no
NDI/UFES, estdo apresentados na Tabela 1. Observa-se que nos dois laboratérios o

custo médio foi superior ao ABC.

Tabela 1. Custo Médio e ABC por laboratérios e testes avaliados

Laboratério/Teste Amostras/Més Custo Médio* ABC*
LPM/FM/UFMG
SCOT-TB 20 US$ 15.84 US$ 11.81
MGIT — Cultura 20 US$ 20.59 US$14.25
NDI/UFES
SCOT-TB 22 US$ 16.84 US$ 10.99
MGIT — Cultura 22 US$ 26.74 US$ 15.82
MGIT — TSA 07 US$ 50.15 US$ 33.16

*Taxa de cAmbio em 2022 de US$ 1.00 = R$ 5,17, segundo o Banco Central Brasileiro

No LPM/FM/UFMG, para a média mensal de 20 exames, o teste MGIT — Cultura
apresentou custos médio e por atividades maiores que o SCOT-TB, correspondendo
respectivamente a US$ 20.59 e US$14.25.

No NDI/UFES, para a média mensal de 22 exames, os testes MGIT — Cultura
e MGIT-TSA também apresentaram 0s custos maiores que o SCOT-TB, sendo
respectivamente os valores para o custo médio de US$ 26.74 e US$ 50.15; e para o
ABC de US$ 15.82 e US$ 33.16.

6.1.2 Impacto dos componentes de custo no ABC e no custo médio

Na Tabela 2 estdo representados os impactos dos componentes do ABC em
todos os testes avaliados. No NDI/UFES, observa-se um padrdo similar entre os testes
em que o insumo teve a maior impacto sendo 84,93% no MGIT- Cultura, 93,39% no
SCOT-TB e 98,56% no MGIT-TSA. O recursos humanos é o segundo componente
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com maior influéncia, sendo maior para o MGIT-Cultura (13,37%) em relacdo ao
SCOT-TB (6,26%) e ao MGIT-TSA (1,22%). Equipamentos e infraestrutura
influenciaram em menos de 1% no custo do SCOT-TB e do MGIT-TSA, ja no teste
MGIT-Cultura impactaram respectivamente, 1,54% e 0,16%.

No LPM/FM/UFMG também ha similaridade no impacto dos componentes do
ABC, sendo o insumo responséavel por 96,84% de participacdo para o SCOT-TB e
91,65% para o MGIT-Cultura. O componente recursos humanos correspondeu a
2,95% para o SCOT-TB e 7,42% para o MGIT-Cultura, enquanto a infraestrutura e os

equipamentos influenciaram em menos de 1% no custo.

Tabela 2 . Impacto dos Componentes do ABC por laboratérios e testes avaliados

Componentes ABC (US$)*

Laboratoério/

Teste Equipamentos Infraestrutura Insumos Esﬁgﬁgz (irg(t)?/!))
LPM/FM/UEMG
SCOT-TB 0,02 (0,21%) 0 (0%) 11,43 (96,84%) 0,35 (2,95%) 11,81
MGIT — Cultura 0,09 (0,62%) 0,04 (0,31%) 13,14 (91,65%) 1,06 (7,42%) 14,33
NDI/UFES
SCOT-TB 0,04 (0,35%) 0 (0%) 10,26 (93,39%) 0,69 (6,26%) 10,99
MGIT — Cultura 0,24 (1,54%) 0,02 (0,16%) 13,43 (84,93%) 2,11(13,37%) 15,82
MGIT — TSA 0,07 (0,22%) 0 (0%) 32,68 (98,56%) 0,40 (1,22%) 33,16

*Taxa de cambio em 2022 de US$ 1,00 = R$ 5,17, segundo o Banco Central Brasileiro

Na Tabela 3 estdo representados os impactos dos componentes do custo
médio. No NDI/UFES observa-se um padrao similar entre os testes, em que o insumo
teve a maior contribuigcdo sendo 50,23% no MGIT- cultura, 60,91% no SCOT-TB e
65,05% no MGIT-TSA. O componente equipamentos teve variagcao entre os testes de
29,82% a 30,42%. O MGIT-cultura (16,91%) teve maior impacto no recursos humanos
guando comparados ao SCOT-TB (8,58%) e ao MGIT-TSA (3,90%). Assim como no
ABC, a infraestrutura impactou mais no MGIT-Cultura (3,05%), do que nos demais
testes, nos quais foi inferior a 1%.

No LPM/FM/UFMG, observa-se um crescimento ainda maior do impacto da
infraestrutura e dos recursos humanos no custo meédio, quando comparados os testes
MGIT-Cultura, em que corresponderam respectivamente a 6,92% e a 22,22% e
SCOT-TB, onde refletiram em 1,18% e 9,69%. Quanto aos insumos, o impacto é maior
em 15,15% no SCOT-TB (72,19%) em relacdo ao MGIT-Cultura (57,04%). O

equipamento adicionou 13,82% a este teste e 16,94% para o outro.
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Tabela 3 - Impacto dos componentes de custo médio por laboratérios e testes avaliados

Componentes de custo médio (US$) *

Laboratoério/

Teste Equipamentos Infraestrutura Insumos Recursos Total
Humanos (100%)
LPM/FM/UFMG
SCOT-TB 2.68 (16,94%) 0.19 (1,18%) 11.43 (72,19%) 1.53 (9,69%) 15.84
MGIT — Cultura 3.18 (13,82%) 1.59 (6,92%) 13.14 (57,04%) 5.12 (22,22%) 23.03
NDI/UFES
SCOT-TB 5.04 (29,94%) 0.10 (0,57%) 10.26 (60,91%) 1.45 (8,58%) 16.84
MGIT — Cultura 7.97 (29,82%) 0.81 (3,05%) 13.43 (50,23%) 4.52 (16,91%) 26.74
MGIT — TSA 15.28 (30,42%) 0.32 (0,63%) 32.68 (65,05%) 1.96 (3,90%) 50.24

*Taxa de cAmbio em 2022 de US$ 1.00 = R$ 5,17, segundo o Banco Central Brasileiro

Quando comparadas as contribuicbes dos componentes de ambos os custos
(Gréfico 1), nota-se que 0 insumos € 0 componente com maior impacto em todas as
técnicas e em todo os custos. J& 0 componente equipamentos teve maior impacto no

custo médio do que no ABC.

