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1. APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC), por meio da Geréncia de Doengas Infecciosas
Agudas e Imunizagdo (GEDIM), da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE/SC), divulga o boletim
epidemioldgico de Vigilancia Integrada das Sindromes Respiratérias.

Os dados contidos neste informe s&o oriundos da Vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
que monitora os casos hospitalizados e débitos, da vigilancia universal da Covid-19 e de uma rede composta
por Unidades Sentinelas das Sindromes Gripais.

Os dados sdo obtidos através da notificagdo dos casos suspeitos, conforme o fluxo municipal, no Sistema de
Informagao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) e e-SUS Notifica.

O objetivo é apresentar o cenario epidemioldgico das doengas respiratdrias agudas e virais com potencial
epidémico mais incidentes no estado, a exemplo da influenza, Covid-19, entre outras, orientando os 6rgdos
de saude na tomada de decisdo frente a circulagdo dos virus.

As informagbes apresentadas neste informe sdo referentes ao periodo que compreende as Semanas
Epidemioldgicas (SE) 01 até a 22 encerrada em 06/06/2026.



2. DEFINICAO DE CASO

Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distirbios
olfativos ou gustativos (em casos de Covid-19).

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao ou dor persistente no térax
OU saturagéo de O, menor que 94% em ar ambiente OU colorag&o azulada (cianose) dos Iabios ou rosto.

» Para efeito de notificagdo no SIVEP-Gripe devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados
ou os 6bitos por SRAG independentemente de hospitalizagao.

o Para efeito de notificagdo de e-SUS notifica devem ser considerados os casos de SG confirmados
para Covid-19.



3. VIGILANCIA SENTINELA DE
SINDROME GRIPAL (SG)

A Vigilancia Sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas as regides geograficas do pais e
tem como objetivo principal identificar os virus circulantes, além de permitir o monitoramento da demanda de
atendimento por essa doenga antes da ocorréncia de casos graves, que demandam hospitalizagdo. Os dados
sdo coletados por meio de formuldrios padronizados e inseridos no sistema de informag&o online SIVEP-Gripe.

No estado de Santa Catarina existem 11 Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal (SG) e estdo localizadas nos
municipios de: Balnedrio Camborit, Chapeco, Concordia, Criciima, Floriandpolis (3), Joagaba, Joinville, Lages
e Mafra.

Entre a SE 01/2026 e a SE 22/2026 foram realizadas 10.492 consultas de sindrome gripal nas Unidades
Sentinelas e foram coletadas 1.675 amostras. Os indicadores de desempenho e qualidade das Unidades
Sentinelas estdo demonstrados na Tabela 1.

TABELA 1. Indicadores de desempenho e qualidade das Unidades Sentinelas em relagdo a coleta de amostra,
homogeneidade das coletas e completitude dos dados. Santa Catarina, 2026.

UNIDADE MUNICIPIO COLETAS COLETAS COLETA HOMOGENEIDADE COMPLETITUDE
SENTINELA ESPERADAS* REALIZADAS PRECONIZADO (%)** (%) *** (%6)****
ESF Centro 1 Joagaba 88 49 56 56,7 99,2

ESF Guilherme e
Reich Concordia 176 133 76 63,6 98,5
Hospital Municipal Balneario
Ruth Cardoso Camboriu 2 Zez e 2l e
Pronto Atendimento a
Grande EFAPI Chapecé 220 214 97 100 96,5
Unidade de Pronto
Atendimento UPA
24h Padre Aldo Mafra 110 129 17 84,0 674
Seidel
Unidade pronto
Atendimento UPA Floriandpolis 150 75 50 34,0 353
Continente
Unidade de Pronto
Atendimento UPA Floriandpolis 220 191 87 772 45,3
Norte da llha
Unidade de Pronto
Atendimento UPA Floriandpolis 220 188 85 55,0 355

Sul da llha
Ll 2 e e Joinville 220 208 95 775 9611

Aventureiro

UPA da Boa

Vista Dalbi Jose Criciima 132 131 99 92,5 791

Sebastiana

UPA Dra Maria
TR Ol SIS Lages 110 104 95 87,5 65,2

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/06/2026 (SE22), dados sujeitos a alteragao.
*Preconizado de acordo com a capacidade da US (x coletas/semana).
**Percentual de coletas conforme o preconizado.
***niformidade das coletas ao longo das SE.
**x*kPreenchimento das varidveis raga/cor; escolaridade e uso de antiviral.



