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Alta de casos por VSR reforca vacinacdao como principal medida de protecao

Nesta edi¢do, que abrange dados até a Semana Epidemiolégica (SE) 15 de 2026, observa-se que parte das unidades federativas das regides
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul apresenta niveis de atividade de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) classificados como
alerta, risco ou alto risco, além de sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo. Ao todo, 17 das 27 unidades federativas mantém esse
cendrio nas Ultimas semanas. Esses estados estdo concentrados principalmente no Nordeste (Alagoas, Bahia, Maranhao, Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe) e no Centro-Sul do pais (Distrito Federal, Espirito Santo, Goids, Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Santa Catarina), além do Para, na regido Norte. Outras sete unidades federativas também apresentam
incidéncia de SRAG em niveis de alerta, risco ou alto risco, porém com sinal de estabilizagdao ou queda na tendéncia de longo prazo,
indicando possivel desaceleragao do crescimento nesses territdrios. Em relagao a Influenza A, os casos de SRAG seguem em crescimento
em boa parte da regido Centro-Sul, além de apresentarem aumento em alguns estados do Norte e do Nordeste. J& o virus sincicial
respiratério (VSR), que afeta principalmente criangas de até dois anos de idade, continua em expansdo na maior parte do Nordeste, no
Centro-Oeste e no Sudeste, além de apresentar crescimento em alguns estados do Norte e em Santa Catarina. Os casos associados ao
rinovirus, por sua vez, ja apresentam sinal de estabilizagdo ou queda na maior parte do pais, embora ainda mantenham crescimento em
estados como Para e Mato Grosso. Em relagao a Covid-19, os casos graves de SRAG associados ao virus seguem em niveis baixos em todo o
territério nacional. Diante desse cenario, o Ministério da Saude reforga a importancia da vacinagao contra virus respiratérios como medida
essencial para reduzir casos graves, internacdes e obitos, especialmente entre os grupos mais vulnerdveis. A vacina contra VSR esta
disponivel desde dezembro de 2025 para gestantes, ja a vacina contra Influenza segue disponivel nos servicos de saude para os publicos
prioritarios, contribuindo para a protegao individual e coletiva. A seguir, estao os principais dados consolidados, analises e indicadores que
subsidiam o monitoramento e a tomada de decisao em salde publica no pais.

«  Em 2026, até 22 de abril, foram notificados 69.128 casos de sindrome gripal por covid-19. Os modelos ajustados para a série do Brasil apresentaram, nas
Ultimas seis semanas, uma tendéncia decrescente nos casos notificados de covid-19. Embora ainda em niveis de atividade de baixo risco, observa-se sinal de
crescimento nos estados do Maranhao e Piaui.

+ Navigilancia de SRAG, foram notificados 17.442 casos hospitalizados em 2026 até a SE 15, com identificacdo de virus respiratérios. Nas Ultimas semanas (SE 12
a 15) o predominio foi de VSR (30%), Influenza (29%), sendo 21% Flu A (ndo subtipado), 5% Flu A (H3N2), 25% Flu B e 0,8% Flu A (HIN1)pdmOQ9, além
de Rinovirus (25%). Em relagdo aos 6bitos foram registrados 726 6bitos com identificagdo de virus respiratérios no mesmo periodo, com destaque para
Influenza (46%), sendo 29% Flu A (ndo subtipado), 10% Flu A (H3N2), 5,8% Flu B e 1,6% Flu A (HINT)pd mOQ9, Rinovirus (16%) e SARS-CoV-2 (14%).