6.1.3 Custo médio e ABC do teste SCOT-TB em laboratérios com diferentes
niveis de biosseguranca

Quanto maior o nivel de biosseguranca de um laboratério, maiores devem ser
0s investimentos em equipamentos e infraestrutura. Este estudo avaliou a influéncia
destes componentes nos custos médio e ABC do teste SCOT-TB em laboratérios com

diferentes niveis conforme exposto no item 5.2.

Grafico 01. Comparacao do impacto por laboratério dos componentes do custo médio e ABC dos
testes SCOT-TB, MGIT- Cultura e MGIT-TSA
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A tabela 4 evidencia que no NDI/UFES, laboratério classificado como NB2, ndo
houve impacto da infraestrutura no ABC e no custo médio foi de apenas 0,57%. O
equipamento teve pouca participacdo no valor total do ABC (0,35%), enquanto no
custo médio foi significativo, chegando a 29,94%.

No LPM/FM/UFMG, laboratério classificado como NB3 e, portanto, com a
infraestrutura mais complexa, o componente relativo a ela contribuiu para 1,18% do
custo médio total, enquanto os equipamentos adicionaram 16,94%. Em relacdo ao
ABC, a infraestrutura foi irrelevante para o custo e 0s equipamentos impactaram em
0,21%.

Tabela 4 — Contribuicdo proporcional dos componentes para o custo médio e ABC do teste SCOT-TB
em laboratérios NB2 e NB3

Componentes do ABC e custo médio (%)

Nivel de
biosseguranca/  Equipamentos  Infraestrutura Insumo Recursos Total

Laboratério Humanos
ABC CM* ABC CM* ABC CM* ABC CM*

NB3
LPM/FM/UFMG 0,21 16,94 0 1,18 96,84 72,19 2,95 9,69 100%

NB2
NDI/UFES 0,35 29,94 0 0,57 93,39 60,91 6,26 8,58  100%

*Custo Médio

6.2 TEMPO MEDIO PARA OBTENCAO DE RESULTADOS

Os tempos médios (Tabela 5) para a obtencdo de resultados pelos testes
SCOT-TB e MGIT foram extraidos do trabalho de doutorado (em fase de execucao)
do aluno do PPGDI Luiz Guilherme Castelani. Logo, variagbes da média poderdo
ocorrer ao final do Estudo.

Com base nos dados preliminares apresentados na Tabela 5, foi identificado
gue o MGIT apresentou menor tempo (18 dias) do que o SCOT-TB (21 dias) quando
comparados deteccéo, identificacdo de MTB e teste de sensibilidade a isoniazida e a
rifampicina. Essa diferenca na média de tempo de obtencdo de resultados entre os
testes é evidenciada no Grafico 2. Os resultados obtidos na aplicacdo do teste t
pareado indicam que h& uma diferenca estatisticamente significativa entre os testes
(diferenca = 2,86, 1C95% = [0,73, 2,86], t(13) = 2.91 e p = 0.012).
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Tabela 5: Tempo de obtencéo de resultados de exame bacteriolégico completo (cultura, identificagédo
de MTB e teste de sensibilidade a isoniazida e rifampicina), em amostras de escarro pelos testes
MGIT e SCOT-TB

Tempo de resultados por teste (dias)

Amostra SCOT-TB MGIT
01-ND-0001 22 19
01-ND-0010 22 19
01-CA-0002 22 26
01-CA-0013 21 12
01-CA-0016 22 20
01-CA-0017 22 20
01-CA-0018 20 18
01-CA-0019 15 15
01-CA-0021 15 15
01-CA-0028 20 18
01-CA-0038 24 17
01-CA-0041 23 22
01-CA-0047 15 12
01-CA-0049 25 15

Média 21 18

Gréfico 2: Boxplot do tempo (dias) de obtencéo de resultados no NDI/UFES para os testes SCOT-TB
e MGIT.
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DISCUSSAO
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7 DISCUSSAO

A tuberculose incide principalmente em paises de baixa e média renda, onde
constitui um grande problema socioeconémico, ao retirar do trabalho pessoas em
idade produtiva e aumentar as despesas publicas com saude (FERREIRA et al., 2018;
GUIDONI, 2021). Outro desafio para esses paises e pacientes consiste no acesso a
servicos médicos, dentre eles ao diagndstico laboratorial da doenca por cultura e da
resisténcia bacteriana, pelo TSA. A dificuldade de acesso ocorre principalmente
porque os métodos disponiveis para esses exames apresentam elevado custo
financeiro e alta complexidade operacional, dificultando sua implantacdo em
laboratorios de infraestrutura mais simples (MAUCH et al., 2013).

Em um panorama de alta demanda por servigos e limitacbes de recursos
financeiros, a avaliacdo econdmica de novas tecnologias que serdo aplicadas nos
sistemas de salde constitui uma importante aliada para manter o equilibrio das
financas governamentais (LARANJEIRA; PETRAMALE, 2013). Diante dessa
premissa, foi realizada a analise de custo médio e ABC do teste SCOT-TB que se
propde a ser uma ferramenta de baixo custo financeiro e baixa complexidade de
execucao da cultura e do TSA. Os resultados da analise econdmica seréo discutidos

a sequir.

O teste SCOT-TB reduz o custo médio e o ABC em relagcédo ao teste BD
BACTEC MGIT 960® para deteccéo, identificacao e sensibilidade a isoniazida e

rifampicina utilizados para o diagnostico da tuberculose pulmonar?

Em todos os laboratdrios avaliados o SCOT-TB gerou significativa reducdo dos
custos em relagédo ao MGIT. Nos processos para a deteccgéo e identificagédo do MTB,
para o custo médio a economia variou de 23,06% (US$ 4.75) no LPM/FM/UFMG a
36,91% (US$ 9.90) no NDI/UFES. Para o ABC, a diminuicéo foi de 17,12% (US$ 2.44)
no LPM/FM/UFMG a 30,53% (US$ 4.83) no NDI/UFES.

