
1

Brasil apresenta queda nas internações de SRAG e mantém cenário hospitalar controlado

• O cenário epidemiológico nacional é de queda consistente nas internações por SRAG e risco controlado no sistema
de saúde. Embora haja um aumento localizado nas infecções por covid-19 (Centro-Sul e Bahia) e metapneumovírus
(Bahia e Sudeste), as hospitalizações graves derivadas desses vírus permanecem baixas em todo o país. Nenhuma
unidade federativa registra crescimento de longo prazo em nível de alerta para SRAG, e focos recentes de atenção,
como o Mato Grosso, já apresentam desaceleração. A vacinação é essencial para prevenir casos graves, internações e
óbitos. A seguir, são apresentados os dados e indicadores que subsidiam o monitoramento epidemiológico e a
tomada de decisão em saúde pública.

• Em 2026, até 9 de novembro, foram notificados 118.920 casos de síndrome gripal por covid-19. Os modelos ajustados para a série do Brasil
apresentaram, nas últimas seis semanas, uma tendência crescente nos casos notificados de covid-19. Embora ainda em níveis de atividade de baixo
risco, observa-se sinal de crescimento nos estados da Alagoas, Bahia, Ceará, Distrito Federal, Espírito Santo, Goiás, Minas Gerais, Mato Grosso, Paraíba,
Pernambuco, Piauí, Paraná, Rio de Janeiro, Rondônia, Roraima, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e São Paulo.

• Na vigilância de SRAG, foram notificados 88.930 casos hospitalizados em 2026 até a SE 44 com identificação de vírus respiratórios. Nas últimas
semanas (SE 41 a 44), o predomínio foi Rinovírus (43%), Metapneumovírus (18%) e SARS-CoV-2 (11%). Em relação aos óbitos, foram registrados 7.338 no
mesmo período, dos quais 3.247 tiveram identificação de vírus respiratórios, com destaque nas últimas quatro semanas (SE 41 a 44) para Rinovírus
(43%), SARS-CoV-2 (21%) e Metapneumovírus (12%).

• Os dados do Boletim InfoGripe¹ mostram que, no agregado nacional, há um sinal de queda dos casos de SRAG nas tendências de longo prazo
(últimas 6 semanas) e de curto prazo (últimas 3 semanas). Já os casos de SRAG por vírus respiratório, há um sinal de crescimento dos casos
confirmados por metapneumovírus e por covid-19. No entanto, os casos graves por covid-19 permanecem em níveis baixos no país. Nenhuma das 27
unidades federativas apresentam incidência de SRAG em nível de alerta ou risco (últimas duas semanas) com sinal de crescimento na tendência de
longo prazo (últimas 6 semanas) até a semana 44. Apenas Roraima e Mato Grosso apresentam incidência de SRAG em nível de alerta, porém sem
sinal de crescimento na tendência de longo prazo. O crescimento dos casos de SRAG por covid-19 tem ocorrido em alguns estados da região Centro-
Sul (DF, MG, SP, RJ, PR), além da Bahia. Contudo, apesar desse aumento, as hospitalizações por covid-19 seguem baixas nessas regiões. No estado do
Mato Grosso já há um sinal de desaceleração do crescimento dos casos de SRAG por covid-19. Em relação ao metapneumovírus, há uma manutenção
ou início do crescimento das hospitalizações pelo vírus na Bahia, São Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro, porém sem causar grandes impactos na
incidência de SRAG geral nesses estados.

• Nos dados dos laboratórios privados2, atualizados até a SE 44, continuamos a ver um aumento, já bastante significativo, da positividade para o SARS-
CoV-2. Esta tendência de aumento está ocorrendo há dez semanas, confirmando o SARS-CoV-2 como o patógeno com a maior positividade, neste
momento, entre os quatro respiratórios analisados aqui. É um aumento, até o momento, similar ao acontecido no segundo semestre dos anos
anteriores, mas já superior aos valores de 2025. Em relação aos outros patógenos, vemos que a positividade para o Influenza A segue oscilando em
patamares próximos ao zero, sem demonstrar tendência de aumento. O mesmo ocorre com a positividade para o VSR, que segue em patamares
mínimos, oscilando, sem nenhum sinal de tendência de aumento até o momento do fechamento deste informe. Por fim, a positividade para o
Influenza B aparenta estar em um platô de patamares baixos, interrompendo a tendência de queda mas sem demonstrar reversão desta tendência
para o aumento, e segue sendo monitorado semanalmente.

