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ESTRUTURA DA REDE LACEN E EXAMES DE 
ARBOVIROSES POR UNIDADE

LACEN FLORIANÓPOLIS – Sorologias e Biologia Molecular
LAREGs - Sorologia



Santa Catarina Enfrenta Transformação 
Epidemiológica

507% de Aumento Chikungunya
Crescimento alarmante em 
Chikungunya em 2025

Interiorização Acelerada
Dengue e Chikungunya atingem o 
interior do estado

Óbitos Registrados
Chikungunya- 3 – Xanxerê e 1 Fpolis

Distância Crítica
Municípios afetados estão a mais de 
500 km de Florianópolis



Modelo Centralizado Torna Diagnóstico Molecular Ineficaz para o 
Interior

Transporte
1-2 dias
Do Oeste até Florianópolis

Processamento
1-3 dias
No LACEN Central

TAT Total
3-6 dias
Tempo total de resposta

Janela Viral
5 dias
Máximo para arbovírus (Dengue, Zika, Chikungunya)



O Modelo: Centralização vs. Descentralização
Atualmente, a maioria dos diagnósticos moleculares complexos está concentrada no LACEN, em 
Florianópolis. A proposta visa mover parte dessa capacidade para 5 laboratórios regionais, mudando 
radicalmente o fluxo de resposta em saúde.

Modelo Centralizado (Atual)
Amostras de todo o estado são enviadas ao LACEN 
(Florianópolis) para processamento.

Fluxo da Amostra:
 Município (Coleta) → Transporte (1-3 dias) → 
LACEN Central → Resultado

✓  Vantagens
• Expertise técnica consolidada
• Economia de escala em reagentes
• Controle de qualidade centralizado
✗  Desvantagens
• Alta dependência logística
• Alto TATpara municípios
• Ação de bloqueio tardia
• Sobrecarga em epidemias

Modelo Regional (Proposta)
5 Laboratórios regionais realizam os exames de sua 
macrorregião.

Fluxo da Amostra:
 Município (Coleta) → LACEN Regional → Resultado

✓  Vantagens
• TAT drasticamente reduzido
• Resposta rápida a surtos locais
• Fortalecimento técnico regional
• Alívio da sobrecarga central
• Otimização de logística
✗  Desvantagens
• Alto custo inicial
• Desafio de capacitação
• Garantia de qualidade complexa
• Gestão de estoque (5 pontos)



Estudo de Caso: Surto de Dengue - Modelo Centralizado
Veja o impacto prático na linha do tempo de uma ação de bloqueio epidemiológico 
com diagnóstico centralizado:

Dia 0:
Paciente com febre alta procura UPA. Suspeita de Dengue.

Dia 1:
Amostra coletada e enviada para a central de logística municipal.

Dia 2:
Amostra (em lote) é transportada para o LACEN em Florianópolis.

Dia 3:
Amostra chega ao LACEN e entra na fila de triagem.

Dia 4:
Amostra processada (Extração + PCR).

Dia 5:
Resultado Positivo liberado no sistema (GAL).

Dia 6:
Vigilância Epidemiológica municipal é notificada e planeja a ação de bloqueio.

Paciente já circula por 6 dias



Estudo de Caso: Surto de Dengue - Modelo Regional
Veja o impacto prático na linha do tempo de uma ação de bloqueio epidemiológico com diagnóstico regional:

Dia 0:
Paciente com febre alta procura UPA. Suspeita de Dengue.

Dia 1 (Manhã):
Amostra coletada e enviada (via malote) ao LACEN Regional.

Dia 1 (Tarde):
Amostra chega, entra na rotina e é processada (Extração + PCR).

Dia 1 (Noite):
Resultado Positivo liberado no sistema (GAL).