FIGURA 1. Casos notificados de SG nas Unidades Sentinelas segundo classificagao final e agente etioldgico.
Santa Catarina, 2026.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/06/2026 (SE22), dados sujeitos a alteragao.

O cenario atual mostra que o virus influenza esta presente em 23,8% (400) dos casos, o que indica uma
alta circulagdo deste virus na populagdo. Em relagdo ao agente etioldgico foram notificados 336 casos de
influenza H3N2, 42 casos de influenza B,12 de influenza A nao subtipado e 10 casos de influenza H1N1.

Os Outros Virus Respiratodrios (OVR) correspondem a 28,9% (484) dos casos identificados pela rede sentinela.
Destes, o rinovirus € responsavel por 73,5% (356) dos casos, seguido do adenovirus 8,0% (39). O Virus
Sincicial Respiratério (VSR) foi identificado em 22 (4,5%) amostras coletadas nos primeiros meses do ano.

O coronavirus segue em circulagdo em 2026, sendo responsavel por 5,4% (91) dos casos atendidos nas
Unidades Sentinelas.

Ao analisarmos a circulaggdo dos virus respiratorios entre os casos de SG identificados pela vigilancia sentinela,
observa-se predominancia de influenza nas SE 01 a 03. Entre as SE 04 e 12, a influenza segue detectada,
porém passa a ser superada pelos outros virus respiratorios (OVR), com destaque para o rinovirus, principal
agente identificado nesse grupo e responsavel pelos aumentos observados entre as SE 08 e 11. A partir da
SE 13, observa-se novo aumento da circulagdo da influenza, que voltou a predominar nas Ultimas semanas.
O VSR foi detectado pontualmente nas SE 05, 07,14, 16 e 21 (Figura 2 e 3).



Ndmero de casos

FIGURA 2. Numero de casos de SG por Semana Epidemioldgica e virus identificado nas Unidades Sentinelas.
Santa Catarina, 2026.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/06/2026 (SE22), dados sujeitos a alteragao.

FIGURA 3. Numero de casos de SG por Semana Epidemioldgica por OVR identificados nas Unidades Sentinelas.
Santa Catarina, 2026.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/06/2026 (SE22), dados sujeitos a alteragdo.



4.VIGILANCIA UNIVERSAL
DA COVID-19

A série historica da Covid-19 abrange o periodo de 2023 até a SE 18* de 2026, considerando os casos
confirmados pela data de inicio dos sintomas. Esse periodo compreende o periodo de circulagdo da
variante Omicron do virus SARS-CoV-2 (B.1.1.529) no Brasil, considerada uma variante de preocupagao pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 26 de novembro de 2021.

Em Santa Catarina, a presenga da variante Omicron foi confirmada no inicio de 2022. Em 2023, os casos
estabilizaram-se em niveis inferiores aos observados nos anos anteriores, embora tenham sido registrados
pequenos aumentos nos meses de abril e outubro, associados a circulagdo da variante XBB.1.16. Ao longo
de 2024, o numero de casos permaneceu baixo, com discreto aumento no inicio do ano relacionado a
predominancia da variante JN.1. Em 2025, o numero de casos manteve-se estavel ao longo do ano, com
reducdo de aproximadamente 70% no nuimero de casos em comparagao a 2024. Em 2026, observa-se a
manutengdo do cendrio de baixa incidéncia, com circulagdo predominante da variante FGX e QF.2 e sem
registro de elevagdo sustentada de casos até o periodo analisado.

O numero de o6bitos apresentou variagdes ao longo dos anos, acompanhando os picos de transmissdo, mas
com tendéncia de redugao progressiva. Nos anos de 2023, 2024 e 2025 seguiram em queda, refletindo a
circulagdo de variantes menos letais, embora ainda transmissiveis. O ano de 2026 mantém o cenario com o
numero de débitos por Covid-19 baixo (Figura 4).

FIGURA 4. Casos de Covid-19 por data de inicio de sintomas. Santa Catarina, de 2023 a 2026.
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Fonte: Cieges, atualizado em 09/05/2026 (SE18), dados suijeitos a alterag&o.

* Vale salientar que os dados encontram-se congelados para manutengdo do sistema.



5.VIGILANCIA DA SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE (SRAG)

No estado de Santa Catarina, o Laboratdrio Central de Satde Publica (Lacen/SC) disponibiliza, desde 2023,
o painel viral com a andlise de 7 (sete) virus respiratdrios nas solicitagdes de exames para 0s casos de SRAG
(na solicitagdo com os agravos “COVID-19” e “INFLUENZA"). Sdo testados os virus SARS-CoV-2, influenza A,
influenza B, Virus Sincicial Respiratério (VSR), Metapneumovirus, Adenovirus e Rinovirus, contribuindo para
0 monitoramento dos virus respiratérios de importancia em saude publica em todo o estado.