* Os dados do Boletim InfoGripe! mostram que 17 das 27 UFs apresentam incidéncia de SRAG em niveis de alerta, risco ou alto risco nas ultimas duas
semanas, com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo (Ultimas seis semanas) até a semana 15. Esses estados estdo localizados nas regides
Nordeste (AL, BA, MA, PB, PE, PIl, RN e SE) e Centro-Sul (DF, ES, GO, MT, MS, MG, RJ e SC), além do PA. Além disso, outras 7 UFs também apresentam
incidéncia de SRAG em niveis de alerta, risco ou alto risco, porém ja com sinal de estabilizagdo ou queda na tendéncia de longo prazo, sendo a maioria
localizada na regido Norte (AC, AP, AM, CE, RO, RR e TO).Os casos graves por Influenza A continuam aumentando em boa parte da regido Centro-Sul (MT, GO,
DF, MS, SP, MG, RJ, PR, RS e SC), além de alguns estados do Norte ( AC e RR ) e Nordeste (AL, PB e SE), J& os casos de SRAG por VSR, que afetam
principalmente criangas de até dois anos, continuam aumentando na maioria do Nordeste (MA, PB, PE, AL, SE e BA), Centro-Oeste (MS, GO e DF) e Sudeste
(SP, MG, RJ e ES), além de alguns estados do Norte (AC, PA e TO) e Sul (SC). Os casos associados ao rinovirus ja mostram sinal de estabilizagdo ou queda na
maior parte do pais, embora ainda estejam em crescimento no PA e MT. Por fim, os casos graves por Covid-19 seguem em niveis baixos em todo o pafs.

. Nos laboratérios privados?, com dados atualizados até a SE 15, continuamos a ver, pela terceira semana seguida, valores de positividade para Influenza A e
VSR similares. Isto ainda ndo configura uma reversdo de tendéncia de aumento até o momento, podendo ser um platdé ou uma oscilagdo. Com mais uma a
duas semanas poderemos entender se isso configura mudancga na tendéncia. J& a positividade para Influenza B continua demonstrando, nos laboratérios
privados, uma tendéncia de aumento agora bem definida. Por fim, a positividade para o SARS-CoV-2 continua em patamares minimos, préxima de zero, sem
sinal de aumento em 2026 até o momento do fechamento deste informe.

*  Em 2026, a Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica realizou 880.454 exames de RT-PCR para o diagndstico da covid-19, dos quais 4.564 amostras
apresentaram resultados positivas para a detecgdo do SARS-CoV-2. Na Semana Epidemiolégica (SE) 15 de 2026, a taxa de positividade para o SARS-CoV-2 foi
de 0,22%, evidenciando um cendrio de estabilidade da positividade a nivel nacional. Na SE 15 de 2026, observa-se uma estabilidade na detecg¢édo de Influenza
A, sendo identificada em mais de 90% das amostras a Influenza A H3 sazonal a nivel nacional. Ressaltamos que a regido Nordeste apresenta o maior niUmero
de amostras positivas para Influenza A, com destaque especial para o estado do Cearad que apresenta 70% das amostras positivas com detecg¢do do
subtipo H3 sazonal. Foram identificadas, pelos centros nacionais de Influenza (NIC), amostras do subclado K do virus Influenza A (H3N2) em todas as regides
do pais. Observa-se aumento de detecgédo de Virus Sincicial Respiratério a nivel nacional, enquanto os demais virus pesquisados apresentam estabilidade. A
positividade para o VSR estd aumentada nas regides Nordeste (BA, PB e PE) e Sudeste (ES). Ressalta-se que os dados apresentados podem sofrer alteragdes
devido a instabilidade no envio dos dados do GAL das UF para o GAL Nacional.

* Na vigilancia gendmica, para o SARS-CoV-2, em 2026 foram registrados 639 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela RNLSP, referentes a
amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 01 e 12. Nesse periodo, foram identificadas 45 diferentes linhagens circulantes, associadas a Variante sob
Monitoramento (VUM) XFG, Variante de Interesse (VOI) IN.1 e VUM LP.81, das quais, predomina a VUM XFG e suas linhagens descendentes (99%), com
destaque para a sublinhagem XFG.3.4.1 (57%). Observa-se padrdo similar de circulagdo de variantes por Regido do Brasil. Quanto a variante BA3.2, até o
momento ndo ha registro de identificagdo no Brasil.

*  No que se refere a vigilancia gendémica da Influenza, em 2026 foram registrados 607 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela RNLSP,
referentes a amostras de casos de influenza coletadas entre as SE 01 e 1. Foram identificados 05 clados em circulagdo associados aos subtipos Influenza
A(HIN1), Influenza A(H3N2) e Influenza B, dos quais, predomina o clado 3C.2alb.2a.2a.3a.1 / K (clado K) do subtipo Influenza A(H3N?2), identificado em 72% dos
sequenciamentos do periodo. Observa-se perfil similar quando avaliados os sequenciamentos gendmicos de influenza por Regido do Brasil.

