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Queda de casos de covid-19 consolida-se na SE 12

O presente informe, com informacgdes até a Semana Epidemioldgica (SE) 12, consolidou a reducao dos
casos notificados* de covid-19. Ja os dados de 6bitos reportados oscilaram nas ultimas semanas, com
leve alta na SE 12. Destaca-se também o comeco da sazonalidade do virus Influenza e de outros virus
respiratérios. Ha, ainda, diminuicdo da taxa de positividade dos testes laboratoriais para covid-19 e
manutencao do predominio da subvariante JN.I. Vale ressaltar que as vacinas atualmente em uso
continuam a oferecer protecdo contra formas graves e 6bitos pelas variantes em circulacdo A seguir
pontuamos os dados de maior relevancia e na sequéncia da publicacdo suas representacdes graficas.

« Em 2024, até 23 de marco, foram notificados* ao Ministério da Saude 518.972 casos e 2.611 obitos de
covid-19, sendo 35.615 casos e 283 dbitos na SE 12.

+ Avigilancia sentinela de sindrome gripal revela predominio do virus Influenza desde a SE 9.

 Na vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), foram notificados 8.489 casos
hospitalizado em 2024, até a SE 12, sendo 53% em decorréncia da covid-19 e 18% por Virus Sincicial
Respiratdrio (VSR). Em relacdo aos 6bitos de SRAG, foram notificados 1.081 dbitos, sendo 87% em
decorréncia da covid-19 e 8% por Influenza. Observa-se aumento na proporcao de SRAG por VSR e
Influenza, dentre o total de hospitalizagbes, superando a proporgcao de SARS-CoV-2 a partir da SE 10.

* Segundo a ultima edicdo do Boletim Infogripe!, observa-se crescimento de SRAG por VSR e rinovirus
em praticamente todo o pais; alta de Influenza no Nordeste, Sudeste e Sul; e queda dos casos por
SARS-CoV-2 no Centro-Sul, Unica regiao que vinha apresentando aumento nos Ultimos meses.

* A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 528.816 exames de RT-PCR e detectou
39.245 amostras positivas para SARS-CoV-2 em 2024. Na SE 12 a positividade para SARS-CoV-2 foi de
3%, representando reducao em todas as regides brasileiras.

* Nos laboratérios privados?, a positividade para SARS-CoV-2 reduziu pela quinta semana seguida e
aumentou para Influenza e VSR pela sétima semana consecutiva.

* Na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, em 2024 foram registradas 2.370 sequéncias na plataforma
GISAID referentes a amostras coletadas até a SE 11. Desde a SE 3 ha predominio da Variante de
Interesse (VOI) IN.1 (54%), seguida da VOI XBB.1.5 (32%). Outras variantes representam 14% dos
seguenciamentos e, dentre elas, destaca-se a recombinante XDR (11%).

* O Ministério da Saude recomenda enfaticamente a manutencao do esquema vacinal atualizado
contra covid-19, de acordo com as indicacées disponiveis em seu portal, além do uso de
equipamentos de protecdo individual de maxima protecao (mascaras PFF2 ou N95) aos profissionais
em ambientes assistenciais e aos pacientes sintomaticos respiratérios. As mascaras também podem
ser usadas para a protecdo de pessoas saudaveis, especialmente em ambientes de aglomeracao e/ou
baixa renovagdao do ar. Recomendamos, ainda, a testagem em sintomaticos respiratorios,
especialmente aos que podem ser tratados com o antiviral especifico (nirmatrelvir/ritonavir)
dispensado no SUS mediante receita simples em duas vias aos idosos (acima de 65 anos) ou
imunocomprometidos que possuem covid-19 hd menos de cinco dias.

*Os ndmeros do Informe sempre sdo baseados nas notificagdes enviadas ao Ministério da Saude. Dessa forma, incluem casos novos e
antigos notificados no periodo analisado e estdo sujeitos a alteragdes feitas pelos Estados e Distrito Federal.

