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RESUMO EXECUTIVO

Na vigilancia em saldde, no ambito nacional, a estruturacao
das vigilancias epidemiologica e laboratorial da covid-19
iniciou-se em janeiro de 2020, antes mesmo de ser registrado
o primeiro caso no Brasil. Com o tempo, foi necessario
implantar a vigilancia da primeira condicao pos-covid no
Brasil — a Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica
-, ampliar a vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, bem como
incorporar as vacinas contra a covid-19 e acompanhar
a cobertura vacinal. Esses componentes articulados entre si
juntamente com as agoes de atencao a salde constituem as
principais estratégias para responder a pandemia no Brasil.
A fim de monitorar o cenario epidemiologico, este boletim
apresenta os principais dados epidemiologicos, laboratoriais
e vacinais da covid-19.

No Brasil, entre as semanas epidemiologicas (SE) de 49 a 52
(dezembro de 2023) foram informados 104.231 casos e 617
Obitos, enquanto nas SEs anteriores de 44 a 48 (novembro de
2023) foram registrados pelas Secretarias Estaduais de Sadde
156.689 casos e 1.213 obitos, demonstrando uma redugao
de 33,5% dos casos e de 491%% dos oObitos. Observou-se
ainda uma reducao nas taxas dos seguintes indicadores:
incidéncia - 30,3%; mortalidade - 50%; letalidade — 25% no
periodo analisado.

Conforme dados do Sistema de Informagao da Vigilancia
Epidemiologica da Gripe (Sivep-Gripe), em dezembro de
2023 foram notificados 987 casos e 233 0Obitos por Srag em
decorréncia da covid-19. Nas SEs 51 e 52, as faixas etarias
com maiores incidéncia e mortalidade abrangeram idosos -
60 anos ou mais — e criangas com 4 anos ou menos. A unidade
da Federacao (UF) com a maior incidéncia de casos de Srag
por covid-19 notificados entre as SEs 49 e 52 (2023) foi o Ceara,
seguido de Santa Catarina e da Paraiba. Quanto a mortalidade
por Srag em decorréncia da covid-19, a Paraiba foi a UF com
a maior taxa apresentada no mesmo periodo, seguida do
Ceara e de Mato Grosso do Sul. De maneira geral, observa-se
tendéncia de redugao de incidéncia e mortalidade por Srag
em decorréncia da covid-19 a partir da SE 44 de 2023.
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Em relacao aos exames RT-qPCR para SARS-CoV-2 realizados pela Rede Nacional de Laboratérios de Saide
Plblica (RNLSP), observa-se um aumento da positividade em dezembro - 13107 exames positivos da
SE 49 até a SE 52 quando comparado a novembro de 2023 - 12198 exames positivos da SE 44 até a SE 48.
Na SE 52, 2.392 exames foram positivos, correspondendo a 1,15% dos exames realizados no més de dezembro.
Em dezembro de 2023, em relacao a positividade, a Regiao Centro-Oeste apresentou estabilidade, a Regiao
Nordeste mostrou declinio nas SEs 51 e 52, a Regiao Norte apontou aumento discreto na SE 52, e as Regioes
Sudeste e Sul apresentaram declinio.

Quanto a incidéncia de exames positivos por 100 mil habitantes: da SE 49 até a SE 52, Ceara, Bahia
e Para exibiram valores maiores, e Mato Grosso do Sul, Roraima e Distrito Federal apresentaram valores
menores. Da SE 44 até a SE 48, Ceara, Parana e Espirito Santo apresentaram a maior incidéncia, enquanto
Sergipe, Roraima e Alagoas apresentaram a menor.

Em relacdo a vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, considerando a data de coleta das amostras submetidas
a plataforma Gisaid, as linhagens de maior proporcao circulantes no Pais em dezembro foram a variante de
interesse VOI JN.1 (descendente da VOI BA.2.86) + suas sublinhagens (71%), e a linhagem D1 (descendente
da VOI XBB1.5) + suas sublinhagens (21%). Observa-se, no entanto, que a prevaléncia da VOI JN.1 esta
relacionada principalmente ao aumento de casos de covid-19 no Estado do Ceara, embora também tenha
sido identificada nos seguintes estados: MS, AL, BA, ES, GO, MA, PB, PE e o DF entre as SEs 40 e 51.

Em relacdo a imunizagao contra a covid-19, até o0 momento ha cinco vacinas autorizadas pela Anvisa em
uso no Brasil: duas com autorizagao para uso emergencial (CoronaVac/Butantan e Comirnaty bivalente
Pfizer) e trés com registro definitivo (AstraZeneca/Fiocruz, Janssen-Cilag e Comirnaty Pfizer/Wyeth).
As vacinas das farmacéuticas AstraZeneca e Sinovac estao em uso desde o inicio da Campanha Nacional
de Vacinagao contra a covid-19 no Pais, em 18 de janeiro de 2021. Dessa data até a SE 52 de 2023 foram
aplicadas 516.972.446 doses de vacinas monovalentes contra a covid-19; e de 26 de fevereiro de 2023 até
a SE 52 de 2023 foram aplicadas 32.038.338 doses de vacina bivalente.

Quanto a Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), no periodo analisado foi registrado
no Estado do Maranhao uma caso residente de SIM-P que evoluiu para obito. Ressalta-se que ha casos
suspeitos notificados nesse periodo ainda em investigac¢ao pela vigilancia epidemiolégica. Nenhum novo
caso de SIM-A foi notificado no periodo.
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Introducao

O Ministério da Satde (MS), em 3 de fevereiro de 2020, declarou Emergéncia de Saide Publica de Importancia
Nacional (Espin) em decorréncia da infeccao humana pelo coronavirus (SARS-CoV-2)! Esse agente etiologico
€ um virus RNA da ordem dos Nidovirales, da familia Coronaviridae, do género Betacoronavirus, altamente
patogénico e causador da covid-19.

A Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente estruturou um modelo de vigilancia integrada para casos
e Obitos por covid-19. Para a notificacdo de casos de sindrome gripal (SG) suspeitos de covid-19 em
todo o territorio brasileiro foi langado, em marco de 2020, o sistema e-SUS Notifica. Os casos de Srag
hospitalizados e os 6bitos pela Srag sao notificados no Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Gripe
(Sivep-Gripe).

Dessa forma, a época realizou-se a adaptacao do Sistema de Vigilancia da Influenza e outros virus
respiratorios com o objetivo de orientar o Sistema Nacional de Vigilancia em Salde para a circulacao
simultdanea do novo coronavirus (SARS-CoV-2), da influenza e de outros virus respiratorios de importancia
em salde puablica.2

Em 22 de abril de 2022, ap6s 26 meses, o MS publicou a Portaria GM/MS n° 913/2022,3 que declarou o encer-
ramento da Espin da covid-19 ao considerar a capacidade de resposta do Sistema Unico de Saide (SUS),
a melhora do cenario epidemiologico no Pais e 0 avango da campanha de vacinacgao.

No dia 5 de maio de 2023, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) decretou o fim da Emergéncia em Saide
Publica de Importancia Internacional (Espii) da covid-19,+ justificado pela reducdo das hospitalizacoes
e das internagoes em unidades de terapia intensiva resultantes da doenga, bem como pelos altos niveis
de imunidade da populacao.

0 fim da Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional ndo significa, contudo, que a covid-19
tenha deixado de ser uma ameaga a saidde, principalmente para aqueles com maior risco de desen-
volvimento de doenca grave, tendo em vista que o virus continua em circulacdao no Brasil e no mundo
e ha risco de surgimento de novas variantes de preocupacdo (VOC) ou interesse (VOI) do SARS-CoV-2. Com
isso, as acgoes de vigilancia epidemiologica, laboratorial, gendmica e de imunizacao estabelecidas no Brasil
devem ser continuadas. Cabe ressaltar ainda que, segundo a OMS, o encerramento da Espii nao significa
o fim da pandemia, pois o termo pandemia esta relacionado a distribuicao geografica da doenca, e nao
a sua gravidade.s

O MS emitiu, no dia 7 de junho de 2023, a Nota Técnica n° 37/2023-CGVD/DPNI/SVSA/MS, que reforca suas
orientagdes no ambito da vigilancia epidemiologica acerca do fim da Espii referente a covid-19, declarado
pela OMS quanto:

® 3 permanéncia de notificagao compulsoria individual para covid-19;

® a0 uso dos sistemas oficiais de notificagoes: e-SUS Notifica para casos de sindrome gripal e Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (Sivep-Gripe) para casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (Srag) hospitalizados e dbitos pela Srag, independentemente de hospitalizacao;

® 3 orientacgao para a continuidade do envio de amostras para sequenciamento em tempo oportuno,
pois isso & essencial para a adequada vigilancia gendmica no Pais e para a deteccao de novas
variantes do SARS-CoV-2, que podem alterar potencialmente a situacao epidemiologica da covid-19
no Brasil, conforme orientagdes do Guia de vigilancia genémica do SARS-CoV-2.
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De 26 de fevereiro de 2020 a 3 de margo de 2023, a SVSA/MS recebeu diariamente das 27 Secretarias
Estaduais de Saide (SES) os dados agregados de casos e 6bitos por municipio e por data de notificacao.
A partir de 3 de marco de 2023, o envio dos dados das SES para o MS passou a ser semanal, conforme
pactuado na 22 Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) 2023. Os dados enviados
pelas SES, apos consolidacao e analise, sdo disponibilizados nos seguintes canais do Ministério da Saide:

= Painel LocalizaSUS - https://localizasus.saude.gov.br/

= Painel Coronavirus - https://covid.saude.gov.br/

= Dados abertos - https://opendatasus.saude.gov.br/

Na Secretaria de Vigilancia em Saltde e Ambiente (SVSA) do Ministério da Satde (MS), a vigilancia
da covid-19 tem sido realizada de forma integrada por meio de acoes de imunizacao e vigilancias
epidemioldgica, laboratorial e genomica, que permitem o acompanhamento do cenario epidemioldgico
dos casos graves e nao graves da doenca, além de suas manifestagoes clinicas atipicas, como a Sindrome
Inflamatoria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) e a Sindrome Inflamatoria Multissistémica em Adultos
(SIM-A) associadas a covid-19.

Em 2023, o MS passou a publicar mensalmente o boletim epidemioldgico da covid-19 e em novo formato,
apresentando dados atualizados até a Gltima semana epidemiologica do més de analise. Este boletim tem
como objetivo expor as informagdes da covid-19 atualizadas até o final da SE 52/2023 (30 de dezembro
de 2023).
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Aspectos metodologicos

O intuito deste boletim é apresentar um resumo da série historica da covid-19 no Brasil, bem como
a situacao epidemiologica recente. Aqui sao encontradas as principais métricas da vigilancia da covid-19,
com dados acumulados por ano, e a situacao epidemiologica dos meses da analise (dezembro) em
comparagao com o més anterior (novembro).

FONTES DE DADOS E PERIODO DE ANALISE

E importante ressaltar que o primeiro caso de covid-19 foi registrado em 26 de fevereiro de 2020, mas ja
havia notificagao da Srag por influenza e outros virus respiratorios, conforme vigilancia ja estabelecida.
Enquanto os exames laboratoriais para covid-19 se iniciaram no final de janeiro de 2020, o Sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial s6 obteve o cadastro do exame para RT-qPCR para SARS-CoV-2
a partir de margo de 2020. Nao sendo possivel padronizar as mesmas datas para todas as analises, essas
datas estao detalhadas no Quadro 1.