*Os numeros do Informe sempre sdo baseados nas notificacdes enviadas ao Ministério da Sadde. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no
periodo analisado e estdo sujeitos a alteragées feitas pelos Estados e Distrito Federal.
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Casos de SG e Obitos por SRAG

Indicador de tendéncia de casos

69.128 casos até a SE 15 de 2026

................................................................ Decrescente para os casosinotificadoes de Covid-19

Comparacaode casosaté @aSE 13 | ..
Obitos de SRAG por covid-19
2023 2024 2025 2026

777449 650.175 212.279 66.504 Apresentados no Anexo I em conjunto com os
demais virus respiratérios

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 22/04/2026.

Vigilancia Laboratorial*
L£2.922 B Positividade de 0,22%

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para dos exames realizados
para o diagndstico da Covid-19 SARS-CoV-2 na SE 15 de 2026
na SE 15 de 2026 na SE 15 de 2026

Fonte: GAL, atualizadoem 22/04/2026 dados sujeitos a alteragéo

O ST ()

Sindrome Respiratéria

2026 até a SE15 Aguda Grave 2026 até a SE15
17.442 Com identificagdo de virus respiratérios* 726 Com identificagdo de virus respiratorios*
Predominio de: Predominio de:
£.368 30% SRAG por VSR 16 46% SRAG por Influenza*
29% SRAG por Influenza** Ap 16% SRAG por Rinovirus
Casos hasSE12a15 25% SRAG por Rinovirus Obitos nas SE12a 15 14% SRAG por SARS-CoV-2
**sendo 21% Flu A (ndo subtipado), 5% Flu A (H3N2),25% Flu B e 08% Flu A (HIN1)pdm09 **sendo 29% Flu A (ndo subtipado), 10% Flu A (H3N2), 58% Flu B e 1,6% Flu A (HIN1)pdm09
Comparagio até a SE13 ** Comparagio até a SE13 **
2023 2024 2025 2026 2023 2024 2025 2026
44,504 33.493 33931 36.153 3267 2935 2433 1.665

* Total de casos e 6bitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para ao menos um virus respiratério, retirando aqueles nGo especificados, ou com diagndstico para outro
agente etioldgico, além daqueles que ainda se encontram em investigagdo

** Os dados desconsideram as duas ultimas Semanas Epidemiolégicas por ainda serem preliminares. Esse recorte garante compara@es mais confidveis entre anos, considerando os
atrasos naturais de notificagdo e registro.
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8
Q
g TOTAL DE VIiRUS IDENTIFICADOS
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Casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados por Unidade da
Federacao e faixa etaria em 2026

Diante dos atrasos esperados nas notificagdes, o Ministério da Saude utiliza modelos estatisticos para estimar os casos ainda
nao registrados nos sistemas de informacdes. Essa técnica conhecida como nowcasting" permite gerar estimativas
atualizadas da situagao epidemiolégica, oferecendo uma visao mais proxima da realidade e contribuindo para o
planejamento de agdes de controle e prevencao da doenga.

As projecdes baseadas em nowcasting das séries temporais para o Brasil indicam, nas Ultimas seis semanas, uma tendéncia
decrescente nos casos notificados de covid-19 (Figura A). Quanto as faixas etdrias, o modelo ajustado indicou nas Ultimas seis
semanas uma tendéncia crescente de casos para nenhuma faixa etaria.

A - Novos casos de Sindrome Gripal (SG) por covid-19 Brasil até a SE 15 de 2026
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Analise de atividade e tendéncia atual com bases nos casos notificados nas ultimas semanas

O nivel de atividade de SG por covid-19 se encontra em baixo risco em todos os estados*. A tendéncia da evolugdo de SG
por covid-19 nas Ultimas seis semanas indica uma probabilidade de crescimento superior a 95% para Maranhao e Piaui.

