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EXAMES REALIZADOS PELO LACEN-SC
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EXAMES REALIZADOS PELO LACEN-SC
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ESTRUTURA DA REDE LACEN E EXAMES DE
ARBOVIROSES POR UNIDADE
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Santa Catarina Enfrenta Transformacao

Epidemioldgica
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507% de Aumento Chikungunya

Crescimento alarmante em
Chikungunya em 2025

Interiorizagao Acelerada

Dengue e Chikungunya atingem o
interior do estado

Obitos Registrados
Chikungunya- 3 — Xanxeré e 1 Fpolis

Distancia Critica

Municipios afetados estao a mais de
500 km de Florianépolis



Modelo Centralizado Torna Diagnostico Molecular Ineficaz para o

Interior

. Transporte
O PROBLEMA DO DIAGNOSTICO 1 -2 dias

CENTRALIZADO

COLETA DE
| TAT Processamento
| Ll 1-3 dias
1'2"_‘V l-w g No LACEN Central

3-6 DAS

| JANELAVIRAL | }{ 5Dias
TAT Total_
3-6 dias

Tempo total de resposta

Do Oeste até Florianopolis

Janela_ViraI
5 dias

Maximo para arbovirus (Dengue, Zika, Chikungunya)




O Modelo: Centralizacao vs. Descentralizacao

Atualmente, a maioria dos diagnosticos moleculares complexos esta concentrada no LACEN, em
Floriandpolis. A proposta visa mover parte dessa capacidade para 5 laboratérios regionais, mudando

radicalmente o fluxo de resposta em saude.

Modelo Centralizado (Atual)

Amostras de todo o estado sdo enviadas ao LACEN
(Florianopolis) para processamento.

Fluxq da, Amostra;
io (Coleta Transporte (1-3 dias
MRRlrie eleteleg, Tiangporte (13 cias) —
v Vantagens
» Expertise técnica consolidada
e Economia de escala em reagentes
e Controle de qualidade centralizado
X Desvantagens
¢ Alta dependéncia logistica
e Alto TATpara municipios
¢ Agéao de bloqueio tardia
e Sobrecarga em epidemias

Modelo Regional (Proposta)

5 Laboratdrios regionais realizam os exames de sua
macrorregiao.

Fl a_ Amostra;
Mlmﬁc?pio ?230 eta) —» LACEN Regional — Resultado

v Vantagens

e TAT drasticamente reduzido
¢ Resposta rapida a surtos locais
» Fortalecimento técnico regional
¢ Alivio da sobrecarga central

¢ Otimizagao de logistica

X Desvantagens

« Alto custo inicial

» Desafio de capacitagéo

e Garantia de qualidade complexa
¢ Gestao de estoque (5 pontos)




Estudo de Caso: Surto de Dengue - Modelo Centralizado

Veja o impacto pratico na linha do tempo de uma ag¢éo de bloqueio epidemioldgico
com diagnostico centralizado:

)

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

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

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

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

Dia 4:
Amostra processada (Extracao + PCR).

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

0O 0 ® 0 ©

Dia 6:
Vigilancia Epidemiolégica municipal é notificada e planeja a agao de bloqueio.




Estudo de Caso: Surto de Dengue - Modelo Regional
Veja o impacto pratico na linha do tempo de uma agéo de bloqueio epidemiolégico com diagndstico regional:

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

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

Dia 1 (Noite):

. Dia 1 (Tarde):
Amostra chega, entra na rotina e é processada (Extragéo + PCR).
0 Resultado Positivo liberado no sistema (GAL).

Dia 2:

Vigilancia Epidemiolégica municipal é notificada e inicia a agao de b Oportunidade de bloqueio 4 dias mais cedo

©




Crise de Falso-Positivos 2024-2025

Urgéncia da Mudanca para RT-PCR como Padrdo em 2026 e a Impossibilidade sem Descentralizagao

e Crise 2024-2025: Falso-Positivos em IgM @ Solugéo 2026: RT-PCR como Padrao

Problema Critico Identificado Deciséo Estratégica do LACEN/SC

* Numero importante de falso-positivos principalmente em anticorpos IgM .