Dia 2:
Vigilância Epidemiológica municipal é notificada e inicia a ação de bloqueio.Oportunidade de bloqueio 4 dias mais cedo



Crise de Falso-Positivos 2024-2025
Urgência da Mudança para RT-PCR como Padrão em 2026 e a Impossibilidade sem Descentralização

Crise 2024-2025: Falso-Positivos em IgM

Problema Crítico Identificado

• Número importante de falso-positivos principalmente em anticorpos IgM
• Confusão diagnóstica: Pacientes diagnosticados incorretamente 

com arboviroses
• Gastos desnecessários:Internações, testes adicionais, 

isolamento prolongado
• Impacto epidemiológico: Vigilância comprometida, ações de bloqueio 

inadequadas
• Perda de confiança: Profissionais de saúde questionam confiabilidade dos 

resultados

Causa Raiz

Sorologia (IgM) com baixa especificidade

Solução 2026: RT-PCR como Padrão

Decisão Estratégica do LACEN/SC

• RT-PCR como padrão-ouro: Diagnóstico molecular com alta sensibilidade e 
especificidade

• Eliminação de falso-positivos: Detecção do material genético viral (100% 
específico)

• Diagnóstico precoce: Detecção na janela virológica (primeiros 5-7 dias)

• Redução de custos: Menos internações desnecessárias, menos testes 
complementares

• Vigilância confiável: Dados epidemiológicos precisos para ações de bloqueio 
eficazes

Benefício Principal

Diagnóstico 100% confiável

⚠  ️Nota Crítica: Impossibilidade sem Descentralização
SEM descentralização, essa mudança para RT-PCR como padrão em 2026 fica IMPOSSÍVEL. O LACEN/SC centralizado não possui 
capacidade operacional para processar todas as amostras do estado apenas por RT-PCR. A implementação de RT-PCR como padrão requer 
uma rede descentralizada de laboratórios regionais, permitindo processamento paralelo e TAT reduzido (24-48 horas). A descentralização é pré-
requisito técnico e operacional para essa mudança estratégica.



Por Que Descentralizar?
O Desafio da Centralização: Tempo, Distância e Equidade

Problema 1: Tempo de Resposta Prolongado
Amostras do Extremo Oeste levam 24-48 horas apenas para transporte
Resultado final: 7-10 dias (comparado a 24-48 horas em laboratórios descentralizados)

Impacto: Atraso na resposta epidemiológica, isolamento prolongado de pacientes

▸
▸

Problema 2: Disparidade Geográfica
Regiões distantes enfrentam maiores desafios logísticos
Acesso desigual à tecnologia de diagnóstico de alta complexidade

Impacto: Redução da equidade em saúde pública

▸
▸

Problema 3: Vulnerabilidade em Emergências
Surtos epidêmicos sobrecarregam laboratório central
Capacidade limitada em situações de crise sanitária
Necessidade de rede laboratorial mais robusta e resiliente

Contexto: Dengue em ciclos cada vez mais frequentes, Zika e Chikungunya em emergência contínua

▸
▸
▸



Quando a Descentralização é Indicada?
A descentralização é uma resposta estratégica a cenários epidemiológicos específicos, onde a 
velocidade e a capacidade local são mais importantes que a economia de escala.

Surtos Sazonais
ex: Influenza

Durante o inverno, a demanda por testes de vírus respiratórios 
explode. Um laboratório central fica sobrecarregado, atrasando 
o diagnóstico diferencial (Influenza vs. VSR vs. outros). 
Regionais absorvem essa demanda, permitindo manejo clínico 
e uso de antivirais no tempo correto.

Por que descentralizar: Velocidade na resposta clínica e 
uso racional de medicamentos.

Epidemias Explosivas
ex: Dengue

Em surtos de arbovírus, a velocidade é crucial para o bloqueio 
vetorial. Um TAT de 6 dias (centralizado) torna o bloqueio 
ineficaz, pois o paciente já transmitiu o vírus ao mosquito. Um 
TAT de 2 dias (regional) permite que a vigilância atue no local 
exato, quebrando o ciclo de transmissão.

Por que descentralizar: Velocidade crítica para bloqueio 
epidemiológico eficaz.

Vigilância Hospitalar
ex: KPC

A detecção rápida de bactérias multirresistentes (como KPC) é 
vital para o controle de infecção hospitalar. Atrasos na 
identificação de um paciente colonizado podem causar surtos 
em UTIs. Laboratórios regionais podem atender hospitais 
estratégicos com alta velocidade, apoiando isolamento 
imediato de pacientes.

Por que descentralizar: Detecção rápida e isolamento 
imediato de pacientes colonizados.