A fim de facilitar a compreensao dos dados por qualquer publico, seja profissional de salde, seja
gestor, populagao ou imprensa, que podem nao ter familiaridade com o termo semana epidemiologica,
é considerado o més dezembro de 2023 (entre as SEs 49 e 52) em relagdo a novembro de 2023 (entre as
SEs 44 e 48), foco da analise deste boletim.

As fontes de dados utilizadas e o periodo de analise estao detalhados no Quadro 1 de forma resumida,
com as fontes, os tipos de dados e as referéncias.

QUADRO 1 Fontes de dados e datas analisadas

Fonte de dados Dado analisado Referéncia Data de extracao Per!°d°
dos dados analisado
Planilha de dados semanais Casos e 6bitos por covid-19 da notificacio Data de 30 de dezembro
enviados pelas SESa SVSA/MS P § notificagao de 2023
Sistema de Informacao da s -
e S . L Data de inicio 2 de janeiro

Vigilancia Epidemiologica Sindrome Respiratoria Aguda Grave .

. . . dos sintomas  de 2024
da Gripe (Sivep-Gripe)"
Sistema Gerenciador de Exames RT-qPCR para detec¢ao do Data da coleta 11 de janeiro
Ambiente Laboratorial (GAL) ~ SARS-CoV-2 por data de coleta das amostras ~ da amostra de 2024 Novembro

SE 49 a SE 52
I Sequenciamentos genomicos de amostras (3 de dezembro
Plataforma Global Initiative de SARS-CoV-2 compartilhados na Data da coleta 8 de janeiro a30de
on Sharing All Influenza Data PR
(GSAID) plataforma por laboratorios piblicos e daamostra de 2024 dezembro de
privados do Brasil 2023)
Rede Nacional de Dados Doses de vacinas covid-19? aplicadas gari?::aéo 16 de janeiro
em Satide (RNDS) P phcag de 2024
da vacina

Plataforma Research Electronic Data de inicio 2 de ianeiro
Data Capture do Ministérioda  Casos e obitos por SIM-P e SIM-A dos sintomas_de 2(1)24
Salde (REDCap/MS)

Fonte: CGVDI/DPNI/SVSA/MS.

1. Sivep-Gripe: casos hospitalizados e obitos pela Srag em decorréncia da covid-19 por data de inicio dos sintomas. Os dados foram extraidos em 1° de janeiro
de 2024. Ressalta-se que a reducdo do nimero de registros nas altimas trés semanas esta possivelmente atrelada ao intervalo entre o tempo de identificagao,
a investigacao e o diagnostico do caso e a digitacao da ficha no sistema de informacao, o que torna os dados preliminares e, assim, sujeitos a alteragoes. Para
as analises que demonstram o perfil da Srag por covid-19 em um periodo recente, foram considerados os casos e 0s obitos com data de inicio dos sintomas
entre 3 e 30 de dezembro de 2023, que correspondem ao periodo entre a SE 49 e a SE 52.

2. Para a analise das doses aplicadas das vacinas covid-19 foram considerados os quantitativos até a SE 52 (30 de dezembro). Para a analise das coberturas
vacinais foram considerados os registros até a data da extracao (16 de janeiro de 2024).
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DEFINICAO DE CASO

= Covid-19: individuo com SG ou Srag confirmada pelo critério laboratorial ou clinico-epidemiologico
conforme Nota Técnica n° 14/202-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS (Quadro 2).6

Sao considerados casos de:

® Srag: pacientes com quadro de sindrome gripal com evolugao do quadro clinico, ou seja, individuo
de qualquer idade hospitalizado ou evolugao a obito, independentemente de hospitalizacao, com
presenca de pelo menos um sinal de gravidade: dispneia/desconforto respiratorio, dor persistente
no torax, saturacao de 02 < 94% e/ou cianose. Para os casos de Srag por covid-19, além dos critérios
de definicao para Srag, também sao considerados a classificagao final para covid-19 e o diagndstico
laboratorial detectavel para SARS-CoV-2;2

= SIM-P e SIM-A aqueles confirmados com classificagao final "SIM-P temporalmente associada a covid-19"
ou "SIM-A temporalmente associada a covid-19", variavel de preenchimento exclusivo da vigilancia
epidemiologica. Os critérios para confirmacao de caso foram definidos pelo Ministério da Salde
(Nota Técnica n.° 1.020/2021 e Nota Técnica n.° 38/2022).78

QUADRO 2 Detalhamento da definicao de caso por covid-19

Teste de biologia molecular com Histdrico de contato proximo ou
resultado DETECTAVEL para SARS- domiciliar nos sete dias anteriores ao
Cov-2* OU Pesquisa de antigeno com  aparecimento dos sinais e dos sintomas
resultado REAGENTE para SARS-CoV-2** com caso confirmado para covid-19

Sindrome gripal

Individuo com quadro respiratorio
agudo, caracterizado por pelo menos
dois dos seguintes sinais e sintomas:
febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabeca,
tosse, coriza, distirbios olfativos

ou distdrbios gustativos.

Caso de covid-19 confirmado Caso de covid-19 confirmado pelo
pelo critério laboratorial critério clinico-epidemiologico

Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Individuo com SG que apresente:

dispneia/desconforto respiratorio,

pressao ou dor persistente no torax Caso de covid-19 confirmado Caso de covid-19 confirmado pelo
ou saturagao de 02 < 94% em ar pelo critério laboratorial critério clinico-epidemiologico
ambiente ou coloracao azulada

(cianose) dos labios ou do rosto.

*Métodos moleculares RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP; **método de imunocromatografia para detecgao de antigeno.
Fonte: CGVDI/DPNI/SVSA/MS.
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INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

Para a analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva com base em medidas de frequéncias
relativa e absoluta, bem como o calculo de indicadores epidemiologicos adaptado do Caderno especial
de indicadores basicos sobre covid-19, sendo:®

= taxa de incidéncia: nimero de novos casos notificados de covid-19 pelas Secretarias Estaduais de Salde
(SES) sobre a populagdo residente multiplicado por 100 mil;

= taxa bruta de mortalidade: nimero de obitos notificados de covid-19 pelas Secretarias Estaduais de
Saude (SES) sobre a populacao residente multiplicado por 100 mil;

= taxa de letalidade: nimero de 6bitos por covid-19 sobre o niimero de doentes notificados de covid-19
pelas Secretarias Estaduais de Satde (SES) multiplicado por 100.