1- Disponivel em https://bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz
2- Disponivel em https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios

GOVERNO FEDERAL

| | MINISTERIO DA
susmgm "N Dl N

UNIAC E RECONSTRUGAO


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus/esquemas-vacinais
https://bit.ly/mave-infogripe-resumo-fiocruz
https://www.itps.org.br/pesquisa-detalhe/historico-de-surtos-de-patogenos-respiratorios

INFORME
VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Influenza, covid-19 e outros virus respiratérios de importancia em saude publica

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 12 | 23 de marco de 2024

OBITOS

518.972 2.611

Casos reportados* nas SE 1a 12/2024 Obitos reportados* nas SE 1 a 12/2024
35.615 :  INCIDENCIA 283 ©  MORTALIDADE
CASOS § 16,9 6BITOS 0,1
na SE 12 de 2024 : Casos/100 mil hab. haSE12de2024 | Obito/100 mil hab.

Em relagdo aos casos reportados Em relacao aos 6bitos reportados da
‘ 25’8% da semana anterior (SE 1) 1 8’0% semana anterior (SE 1)

Estados em alerta — Taxa de incidéncia: Mato Grosso, Rio Estados em alerta - Taxa de mortalidade: Rio Grande do
Grande do Sul, Rio de Janeiro, Espirito Santo e Parana. Sul, Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo, Rio Grande do Norte
e Distrito Federal.

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 12 de 2024.
*Dados reportados ndo necessariamente correspondem aos casos e obitos ocorridos no periodo.

Vigilancia Laboratorial
35.102 1.077 Positividade de

Exames RT-PCR realizados Exames positivos para 3,0% dos exames
para o diagndstico da covid-19 SARS-CoV-2

Na SE 12 de 2024
Na SE 12 de 2024

Fonte: GAL., atualizado em 27/03/2024 dados sujeitos a alteracdo

l 7.7 66 Sindrome Respiratéria l .712

2024 até a SE 12 Aguda S 2024 até a SE 12

realizados na SE 12

80489 Com identificagcdo de virus respiratérios*

1.081 Com identificacdo de virus respiratorios*

Tt ' ray ) "
1632 predominiode v e
L. or covid-
CasosnaSE10a12 27% SRAG por covid-19 Obitos na SE10 a12 P

18% SRAG por Influenza
07% SRAG por VSR

21% SRAG por Influenza

SRAG por covid-19 INCIDENCIA MORTALIDADE
Estados em destaque: MS, Estados em destaque:
A EBE3eIoN: SC, RS, SP PR MS, RS, SP, SC, MG

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 18/03/2024. Dados sujeito a atualizagéo.

*Casos e 6bitos que tiverem diagndstico laboratorial detectdvel para virus respiratdrios, retirando aqueles ndo especificados, ou com
diagndstico para outro agente etiolégico, além daqueles que ainda se encontram em investigacédo

¥ Vigildncia Sentinela de Sindrome Gripal

159 T1OTAL DE ViRUS IDENTIFICADOS

6 766 na SE 12
®
TOTAL DE VIiRUS ‘ l l

RINOVIRUS
IDENTIFICADOS INFLUENZA SARS-COV-2 OVR* 82%
2024 até a SE 12 -
£9% 4% 4&£7% VSR
(78) (07) (74)

15%

*OVR: Outros virus respiratdrios
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1-COVID-19

Distribuicao espacial da taxa de incidéncia de covid-19 entre a SE 11 de 2024 (A) e SE 12 de 2024 (B) por UF

Taxa de incidéncia por UF (/100 mil hab.)
Semana epidemioldgica 11

[ <=20,47
12048 -72,85
[ 72,86 - 124,61
B 124,62 - 171,20
N >=171,21

Taxa de incidéncia por UF (/100 mil hab.)
Semana epidemiologica 12

A [ <=120,47

120,48 - 72,85

[0 72,86 - 124,61
500 1.000 km B 124,62 - 171,20
= 171,21

500 1.000 km

Taxa de mortalidade por UF (/100 mil hab.) Taxa de mortalidade por UF (/100 mil hab.)