» Confuséo diagnéstica: Pacientes diagnosticados incorretamente

com arboviroses
* Gastos desnecessarios:Internacgdes, testes adicionais,

isolamento prolongado
* Impacto epidemiolégico: Vigilancia comprometida, acdes de bloqueio
inadequadas
* Perda de confianga: Profissionais de saude questionam confiabilidade dos
resultados

Causa Raiz
Sorologia (IgM) com baixa especificidade

A Nota Critica: Impossibilidade sem Descentralizagao

RT-PCR como padrao-ouro: Diagnéstico molecular com alta sensibilidade e
especificidade
Eliminagéo de falso-positivos: Detecgéo do material genético viral (100%
especifico)
Diagndstico precoce: Detecgéo na janela viroldgica (primeiros 5-7 dias)

Reducao de custos: Menos internagbes desnecessarias, menos testes
complementares

* Vigilancia confiavel: Dados epidemioldgicos precisos para agdes de blogueio

eficazes

Beneficio Principal
Diagnéstico 100% confiavel

SEM descentralizagdo, essa mudanga para RT-PCR como padriao em 2026 fica IMPOSSIVEL. O LACEN/SC centralizado nao possui
capacidade operacional para Frocessar todas as amostras do estado apenas por RT-PCR. A implementacéo de RT-PCR como padréo requer

uma rede descentralizada de
requisito técnico e operacional para essa mudanca estratégica.

aboratérios regionais, permitindo processamento paralelo e TAT reduzido (24-48 horas). A descentralizagéo é pré-




Por Que Descentralizar?

O Desafio da Centralizagao: Tempo, Distancia 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 laboratodrios descentralizados)

| Impacto: Atraso na resposta epidemioldgica, isolamento prolongado de pacientes

@ Problema 2: Disparidade Geografica

» Regides distantes enfrentam maiores desafios logisticos
» Acesso desigual a tecnologia de diagndstico de alta complexidade

| Impacto: Redugao da equidade em saude publica

Q Problema 3: Vulnerabilidade em Emergéncias

» Surtos epidémicos sobrecarregam laboratério central
» Capacidade limitada em situagdes de crise sanitaria
» Necessidade de rede laboratorial mais robusta e resiliente

| Contexto: Dengue em ciclos cada vez mais frequentes, Zika e Chikungunya em emergéncia continua



Quando a Descentralizagao é Indicada?

A descentralizagao € uma resposta estratégica a cenarios epidemiolégicos especificos, onde a
velocidade e a capacidade local sdo mais importantes que a economia de escala.

Surtos Sazonais
ex: Influenza

Durante o inverno, a demanda por testes de virus respiratorios
explode. Um laboratério central fica sobrecarregado, atrasando
o diagnéstico diferencial (Influenza vs. VSR vs. outros).
Regionais absorvem essa demanda, permitindo manejo clinico
e uso de antivirais no tempo correto.

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

Epidemias Explosivas
ex: Dengue

Em surtos de arbovirus, a velocidade € crucial para o bloqueio
vetorial. Um TAT de 6 dias (centralizado) torna o bloqueio
ineficaz, pois o paciente ja transmitiu o virus ao mosquito. Um
TAT de 2 dias (regional) permite que a vigilancia atue no local
exato, quebrando o ciclo de transmissao.

Por que descentralizar: Velocidade critica para bloqueio
epidemiologico eficaz.

Vigilancia Hospitalar
ex: KPC

A deteccao rapida de bactérias multirresistentes (como KPC) &
vital para o controle de infecgao hospitalar. Atrasos na
identificagdo de um paciente colonizado podem causar surtos
em UTls. Laboratérios regionais podem atender hospitais
estratégicos com alta velocidade, apoiando isolamento

imadiatn Ada nariantac

Por que descentralizar: Deteccao rapida e isolamento
imediato de pacientes colonizados.

Emergéncias de Saude

ex: Pandemias
A pandemia de COVID-19 demonstrou a fragilidade de um
sistema 100% centralizado. Uma rede pré-existente de 5
laboratdrios regionais ja equipados e treinados em Biologia
Molecular permite uma resposta imediata e escalada a

qualquer nova emergéncia de saude publica, distribuindo a
capacidade de testagem por todo o estado.

Por qge_dgscentraliza_r: Resposta escalada e
distribuicao de capacidade em emergéncias.




COVID-19 Expés as Fragilidades do Modelo Centralizado

EMBRAPA
JOACABA
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Desafio
LACEN Atingiu Limite Operacional
> Filas de espera significativas
> Atrasos nos resultados
> Sistema sobrecarregado

Resposta .
Emergencial

Parcerias Provaram Viabilidade

> Embrapa Concoérdia
> Laboratério Regional de Joagaba

> Descentralizagao funcionou!

