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Evoluciao entomolégica, 2014 - 2025

MUNICIPIOS SEM FOCOS - 36 _ ,)j,/

7 -'Q_r'""‘
MUNICIPIOS COM FOCOS - 77 O
Bl MUNICIPIOS INFESTADOS - 182

[ ] Municipios sem focos de Aedes aegypti(208)
[ ] Municipios com focos de Aedes aegypti(79)
B \unicipios infestados pelo Aedes aegypti (08)

Fonte: Vigilantos.
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Casos e Obitos, 2024 - 2025

341 mortes em 2024 Red U @é O d e
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Casos e Obitos, 2024 - 2025

329.496 casos provaveils
de dengue em 2024

27.065 casos provaveis
de dengue em 2025

Reducao de

1%

no nUmero de casos
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Casos e Obitos, 2024 - 2025

Reducao no pais é de 75% para
0s casos e 76% para os 6bitos
por dengue

Taxa de incidéncia de dengue em
SC(327,5 casos por 100 mil hab.)

é a menor do sul do pais:

RS (745,0) e PR (?229,6)
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Casos de dengue e chikungunya. SC, 2025

dengue chikungunya
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Acoes realizadas

® Monitoramento ininterrupto da situacao
epidemioldgica;

® Aprimoramento do Painel de Monitoramento das
® Arboviroses, com novas informacoes para consulta;
® Ampliacdo das campanhas de comunicacao;

® Mobilizacao das Estruturas de Governo;

® APP de manejo clinico da dengue;

® Camara Técnica Estadual de Investigacio de Obitos
por Zoonoses;

® Ampliacdo da Estratégia de Vacinagao contra a
dengue para adolescentes entre 10 e 16 anos e para as
Regides de Saude da Foz do Rio ltajai e Alto Uruguai
Catarinense (100 municipios);

® Orientacao para mobilizagio nas escolas no retorno
das férias escolares.

® 112 Capacitacoes, Oficinas, Reunides e Visitas
técnicas (presenciais e virtuais) sobre vigilancia,
manejo clinico e aplicacdo de inseticidas;

® Aquisicado de 3 equipamentos de UBV pesado e
100

® Pulverizadores motorizados portateis para ampliacao

das acbes de controle vetorial (Borrifacdo Residual
Intradomiciliar) - investimento de R$ 489.000,00:

® Campanhas de recolhimento de pneus;

® Ampliacdo do método Wolbachia para os municipios
de Balneéario Camborit e Blumenau (além de Joinville);

® Aplicacao e distribuicao de inseticidas aos
MUNICIPIOS.

® Distribuicao de testes rapidos enviados pelo
Ministério da Saude.
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USO DO HEMATOCRITO RAPIDO
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Uso do hematécrito rapido

® Fluxograma de Classifica¢ido de risco e
manejo do paciente com suspeita de dengue;

@ Casos classificados em 4 grupos: A, B, Ce D;

® A partir do grupo B, necessidade de realizar
hemograma completo em até 4h;

® Valor do hematdcrito define na conduta do caso:

O Nermal: Tratamento ambulatorial, com
reavaliacao diaria;

O Alterado: Conduzir como grupo C,
hospitalizacao por no minimo 48h;

® Agilidade na avaliacao e conducao clinica dos
casos suspeitos de dengue;

® Reduzir a letalidade da doenca no Estado.
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Distribuicao do hematécrito rapido

® Definicdo em conjunto entre a SES e COSEMS;
® Aquisicao de 800 aparelhos;
® Investimento: RS 7,9 milhdes;

® Municipio infestados (Acdes aegypti):
175 municipios

® UPAS e PAs: 42 unidades (34 municipios)

® Critério populacional:

O Até 10 mil habitantes: 1 aparelho;
O Entre 10 mil a 50 mil habitantes: 3 aparelhos;

O Entre 50 mil a 100 mil habitantes: 10 aparelhos;

O Acima de 100 mil habitantes: 20 aparelhos.

Fluxograma de Classificacdo de risco e manejo do paciente com suspeita de dengue - 2024
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Distribuicao do hematécrito rapido

® Primeira remessa, com 397 aparelhos comecou a
ser distribuida no dia 18 de janeiro;

® Segunda remessa, com 337 aparelhos comecou a
ser distribuida no inicio de fevereiro;

® Total de aparelhos distribuidos: 734 aparelhos;

® Treinamentos presenciais com a equipe do
emosc para uso dos aparelhos;

@ Painel publico para monitoramento do uso e
consumo dos testes: cieges.saude.sc.gov.br