Em virtude da rotina de trabalho dos laboratorios, os testes de sensibilidade a
INH e RIF no MGIT foram realizados somente no NDI/UFES, onde para o diagndstico
completo (cultura, identificacéo e teste de sensibilidade), o SCOT-TB proporcionou
uma diminuicdo ainda mais relevante do ABC, de 78% (US$ 37.99). Esta reducédo

acentuada advém do fato de que para amostras positivas a comparacdo dos custos
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entre o SCOT-TB (US$ 10.99) e o MGIT exige a somatoria dos custos do MGIT-
Cultura (US$ 15,82) e do MGIT-TSA (US$ 33.16), totalizando um custo para o
diagnéstico completo de US$ 48.98.

Nos dados expostos, h4 ainda claras diferencas entre as porcentagens de
economia que o SCOT-TB proporcionou nas instituicdes avaliadas, em especial
guando foi calculado o ABC. Essas diferencas advém das caracteristicas
administrativas da organizacdo e da operacdo dos laboratorios onde o estudo foi
realizado.

Além de comprovar a vantagem econdmica, para se optar pela insercdo de uma
nova tecnologia nos servicos de saude, deve ser evidenciado por meio de dados de
desempenho do método de que os seus beneficios para o sistema sdo maiores do
gue o valor ou beneficio da melhor opcao ja adotada e que sera perdida, quando se
toma a decisao pela troca em favor da inovagéo (LARANJEIRA; PETRAMALE, 2013;
PERRY-DUXBURY et al., 2021).

Neste contexto, os resultados preliminares de avaliacdo do SCOT-TB pelo
doutorando do PPGDI Luiz Guilherme Castellani (comunicagdo pessoal) tém
demonstrado excelente concordancia com o MGIT, tanto para a cultura quanto para o
TSA.

Ha diferencas nos custos médio e ABC do teste SCOT-TB, do MGIT-
Cultura e MGIT-TSA entre laboratérios participantes do Estudo?

O custo médio e o ABC do MGIT-Cultura diferiram entre os laboratorios
participantes do estudo, sendo respectivamente no LPM/FM/UFMG US$ 20.59 e US$
14,25 e no NDI/UFES, US$ 26.74 e US$ 15.82.

Esta distincdo também foi observada frente aos custos relatados em outros
estudos conduzidos em paises como a India, onde o valor de US$11.06 foi encontrado
apos a aplicacdo do método de custo bottom-up, que se assemelha ao ABC. E na
Africa do Sul onde foi encontrado o valor de US$12.16 para um exame, calculado por
metodologia também semelhante ao ABC (RUPERT et al., 2017; SHAH et al., 2013).

J& no Brasil, em relatério emitido no ano de 2020, a Comissédo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde informou o valor de R$
46,00. Para este custo foi considerado apenas o orcamento emitido pelo fabricante ao
MS (US$ 8.39, taxa de cambio em 31.08.20 de US$ 1.00 = R$ 5,48).
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Conforme exposto, as disparidades podem ser acarretadas pelos tipos de
métodos utilizados para calcular o custo, além das caracteristicas da organizacao e
da operacéao dos laboratorios onde o estudo foi realizado. Outra influéncia constitui o
valor do dolar que impacta o preco de produtos importados, comumente utilizados
para o teste MGIT-cultura (GROESSL et al., 2018; SOARES et al., 2020).

Para os testes SCOT-TB e o MGIT-TSA a tabela 1 também evidencia
diferencas dos custos médio e por atividade entre os laboratérios participantes do
Estudo. Quanto ao SCOT-TB, em virtude do teste ainda ndo ser comercializado, ndo
h& referéncias de custos em laboratérios ndo participantes do estudo. Da mesma
forma, ndo foram encontrados dados de custos para MGIT-TSA utilizado neste estudo,
em que se avaliou apenas a sensibilidade a isoniazida e rifampicina.

Os estudos de custos do MGIT-TSA realizados no Brasil e internacionais
utilizam o kit SIRE que testa a sensibilidade a isoniazida, rifampicina, estreptomicina
e etambutol. Para este teste um estudo nacional publicado em 2020 registrou custos
elevados, atingindo os valores de US$ 136.80 para o ABC e para o custo médio de
US$ 148.45, considerando uma producao de 40 exames/més (SOARES et al., 2020).

As distingBes apresentadas nos custos calculados por um mesmo método em
virtude da realizagdo de estudos em estruturas laboratoriais diversas ressaltam a
complexidade da composi¢ao de custos, que pode ser influenciada até mesmo pela
localizag&o geografica dos laboratoérios. Desta forma, deve ser estimulada a realizacao
de avaliacbes econémicas nos laboratérios em que séo aplicadas as metodologias.
Por meio delas, em especial pelo método ABC, os gestores dos laboratérios podem
tomar decisdes administrativas estratégicas utilizando dados coletados nas unidades
dentro do proprio processo de trabalho, fugindo da estimativa de custos somente por
meio de informacdes de fabricantes ou de outros estudos (DE ALMEIDA, et al., 2017,
GROESSL et al., 2018).

Considerando as diferentes complexidades das estruturas laboratoriais
avaliadas, o0 quanto o0s insumos, recursos humanos, equipamentos e
infraestrutura impactaram na formac&o do custo médio e ABC dos testes

laboratoriais para o diagnostico da tuberculose pulmonar?

Analisou-se o0 ABC e foi identificado que em todas as instituicbes participantes

do estudo os insumos tiveram maior impacto tanto para SCOT-TB quanto para o
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MGIT-Cultura e 0 MGIT-TSA. Tais dados corroboram evidéncias de outros estudos
onde os insumos tiveram protagonismo nos custos dos testes MGIT-Cultura e MGIT-
TSA-kit SIRE (SHAH et al., 2013; SOARES et al., 2020).