Semana epidemiolégica 11 A Semana epidemioldgica 12

[<=0,21 [l<=0,21 B

[ 0,22-0,44 0,22-0,44

[ 0,45-0,72 [ 0,45-0,72

B 0,73-1,41 500 1.000 km B 0,73-1,41 500 1.000 km
=142 .= 1,42

Taxa de incidéncia de covid-19 ¥ Taxa de Incidéncia de covid-19
(/100 mil hab.) - SE 11 de 2024 S (/100 mil hab.) - SE 12 de 2024
g 1702 . &7, §> 17126

$20,55 $20,55
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Distribuicao dos casos novos por covid-19 em 2023 e 2024 por SE.
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Numero de casos de covid-19

Média mdvel de 28 dias

w

-

-1.000

-10000

-20000 R R R -3.000
Semana epidemiolégica

= Casos de covid-19 ——Média moével de 28 dias

Casos e média movel de covid-19 por Semana Epidemioldgica. Brasil, 2023 e 2024 até a SE 12.

Casos de covid- Média movel de 28 Casos de covid- Média moével de 28
— 19 dias SI= 19 dias
12 53.986 8.400 39 30.956 1.573
13 60.591 8.348 40 22.007 2.174
14 38.838 7.592 41 8.695 2.875
15 49.140 7.234 42 47.099 3.884
16 42.186 6.813 43 44.231 4.358
17 38.553 6.026 44 44.412 5.158
18 23.950 5.494 45 27.921 5.845
19 41.416 5.218 46 26.496 5.109
20 25.691 4.629 47 29.638 4.588
21 22.229 4.046 48 28.222 4.010
22 24.659 4.071 49 24.042 3.871
23 13.408 3.071 50 29.997 3.996
24 16.726 2.751 51 16.703 3.534
25 15.370 2.506 52 33.489 3.723
26 11.240 2.027 1 19.950 3.576
27 10.846 1.935 2 34.050 3.721
28 11.092 1.734 3 38.456 4.498
29 12.464 1.630 4 34.833 4.546
30 11.353 1.634 5 36.154 5.125
31 10.642 1.627 6 33.020 5.088
32 11.332 1.635 7 45.177 5.328
33 8.156 1.482 8 69.234 6.557
34 13.161 1.546 9 70.572 7.786
35 12.149 1.600 10 53.873 8.531
36 5.185 1.380 11 48.038 8.633
37 -10.918 699 12 35.615 7.432

38 18.834 902 Total 1.548.707

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 12 de 2024
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Distribuicao dos 6bitos novos por covid-19 em 2023 e 2024 por SE.
BRASIL
2.611 283
Obitos novos Obitos na

SE 11 de 2024 =

38

SE 1a11/2024

36

42 31

Numero de dbitos de covid-19
5

30

Média mavel de 28 dias

50 10

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 36 37 3B 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 B8 9 10 11 12 49

-50

-150 Semana epidemiolégica 0

== Obitos de covid-19 =—Média mével de 28 dias

Obitos e média mével de covid-19 por Semana Epidemioldgica. Brasil, 2023 e 2024 até a SE 12.

12 322 46 39 187 28
13 317 45 40 180 23
14 255 42 o4 134 23
15 404 46 42 255 27
16 279 45 43 277 30
17 339 46 44 178 30
18 283 47 45 300 36
19 305 43 46 184 34
20 243 42 47 319 35
21 243 38 .48 232 37
22 384 42 49 216 34
23 108 35 50 136 32
24 320 38 51 118 25
25 245 38 - 52 147 22
26 195 31 [ i ] 101 18
27 161 33 a2 260 22
28 168 27 3 196 25
29 171 25 4 212 27
30 135 23 5 194 31
31 103 21 6 164 27
32 157 20 ey 198 27
.33 116 18 8 211 27
34 143 19 9 253 30
35 141 10 10 277 34
36 322 16 11 262 36
37 151 17 12 283 38
38 130 17 [ Total T  11.332

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude atualizado até a SE 12 de 2024
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II- VIGILANCIA LABORATORIAL

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de

ivo
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Fonte: GAL, atualizado em 27/03/2024 dados sujeitos a alteragdo.