Foram calculados ainda os percentis da taxa de incidéncia e da taxa de mortalidade para os 5.570 municipios
brasileiros com base na série historica desses indicadores - de fevereiro de 2020 a dezembro de 2022.
Com base na mediana, bem como nos outros percentis desses indicadores, definiram-se os parametros
e a classificagao apresentados no Quadro 3 para monitorar o cenario em 2023. Nao ha informacao sobre
testes adquiridos em farmacias.

QUADRO 3 Parametros e classificacao dos municipios em relagao a taxa de incidéncia e a taxa de mortalidade

Percentis* (%) Incidéncia por 100 mil habitantes Mortalidade por 100 mil habitantes Classificacao
100 >917,37 >30,22 Muito alta
75 631-917,36 14-30,21 Alta
50 318,27-630,99 6,73-13,99 Média
25 46,65-318,26 2,2-6,72 Baixa
12,5 0-46,64 0-2,19 Muito baixa

*Percentis da série historica da incidéncia e da mortalidade.
Fonte: CGVDI/DPNI/SVSA/MS.

As ferramentas utilizadas para o processamento das bases de dados e para as analises foram o software
estatistico R, versao 4.2.0, e o Microsoft Excel. Os dados das séries temporais foram analisados com
a ferramenta Epidemiological Parameter Investigation from Population Observations Interface (Epipoi)
com o objetivo de acompanhar tendéncias da doenca nas UFs considerando o niUmero de novos casos por
més/ano e a populacao residente. O resultado é expresso em indice que variade 0 a 1.

Em relacdo ao coeficiente de variagao apresentado entre os meses analisados, utiliza-se para o calculo
a seguinte formula:

((Vf/ Vi)-1)*100

onde:

Vf = valor do més atual

Vi = valor do més anterior

Na vigilancia laboratorial analisam-se os exames realizados, e nao os casos. Nao sao retiradas as
duplicidades, ou seja, uma pessoa pode ter varios exames inseridos no GAL. Avaliam-se as frequéncias
absoluta e relativa, sendo esta altima avaliada pelo indicador de taxa de positividade (nimero de exames
positivos dividido pelo niimero de exames realizados multiplicado por 100).


https://www.epipoi.info/
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Na vigilancia genomica avaliam-se os dados de amostras sequenciadas do SARS-CoV-2 que constam
no Gisaid, podendo esses resultados terem sido produzidos por laboratorios de salde piblica, de
universidades, de hospitais ou privados. Analisam-se as frequéncias absoluta e relativa das linhagens
do SARS-CoV-2.

No monitoramento das doses de vacinas aplicadas, os dados foram extraidos da Rede Nacional de Dados
em Salde (RNDS) no dia 16 de janeiro de 2024. Foi calculada a proporgao de doses por UF em relagdo
ao total aplicado para cada faixa etaria correspondente. O calculo de cobertura vacinal (CV) do esquema
primario foi considerado o quantitativo de duas doses para as faixas etarias a partir de 5 anos de idade,
e de trés doses para as faixas etarias a partir de 6 meses a menores de 5 anos de idade. Para o reforco foi
considerado o quantitativo de trés doses para as faixas etarias de 5 a 39 anos de idade, e o segundo reforgo,
o quantitativo de quatro doses registradas nos sistemas de informagao para as faixas etarias a partir de
40 anos de idade. A populagao utilizada para o calculo foi baseada na fonte do Ministério da Salide/SVS/
DAENT/CGIAE, estimativas preliminares de 2000 a 2021, e para a populacao de 6 meses a menores de 1ano
de idade foi utilizada a fonte do Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc/Dasis/SVS/MS), 2020.

Para a analise da SIM-P e da SIM-A foram retirados os casos duplicados dos registros notificados pelo
método deterministico, comparando-se o nome e a data de nascimento, o0 nome da mae e a UF de
residéncia. O tratamento das bases de dados nominais para retirada de duplicidades de casos foi realizado
em conformidade com os pressupostos da Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 - a Lei Geral de Protecao
de Dados Pessoais (LGPD).
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Resultados

SINTESE DOS RESULTADOS

Afim de sintetizar os dados da covid-19 no Brasil desde o inicio da pandemia até a situagao epidemiologica
atual, apresentam-se as Tabelas 1, 2 e 3 com as frequéncias absolutas e relativas. Assim, tem-se um
resumo das principais métricas e dos indicadores basicos da vigilancia da covid-19.

As métricas sao medidas brutas do niimero de casos, eventos ou exames notificados de 2020 até a SE 52
de 2023, apresentadas na Tabela 1. Em relagao as métricas, a analise mostra uma reducao de 33,5% dos
casos novos e de 49% nos oObitos por covid-19 em dezembro em comparacao a novembro, com reducao
dos casos de Srag e dos casos de SIM-P associada a covid-19 de 50% em comparagao ao més de setembro

(SE 36 a SE 39).
TABELA 1 Sintese das principais métricas da vigilancia da covid-19 no Brasil - fevereiro de 2020 a dezembro de 2023
(até a SE 52)
Total Dadosde  Dados de Variacio
Métricas 2020 2021 2022 2023 acumulado novembro dezembro mensa% (%)
de2023*  de2023* ’
Casos de covid-19' 7.675.973  14.611.548 14.043.760  1.879.583 38.210.864 156.689 104.231 -33,5%
Hospitalizagées por
Srag por decorrente  700.571 1.214.919 235.783 43.663 2.194.936 2.898 987 -65,9%
da covid-19?
Obitos por covid-19" 194949 42407 74.797 14.785 708.638 1213 617 -491%
Sequenciamentos
compartilhados por - 80.597 106.282 41.063 227.942 3.276 3.227 -1,5%
data de submissao?
Casos de SIM-P* 743 868 442 68 yAVA| 6 1 -83,3%

*Novembro de 2023 — da SE 44 a SE 48; **dezembro de 2023 — da SE 49 a SE 52. Os dados correspondem ao periodo de fevereiro de 2020 a dezembro de 2023.
Fonte: 1. Secretarias Estaduais de Satde até 30/12/2023 (SE 52); 2 - Sivep-Gripe; 3 - Gisaid; 4 - REDCap/MS.