Cabe ressaltar que, no Brasil, os insumos do MGIT-Cultura e MGIT-TSA sao
importados, suscitando o aumento dos pre¢cos em relacdo a insumos de cultura e TSA
em meio soélido. Outro possivel desafio constitui 0 desabastecimento temporario de
insumo por problemas na importacdo. Neste contexto, o SCOT-TB podera ser uma
solucéo para tais dificuldades, pois utiliza tecnologia nacional com possibilidade de
producdo em larga escala e insumos de facil acesso no pais, como o meio de cultura
solido a base de ovos.

Em segundo lugar, o componente de maior importancia foi recursos humanos,
fortemente impactado pelas remuneracdes dos servidores e tempo gasto com 0s
processos de analise. Foram observados padrdes parecidos entre as instituicdes, em
que o teste MGIT-Cultura apresentou aproximadamente o dobro do percentual de
contribuicdo para o componente em relagcdo ao SCOT-TB, evidenciando que o maior
gasto de tempo dos profissionais na metodologia gera aumento de custos para 0s
laboratérios, além de reduzir a capacidade analitica deles.

Os componentes infraestrutura e equipamentos tiveram contribuicdo pequena
em todos os laboratérios. Embora as principais diferencas entre as classificacfes de
nivel de biosseguranca das instituicbes participantes do estudo advenham de
equipamentos e infraestrutura, sendo o NDI/UFES classificado como NB2 e
LPM/FM/UFMG como NB3, a baixa contribuicdo desses componentes para 0 custo
ABC esta relacionada aos laboratérios ja terem estruturas montadas. Sendo assim,
nao foi necessaria a compra de novos equipamentos, nem construcao de novas areas
durante o estudo, o que levaria ao aumento da contribuicdo dos componentes. Aliada
a esta questdao, o laboratério do NDI/UFES néo trabalha com manutencdes periddicas
de sua estrutura fisica, apenas manutencdes corretivas e pontuais. Tais fatos
dificultaram avaliacdo do real impacto da infraestrutura e dos equipamentos no ABC.

Quando foi analisado o custo médio, observou-se a permanéncia dos insumos
como principal fator de impacto, sendo a maior contribuicdo de 72,19% (SCOT-TB da
LPM/FM/UFMG). Se compararmos ao ABC onde a menor contribuicdo registrada
entre os laboratorios foi de 84,93% (MGIT-cultura do NDI/UFES) foi observada
reducdo da relevancia do componente de custo.

O componente equipamentos, por sua vez, ganhou importancia, sendo que no
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NDI/UFES atingiu o segundo lugar para todos os testes, enquanto no LPM/FM/UFMG
obteve o segundo lugar para o SCOT-TB e atingiu 13,82% para o MGIT-Cultura.

Para o teste MGIT-Cultura também houve aumento no impacto do componente
infraestrutura, que chegou a 3,05% no NDI/UFES e 6,92% no LPM/UFMG. Ja para o
teste SCOT-TB o impacto no custo médio permaneceu baixo, no NDI/UFES foi 0,57%
e no LPM/FM/UFMG de 1,18%.

Os dados apresentados tanto para os valores do ABC e custo médio, quanto
para o impacto dos componentes de custo confirmam a tendéncia apresentada na
literatura de que a produtividade mensal de exames do laboratério impacta o custo
médio, reduzindo-o quanto € aumentada e altera o peso dos componentes de custo
referentes a infraestrutura e equipamentos (SOARES et al., 2020).

Neste estudo o custo médio foi maior que o ABC em um panorama onde as
producdes de exames nos laboratdrios do NDI/UFES e da UFMG foram baixas, sendo
respectivamente, 22 e 20 exames por més. Houve também em relacdo ao ABC
aumento da importancia dos custos compartilhados referentes a infraestrutura e
equipamentos, reduzindo a relevancia dos insumos. Diante disto, é importante para a
sustentabilidade financeira de laboratérios estimular a maior produtividade possivel a

uma capacidade instalada.

O teste SCOT-TB reduz o tempo medio para obtencdo de resultado de
deteccdo, identificacdo e sensibilidade a isoniazida e rifampicina em

comparacgdo ao exame MGIT?

Quanto ao tempo médio de positivacdo das culturas (Tabela 5), para o SCOT-
TB o0 estudo evidenciou coeréncia entre os resultados encontrados de 21 dias e a
literatura cientifica. O teste utiliza meio de cultura sélido, para o qual o tempo médio
registrado na literatura respeita o intervalo entre 14 a 28 dias (EL KHECHINE;
DRANCOURT, 2011; RAGEADE et al., 2014).

Ja o tempo médio de positivacao das culturas do MGIT registrado em literatura
cientifica varia entre 10 a 14 dias (EL KHECHINE; DRANCOURT, 2011; LU et al.,
2011; PALACI, et al., 2013; RAGEADE et al., 2014), enquanto para o TSA o intervalo
estd 5 a 13 dias (KIM, 2013; SCHON et al., 2017). Para o diagndstico bacteriol6gico
completo (deteccéo, identificacdo e TSA), portanto, devemos considerar a somatoria

dos intervalos resultando em um periodo entre 15 a 27 dias. Este foi respeitado pelo
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tempo médio de 18 dias para obtencao de resultados obtido pelo MGIT neste estudo.

O tempo para obtencéo do resultado do exame bacteriolégico completo pelo
MGIT (18 dias) € inferior ao do SCOT-TB (21 dias) em trés dias. Tal reducdo advém
dos tipos de metodologias adotadas nos testes, que conforme ja exposto,
proporcionam tempos de diagndstico diferentes. O SCOT-TB utiliza meio sélido e de
leitura manual, cujo tempo de liberacdo de resultados registrado em literatura é
superior. Ja o MGIT dispde de meio liquido e € automatizado, proporcionando maior
rapidez ao diagnoéstico laboratorial.

Outro ponto a ser considerado consiste no fato da metodologia de trabalho com
o kit SCOT-TB proporcionar a realizacdo do TSA direto, evitando assim a manipulacéo
de culturas positivas para o exame. Desta forma o teste apresenta menor exigéncia
de infraestrutura para o TSA em relacdo ao MGIT que € realizado de forma indireta, a
partir de culturas positivas.