FIGURA 5. Casos notificados de SRAG segundo classificagéo final e agente etioldgico. Santa Catarina, 2026.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/06/2026 (SE22), dados sujeitos a alterag&o.

A andlise dos casos de SRAG por semana epidemioldgica mostra que o ano de 2026 inicia-se com uma
incidéncia maior de OVR (1.662 casos); seguido por influenza (871 casos) e pela Covid-19 com 205 casos.
Entre os OVR detectados, o rinovirus foi o mais frequente, representando 62,1% (1.032), seguido pelo Virus
Sincicial Respiratorio (VSR) com 31,3% (520). O adenovirus foi detectado em 9,2% (153) e o metapneumovirus
a2,9% (48) das amostras analisadas no ano. Os dados de 2026 por semana epidemioldgica estio detalhados
na Figura6e7.



FIGURA 6. NUmero de casos de SRAG por Semana Epidemioldgica, segundo classificagdo final. Santa Catarina, 2026.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/06/2026 (SE22), dados sujeitos a alterag&o.

FIGURA 7. NUmero de casos de SRAG por Semana Epidemioldgica segundo OVR identificados. Santa Catarina, 2026.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/06/2026 (SE22), dados suijeitos a alterag&o.
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FIGURA 8. Casos e 6bitos de SRAG por Covid-19. Santa Catarina, 2026.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/06/2026 (SE22), dados sujeitos a alteragao.

Em 2025, foram observados dois periodos distintos de maior ocorréncia de casos de SRAG por Covid-19: o
primeiro concentrou-se no inicio do ano, aproximadamente entre as SE 1 e 10, e o segundo no final do ano,
com aumento mais expressivo entre as SE 34 e 42, seguido de declinio nas semanas subsequentes. O ano
de 2026 continua com numero de casos de Covid reduzido em relagdo ao ano anterior, com excegéo das SE
05 e 06, 10, 11 e 15 (Figura 9).

Os 6bitos por SRAG relacionados a Covid-19 mantiveram-se em numeros baixos ao longo de 2025. Até o
momento analisado em 2026 foram registrados 35 obitos.

FIGURA 9. NUmero de casos e ébitos de SRAG por Covid-19 por Semana Epidemiolégica. Santa Catarina, 2025 - 2026.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/06/2026 (SE22), dados sujeitos a alteragao.
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Conforme os dados da Figura 10, os casos de SRAG por Covid-19 destacam-se para a populagédo acima de 70
anos com 96 casos (46,8%), entre 0 e 4 anos com 42 casos (20,5%), entre 10 e 14 anos com 8 casos (3,9%).
Os maiores registros de dbitos registrados ocorreram em pacientes maiores de 50 anos (31).

FIGURA 10. Numero de casos e ébitos de SRAG por Covid-19 segundo a faixa etaria. Santa Catarina, 2026.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/06/2026 (SE22), dados sujeitos a alteragao.

Mais informagdes sobre a Covid-19 podem ser obtidas nos Painéis de Informacdo do CIEGES/SC.

FIGURA 11. Casos e ébitos de SRAG por influenza. Santa Catarina, 2026.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/06/2026 (SE22), dados sujeitos a alteragdo.


https://cieges.saude.sc.gov.br/

Em Santa Catarina, no ano de 2025, observou-se um aumento expressivo de casos a partir da SE 12,
quando os casos passaram a crescer de forma significativa mantendo o periodo de sazonalidade até a SE
31. Entre as SE 46 e 53, foi observada uma nova onda no nimero de casos de influenza, caracterizando um
comportamento atipico e fora do padrdo sazonal esperado. O ano de 2026 inicia-se com maior nimero de
casos de influenza em relagéo ao ano anterior entre as SE 02 e 14 com leve diminuigdo entre as SE 16 a 18.

Em relagdo aos dbitos, foram registrados 274 ao longo de 2025. Em 2026 até o momento foram registrados
56 ébitos (Figura 12).