Os indicadores basicos utilizados na vigilancia da covid-19 pelos trés entes federados sao as taxas de
incidéncia, mortalidade e letalidade (Tabela 2). Em 2023 foram registradas as menores taxas de covid-19
quando comparadas com as taxas dos anos anteriores. No recorte temporal mensal ha evidéncia de
reducao em dezembro das taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade em relacdo ao més anterior
(novembro de 2023). Ressalta-se que os dados podem sofrer variacdes devido a notificagdo em tempo
nao oportuno, especialmente no més de dezembro, periodo de recesso de Natal.

TABELA 2 Sintese dos principais indicadores da vigilancia da covid-19 no Brasil - fevereiro de 2020 a dezembro de 2023

Novembro Dezembro  Variagdo

Indicadores 2020 2021 2022 2023* 2023+ 2023**  mensal (%)
Taxa de incidéncia por 100 mil hab. 3.644 6.882 6.630 875 73,0 485 -33,6%
Taxa de mortalidade por 100 mil hab.' 92,4 199,9 353 6,9 0,6 0,3 -50%
Taxa de letalidade por covid-191 2,5% 2,9% 0,5% 0,8% 0,8% 0,6% -25%

*Janeiro a dezembro de 2023 - da SE 1 a SE 52; **dezembro de 2023 corresponde ao periodo da SE 49 a SE 52; ***novembro de 2023 - da SE 44 a SE 48.

Fontes: Secretarias Estaduais de Salde até 30/12/2023 (SE 52); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/projpopuf.def. Para o ano de 2023 utilizou-se a populacao de 2022 (214.828.540 hab.)
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Em relagdo as métricas de imunizagao contra a covid-19, o Sistema Unico de Sadde (SUS) administrou
516.972.446 doses até 30 de dezembro de 2023 (SE 52), detalhadas na Tabela 3. A vacina contra a covid-19
bivalente foi introduzida em fevereiro de 2023 para os grupos prioritarios, e a cobertura vacinal estava
em 30% até o més de abril (30 de abril). Com a ampliagao da vacinacado para a populacdo a partir de 18
anos de idade, fato ocorrido em abril de 2023 por meio da publicacdao da Nota Técnica n.° 30/2023 CGICI/
DPNI/SVSA/MS, a cobertura vacinal encontra-se atualmente em 16,26%.

TABELA 3 Sintese das principais métricas da imunizagao da covid-19 no Brasil

Métricas Total Cobertura vacinal CVem CVem Variacao mensal
acumulado (cv) acumulada(%) novembro (%)  dezembro (%) dacv
Pessoas com duas doses 168.797.843 83,86 79,74 83,86 516
Pessoas com trés doses 102.825.679 51,09 48,51 51,09 532
Pessoas com quatro doses 29.890.463 14,85 14,07 14,85 5,54
Total 301.513.985

Nota: os dados referentes as coberturas vacinais sao apresentados acumulados até a data da extracao (16/1/2024).

Observacao: devido a padronizacao para as regras de calculo de cobertura vacinal para as vacinas covid-19, determinada na Nota Informativa n° 19/2023-DPNI/
SVSA/MS, os dados apresentados sao o total de individuos por quantitativo de doses.

Fonte: painel do LocalizaSUS, disponivel em:
Doses aplicads:https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_Vacina_C19/SEIDIGI_DEMAS_Vacina_C19.html#.
Cobertura vacinal: https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_COBERTURA_COVID_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_COBERTURA_COVID_RESIDENCIA htm

SERIE HISTORICA DA COVID-19 NO BRASIL

A série historica da covid-19 no Brasil & assimétrica, com varios picos de todos 0s casos nas colunas em
azul (ndo 6bitos) ao longo de 2020 a 2023 (até 30 de dezembro), sendo o0 maior quantitativo de casos entre
a SE1eaSE 8de2022(2/1a26/2) com aintrodugao da variante de preocupagao 6micron.

Na Figura 1 é apresentada a distribuicao de casos e obitos e a taxa de letalidade ao longo do tempo.
No ano de 2023, o nimero de casos apresentou uma reducao na SE 1 de 2023 em comparagao a SE 1
de 2022. Porém, observa-se um discreto pico de casos novos no més de outubro (SE 42 e SE 43) com
oscilagdes nas semanas subsequentes, e aumento na SE 52 em comparacao a SE 51 de 2023. Quanto
a taxa de letalidade ao longo do tempo, ressalta-se que a maior taxa observada foi em 2020, SE 11
(7,71%), enquanto em 2023 foi de 2,61% (SE 8). Atualmente, na SE 52 de 2023, a taxa corresponde a 0,44%.
Os valores podem sofrer alteragoes/oscilagoes por se tratar de dados agregados enviados semanalmente
pela SES.


https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_Vacina_C19/SEIDIGI_DEMAS_Vacina_C19.html
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Fonte: dados preliminares informados pelas Secretarias de Salide com base nos sistemas de notificacoes e no e-SUS Notifica, no Sivep-Gripe e/ou outros
sistemas de gestao estadual e/ou municipal atualizados em 29/12/2023.