Em virtude das necessidades estruturais para o TSA dos métodos atualmente
adotados, como o do MGIT, no Brasil, a maioria desses exames séo ofertados em
laboratorios de referéncia estaduais. Neste contexto, a menor complexidade do
SCOT-TB constitui um facilitador para implantacdo do TSA em laboratérios locais e
municipais, melhorando o acesso a este diagnostico. Logo, ha ainda o potencial de
reduzir o tempo de diagndstico em relacdo aos demais métodos pelo fato de evitar o

transporte das amostras biolégicas ou culturas positivas até o LRE.

Limitagdes do estudo

A falta de arquivamento de notas fiscais pelos laboratorios avaliados tanto de
insumos quanto de equipamentos acarretou a adocdo de precos praticados no
mercado por meio do painel de precos do Ministério da Economia ou de consulta a
rede global de computadores, reduzindo a exatiddo dos célculos dos custos médio e
ABC.

Outras questdes relevantes consistem nos fatos de que os precos dos insumos
podem variar conforme o volume adquirido e a regido geografica dos laboratorios.
Além de que salarios e o tempo dedicado dos profissionais de laboratérios as analises
de tuberculose variam entre as instituicdes. Estas diferengas, portanto, ndo permitem

extrapolar os custos médio e por atividade a outros laboratérios, sendo necessario
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CONCLUSAO



68

8 CONCLUSAO

1. O teste SCOT-TB reduz tanto o custo médio quanto o custo baseado em
atividades para o diagnostico da tuberculose pulmonar quando comparado ao
método padrdo, BD BACTEC MGIT 960®, em todos os laboratérios avaliados,
independentemente da complexidade da infraestrutura.

2. O insumo constitui 0 componente de custo que mais impacta no custo médio e
no ABC.

3. O componente infraestrutura ndo afeta o ABC, independentemente do nivel de
biosseguranca dos laboratérios.

4. O tempo para obtencdo do resultado do exame bacteriolégico completo
(deteccao, identificacdo e TSA) pelo MGIT é discretamente inferior ao do
SCOT-TB.

5. A melhoria da gestdo administrativa dos laboratoérios para o detalhamento de
gastos advindos dos exames aliada a andlise de custos pelo método ABC e
pelo custo médio podem racionalizar o uso de recursos para o diagndstico da

tuberculose.
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9 PERSPECTIVAS

1. Apresentar a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo resultados desta
pesquisa, a fim de evidenciar a necessidade de tornar analises econémicas
uma rotina de laboratérios publicos.

2. Ampliar a andlise econémica para abranger laboratérios municipais com menor
complexidade de infraestrutura laboratorial.

3. Apresentar a avaliacdo econdmica deste estudo em conjunto com dados de
desempenho do teste SCOT-TB (obtidos pelo doutorando Luiz Guilherme
Castellani) ao Ministério da Saude, a fim de que o érgéo avalie a viabilidade de
implantacéo da nova tecnologia no SUS. Como também, de forma a evidenciar

a importancia das avaliagbes econdmicas para a gestao administrativa do SUS.
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APENDICE A - COMPONENTES DE CUSTO POR TESTE NO

NDI/UFES
(Continua)
Componente de custo Quantidade  Preco Unitario Preco Total
Teste: MGIT
Grupo: equipamento
Agitador mecanico tipo vortex 1 R$ 3.057,58 R$ 3.057,58
Ar condicionado inverter 18000 BPU 2 R$ 2.300,00 R$ 4.600,00
Armario 05 gavetas, com rodas 1 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
Armario de apoio, 03 gavetas, com rodas 1 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
Autoclave 1 R$ 62.441,25 R$62.441,25
Bancada com agua corrente 1 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00
Bancada para computador em L 1 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
Cabine de seguranca bioldgica 1 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
Cadeira de escritorio preta, com rodas, com bragos 2 R$ 806,98 R$ 1.613,96
Centrifuga refrigerada 1 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00
Cesta de lixo seco 10L plastico 2 R$ 19,99 R$ 39,98
Computador 1 R$ 4.379,00 R$ 4.379,00
Criobox 1 R$ 11,00 R$ 11,00
Cronbmetro digital de quatro canais 1 R$ 255,30 R$ 255,30
Equipamento BD BACTEC MGIT 120/360 1 Comodato R$ 0,00
Estante tubos de centrifuga de 50 ml autoclavavel 2 R$ 26,23 R$ 52,46
Exaustor industrial 1 R$ 800,00 R$ 800,00
Freezer -20°C 1 R$2.401,51 R$2.401,51
Geladeira de armazenamento para o kit 1 R$ 4.943,60 R$ 4.943,60
Higienizador para as maos 500ml 1 R$ 4,00 R$ 4,00
Impressora 1 R$ 1.300,00 R$ 1.300,00
Mesa de apoio, 04 gavetas, com rodas, 1 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
Micropipeta automatica 1000 pL 2 R$ 659,53 R$ 1.319,06
Nobreak 1 R$ 200,00 R$ 200,00
Pipetador automatico 1 R$1.114,23 R$1.114,23
Recipiente de vidro, para descarte de material 1 R$ 81,12 R$ 81,12
Recipiente em aco inox para descarte de material 5L 1 R$ 350,66 R$ 350,66
Refrigerador para armazenamento de amostras 1 R$1.175,00 R$ 1.175,00
Tubo de vidro com tampa em inox 50ml 1 R$ 18,90 R$ 18,90
Grupo: recursos humanos
Agente Administrativo 0 R$ 0,00 R$ 0,00
Bolsista 1 R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
Limpeza Contrato Mensal R$2.400,00 R$ 2.400,00
Seguranca Contrato Mensal R$ 0,00 R$ 0,00
Técnico de Laboratério 2 R$ 4.831,63 R$9.663,26
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APENDICE A - COMPONENTES DE CUSTO POR TESTE NO