Emergências de Saúde
ex: Pandemias

A pandemia de COVID-19 demonstrou a fragilidade de um 
sistema 100% centralizado. Uma rede pré-existente de 5 
laboratórios regionais já equipados e treinados em Biologia 
Molecular permite uma resposta imediata e escalada a 
qualquer nova emergência de saúde pública, distribuindo a 
capacidade de testagem por todo o estado.

Por que descentralizar: Resposta escalada e 
distribuição de capacidade em emergências.



COVID-19 Expôs as Fragilidades do Modelo Centralizado

O 
Desafio

LACEN Atingiu Limite Operacional

▸ Filas de espera significativas
▸ Atrasos nos resultados
▸ Sistema sobrecarregado

Resposta 
Emergencial

Parcerias Provaram Viabilidade

▸ Embrapa Concórdia
▸ Laboratório Regional de Joaçaba
▸ Descentralização funcionou!

Lição 
Aprendida

Estratégia, Não Opção

Não podemos esperar a próxima pandemia para agir. A 
descentralização é uma necessidade estratégica.



Descentralização Não é Novidade: Aprendendo com Experiências Bem-
Sucedidas

Santa Catarina
Precedente Local

Parcerias durante a Pandemia

Provável efeito positive em 
economia e performance do 
sistema

Minas Gerais
Referência Nacional

Modelo de "interiorização dos 
serviços" bem-sucedido. MG é 
referência nacional em 
descentralização de exames e 
vigilância laboratorial.

Modelo replicável e validado

OPAS
Apoio Internacional

Organização Pan-Americana 
da Saúde apoia ativamente a 
descentralização do 
diagnóstico na América Latina 
como estratégia fundamental.

Estratégia reconhecida 
internacionalmente



Quando a Descentralização é 
a Estratégia Correta? 



Rede Regional: Modelo Hub-and-Spoke Otimizado

LACEN Central
Coordenador Estratégico (Florianópolis)
▸Garantia da qualidade
▸Capacitação técnica
▸Vigilância genômica
▸Gestão de suprimentos

5 Laboratórios Regionais
Hubs de Processamento
▸Chapecó (Oeste)
▸Joaçaba (Meio-Oeste)
▸Joinville/Mafra (Norte)
▸Criciúma (Sul)
▸Blumenau (Vale do Itajaí)

Nenhum Catarinense a 
Mais de 200 km de um 
Laboratório Molecular



Timing é Tudo: A Janela Virológica Crítica

Janelas de Detecção
RT-PCR
▸Arbovírus:1º ao 5º dia
▸Vírus Respiratórios:1º ao 7º dia

Após a Janela
Sensibilidade Reduzida
▸Carga viral diminui drasticamente
▸RT-PCR perde sensibilidade
▸Diagnóstico torna-seretrospectivo

Comparação de Métodos
Timing Importa
▸Teste Rápido: mesma janela, menor sensibilidade
▸Sorologia: só funciona após 6º-10º dia

Conclusão
Logística Rápida é Essencial



Portfólio de Patologias Prioritárias

OUTROS



Vírus Respiratórios: Vigilância Contínua

Influenza
Vigilância Sazonal
Monitoramento de 
variantes circulantes e 
detecção precoce de 
surtos sazonais para 
resposta rápida

Essencial para 
saúde pública

VSR
Infecções Respiratórias
Vírus Sincicial 
Respiratório causa 
infecções graves em 
crianças e idosos, 
requer detecção rápida

Impacto em 
populações 
vulneráveis

SARS-CoV-2
Resposta a Emergências
Vigilância contínua para 
detecção de novas 
variantes e resposta 
rápida a emergências 
sanitárias

Preparação para 
próximas ondas



Infraestrutura: Fluxo Unidirecional Obrigatório

Área Pré-PCR (Limpa)

Sala 1
Preparo de Reagentes
Preparação de soluções, controles e reagentes em 
ambiente controlado e estéril

Sala 2
Extração de Ácidos Nucleicos
Processamento de amostras e extração de RNA/DNA em 
condições de biossegurança

Fluxo Unidirecional

Área Pós-PCR (Suja)

Sala 3
Amplificação e Detecção
Termocicladores em tempo real para amplificação de ácidos nucleicos e detecção de produtos de PCR com sondas fluorescentes

⚠  ️CRÍTICO: Fluxo unidirecional é obrigatório para evitar contaminação cruzada e garantir qualidade