FIGURA 1 Casos, Obitos e taxa de letalidade por covid-19 por semana epidemioldgica (SE) - Brasil, SE 9/2020 a SE 52/2023

PADRAO DE DISTRIBUICAO DE CASOS NOVOS NOS ESTADOS

A Figura 2 é interpretada da seguinte forma: quando o indice for mais proximo de 1 (vermelho), maior
a intensidade de casos novos nas unidades da Federagdo (UF) nos meses analisados, e quanto mais
proximo do 0 (azul), menor o foco de casos. Ao desagregar as analises da série histdrica da taxa de
incidéncia por ano e por UF, nota-se em 2020 que os estados apresentaram focos de casos novos a partir
de maio, estendendo-se até dezembro (Figura 2A). Em 2021, os focos de casos mantiveram-se em 25
estados a partir de janeiro, reduzindo-se gradualmente de julho a setembro (Figura 2B).

Com o surgimento de uma nova variante de preocupacao (variant of concern - VOC) do novo coronavirus
(SARS-CoV-2), a 6micron, foi constatado no Brasil o maior pico de casos entre os meses de janeiro e fevereiro
de 2022. Em julho, um novo pico de casos ocorreu em 22 estados, com excegao dos estados da Regiao Sul,
Mato Grosso do Sul (divisa com o Estado do Parana) e Amazonas, na Regido Norte (Figura 2C).

Em 2023, o padrao de maior intensidade de casos & mantido para 25 estados no més de janeiro,
apresentando oscilacao até o més de junho. Os Estados do Rio Grande Norte e Minas Gerais destoaram dos
demais nos meses de julho e agosto. No segundo semestre de 2023, os estados que apresentaram maior
incidéncia de casos de covid-19 foram Espirito Santo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e o Distrito Federal,
estes no més de outubro. Os Estados do Espirito Santo, de Minas Gerais, Santa Catarina, da Bahia e o
Distrito Federal, com alerta no més de novembro, enquanto no més de dezembro as maiores incidéncias
foram para os seguintes estados: Rio Grande Norte, Acre, Alagoas e Ceara. No entanto, é necessario
manter a vigilancia para os Estados de Sergipe, Minas Gerais, da Bahia, da Paraiba e de Pernambuco para
que nao alcancem a intensidade maxima observada nos demais estados neste més de analise (Figura 2D).
Os meses em preto sinalizam auséncia de dados e/ou nao envio de dados e/ou atualizacao de dados por
semanas consecutivas pelos estados.



BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL: COVID-19 | Secretaria de Vigilancia em Saiide e Ambiente | Ministério da Sadide Boletim mensal | Vigilancia da covid-19 no Brasil - Dezembro 2023

TOCANTING|
SERGIPE

BAHIA|

MATO GROSSO|
DISTRITO FEDERAL
OIS

MINAS GERAIS
ESPIRITO SANTO)
MATO GROSSO DO SUL
RIO DE JANEIRD
SAD PAULD
PARANA]

SANTA CATARINA|
RID GRANDE DO SUL

Unidades da Federacao
g
8

jan  fev mar abr mai jun

B- 2021

RIO GRANDE DO NORTE
PARAIBA

PERNAMBUCO
RONDONIA

MATO GROSSO
DISTRITO FEDERAL
GOWS

MINAS GERAIS
ESPIRITO SANTO

MATO GROSSO DO SUL
RIO DE JANEIRO

SANTA CATARINA

fev mar abr mai jun ] set out nov dez

RID GRANDE DO NORTE
PARAIEA
PERNAMEUCO
RONDONIA

ALAGOAS

ACRE

TOCANTING

SERGIPE

BAHIA

MATO GROSSO
DISTRITO FEDERAL
GOWAS

MINAS GERAIS
ESPIRITO SANTO

MATO GROSSO DO SUL
RIO DE JANEIRO

SAO PAULD

PARANA

SANTA CATARINA

RIO GRANDE DO SUL

jan abr jun  jul i ago set out nov dez

D-2023 .

RIO GRANDE DO NORTE
PARAIBA
PERNAMBUCO Escala
RONDONLA

ALAGOAS

ACRE

TOCANTINS

SERGIPE

BAHIA

MATO GROSSO
DISTRITO FEDERAL
GOKS

MINAS GERAIS
ESPIRITO SANTO
MATO GROSSO DO SUL
RID DE JANEIRO

SA0 PAULO

PARANA

SANTA CATARINA

RIO GRANDE DO SUL

"

set out nov dez

mar abr mai jul

Meses do ano

jan  fev jun ago

Fonte: Secretarias de Sadde até 29/12/2023 (SE 52).

FIGURA2 AaD.Padrao de distribuicao da taxa de incidéncia por covid-19 por més e ano nas unidades da Federacao — Brasil,
de 2020 a 2023
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TAXAS DE INCIDENCIA E MORTALIDADE POR MUNICiPIO

Na Figura 3 € apresentado o quantitativo de municipios de acordo com a classificagao das taxas de incidéncia
e de mortalidade nos meses de novembro e dezembro de 2023. Em dezembro observa-se um aumento
no quantitativo e no percentual de municipios nas categorias MUITO ALTA (taxa de incidéncia maior que
917,37 casos por 100 mil habitantes), bem como nas categorias ALTA, MEDIA e BAIXA em relacao a novembro
do mesmo ano. Dos 5.570 municipios brasileiros, 3,8% estao entre as categorias amarela e vermelha.
Comportamento de aumento observado também para a taxa de mortalidade em dezembro de 2023 nas
categorias citadas. Ainda, ha 4,9% dos municipios nas categorias de alerta (MEDIA, ALTA E MUITO ALTA).

E importante relembrar que as taxas de incidéncia e de mortalidade sdo calculadas com base nos dados
de casos e obitos agregados por data de notificagao informados pelos estados semanalmente, podendo
ser influenciadas pelo atraso na notificacao dos dados e na digitacao dos casos represados de periodos
anteriores. Além disso, os autoexames (farmacia) ndo sao computados na analise.