NDI/UFES
(Continuagéo)
Componente de custo Quantidade Preco Unitario Preco Total
Teste: MGIT
Grupo: insumos
Avental oxford tamanho M 0,000 R$ 63,25 R$ 0,01
Caneta esferografica 0,002 R$ 1,10 R$ 0,00
Caneta para retroprojetor 0,002 R$ 7,90 R$ 0,02
Criotubo 2ml, estéril, livre DNA/RNAse 2,000 R$ 0,34 R$ 0,68
Folha de Papel A4 1,000 R$ 0,03 R$ 0,03
Frasco para coleta de escarro 1,000 R$ 0,39 R$ 0,39
Kit Suplemento antibiético liofilizado — PANTA 0,009 R$ 900,00 R$ 8,10
Luva descartavel latex sem p6é tamanho M 6,000 R$ 0,49 R$ 2,94
Mascara N 95 0,002 R$ 5,49 R$ 0,01
Papel absorvente 20,000 R$ 0,01 R$ 0,17
Pipeta estéril 10 ml 1,000 R$ 5,86 R$ 5,86
Pipetas Pasteur estéreis descartaveis 3ml 2,000 R$ 0,24 R$ 0,48
Ponteiras com filtros, estéreis, 1000 ul 4,000 R$ 0,46 R$ 1,84
Saco plastico autoclavavel 50 cm x 60 cm, 40l 0,002 R$ 1,90 R$ 0,00
Solucao de alcool 70% 0,001 R$ 6,73 R$ 0,01
Solugéo descontaminante NALC 0,050 R$ 46,36 R$ 2,32
Tampao fosfato 0,024 R$ 11,60 R$ 0,28
Tubo indicador de crescimento BBL MGIT 7mL 1,000 R$ 45,00 R$ 45,00
Tubo centrifugagéo, fundo c6nico 50 ml 1,000 R$ 1,30 R$ 1,30
Grupo: infraestrutura
Agua Conta Mensal R$ 76,72 R$ 76,72
Luz Conta Mensal R$ 3.362,81 R$ 3.362,81
Manutencédo CSB Conta Mensal R$ 530,00 R$ 530,00
Telefone Conta Mensal R$ 1.480,00 R$ 1.480,00
MGIT-TSA
Grupo: equipamento
Agitador mecénico tipo vortex 1 R$ 3.057,58 R$ 3.057,58
Cabine de seguranca bioldgica 1 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
Equipamento BD BACTEC MGIT 120/360 1 comodato R$ 0,00
Estante tubos centrifuga de 50 ml autoclavavel 1 R$ 26,23 R$ 26,23
Freezer -20C 1 R$ 2.401,51 R$ 2.401,51
Micropipeta automéatica capacidade 200 pl. 2 R$ 446,96 R$ 893,92
Micropipeta automatica 1000 pL 1 R$ 659,53 R$ 659,53
Nobreak 1 R$ 200,00 R$ 200,00
Pipetador automatico 2 R$ 1.114,23 R$ 2.228,46
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APENDICE A - COMPONENTES DE CUSTO POR TESTE NO

NDI/UFES
(Continuacéo)
Componente de custo Quantidade Preco Unitario Preco Total
MGIT-TSA
Computador 1 R$ 4.379,00  R$4.379,00
Geladeira de armazenamento para o kit 1 R$ 4.943,60 R$ 4.943,60
Bancada &gua corrente 23 cm P x 33 A x 64 L 1 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00
Higienizador para as maos 500ml 1 R$ 4,00 R$ 4,00
Alcool a 70% para limpeza por exame 0,001 R$ 6,73 R$ 0,00
Avental oxford tamanho M 0,001 R$ 63,25 R$ 0,03
Caneta esferografica 0,006 R$ 1,10 R$ 0,01
Caneta para retroprojetor 0,006 R$ 7,90 R$ 0,05
Criotubo 2 ml 2,000 R$ 0,34 R$ 0,68
Folha de Papel A4 1,000 R$ 0,03 R$ 0,03
Kit RH 0,010 R$ 2.585,20 R$ 25,85
Luva descartavel latex sem pé tamanho M 4,000 R$ 0,49 R$ 1,96
Mascara N 95 0,001 R$ 5,49 R$ 0,00
Papel toalha, 2 dobras, 21 cm x 20 cm 15,000 R$ 0,01 R$ 0,13
Pipetas estéreis de 10 ml 3,000 R$ 0,24 R$ 0,72
Ponteiras com capacidade 1000 pl 3,000 R$ 0,46 R$ 1,38
Ponteiras 200 pl, estéreis, com filtro 4,000 R$ 0,26 R$ 1,04
Saco de autoclavacdo 50 cm x 60 cm, 40 | 0,002 R$ 1,90 R$ 0,00
Tubo indicador de crescimento de BBL MGIT 7mL 3,000 R$ 45,00 R$ 135,00
Tubos de 15 ml com tampa de rosca 2,000 R$ 1,03 R$ 2,06
Grupo: recursos humanos
Agente Administrativo 0 R$ 0,00 R$ 0,00
Bolsista 1 R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
Limpeza Contrato Mensal R$ 2.400,00 R$ 2.400,00
Seguranca Contrato Mensal R$ 0,00 R$ 0,00
Técnico de Laboratério 0 R$0 R$0
Grupo: infraestrutura
Telefone Conta Mensal R$1.480,00 R$1.480,00
Luz Conta Mensal R$ 3.362,81 R$ 3.362,81
Agua Conta Mensal R$ 76,72 R$ 76,72
Manutencédo CSB Conta Mensal R$ 530,00 R$ 530,00
SCOT-TB
Grupo: equipamento
Cabine de seguranca bioldgica 1 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
Agitador mecénico tipo vortex 1 R$ 3.057,58 R$ 3.057,58
Geladeira de armazenamento para o kit 1 R$ 4.943,60 R$ 4.943,60
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APENDICE A - COMPONENTES DE CUSTO POR TESTE NO