Nivel de atividade de SG por covid-19 Tendéncia de SG por covid-19
(altimas 2 semanas)

(altimas 6 semanas)

Alto risco

Risco Prob. cresc.> 95%
Alerta __|Estabilidade/oscilagao
Seguranga |_|Prob. queda > 75%
Baixo risco Prob. queda > 95%

Fonts; e-SUS Notifica Fonte: -5US Notifica

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 22 de abril de 2026
Elaboragdo: Centro Nacional de Inteligéncia E pidemiol dgica e Coordenacdo Geral de Vigilancia da covid -19, influenza e outros virus respiratérios.

*A classificagdo “seguranca”’ do Paranddecorre da transicdo para uso exclusivo do sistema e-SUS Notifica em 2025 e ndo representa o cenario epidemioldgico real do estado, devendo ser
interpretada com cautela até estabilizagdo do fluxo de dados.

1Bastos LS, Economou T, Gomes MFC, et al. A modelling approach for correcting reporting delays in disease surveillance data. Statistics in Medicine. 2019; 38: 4363—
4377. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/5im.8303
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VIGILANCIA LABORATORIAL

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de
positividade, por SE, 2025/2026, Brasil.
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Fonte: GAL, atualizado em 22/04/2026 dados sujeitos a alteragéo.
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Numero total de exames positivos por virus respiratério detectado na metodologia
RT-PCR, nas uUltimas quatro semanas, por regiao, 2026, Brasil.
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Fonte: GAL, atualizado em 22/04/2026 dados sujeitos a alteragéo.
Ressalta-se que os dados apresentados podem sofrer altera¢des devido a instabilidade no envio dos dados do GAL das UF para o

GAL Nacional.
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E. Incidéncia e mortalidade de SRAG, segundo faixa etdria. Brasil, entre as SE 08 a 15 de 2026
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F. Incidéncia (A) e mortalidade (B) de SRAG por virus respiratdrio, segundo faixa etaria. Brasil,
entre as SE 08 a15de 2026
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G. Nowcasting dos casos de SRAG por faixa etaria no pais
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H. Deteccdo de virus respiratérios em casos de SRAG, segundo faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil, 2026
até aSE15

Virus respiratérios em casos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e outros virus respiratérios, segundo faixa etdria, sexo e raga/cor.

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros
SRAG Total **
Categoria influenza A{HIN1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza A{ndo subtipada) Influenza A (o subtipdvel) Influenza A (inconclusiva) ~ InfluenzaB Influenzageral  SARS-Cov-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratari t tes SRAG ndo especil Emi
Idade
Menor que 2 anos 37 271 574 53 61 74 1070 318 2827 2799 1546 113 6611 1716 13989
De 2 a 4 anos 21 144 324 35 29 33 586 59 435 1382 426 35 2743 638 5303
De 5a 14 anos 17 167 365 a7 52 74 722 54 114 1647 212 34 3006 590 5568
De 15 a 49 anos 31 119 408 32 26 83 678 195 26 384 123 59 2527 370 3877
De 50 a 64 anos 16 a8 218 19 18 14 383 200 22 213 73 28 2020 296 2879
Mais de 65 anos 78 286 910 69 68 57 1457 832 64 578 211 83 5878 905 8835
Sem informacio o o 5 o o o 5 o o 1 o o 17 5 23
Sexo
Feminino 107 552 1482 142 140 154 2576 821 1552 3073 1183 168 10864 2104 19183
Masculino 93 533 1322 113 114 161 2335 837 1936 3930 1408 184 11835 2416 21347
Sem informacio o o o o o o o o o 1 o o 3 0 4
Raga/cor
Branca 87 380 918 47 74 145 1650 871 947 2341 722 137 7834 1522 13873
Preta 3 42 85 12 k] 5 156 51 74 247 91 18 897 148 1489
Amarela 2 6 12 3 1 5 29 8 16 28 20 1 161 46 248
Parda 90 593 1404 183 161 111 2542 546 2210 3977 1606 158 12212 2530 21856
Indigena 2 22 19 5 4 4 56 1 100 106 59 31 339 59 616
Sem informaciio 16 42 366 5 5 45 478 171 141 305 93 7 1359 215 2472
Total 200 1085 2804 255 254 315 4911 1658 3488 7004 2591 352 22802 4520 40534

I. Deteccdo de virus respiratérios em obitos por SRAG, segundo faixa etaria, sexo e raca/cor. Brasil,
2026 atéa SE15

Virus respiratérios em bitos de SRAG por SARS-CoV-2, Influenza e outros virus respiratérios, segundo faixa etdria, sexo & ragaj/cor.