NuUmero de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curvas de

positividade, ultimas 12 SE, por regiao, 2024. Brasil
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Fonte: GAL, atualizado em 27/03/2024 dados sujeitos a alteracéo.
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Ill - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

N¢ 6bitos de SRAG

N° casos SRAG hopsitalizados

Casos e 6bitos de SRAG por Influe

nza, covid-19 e outros virus

respiratorios, segundo SE. Brasil, 2024 até a SE 12

A. Proporcao de casos de SRAG segundo agente etioldgico entre as hospitalizacées de SRAG. Brasil,

2024 até a SE 12
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D. Obitos de SRAG. Brasil, 2024 até a SE 12
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 25/03/2024, dados sujeitos a alteragéo.

*dados preliminares e sujeitos a
alteragdes, considerando o intervalo entre
o tempo de identificagdo, investigagcdo e
diagndstico do caso e a digitagdo da ficha
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Casos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios, segundo SE e
regiao. Brasil, 2024 até a SE 12
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 25/03/2024,, dados sujeitos a alteracdo.
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo Semana
epidemiologica e faixa etaria. Brasil, 2024 até a SE 12.

Incidéncia de SRAG por covid-19
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*dados preliminares e sujeitos a alteragbes, considerando o intervalo entre o tempo de identificagdo, investigagdo e diagndstico
do caso e a digitagdo da ficha no sistema de informagdo.

Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo unidade
federada de residéncia. Brasil, SE 09 a 12 de 2024.

Taxa de incidéncia (/100 mil hab.) Taxa de mortalidade (/100 mil hab.)
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I 0,81 - 1,09 M 0,22-0,35

0

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 25/03/2024,, dados sujeitos a alteragdo.
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Casos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios, segundo

faixa etéria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 12.

SRAG por Influenza

SRAG por outros virus e outros agentes etiolégicos

SRAG nédo Em
SRAG A(H1N1) A(ndo Influenza Outros Virus Outros Agentes . o iacag [CRAG Total
pdm09 AH3N2) subtipado) B Total VSR Respiratorios  Etiologicos Covid-19 | especificado Investigacao
FAIXA ETARIA

<1ano 10 6 49 3 68 1.002 362 20 453 1.543 7 3.455
1a4anos 36 16 110 10 172 461 498 33 229 1.828 8 3.229
5a 11 anos 29 10 86 6 131 30 344 25 131 1.288 4 1.953
12 a 19 anos 9 6 20 2 37 3 25 4 44 252 1 366
20 a 59 anos 41 36 168 6 251 12 68 43 758 1.457 8 2.597
60 a 79 anos 43 48 169 3 261 13 51 33 1.431 1.591 12 3.392
80 anos ou mais| 28 37 130 2 197 16 41 21 1.400 1.090 9 2774

SEXO
Feminino 101 94 387 18 600 681 632 82 2.250 4.207 28 8.480
Masculino 95 63 345 14 517 856 757 97 2.196 4.841 21 9.285

RACA
Branca 66 94 318 13 491 642 451 67 2.250 3.257 25 7.183
Preta 12 7 17 2 38 45 46 7 150 370 2 658
Amarela 1 0 6 0 7 4 4 1 37 63 0 116
Parda 76 31 226 10 343 637 680 69 1.478 4.278 15 7.500
Indigena 0 0 3 0 3 3 21 0 16 75 1 119
Sem Informagdo| 41 25 162 7 235 206 187 35 515 1.006 6 2.190
Total 196 157 732 32 1.117 1.537 1.389 179 4.446 9.049 49 17.766

Obitos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios,
segundo faixa etdria, sexo e raca/cor. Brasil, 2024 até a SE 12
SRAG por Influenza SRAG por outros virus e outros agentes etiologicos .
SRAG HINA Alnio  Infl q SRAG nao Em  SRAG Total
A( ) A(H3N2) (_nao nfluenza Total VSR Outr(_Js \{lr_us OutrPsrAg_;entes Covid-19 | especificado Investigagio
pdm09 subtipado) B Respiratorios Etiologicos
FAIXA ETARIA