• Em 2026, a Rede Nacional de Laboratórios de Saúde Pública realizou 3.166.819 exames de RT-PCR para o diagnóstico da covid-19, dos quais 9.557
apresentaram resultados positivos para a detecção do SARS-CoV-2. Na Semana Epidemiológica (SE) 44 de 2026, a taxa nacional de positividade para
o SARS-CoV-2 foi de 1,03%, indicando aumento em relação às semanas anteriores. Esse comportamento foi observado nas Unidades Federativas
(UF) do Distrito Federal (DF), Espírito Santo (ES), Mato Grosso (MT) e Rio de Janeiro (RJ), que apresentaram mais de 25% das amostras positivas para o
SARS-CoV-2, nas últimas 4 SE, no diagnóstico positivo dos vírus respiratórios. Nas últimas quatro SE de 2026, observa-se tendência de estabilidade
na detecção de Influenza A e Influenza B, em nível nacional. Observa-se, ainda, redução na positividade na detecção de Rinovírus e estabilidade na
positividade do Vírus Sincicial Respiratório (VSR). Quanto ao Metapneumovírus, verifica-se uma estabilidade na detecção em nível nacional, com
destaque para as UF de Espírito Santo (ES), Santa Catarina (SC) e Sergipe (SE). Ressalta-se que os dados apresentados são preliminares e estão
sujeitos a alterações, considerando a instabilidade no envio das informações do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) das UF para o GAL
Nacional.

• Na vigilância genômica do SARS-CoV-2, em 2026, foram registrados 2.199 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela RNLSP, referentes
a amostras de casos de covid-19 coletadas entre as SE 01 e 44. Nesse período, foram identificadas 127 diferentes linhagens, incluindo linhagens
pertencentes às Variantes sob Monitoramento (VUM) XFG e suas linhagens descendentes, à Variante de Interesse (VOI) JN.1 e outras linhagens sem
classificação especial pela OMS. Entre as linhagens identificadas, predominaram XFG e suas linhagens descendentes, que corresponderam a cerca
de 88% dos sequenciamentos. Observa-se perfil semelhante na distribuição dos sequenciamentos genômicos do SARS-CoV-2 entre as diferentes
Regiões do Brasil.

• No que se refere a vigilância genômica da Influenza, em 2026 foram registrados 2.357 sequenciamentos na plataforma GISAID, realizados pela
RNLSP, referentes a amostras de casos de influenza coletadas. Entre as SE 01 e 44, foram identificados 5 clados em circulação associados aos subtipos
Influenza A(H1N1), Influenza A(H3N2) e Influenza B, dos quais predomina o clado 3C.2a1b.2a.2a.3a.1 / K (clado K) do subtipo Influenza A(H3N2),
identificado em 57% dos sequenciamentos do período, seguido do clado V1A.3a.2 do subtipo Influenza B (29%), clado 3C.2a1b.2a.2a.3a.1 do subtipo
Influenza A(H3N2) (5%) e clado 6B.1A.5a.2a.1 do subtipo Influenza A(H1N1) (4%).

*Os números do Informe são baseados nas notificações enviadas ao Ministério da Saúde. Dessa forma, incluem casos novos e antigos notificados no período analisado e estão
sujeitos a alterações feitas pelos Estados e Distrito Federal.
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Vigilância Laboratorial*
27.725

na SE 44 de 2026

Exames RT-PCR realizados 
para o diagnóstico da covid-19

285
Exames positivos para 

SARS-CoV-2
na SE 44 de 2026

118.920 casos até a SE 44 de 2026

Fonte: GAL., atualizado em 10/11/2026 dados sujeitos a alteração

Comparação de casos até a SE 42 

2025
377.543

2023
1.395.807

2024
895.618

Fonte: e-SUS Notifica. Dados sujeitos a alterações, atualizados em 09/11/2026.

Indicador de tendência de casos

Crescente para os casos notificados de covid-19

Óbitos de SRAG por covid-19

Apresentados no Anexo I em conjunto com os 
demais vírus respiratórios

Casos de SG e Óbitos por SRAG Covid-19

2026
117.439
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Vigilância Sentinela de Síndrome Gripal

TOTAL DE VÍRUS 
IDENTIFICADOS

2026 até a SE 44

49.208
TOTAL DE VÍRUS IDENTIFICADOS2.221

entre as SE 41 a 44

RINOVÍRUS

68%INFLUENZA*

12%
OVR**

74%
METAPNEUMOVÍRUS

11%
* Sendo 10% Influenza B; 0,8% Flu A (não subtipado); 0,6 Flu A (H1N1)pdm09 e 0,3% 
Flu A (H3N2)
** Outros Vírus Respiratórios

Positividade de 1,03%
dos exames realizados

na SE 44 de 2026

SEMANA EPIDEMIOLÓGICA 44 | 7 de novembro de 2026

SARS-CoV-2

14%

9
2.454

Predomínio de:
43% SRAG por Rinovírus
18% SRAG por Metapneumovírus
11% SRAG por SARS-CoV-2

Casos nas SE 41 a 44

Com identificação de vírus respiratórios*

* Total de casos e óbitos que tiverem diagnóstico laboratorial detectável para ao menos um vírus respiratório, retirando aqueles não especificados, ou com diagnóstico para outro 
agente etiológico, além daqueles que ainda se encontram em investigação
** Os dados desconsideram as duas últimas Semanas Epidemiológicas por ainda serem preliminares. Esse recorte garante comparações mais confiáveis entre anos, considerando os 
atrasos naturais de notificação e registro.