@ @ © PAINEL DE MONITORAMENTO DO PROJETO HEMATOCRITO RAPIDO SES/SC

PAINEL ATUALIZADO EM: 04/07/2025 13:12:40

AND / SEMANA EPIDEMIOLOGICA MACROREGIAD REGIAD MUNICIFIO

Todos " Todos s Todos d Todos

MAPA DE LOCALIZAGAD

UNIDADES COM APARELHOS iy, B
Assuncags, Sviedo

41 9 Formgpsa '

; Caazapa-
: Pilar
MAPA - Resisténcia-; Comentess—sgiQf | rencamadion
COROPLETICO
QUANTIDADE DE TESTES )
REALIZADOS REPORTADO A
SES/SC

8.828

DADOS DE LOCALIZACAO DOS EQUIPAMENTOS E QUANTIDADE DE TESTES POR UNIDADE

MAPADE Gk
LO%L]ZA%“O Coronel J
Cidade 5 T%e

RIO GRANDE DO SUL

Cieges SC:

SANTA
CATARINA

A e R, Bl T & G s B

PARANA

Porto Alegre

SECRETARIA DA SAUDE

CNES - UNIDADE DE SAUDE
Todos . %

55 DO T T, 45 I Micraift Comaratinn| & Opencivesilign . Tarme

LOGRADOURO MUNICIPIO REGIAD MACRORREGIAQ QUANT. TESTES
127167 - PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE TREZE TILIAS RUA OSCAR VOM HOHEMNBRUCH, 527 - SANTA CATARINA TREZE TILIAS MEIO OESTE MEIC OESTE 7
158590 - UNIDADE DE SAUDE NOVO HORIZONTE RUA JOAQ NICOLODI, S/N - RIBANCEIRA SUL SAQ JOAQ BATISTA  GRANDE FLORIANGPOLIS GRANDE FLORIANCPOLIS 15
179167 - PRONTO ATENDIMENTO AMBULATORIAL PAM RUA JOAO PESSOA, 930 - SAQ JOSE OPERARIC PINHALZINHO OESTE GRAMDE QESTE 2
19348 - CS FAZENDA DO RIO TAVARES RODOVIA 5C 405, 000 - FAZENDA DO RIO TAVAR FLORIANOPOLIS GRANDE FLORIANGPOLIS GRANDE FLORIANOPOLIS 13
19364 - C5 COSTEIRA DO PIRAJUBAE RUA JOAC CANCIO JACQUES, 1461 - COST DO PIRAJUBAE FLORIANGPOLIS GRANDE FLORIANOPOLIS GRANDE FLORIANGPOLIS 4
19399 - CS VILA APARECIDA RUA FERMING COSTA, 284 - COQUEIRDS FLORIANGPOLIS GRAMDE FLORIANOPOLIS GRAMDE FLORIANOPOLIS 40
19550 - CS NOVO CONTINENTE RUA PROFESSOR CLEMENTING DE BRITO, 01 - CAPOEIRAS FLORIANGPOLIS GRANDE FLORIANGPOLIS GRAMDE FLORIANOPOLIS 80
Total 8.828
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Acdes de comunicacio
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Investimentos em campanhas publicitarias:

‘15 milhoes

investidos em campanhas de alerta desde 2023

Campanhas nas redes sociais do Governo do Estado e da Secretéria de
Estado da Saude e matérias e boletins publicados nos sites institucio nais.

Matérias divulgadas de forma espontdnea e continuamente nos veiculos de
comunicacao de todo o Estado.

Entrevistas e disponibilizacao de dados para imprensa.
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ACOES PLANEJADAS
segundo semestre
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Acodes planejadas - segundo semestre

® Revisao do Plano de €Contingéncia do Estado;

® Atualizacao das Diretrizes Estaduais para a Vigilancia
Epidemioldégica e Controle das Arboviroses;

® Seminario Estadual de Arboviroses:

® Capacitagdes para manejo clinico, controle vetorial e aplicacao
de inseticida;

o Capacitacdo de Agentes de Combate as Endemias;
® Manutencao das acbes de Comunica¢ao;

® Ampliacado de estratégias de controle vetorial: armadilhas
ovitrampas e borrifacao residual intradomiciliar;

® Mobilizagao estadual para controle de vetor;
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® Materiais informativos para distribuicdo aos municipios. . _ _ covemno b
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Desafios

Reduzir magnitude, gravidade e ébitos

e Reduzirinfestacao do vetor
o Implantar novas estratégias
o Mobilizacoes

Controle Integrado de
Vetores

e Notificacao oportuna
Vigilancia Epidemiologica e Analise dos dados
o Encerramento e investigacao

e C(Classificacao de risco
o Exames clinicos
o Hidratacao

Capacitacao de
profissionais de saude

o Preparacao
Organizacao dos servigos e Plano de Contingéncia
o Fluxo de atendimento
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