Aprendida
Estratégia, Nao Opgéao

N&o podemos esperar a proxima pandemia para agir. A
descentralizacdo € uma necessidade estratégica.



Descentralizacao Nao é Novidade: Aprendendo com Experiéncias Bem-
Sucedidas

0

Santa Catarina
Precedente Local

Parcerias durante a Pandemia

Provavel efeito positive em
economia e performance do
sistema

)

Minas Gerais
Referéncia Nacional

Modelo de "interiorizagao dos
servigos" bem-sucedido. MG é
referéncia nacional em
descentralizagdo de exames e
vigilancia laboratorial.

Modelo replicavel e validado

[ \N
amm
A\ /4

OPAS
Apoio Internacional

Organizagédo Pan-Americana
da Saude apoia ativamente a
descentralizacdo do
diagndstico na América Latina
como estratégia fundamental.

Estratégia reconhecida
internacionalmente




CONDIGOES IDEALS PARA A
DESCENTRALIZACAO

° % NECESSIDADE EPIDEMIOLOGICA
GARGALO LOGISTICO

° RIGOR TECICO

Q{:} INTEROPERABILIRDADE
o~

Quando a Descentralizacao é
a Estratégia Correta?




Rede Regional: Modelo Hub-and-Spoke Otimizado
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Nenhum Catarinense a
Mais de 200 km de um
Laboratorio Molecular

LACEN Central

Coordenador Estratégico (Floriané
»Garantia da qualidade
»Capacitacao técnica

»\Vigilancia gendmica

»>(Gestao de suprimentos

5 Laboratérios Regionais

Hubs de Processamento
»*Chapeco (Oeste
*Joacaba (Meio-Oeste
»Joinville/Mafra (Norte
>Criciuma (Sul) o
*Blumenau (Vale do Itajai)




Timing é Tudo: A Janela Virolégica Critica

JANELA DE DETECGAO VIRAL

Cargs uhel

B

RT-PCR
ardovivésé
Vius respictiorios

Teste Répido
ds Artiueno

Sorologia/Anticarpos 0

arbevroses

—3
L IS

2

4 6 8 10
DIAS APOS INFECGAO

12 14

@ Offinacéo
() Densstar sersatitiva
@ Neencal

Janelas de Deteccgao

RT-PCR

»Arbovirust® ao 5° dia

*Virus Respiratoriol:ao 7° dia

Apo6s a Janela

Sensibilidade Reduzida

»Carga viral diminui drasticamente
>RT PCR perde sensibilidade
>D|agnost|co torna-seetrospectivo

Comparacgao de Métodos
Timing Importa

»Teste Rapido: mesma janela, menor sensibilidade
»*Sorologia: sé funciona apos 6°-10° dia

Conclusao
Logistica Rapida é Essencial



Portfélio de Patologias Prioritarias

PORTFOLIO
DE PATOLOGIAS

> e O

: 0
VIRUS FEBRE

ARBOVIRUS oo ipaTORIOS  MACULOSA

Dengue Influenza Rickettsia
Zika VSR
Chikungunya SARS-CoV-2




Virus Respiratorios: Vigilancia Continua

.q.

Influenza
Vigilancia Sazonal

Monitoramento de
variantes circulantes e
deteccao precoce de
surtos sazonais para
resposta rapida

Essencial para
saude publica

&N

VSR

Infecgoes Respiratoérias

Virus Sincicial
Respiratério causa
infecgdes graves em
criancas e idosos,
requer deteccgdo rapida

Impacto em
populacoes
vulneraveis

*

SARS-CoV-2

Resposta a Emergéncias

Vigilancia continua para
deteccdo de novas
variantes e resposta
rapida a emergéncias
sanitarias

Preparagcao para
proximas ondas




Infraestrutura: Fluxo Unidirecional Obrigatério

Area Pré-PCR (Limpa)

Preparo de Reagentes

Preparag&o de solugdes, controles e reagentes em
ambiente controlado e estéril

Extracdo de Acidos Nucleicos

Processamento de amostras e extragdo de RNA/DNA em
condigdes de biosseguranca

Fluxo Unidirecional

Area P6s-PCR (Suja)

| Sala3 |
Amplificagao e Detecgao

Termocicladores em tempo real para amplificagdo de acidos nucleicos e detecg¢édo de produtos de PCR com sondas fluorescentes

A  CRITICO: Fluxo unidirecional é obrigatério para evitar contaminagao cruzada e garantir qualidade