<1 ano 0 0 1 0 1 1 4 0 11 20 1 48
1a4 anos 0 0 2 0 2 3 6 0 8 14 1 34
5a11 anos 1 0 1 1 3 0 1 2 7 14 1 28
12 a 19 anos 1 1 0 0 2 0 0 0 6 7 0 15
20 a 59 anos 6 0 15 0 21 0 6 10 141 127 6 311
60 a 79 anos 7 2 24 0 33 4 6 9 349 207 5 613
80 anos ou mais 2 5 14 1 22 1 10 4 423 197 6 663

SEXO
Feminino 9 5 27 1 42 11 11 11 451 262 13 801
Masculino 8 3 30 1 42 8 22 14 494 324 7 911

RACA
Branca 7 5 23 0 35 7 16 7 525 271 8 869
Preta 0 0 0 0 0 0 0 1 35 33 2 71
Amarela 0 0 2 0 2 0 0 0 7 10 0 19
Parda 10 2 26 1 39 1 16 16 320 238 8 648
Indigena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Sem Informagio 0 1 6 1 8 1 1 1 58 32 2 103
Total 17 8 57 2 84 19 33 25 945 586 20 1.712

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 25/03/2024, dados sujeitos a alteracdo.
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IV - VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

ldentificacao dos virus respiratorios em casos de sindrome gripal (SG) em
Unidade Sentinela, segundo SE de inicio dos sintomas.

A. Brasil, 2024 até a SE 12 B. Brasil, 2024 entre SE10 a 12
n=1.486 Influenza
A(H1N1)pdm
8 09 Influenza
s 6% A(H3N2)
g _— 6%
s —
k] e
| Rinovirus
'_;', Influenza A
§ Z (nao
_ SARS-Cov 3 prad)
Parainfluenza \ 18% °
1 2 3 4 5 [} 7 8 a 10° 11 12* 13 14 15 | 1% \
2024 VSR
Semana iold de inicio dos sil 7%
= Influenza A(H1N1)pdm0g = Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) = Influenza B =VSR

= SARS-CoV-2 Parainfluenza Adenavirus = Metapneumovirus Rinovirus

Dentre as amostras positivas para influenza, 52% (883/1.685) foram decorrentes de influenza A n&o subtipado,
25% (425/1.685) de influenza A(H3N2), 21% (352/1.685) de influenza A(HIN1)pdmO09. Entre os outros virus
respiratorios, houve predominio da circulagao de SARS-CoV-2 (63%), Rinovirus (28%) e VSR (5%) (Fig. A). Entre
as SE 10 a 12, observa-se predominio do virus Influenza (39%).

ldentificacao dos virus respiratorios em casos de sindrome gripal (SG) em
Unidade Sentinela, segundo faixa etaria. Brasil, 2024, até a SE 12.

1600

n=6.869
1400
§ 1200 C. Brasil, 2024 até a SE 12
£ 1000 Até a SE 12, entre os individuos com menos
g de 10 anos houve maior identificagao
g % de Rinovirus (36%) e SARS-CoV-2 (24%).
3 o0 Entre os individuos com mais de 10 anos,
5 0 predominou a identificagdo de SARS-CoV-
= 2 (48%) e Influenza (28%). Entre os idosos
20 de 60 anos ou mais, predominou o SARS-
° <2 2a4 5a9 10a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 + COV_Z (65%) e lnﬂuenza (%)
Faixa etaria (anos)
® Influenza A(H1N1)pdm09 w Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado)
u [nfluenza B mSARS-CoV-2 mVSR
Parainfluenza Adenovirus ® Metapneumovirus
Rinovirus
0 n=149
25 Na SE 12, até o momento, predominou a
2 identificagdo de Influenza (49%),
£ Rinovirus (38%) e SARS-CoV-2 (4%). Entre
gﬂs - — os individuos com menos de 10
£ = anos houve |den§|flc§gao de
T Rinovirus (61%). Entre os individuos com
s R mais de 10 anos, predominou a
5 identificacao de Influenza (59%)
— - - e Rinovirus (33%). Entre os idosos de 60
° <2 2a4 5a89 10a19 20a29 30a39 40249 50 a 59 60 + anos ou mais, pl’edominou a identiﬁcagéo
Faixa etaria (em anos) de Influenza (70%) e SARS-CoV-2 SARS-
= Influenza A(H1N1)pdm08 = Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) ®Influenza B
mSARS-CoV-2 mVSR Parainfluenza Adenovirus COV'2 (10%).