FIGURA 12. NUmero de casos e ébitos de SRAG por influenza por Semana Epidemioldgica. Santa Catarina, 2025 - 2026.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/06/2026 (SE22), dados sujeitos a alteragdo.
Em relagdo a faixa etaria, os individuos acima de 60 anos de idade representam 33,1% (288) dos casos de

SRAG confirmados por influenza. Na sequéncia estdo os individuos com idade entre O e 4 anos, com 30,7%
(267). O maior registro de dbitos se deu na faixa etaria a partir dos 50 anos (43 o6bitos) (Figura 13).
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FIGURA 13. Numero de casos e ébitos de SRAG por influenza segundo a faixa etdria. Santa Catarina, 2026.

I casos == obitos

300 50
40
200
w w
el 30 %
8 8
S £
o
0] 20 g
E 100 E
= =
10
0 0

[ X 1

2 ]
o ot 7T

Faixa etaria (em anos)

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/06/2026 (SE22), dados suijeitos a alterag&o.

FIGURA 14. Casos e 6bitos de SRAG por Outros Virus Respiratorios (OVR). Santa Catarina, 2026.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/06/2026 (SE22), dados sujeitos a alterag&o.

Em 2025 observou-se sazonalidade bem definida de SRAG por OVR, com aumento de casos a partir da
SE 10, pico entre as SE 20 e 28 e redugdo gradual apds a SE 30. Porém, a partir da SE 34, o nimero de
casos manteve-se com registros persistentes de casos até cerca da SE 45, indicando prolongamento da
sazonalidade ao longo do segundo semestre. O ano de 2026 inicia-se com numero reduzido de casos por
OVR em relagdo ao ano anterior, com aumento observado entre as SE 06 e 10. A partir da SE 11, nota-se
redugdo no nlmero de casos em comparagdo ao mesmo periodo do ano anterior.

Em relagdo aos dbitos, foram registrados 170 ao longo de 2025. Em 2026 até o momento foram registrados
36 dbitos (Figura 15).
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FIGURA 15. NUmero de casos e Obitos de SRAG por Outros Virus Respiratérios (OVR) por Semana Epidemioldgica.
Santa Catarina, 2025 - 2026.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/06/2026 (SE22), dados sujeitos a alteragao.

Os individuos de 0 a 4 anos de idade foram os mais acometidos por SRAG por OVR, totalizando 1.175 casos
(70,1%). Em seguida, destacam-se os individuos de 5 a 9 anos, com 183 casos (11,0%), os de 10 a 14 anos, com
56 casos (3,4%), e aqueles com 70 anos ou mais, com 112 casos (6,7%) (Figura 16).

FIGURA 16. NUmero de casos e Obitos de SRAG por Outros Virus Respiratérios (OVR) segundo a faixa etaria.
Santa Catarina, 2026.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/06/2026 (SE22), dados sujeitos a alteragao.



6.CASOS E OBITOS DE SRAG
POR VIRUS RESPIRATORIOS POR
REGIAO DE SAUDE

A Tabela 2 apresenta os dados de casos e dbitos por virus respiratorios de maior circulagdo no estado, por
Regional de Saude de residéncia. A regional de Floriandpolis registrou 0 maior nimero de casos, com 815 e
15 dbitos; seguida pela regional de Blumenau com 290 casos com 11 dbitos.

TABELA 2. Casos e Obitos por virus respiratdrios segundo agente etioldgico, por Regido de Saude de residéncia.
Santa Catarina, 2026.

COVID-19 INFLUENZA RINOVIRUS ADENOVIRUS

REGIONAL . . . . .

Obitos Obitos Obitos Obitos Obitos
Ararangua 12 2 25 1 L 0 24 1 7 1
Blumenau 14 2 50 1 84 1 119 6 23 1
Chapecé 8 5 45 5 23 0 71 1 7 0
Concordia 2 2 18 1 5 0 28 0 3 0
Criciima 10 2 58 6 50 0 86 0 20 0
Floriandpolis 48 4 184 7 177 1 362 3 44 0
ltajaf 23 5 102 8 37 0 51 3 10 1
Jaragua do Sul 10 2 40 1 23 0 37 2 1 0
Joacaba 7 0 37 1 1 0 31 0 2 0
Joinville 33 4 91 3 63 0 63 0 10 0
Lages 9 2 73 10 10 0 49 4 4 0
Mafra 4 0 16 2 4 0 17 0 3 0
Rio do Sul 8 1 30 5 3 0 24 4 4 0
Smo 1 0 45 1 0 0 5 0 0 0
Tubarao 7 1 29 3 27 0 44 0 1 0
Videira 2 0 14 1 1 0 13 0 S 1
Xanxeré 6 3 14 0 1 1 10 2 1 0

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/06/2026 (SE22), dados sujeitos a alteragao.
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7. RECOMENDAGCOES

Populacao

Atencio aos sintomas: febre, tosse, dor de garganta e dores nas articulacdes, musculares ou de cabeca. E

fundamental ao apresentar esses sinais/sintomas procurar o servico de salde mais préoximo da residéncia
para o tratamento adequado, em especial os portadores de fatores de risco para agravamento e ébito (idosos,
criangas, gestantes, puérperas, doentes cronicos etc.), pois estes tém maior probabilidade de apresentar
complicagdes quando infectados pelo virus respiratdrios.