NDI/UFES
(Continuacéo)
Componente de custo Quantidade Preco Unitario Preco Total
SCOT-TB
Bancada com 4gua corrente 1 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00
Cronoémetro de quatro canais 1 R$ 255,30 R$ 255,30
Higienizador para as maos 500m| 1 R$ 4,00 R$ 4,00
Computador 1 R$ 4.379,00 R$ 4.379,00
Recipiente de vidro, para descarte de material 1 R$ 81,12 R$ 81,12
Refrigerador para armazenamento de amostras 1 R$ 1.175,00 R$ 1.175,00
Armario de apoio, 03 gavetas 1 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
Armario de apoio, 04 gavetas 1 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
Armario 05 gavetas 1 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
Bancada para computador em L 1 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
Estufa bacteriologica 1 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
Estante tubos de centrifuga de 50 ml autoclavavel 1 R$ 26,23 R$ 26,23
Cadeira com rodas, braco, preta 2 R$ 806,98 R$ 1.613,96
Cesta de lixo seco 10 L 2 R$ 19,99 R$ 39,98
Recipiente em ago inox descarte material solido 5L 1 R$ 350,66 R$ 350,66
Recipiente para vidraria contaminada 1 R$ 89,92 R$ 89,92
Exaustor 1 R$ 800,00 R$ 800,00
Ar condicionado 18000 BPU 2 R$ 2.300,00 R$ 4.600,00
Impressora 1 R$ 1.300,00 R$ 1.300,00
Autoclave 1 R$ 62.441,25 R$ 62.441,25
Grupo: Recursos Humanos
Agente Administrativo 0 R$ 0,00 R$ 0,00
Bolsista 1 R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
Limpeza Contrato Mensal R$ 2.400,00 R$ 2.400,00
Seguranca Contrato Mensal R$ 0,00 R$ 0,00
Técnico de Laboratério 2 R$ 4.831,63 R$ 9.663,26
Grupo: insumos
Alcool a 70% 0,000 R$ 6,73 R$ 0,00
Avental oxford tamanho M 0,000 R$ 63,25 R$ 0,01
Caneta esferografica azul 0,002 R$ 1,10 R$ 0,00
Caneta retroprojetor preta ponta fina 0,002 R$ 7,90 R$ 0,02
Folha de Papel A4 2,000 R$ 0,03 R$ 0,07
Frasco para coleta de escarro 1,000 R$ 0,39 R$ 0,39
Kit Scot 1,000 R$ 50,00 R$ 50,00
Luva descartavel latex sem p6 tamanho M 4,000 R$ 0,49 R$ 1,96
Méscara N95 0,002 R$ 5,49 R$ 0,01
Papel toalha 12,000 R$ 0,01 R$ 0,10
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APENDICE A - COMPONENTES DE CUSTO POR TESTE NO

NDI/UFES
(Conclusao)
Componente de custo Quantidade Preco Unitario Preco Total
SCOT-TB
Pipeta de Pasteur 3 ml 2,000 R$ 0,24 R$ 0,48
Saco de autoclavacdo 50 cm x 60 cm, 40 | 0,002 R$ 1,90 R$ 0,00
Grupo: infraestrutura
Luz Conta Mensal R$ 3.362,81 R$ 3.362,81
Agua Conta Mensal R$ 76,72 R$ 76,72
Telefone Conta Mensal R$ 1.480,00 R$ 1.480,00
Manutencdo CBS Conta Semestral R$ 530,00 R$ 530,00
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APENDICE B - COMPONENTES DE CUSTO POR TESTE NO

LPM/FM/UFMG
(Continua)
Componentes de custo Quantidade Preco Unitdrio  Preco Total
Teste MGIT-Cultura
Grupo: Equipamento
Armério de 5 gavetas 1 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
Autoclave 1 R$ 3.800,00 R$ 3.800,00
Bancada com agua corrente 1 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00
Bancada para computador 1 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
Cabine de seguranca bioldgica 1 R$ 20.600,00 R$ 20.600,00
Cadeira com rodas, braco 1 R$ 323,00 R$ 323,00
Centrifuga refrigerada 1 R$21.343,00 R$21.343,00
Cesta de lixo seco 40L plastico 1 R$ 19,99 R$ 19,99
Computador 2 R$ 2.495,00 R$ 4.990,00
Criobox 1 R$ 11,00 R$ 11,00
Crondmetro 1 R$ 255,30 R$ 255,30
Equipamento BD BACTEC MGIT 120/360 1 Comodato R$ 0,00
Estante tubos de centrifuga de 50 ml autoclavavel 1 R$ 26,23 R$ 26,23
Freezer -20°C 1 R$ 8.039,00 R$ 8.039,00
Geladeira de armazenamento para o kit 1 R$ 8.039,00 R$ 8.039,00
Higienizador para as méaos 500ml| 1 R$ 4,00 R$ 4,00
Nobreak 1 R$ 200,00 R$ 200,00
Pipeta de 1000 microlitros 1 R$ 618,00 R$ 618,00
Pipeta de 200 microlitos 1 R$ 618,00 R$ 618,00
Recipiente de vidro para descarte 1 R$ 30,00 R$ 30,00
Suporte para criotubo 2 ml capacidade 80 tubos 1 R$ 57,90 R$ 57,90
Grupo: Recursos Humanos
Limpeza Conta Mensal R$ 3.559,00 R$ 3.559,00
Seguranca Conta Mensal R$ 1.600,00 R$ 1.600,00
Técnico de Laboratério 1 R$ 3.870,60 R$ 3.870,60
Grupo: Insumos
Agua de injecéo 0,004 R$ 12,00 R$ 0,05
Agulha 1,000 R$ 0,14 R$ 0,14
Alcool a 70% 0,030 R$ 2,39 R$ 0,07
Avental descartavel 0,200 R$ 2,39 R$ 0,48
Caneta esferografica 0,002 R$ 1,10 R$ 0,00
Caneta para retroprojetor 0,002 R$ 7,90 R$ 0,02
Criotubo 2ml- tipo eppendorf 1,000 R$ 0,34 R$ 0,34
Descarpack 0,050 R$ 11,61 R$ 0,58
Folha A4 0,500 R$ 0,03 R$ 0,02
Frasco para coleta de escarro 1,000 R$ 0,39 R$ 0,39
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APENDICE B - COMPONENTES DE CUSTO POR TESTE NO