= Metapneumovirus Rinovirus

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 26/03/2024,* dados sujeitos a alteragdo.
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Identificacao dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo
semana epidemioldgica. Regides do Brasil, 2024, até a SE 12.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 26/03/2024, dados sujeitos a alteragéo.
GOVERNO FEDERAL

| MINISTERIO DA
susfn L DA lae

UNIAO E RECONSTRUGAO



-

~

-
3
[
2
v
W
=
o
[
Q
-
)
3
<
U
3
S
2
m
P
[
o
[L
=

9]
=
Q
=
=
0
Q0
<
(0}
]
©
=)
(43}
92]
o
10
O
e
«D
2
=
]
©
@
=
©
=
)
e
O
Q
9p]

4
N
o)
N
o
go
0
o
(1}
£
o
go
M
N
A
<
O
©)
o)
|
.
>
w
Q
a1
|
g
Z
g
>
w
0

"0p30.181J0 L S0318/NS SOPLP $Z0Z/£0/5Z WS 0POZIIPNID ‘9dlID-dIAIS :©IUOSH

TWL 99LLL | 02 67 98  6¥06 | S¥6 9vv¥Y  SC 6L} €€ 68EL 6L  LESL | ¥ LLV) (4 [ 1S zel [ IS m 961 1eloL
9 0 0 L 2 L z 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 sasjed soinQ
88L 0 3 9 £or 14 g8 0 3 0 86 0 5:13 4 6l 0 g [ 14 0 0 0 0 [eJapag ojysig
8cL I I Ll vee b cll L L 9 £6 L LI 0 ol 0 0 0 L 0 0 0 € selo9
601 0 0 4 e i 89 0 0 0 L 0 € L € 0 0 0 14 0 0 l l 0SS019 OJe|y
509 ] } 0g 9ze e 861 € L ! 08 0 [ ] 6 0 0 | € 0 [4 0 v Ing op 0ss0.9 ojel
0£2T z £ [ 1601 G6 £8¥ ¥ 6 L [14 1 [143 ¥ W 0 S 3 92 0 4 ] 8 a)sap-osjua)
180°1L I 4 [44 6ES 8 Gle 0 € L e 0 9 6 vEL 0 0 9 clL € 9g 0 9 INS Op apuel9 oy
€SL 0 0 14 :1%4 e LET 4 4 € 6 € e14% 9 BL 0 0 4 6€ [4 ¥4 c 6l euleje) ejues
L 0 S 19 60/ Iy 82 0 9 5 LEL L L 4 3 0 z | 9l | ! 0 S pueIRd
8.0°¢ ] L 82k  99¥'L | S9L 98 z 1 6 e ¥ £9Z T 8¥Z 0 Z 6 2L 9 68 z [ Ing
0S6v 9 6} 41 602°C 682 18¥'L 4 08 4 vee € 1514°] Ll 88¢C I Gl € 14 0 [o] % € 8E ojned oeg
128 b z 29 60 55 e 9 1z € € 0 e L zil 0 z 1 6 0 S 0 i olauer ap oy
€98 0 0 L 51 6 05 0 0 0 b g 8zl z 4 0 | 0 8 0 6 z L ojueg opJjds3
80L°} 14 8 99 2e0’L €zl 88 0 g € oLl 0 6 14 9z 3 3 € (4 0 [4 0 I SleJa9 seuly
el b 62 6¥C SO8€ | 9% 98TZ O 90} 8 9% 8 vvL 0g 114 (4 6 £ 6¥E 0 9 S 19 ?)sapng