INCIDENCIA MORTALIDADE
N.° de municipios* (%) N.° de municipios* (%) N.° de municipios* (%)  N.° de municipios* (%)
N Novembro 2023 Dezembro 2023 N Novembro 2023 Dezembro 2023
Parametro Parametro
Muito alta Muito alta
591737 2(0,03%) 27(0,5%) 530,22 1(0,02%) 9(0,2%)
Alta Alta
631- 917,36 1(0,02%) 19 (0,3%) 14 - 30,21 6(01%) 26 (0,5%)
Média Média . o
318,27 - 630,99 15 (0,3%) 165 (3%) 6,73 - 13,99 17 (0,3%) 49 (0,9%)
Baixa 403 (72%) 1.452 (261%) Baixa 33 (0,6%) 119 (21%)
46,65 - 318,26 o - b 2,2-6,72 bere !
Muito baixa Muito baixa . o
0- 46,64 5149 (92,4%) 3.907 (70,1%) 0-219 5.513 (99%) 5.367 (96,3%)

*Total de municipios utilizado no calculo = 5.570.
Fonte: Secretarias de Salde até 30/12/2023 (SE 52).

FIGURA 3 Distribuicao dos municipios brasileiros por grupos de classificagdo com base na taxa de incidéncia e na taxa
de mortalidade nos meses de novembro e dezembro de 2023

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

No Brasil, entre 2020 e 2023 até a SE 52 foram notificadas 3.664182 hospitalizagdes e 876.483 obitos por Srag.
Sessenta por cento (2.194.936) dos casos foram decorrentes da covid-19, e 79% dos Obitos (688.424), da Srag
por covid-19. O ano com o maior registro de casos hospitalizados e 6bitos por covid-19 foi 2021 (Tabela &).
Ressalta-se que apos o alcance de boas coberturas vacinais observou-se reducao na hospitalizagao e na
evolucdo a 6bito por covid-19, fato constatado, principalmente, a partir de 2022 (Tabela 4).
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TABELA &4 Casos e obitos decorrentes da Srag por classificacao final segundo o ano de inicio dos sintomas - Brasil, de

2020 a SE 52 de 2023
Casos de Srag

o oien e S Ot W T w e
2020 700.571 2.316 4.780 3.206 426.274 29.464 1166.611
2021 1.214.919 12.018 20.510 5.270 389192 67.330 1.709.239
2022 235.783 11.725 32.280 3.788 234.939 22.749 541.264
2023* 43.663 12.033 46.292 3109 141.562 409 247.068
Total 2.194.936 38.092 103.862 15.373 1191.967 119.952 3.664.182

Obitos por Srag
2020 231.71 308 342 745 82.750 697 316.553
2021 384.508 1.816 639 943 55.613 1.293 444,812
2022 63.619 1.482 896 662 24.757 656 92.072
2023* 8.586 1139 1.085 713 11.298 225 23.046
Total 688.424 4.745 2.962 3.063 174.418 2.871 876.483

Fonte: Sivep-Gripe, atualizado em 2/1/2024. Dados sujeitos a alteragoes.
*2023 até dezembro — SE 52.

No ano epidemiologico de 2023, especificamente em dezembro, foram notificados 987 casos de Srag
hospitalizados por covid-19 e 233 6bitos. E importante ressaltar que a reducao do nimero de registros
das Gltimas SEs do periodo analisado esta possivelmente atrelada ao intervalo entre o tempo de
identificagao, investigacao e diagnostico do caso e a digitagao da ficha no sistema de informagao, o que
torna os dados preliminares e, assim, sujeitos a alteragdes (Figura 4).
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Fonte: Sivep-Gripe, atualizado em 2/1/2024. Dados sujeitos a alteragoes.

FIGURA 4 Distribuicao dos casos de Srag hospitalizados e obitos por Srag decorrente da covid-19 segundo o més e 0 ano
de inicio dos sintomas - Brasil, 2020 a 2023 até a SE 52

Entre as SEs 51 e 52 de 2023 observa-se maior incidéncia e mortalidade por Srag decorrente da covid-19
nas faixas etarias de < 1ano e 80 anos ou mais (Figura 5).
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Fonte: Sivep-Gripe, atualizado em 2/1/2024. Dados sujeitos a alteragoes.*

FIGURA 5 Distribuicao da incidéncia e da mortalidade por Srag decorrente da covid-19 segundo a faixa etaria — Brasil,

2023 até a SE 52

Em relagdo aos casos de Srag causados por outros virus respiratorios (OVR), a faixa etaria mais acometida
é a das criangas menores de 4 anos de idade, estando esses casos em sua maioria relacionados ao Virus
Sincicial Respiratorio (VSR). Em relagdo aos casos de Srag por covid-19, 51% dizem respeito a pessoas do
sexo feminino, e em relagao a raga/cor, 51% declararam raga/cor branca, seguidos de 29% parda (Tabela 5).

0 perfil dos obitos por covid-19 assemelha-se aos casos de Srag por covid-19, com a maior proporgao
de obitos na faixa etaria de 60 anos ou mais, representando 82% dos obitos, predominante no sexo

masculino e na raga/cor branca, seguida da parda (Tabela 6).
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TABELA5 Casos de Srag hospitalizados segundo a classificacao final, a faixa etaria, o sexo e a raca/cor - Brasil, 2023 até a SE 52