LPM/FM/UFMG
(Continuacgéo)
Componentes de custo Quantidade Preco Unitario  Preco Total
Teste MGIT-Cultura
Gaze 0,200 R$ 4,87 R$ 0,97
Hipoclorito 1% 0,030 R$ 2,08 R$ 0,06
Hipoclorito 5% 0,500 R$ 5,06 R$ 2,53
Kit Suplemento antibidtico liofilizado— PANTA 0,009 R$ 900,00 R$ 8,10
Luva descartavel latex sem p6 tamanho M 4,000 R$ 0,49 R$ 1,96
Mascara 0,002 R$ 5,49 R$ 0,01
Papel toalha 3,000 R$ 0,08 R$ 0,25
Pipetas Pasteur estéreis descartaveis 3ml 2,000 R$ 0,24 R$ 0,48
Ponteiras com filtros, estéreis, 1000 ul 3,000 R$ 0,46 R$ 1,38
Ponteiras com filtros, estéreis, 200 ul 2,000 R$ 0,26 R$ 0,52
Propé 2,000 R$ 0,20 R$ 0,40
Rolo de etiqueta 0,005 R$ 29,90 R$ 0,15
Saco plastico autoclavavel para descarte 40l 0,002 R$ 1,90 R$ 0,00
Seringa 5MI 1,000 R$ 0,23 R$ 0,23
Solugéo descontaminante 1,000 R$ 2,32 R$ 2,32
Touca 1,000 R$ 0,15 R$ 0,15
Tubo indicador de crescimento BBL MGIT 7mL 1,000 R$ 45,00 R$ 45,00
Tubos de Falcon de 50 ml com tampa de rosca 1,000 R$ 1,30 R$ 1,30
Grupo: infraestrutura
Agua Conta Mensal  R$1.600,00 R$ 1.600,00
Luz Conta Mensal R$ 4.000,00 R$ 4.000,00
Manutencédo CSB Conta Mensal R$ 0,00 R$ 0,00
Manutencdo NB3 Conta Mensal R$ 3.559,00 R$ 3.559,00
Telefone Conta Mensal R$ 532,00 R$ 532,00
Teste SCOT-TB
Grupo: equipamento
Agitador mecanico tipo vértex 1 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
Armario, 02 gavetas 1 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
Autoclave 1 R$ 3.800,00 R$ 3.800,00
Bancada com agua corrente 1 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00
Bancada para computador 1 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
Bandeja de plastico 1 R$ 15,90 R$ 15,90
Cabine de Seguranca Biolégica 1 R$ 20.600,00 R$ 20.600,00
Cadeira Rhodes 1 R$ 323,00 R$ 323,00
Cesta de lixo seco 40 L 1 R$ 19,99 R$ 19,99
Computador 2 R$ 2.495,00 R$ 4.990,00
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APENDICE B - COMPONENTES DE CUSTO POR TESTE NO

LPM/FM/UFMG
(Continuacéo)
Componentes de custo Quantidade Preco Unitéario Preco Total
SCOT-TB
Cronémetro 1 R$ 255,30 R$ 255,30
Estante para tubos de centrifuga de 50 ml 1 R$ 26,23 R$ 26,23
Estufa bacteriolégica 1 R$ 16.455,00 R$ 16.455,00
Geladeira de armazenamento para o kit 1 R$ 8.039,00 R$ 8.039,00
Higienizador para as maos 500m| 1 R$ 4,00 R$ 4,00
Nobreak 1 R$ 200,00 R$ 200,00
Recipiente de vidro, para descarte de material 1 R$ 30,00 R$ 30,00
Grupo: recursos humanos
Agente Administrativo 0 R$ 0,00 R$ 0,00
Bolsista 0 R$ 0,00 R$ 0,00
Limpeza Conta Mensal R$ 1.480,00 R$ 1.480,00
Seguranca Conta Mensal R$ 4.302,00 R$ 4.302,00
Técnico de Laboratério 1 R$ 3.870,60 R$ 3.870,60
Grupo: insumos
Agua de injecéo 0,004 R$ 12,00 R$ 0,05
Agulha 1,000 R$ 0,14 R$ 0,14
Alcool a 70% para limpeza por exame 0,030 R$ 6,73 R$ 0,20
Avental descartavel 0,200 R$ 2,39 R$ 0,48
Caneta de retroprojetor 0,002 R$ 7,90 R$ 0,02
Caneta esferografica 0,002 R$ 1,10 R$ 0,00
Descarpack 0,050 R$ 11,61 R$ 0,58
Folha A4 0,500 R$ 0,03 R$ 0,02
Frasco para coleta das amostras biol6gicas 1,000 R$ 0,39 R$ 0,39
Gaze 0,200 R$ 4,87 R$ 0,97
Hipoclorito 1% 0,030 R$ 2,08 R$ 0,06
Hipoclorito 5% 0,500 R$ 5,06 R$ 2,53
Kit Scot 1,000 R$ 50,00 R$ 50,00
Luvas de latex 4,000 R$ 0,49 R$ 1,96
Mascara N95 0,002 R$ 5,49 R$ 0,01
Papel toalha 5,000 R$ 0,08 R$ 0,42
Pipeta de Pasteur 3ml por exame 2,000 R$ 0,24 R$ 0,48
Propé 2,000 R$ 0,20 R$ 0,40
Saco plastico autoclavavel para residuos 0,003 R$ 1,90 R$ 0,00
Seringa 5mL 1,000 R$ 0,23 R$ 0,23
Touca 1,000 R$ 0,15 R$ 0,15

Grupo: infraestrutura
Luz Conta Mensal R$ 4.000,00 R$ 4.000,00
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LPM/FM/UFMG
(Concluséo)
Componentes de custo Quantidade Preco Unitario  Preco Total
SCOT-TB
Agua Conta Mensal R$ 1.600,00 R$ 1.600,00
Telefone Conta Mensal R$ 532,00 R$ 532,00

Manutencdo NB3 Conta Mensal R$ 3.559,00 R$ 3.559,00