Frente aos dados compilados recomendamos as medidas de prevengao gerais:

Vacinagédo anual contra a influenza e a Covid-19;

Lavar as maos com frequéncia;

Usar mascara em casos de pessoas sintomaticas;

Evitar ambientes fechados e com aglomeragao de pessoas;
Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

Evitar tocar mucosa de olhos, nariz e boca;

Manter superficies e objetos que entram em contato frequente com as maos, como mesas, teclados,
maganetas e corrimaos limpos com alcool;

N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como copos e talheres;

Confira aqui o cartaz com dicas da etiqueta respiratdria: Cartaz etiqueta respiratoria 2026 (dive.sc.gov.br).

Aos servicos de Saude

Divulgar e disseminar aos servicos de saude publicos e privados o Guia de manejo e tratamento de Influenza
- 2023, e o Manual de Orientacdes da COVID-19, com énfase no tratamento oportuno dos casos de SRAG
e de SG com condicdes e fatores de risco;

Divulgar as informagdes e orientagdes contidas no Guia de Vigildncia Integrada da Covid-19, Influenza e
Qutros Virus Respiratérios de Importéncia em Saude Publica;

Divulgar amplamente a populagéo as medidas preventivas contra a transmissao do virus influenza, Covid-19
e demais virus respiratoérios e informagdes sobre as doencas, com a orientacdo de busca de atendimento
médico em caso de sinais e sintomas compativeis;

Notificar e tratar todos os casos que atendam a definigdo de caso de SRAG, independentemente de coleta
ou resultado laboratorial;

Recomendar o uso dos antivirais oseltamivir para casos de SG com risco de complicagdes e nirmatrelvir/
ritonavir (NMV/r) para casos de COVID-19 em grupos de risco, conforme os protocolos e manuais especificos.

Seguir as orientagdes do Alerta n°002/2026, sobre o potencial aumento de casos por influenza em Santa
Catarina;

Seguir as recomendagdes do Alerta n°06/2025, sobre o aumento de casos de sindrome respiratdria aguda
grave (SRAG) por virus respiratérios de importancia em saude publica;

Seguir as recomendagdes da Nota Técnica Conjunta n® 002/2025 - DIVE/LACEN/SUV/SES/SC, referente a
coleta de amostras nas Unidades Sentinela de SG;

Seguir as recomendagdes da Nota Técnica Conjunta n® 008/2025 - DIVE/LACEN/SUV/SES/SC, referente a
notificacdo de casos e coleta de amostras para diagndstico laboratorial de virus respiratdrios no contexto
da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).
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https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/COVID%2019/Publica%C3%A7%C3%B5es/cartaz-etiqueta-tosse-a3%201.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Gripe%20(Influenza)/Publica%C3%A7%C3%B5es/guia-tratamento-influenza-2023.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Gripe%20(Influenza)/Publica%C3%A7%C3%B5es/guia-tratamento-influenza-2023.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/COVID%2019/Publica%C3%A7%C3%B5es/manual-orientacoes-covid-2005.01.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/guia-vigilancia-integrada-da-covid-19-influenza-e-outros-virus-respiratorios-de-importancia-em-saude-publica/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/guia-vigilancia-integrada-da-covid-19-influenza-e-outros-virus-respiratorios-de-importancia-em-saude-publica/view
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/notas-tecnicas/notas-tecnicas-2026/nota%20alerta%20002-%202026%20-%20potencial%20aumento%20do%20nmero%20de%20casos%20de%20influenza%20sc%201.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/notas-alerta/notas-alerta-2025/NA06-2025.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/notas-tecnicas/notas-tecnicas-2025/NT02-2025.pdf
https://lacen.saude.sc.gov.br/arquivos/NT08-2025.pdf

8. CONSIDERACOES
METODOLOGICAS

Os dados divulgados neste Boletim Epidemioldgico estdo sujeitos a alteragdes e podem apresentar
divergéncias em relagao aqueles apresentados em edigdes anteriores, pois as informagdes sdo revisadas
e atualizadas constantemente.
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