SRAG por Influenza * SRAG por outros virus * Outros

s
Categoria  Influenza A(H1N1)pdm09 Influenza A(H3N2) Influenza Afndo subtipada) Influenza Afndo subtipdvel) Influenza Afinconclusiva)  InfluenzaB  Influenzageral  SARS-Cov-2 VSR Rinovirus  Outros virus respiratéri t tes SRAG ndo especi Emi sraeor!
Idade
Menor que 2 anos o 6 6 o o 3 15 3 26 29 24 3 43 o 121
De 2 a4 anos o 1 6 o o 0 7 0 4 4 3 o 7 o 24
De 5a 14 anos 1 1 3 o 1 2 8 3 o 8 4 o 16 o 37
De 15 249 anos. o 7 21 4 El El 40 21 3 21 9 10 120 4 213
De 50 a 64 anos. 2 14 19 0 2 4 41 36 1 17 7 8 169 2 273
Mais de 65 anos 8 a1 105 14 14 9 190 159 10 B84 28 24 607 7 1060
Sem informacio o o 1 o o o 1 0 o o o o 2 o 3
Sexo
Feminino 9 37 90 11 17 8 172 99 30 70 a3 21 476 3 864
Masculino 2 33 71 7 El 15 130 123 14 93 32 24 488 7 867
Sem informacio o o o 0 o 0 0 0 0 o o o 0 o o
Raca/cor
Branca 8 23 58 3 6 8 106 131 8 71 19 13 382 a 707
Preta o 5 5 2 1 1 14 5 1 5 5 2 71 2 101
Amarela o o 1 o 1 0 2 1 o o o 1 1 o 14
Parda 3 39 83 11 1 9 156 66 27 77 as 25 468 7 817
Indigena o 2 o 1 o 1 4 0 3 7 4 4 5 o 22
Sem informacio o 1 14 1 1 4 20 19 2 3 2 o 27 o 70
Total 1 70 161 18 20 23 302 222 443 163 75 45 964 13 1731

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 20/04/2026 dados sujeitos a alteragdo.
Para visualizagdo dos dados por UF e municipio, acesse o painel: https:/iwww.gov.brisaude/ pt-bricomposicao/svsa/cnie/srag

*Detecgdo por virus respiratorio, cada caso e ébito por SRAG pode apresentar detecgdo simultanea de mais de um virus respiratorio.

**Casos e obitos por SRAG, sem distingdo por virus respiratério. Na vigilancia da covid-19, influenza e outros virus respiratérios, podem ser observadas codetecgdes, de virus respiratoérios, em um
mesmo paciente, quando o individuo testa positivo para mais de um virus respiratoério. Isso geralmente ocorre devido as metodologias de diagndstico, sensibilidade do teste e a circulagdo
simultdnea dos virus respirat érios

Em relagao ao indicador de monitoramento da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (Srag), tendo como critério que a Srag € uma vigilancia de
base de diagndstico laboratorial, € que o diagndstico padrao-ouro € o RT-PCR em tempo real; entre os casos de SRAG, 83% dos casos realizaram
coleta para RT-PCR. Deste casos, 59% dos casos de SARS-CoV-2 e 62% dos casos de Influenza foram confirmados por RT-
PCR, enquanto os casos restantesforam confirmados com base em critérios clinicos, clinico-epidemioldgicos e/ou exames de imagem.