zi6 L z 0z L6E 0z ozl [7 9 0 62k L 98 vl 8/l 0 z v 09 z 0€ 8 98 elyeg
08l 0 0 0 FANA 8 oF 0 < 0 L 0 I 3 €l 0 3 3 cl 0 0 0 0 adibiag
148 0 0 ol €8 o] ¥4 0 0 0 T L *) *) Ge 0 I G |2 0 0 0 I seobepy
vee L Z 9 2149 el 54 0 Gl 0 I 0 4 0 4% 0 0 0 L 0 0 0 I odnqueulsad
Lze 4 4 0z 002 (/4 6/ € 14 € 8 l 14 9 e 0 0 9 ¥4 0 4 0 I eqleied
181 0 0 L €0} c GG 0 4 0 Ll 0 0 0 oL 0 0 0 ¥ 0 9 0 0 SHON Op apuel9 oy
€6L L I [44 889 (4% 98 0 9 0 ¥4 0 8 4 4 0 4 I 8¢ 0 0 I € eiead
(514" 0 0 cl 8/ 6l 9 I 4 0 0 0 l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ineld
ovl 0 0 ol 68 8 vl 0 0 4 (/74 0 L 0 oL 0 0 0 8 0 0 0 4 Ooeyuelep
800°€ S L 0L 6LV | ¥EL 92§ 9 J3 S 002 € alk 8z GZe 0 9 I 181 [4 [ 3 ¥6 2J53pJoN
i GG 0 3 3 6l 8 8¢ 4 € 0 I 0 L 3 4 0 0 3 4 0 0 0 0 sunuedo)
8 692 0 0 4 2l 4 4] 0 0 0 9€ 4 8 0 L 0 0 0 L 0 0 0 0 edewy
€5 6¥9 L Z 6l Log > 6EL 0 9 0 09 I 69 0 4% 0 0 0 L 0 [4 0 € Bled
€ 68 0 0 € 8 0 6 0 0 0 pxa 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Bueloy
(44 (474 0 0 S el (4% L 3 € 4 9l 0 9 4 L 0 0 4 L 0 0 0 0 seuozewy
Zc 2144 0 0 £l 8L G e 0 0 4 [44 0 £ 4 ¥4 0 0 Z 1z 0 0 0 0 aldy
9l o8 0 0 I 9l Sl Aoy 0 14 0 ¥4 0 I 0 L 0 0 0 A 0 0 0 0 BlUQpuoy
9L 209’ 1 € o 088 (2] £9¢ 3 9l 2 £0Z € 68 S [ 0 0 S 32 0 z 0 € 9MoN
mO«_nO SO0se) mou_._._o S0seD mO:nC S0se) mOHDO sose) mOu_n_O S0se) mOu_-_O S0sSe) WE_AO Sose) mo—_no S0seD moa._no SO0sSEeD mou._no sose) mO«_nO sose) weu_no sose)
opeaiyoadsa 61-pAo) SeAIAT - SoLOjRICSIY USA lejoy € ezuanju (opednans (eNeH) Y sowpd (INLH) ¥ dnjoeibay
[ejo] OvdS  |oedebisaau) w3y oBU. Wﬂmm : sajuaby sosng  snuIA soanp opu) y :

sooibgjona sayuabe sonno a snijA sonno Jod OYYS

ezuanju] 1od OyyS

'ZL 3S e 91e 70T ‘|Iselg "'02160|0118 91usbe 8 BIoU9pISal Sp epelapa apepiun
‘oelBal opunbBas aAeID epNBY eliolelidsay swolpulS Jod SO0 & SOSed Sop oediNgLasig

1 OX3ANVY

GOVERNO FEDERAL

Rkl

| |
SUS .
[]

MINISTERIO DA

SAUDE

UNIAO E RECONSTRUGAO