2026 até a SE 44

SRAG
Síndrome Respiratória 

Aguda Grave
168.729 7.338

2026 até a SE 44

88.930

Comparação até a SE 42 **

2023
152.923

2024
150.143

2025
198.543

42
Óbitos nas SE 41 a 44

Com identificação de vírus respiratórios*

Predomínio de:
43% SRAG por Rinovírus
21% SRAG por SARS-CoV-2
12% SRAG por Metapneumovírus

3.247

Comparação até a SE 42 **
2023

10.032
2024
9.622

2025
12.433

CASOS ÓBITOS

2026
166.150

2026
7.307



Casos de Síndrome Gripal (SG) por covid-19 ajustados
por Unidade da Federação e faixa etária em 2026 

• Diante dos atrasos esperados nas notificações, o Ministério da Saúde utiliza modelos estatísticos para estimar os casos ainda
não registrados nos sistemas de informações. Essa técnica conhecida como nowcasting1, permite gerar estimativas
atualizadas da situação epidemiológica, oferecendo uma visão mais próxima da realidade e contribuindo para o
planejamento de ações de controle e prevenção da doença.

• As projeções baseadas em nowcasting das séries temporais para o Brasil indicam, nas últimas seis semanas, uma tendência
crescente nos casos notificados de covid-19 (Figura A). Quanto às faixas etárias, o modelo ajustado indicou nas últimas seis
semanas uma tendência crescente nas faixas etárias menor que 20, 20 a 39, 40 a 59, 60 a 69, 70 a 79 e 80 anos ou mais.

3

A - Novos casos de Síndrome Gripal (SG) por covid-19 Brasil até a SE 44 de 2026

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/sim.8303

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraídos em 09 de novembro de 2026
Elaboração: Centro Nacional  de Inteligência Epidemiológica e Coordenação Geral de Vigilância da covid -19, influenza e outros vírus respiratórios.

Análise de atividade e tendência atual com bases nos casos notificados nas últimas semanas

• O nível de atividade de SG por covid-19 se encontra em baixo risco em todos os estados. A tendência da evolução de SG
por covid-19 nas últimas seis semanas indica uma probabilidade de crescimento superior a 75% para Bahia, Piauí, Rio Grande
do Sul, Roraima e São Paulo e a 95% para a Alagoas, Ceará, Espírito Santo, Distrito Federal, Goiás, Mato Grosso, Minas Gerais,
Paraíba, Paraná, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rondônia e Santa Catarina.
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Número de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de 
positividade, por Região nas últimas 12 semanas, 2026, Brasil.

Fonte: GAL, atualizado em 10/11/2026 dados sujeitos a alteração.

Porcentagem (%) de exames positivos por vírus respiratório detectado na 
metodologia RT-PCR, nas últimas quatro semanas, por UF, 2026, Brasil.

Fonte: GAL, atualizado em 10/11/2026 dados sujeitos a alteração.

VIGILÂNCIA LABORATORIAL

Ressalta-se que os dados apresentados podem sofrer alterações devido à instabilidade no envio dos dados do GAL das UF para o GAL Nacional. Há 
instabilidade principalmente no envio de dados da região Norte.
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G. Nowcasting dos casos de SRAG por faixa etária no país

F. Incidência (A) e mortalidade (B) de SRAG por vírus respiratório, segundo faixa etária.
Brasil, entre as SE 37 a 44 de 2026

E. Incidência e mortalidade de SRAG, segundo faixa etária. Brasil, entre as SE 37 a 44 de 2026

A

B
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H. Detecção de vírus respiratórios em casos de SRAG, segundo faixa etária, sexo e raça/cor. 
Brasil, 2026 até a SE 44

*Detecção por vírus respiratório, cada caso e óbito por SRAG pode apresentar detecção simultânea de mais de um vírus respiratório.
**Casos e óbitos por SRAG, sem distinção por vírus respiratório. Na vigilância da covid-19, influenza e outros vírus respiratórios, podem ser observadas codetecções, de vírus respiratórios, em um
mesmo paciente, quando o indivíduo testa positivo para mais de um vírus respiratório. Isso geralmente ocorre devido às metodologias de diagnóstico, sensibilidade do teste e à circulação
simultânea dos vírus respiratórios

Em relação ao indicador de monitoramento da Síndrome Respiratória Aguda Grave (Srag), tendo como critério que a Srag é uma vigilância de base de diagnóstico
laboratorial, e que o diagnóstico padrão-ouro é o RT-PCR em tempo real; entre os casos de SRAG, 83% dos casos realizaram coleta para RT-PCR. Destes, 61% foram
para SARS-CoV-2 e 51% foram para Influenza. Os demais casos foram confirmados com base em critérios clínicos, clínico-epidemiológicos e/ou exames de imagem.

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 09/11/2026, dados sujeitos a alteração.
Para visualização dos dados por UF e município, acesse o painel: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/srag

I. Detecção de vírus respiratórios em óbitos por SRAG, segundo faixa etária, sexo e raça/cor. 
Brasil, 2026 até a SE 44
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