GOVERNO DO

| MINISTERIO DA
sus mi A X
3:ANoS sAUDE al lmm

DO LADO DO POVO BRASILEIRO



Bels/ajuo/esas/oeoisodwod/ig-}d/epnes/iq aob mwm//:sdpy jjauind o 855900 ‘ordioiunwi 1od Sopop SOP 0PI ZIIPNSIA PIDT
op3pIs)D b S0318[NS SOPOP ‘9Z0Z/H0/0Z LIS OpPDZIIPNIL BAlID-dIAIS BIUOH
‘olo1elIdsal SNUIA Jod 0BIUIISIP UUSS ‘DWHS J0d SO0 O SOSB D,
‘0lQ1eJIdSSI SNUJA UUN P Slewd ap eauel nwlis oedoalap Jeiuasalde apod NS Jod 011go 8 0sed eped ‘olgielidsal snijA Jod oedos1aq,

GOVERNO DO

Rall

MINISTERIO DA

L

SuUs

SAUDE

3°AN

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

'] 8T 0 € T 8 0 ¥ 0 1 0 £ 0 6 1 L 0 I 0 0 0 0 0 0 0 1 0 T 0 0 OJRwW.Ioul WA
“““ v 9T 0 % 3 Y 1 [3 0 [4 0 i35 0 [ [ I 3 0 i3 0 [ 0 0 0 £ 1 5 0 0 [e13p33 01l
% 7 0 B 8% 80T 4 w T 7 T W i3 [ 6 Jiid 1 st 0 9 0 4 S 5% 14 9 1 € sp09
e 0L 0 8 4 1€ £ 9 0 i 0 [ 0 5 1w § %L 0 4 0 S 1 1 9 24 1 IS 1 6 ass019 ojey
6 1 LEST 0 a1 2] 1¢] 9 13 I 9 S £8 8T (44 0 9 St )8 1 91 0 0 1 1 € 61 01 €71 0 £ IS op 0ss0.9 03e
2 14 w09 0 188 ST 00LT a €1 T 114 9T 808 8T 65PT [ £ 13 ] f4 0s 0 £ T I t 97 1418 T0Z 4 11 uuao.Eu_.&W
o) B 0 T 9% i a8 ] 85t ? 9 0 [ 3 %€ 0 " 8 [ 1 B 0 [ 0 1 9 i3 1 [ 0 6 nS op apue) ofy
N 9 HIT 0o 4 sLS by £ ’ € € 88 ot e 0 % s W 1 4 0 a 0 € L [} 4 ] 4 i euliele) ejues
() BT £ 6 S T 81 871 1 4 ¥ 00 615 1 U fas 06 1 Jid 0 7 0 L L at S 24 0 4 sueieg
s d :14 8155 1 T0L ar /i8] 55 TSE L o L 6ET (14 Wit 1 0st £ 98§ £ (13 0 91 0 T 0 i1 14 8 081 4 5 _._mw
[ ] — 9E 6L 13 88 9r Uy 174 [ S 101 13 9t (14 60T g 19 143 68 9 {49 4 9 4 19 L7 s 11 % S 8¢ 0jneg 0g§
A ‘= 6 6T 4 5 9T [14 8T [} [ € w0 e € 6 6 %7 0 61 0 9 0 1 S 1 ] 18 0 v o13uey 3p oy
[« ) 0 3 815 0 2 o id 9 0% 1 v 1 I14 5 o1 0 ] 8 <] 0 ] 0 1 0 0 3 5 S 3 0 £ ojues oyds
- [} VL LES A < 1 4 €0 y 8 L e 8 %5 T 6l 4 3 3 i3 4 m 4 14 i1 4 £ 3 0 : S1R130 SeUy
[+ 4 Q CEEE € MNT BE €686 3 €66 M ST @ %8 15 T 6 ST [3 <157 6 181 [} (3 ] 3 ] a6 [] 3 S 3 axapng
G d 15 008T 0 91 ¥E 37 L 65 0 6 9 at 9 LES 4 LY L . 1 ST 1 ¥ 4 8T 4 81 1 6 0 a elyeg
© " 889 0 I3 8 67 1 i 0 L 0 67 £ Wi £ b4 [t 334 4 9 £ 9 0 [ i 86 1 1 0 0 adiiag
n — a1 14 0 18 3 91 1 6 1 14 0 L 3 13 7 24 £ 5 0 1 0 [ 0 € 3 L 0 0 0 £ seodely
w — o %ET 0 w9 o 536 1 u 7 4 0 87 I 66 0 W b 091 0 0 0 6 0 6 T 9% 1 ¥ 4 a oanqueUsRg
M wn n [ZB 441 0 £ 53 Fed} S 4 0 £ L 68 o s 6 0 m oI [ n 1 o 14 4 3 % [ o 0 0 eqieieg
M Lo 44 6IF 0 1748 € 952 4 T 0 1 0 01 1 95 0 13 L 6 4 9 1 138 0 L ¥ i 0 91 0 ¥ 3HON op 3pues oy
o - < 0 0807 T [ 2] 1 53 1 o S W o€ 0 % 05 204 0 £ 1 24 T 3 1] 895 9 ¥ 0 S eea)
& o (@) 43 4 0 61 4 4 0 0 0 14 0 ¥ 14 " 0 0 i 5 0 0 S 4 0 0 1 L 1 I 0 I 1neig
D m nlu 1€ 109 £ 8 4 838 T L1 9 1 & 08 1 mw o 0 0o T a0 L 8 0 9 L a ogyuesey
N ) O UE  #6S8 v T %I £V 6 €1 s [] G G 607 8807 L w [ 60 5 L] EE AL 23 [ [ asaploN|
= 3 b S 107 0 u ? < 0 3 z v 0 L 0 5 0 a 1 6 1 1 0 1 0 0 0 S 0 T 0 0 sujwes0]
) n oy 0 b 3 e 0 0 0 T 1 [ 0 €1 0 9 14 ® 1 1 0 3 0 6 0 3 1 1 0 1 edewy
s m 6 T T S €6 £ i 5 i3 € 174 I 4 0 ] o 01 0 1 4 9 £ 8 L £ € % 0 9 eeg
< M s 8¢ 0 0 1 &1 1 v p 4 £ o 9 [t 7 % I 14 0 T 0 0 0 4 1 i 0 £ 0 1 BRIy
()] w % eIl 0 s T 69 0 8 v o 14 u S 151 9o 2 601 0 0 0 £ [} 61 ? % L o 0 £ seuozewy
D 0] fa) [ 9 I 09 3 636 0 o ? 9 T 9 £ IE] £ o 0 I 0 0 0 6 0 1 0 6l 0 1 0 n any
O = § i3] 0 o t 4 ] 31 0 3 1 61 0 6 0o [} 3 0 1 0 0 0 0 [ 13 0 5 0 1 BlugpuoY
A 0] o BT 5 T WS 6wt 3 [ [ G m w S S m % 8 7 B [ ] [ 6L [ [ i a7 0 4 o)
_— % L solq)  sose) SONqQ  sosE)  soq)  sOsE) sougQ s05e)  SONQQ  SOSE)  SOMqQ  SOSE)  SONqQ  Sose)  soMgQ  sose) souq0 5058) souq)  sose)  sougp S058) sougQ S058) sougQ  sose)  sowgQ 5058) soHqQ  SOsE)
c A ogleSpsany| w3 opeayRds 61-p1n0) soaioiond soupleiisy snJAoury ¥A 21} q ezuanyy| [easnpuodu)y  (jaapdiaqns ogu)y  (opedngns ogu] y (eNeHl v 60wpd (INTH) ¥
N m Z «+ [B10L9VHS ) ORUIVYS ) sawaiysoang SMINS0AN0 - ) ) injoetiay
A o A 504300 .mouiﬂgo sajuadesonno 3snIAsoan0 Jod OyYS + E2uanyuj Jod oyys
©
M ol =
== = E
O o WY
>3
= GL3S e e
w % 920¢ ___mm‘_m .OU_@O_O_HO @uC@@m S] m_UC@U_WO\_ ®U m_OmW‘_OUOH_ wUmU_CD “Om_mw‘_ O_OCmewm STA\SIIP)] meD @<
m AL eli01elidsay auloJpulS Jod SO0 8 SOSED W SOLIO1RIIASSI SNUIA Op S9050918p Ssep oedingliisig
0o 3
o 1 OXaANVY
F —
O
2 0
- )




	Untitled Section
	Slide 1

	PARTE: covid-19
	Slide 2
	Slide 3

	PARTE: Vig. Lab
	Slide 4

	PARTE: Vig. SRAG
	Slide 5
	Slide 6

	ANEXOS
	Slide 7