Srag por influenza Srag por outros virus e outros agentes etiologicos .
Srag A(HIN1) A Outrosvirus  Outros agentes . Sragﬁn a(:j e . Sragtotal
pdmo09 AlH3N2) (ndo subtipado) Influenza B Wl VSR respiratorios etiologicos Covid-19  especificado investigacao
Faixa etaria
<1ano 276 8 909 732 1.925 18.635 6.936 47 4.012 28.606 60 60.645
1a 4 anos 379 4 1.056 700 2139 5.714 6.768 491 2.010 30.059 37 47218
5a11anos 406 7 848 835 2.096 740 3.39% 300 1154 18.744 17 26.445
12a19 anos 124 5 227 243 599 83 426 70 636 3317 5 5136
20 a 59 anos 583 6 867 913 2.369 275 114 675 8.917 19.916 81 33.374
60 a 79 anos 746 20 829 286 1.881 3N 1.026 696 14.440 24.964 106 43.484
80 anos ou mais 338 4 493 189 1.024 243 540 406 12.494 15.956 102 30.765
Sexo
Feminino 1.399 26 2.616 1.866 5.907 11.690 9.402 1.473 22130 68.248 199 119.049
Masculino 1.453 28 2.61 2.032 6.124 14.367 10.828 1.636 21.532 73.301 210 127.998
Sem informacgao 0 0 2 0 2 4 1 0 1 13 0 21
Raga
Branca 1.612 37 2109 1.605 5.363 10.742 7.988 1199 22.416 57.585 128 105.421
Preta 99 1 128 135 363 567 488 17 1.630 5.021 14 8.200
Amarela 9 0 38 33 80 100 87 17 433 1.048 7 1.772
Parda 836 14 2177 1.605 4.632 10.779 8149 1.520 12.825 59190 182 97.277
Indigena 9 0 n 20 40 173 129 12 126 675 1 1156
Sem informagao 287 2 766 500 1.555 3.700 3.390 244 6.233 18.043 7 33.242
Total 2.852 54 5.229 3.898 12.033 26.061 20.231 3109 43.663 141.562 409 247.068

Fonte: Sivep-Gripe, atualizado em 2/1/2024. Dados sujeitos a alteragoes.
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TABELA 6 Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Srag) segundo a classificacao final, a faixa etaria, 0 sexo e a raga/cor - Brasil, 2023 até a SE 52

Srag por influenza Srag por outros virus e outros agentes etiologicos .
Srag A(HINT) A(ndo Outros virus Outros agentes . Srag; aod o Em o Srag total
pdmo09 AlH3N2) subtipado) Influenza B HEL VSR respiratorios etiologicos Covid-19 especificado  Investigacao
Faixa etaria
<1ano 12 0 15 43 70 220 m 9 112 357 10 889
1akanos 7 0 12 24 43 50 7 15 I 210 4 435
5a11anos 10 0 3 38 51 9 32 6 18 144 0 260
12a19 anos 9 0 7 22 38 4 10 i 40 108 3 214
20 a 59 anos 106 2 80 118 306 27 120 185 1.364 2.351 53 4.406
60 a 79 anos 161 1 137 73 372 70 186 286 3.491 4.523 78 9.006
80 anos ou mais 106 0 101 52 259 59 115 201 3.520 3.605 77 7.836
Sexo
Feminino 217 2 187 201 607 210 324 322 4.052 5.584 114 11.213
Masculino 194 1 168 169 532 229 322 391 4.534 5.713 m 11.832
Sem informacao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Raca
Branca 235 2 183 136 556 157 255 216 4519 5.031 68 10.802
Preta 13 0 13 15 A 13 18 33 386 616 10 1117
Amarela 2 0 2 5 9 4 5 4 97 2 6 246
Parda 11 1 125 m 418 220 308 399 2.609 4.603 86 8.643
Indigena 2 0 1 5 8 10 6 3 26 38 1 92
Sem informacao 38 0 31 38 107 35 54 58 949 889 54 2146
Total &M 3 355 370 1139 439 646 713 8.586 11298 225 23.046

Fonte: Sivep-Gripe, atualizado em 2/1/2024. Dados sujeitos a alteragoes.
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Entre os obitos por Srag causados pela covid-19 notificados em 2023 até a SE 52, 83% apresentavam uma
ou mais comorbidades e/ou fatores de risco, com destaque para cardiopatias, diabetes, pneumopatias
e imunodeprimidos (Tabela 7).

TABELA7 Comorbidades e/ou fatores de risco registrados nos dbitos por Srag decorrente da covid-19 - Brasil, 2023 até

aSE52
. .. 1a4 5am 12a19 20a59 60a79 280
Faixa etaria <1ano Total
anos anos anos anos anos anos
Obitos por Srag 112 41 18 40 1.364 3.491 3.520 8.586
em decorréncia
da covid-19 N° % | N° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Presenca de
uma ou mais

. 48 4291 25 61,0 | 12 66,7 | 26 650 | 1.077 79,0 | 3.023 86,6 | 2956 84,0 7167 83,5
comorbidades/

fatores de risco

Cardiopatia 18 161 | 6 146 | 3 167 | 2 50 | 301 221 | 1575 451 | 1719 48,8 3.624 422
cronica
Pneumopatia 7 633 73| 2 M1 1 25| 97 71 | 43 124 | 382 109 926 108
cronica
Diabetes 1 09| 0 00| 3 167 | 4 100 246 180 | 1125 322 | 900 256 2279 265
Obesidade 1 090 00| 2 M| 2 50|15 84| 196 56| 100 28 46 48
Doenca
neuroldgica 6 54| 9 20| 3 167 | 4 100| 97 71 | 335 96 | 5% 163 1.028 12,0
cronica

Doenca renal

. 3271 24| 0 00 | 3 75 | 100 74 | 333 95| 274 78 75 83
cronica

Doencahepatica o0 | 1 5, o 00 | 1 25| 6 45 | 100 29| 2 09 19 23

cronica
Sindrome
9 8,0 1 2,4 0 0,0 1 2,5 23 1,7 4 0,1 6 0,2 44 0,5
de Down
Asma 2 1,8 2 49 0 0,0 2 50 21 1,5 85 2,4 67 1,9 179 2]1

Imunodeprimidos 2 1,8 1 2,4 1 5,6 5 125 | 264 194 | 297 85 149 42 719 8,4

Gestantes

N 0,0 0 0,0 0 0,0 2 50 12 0,9 4 0,1 6 0,2 24 0,3
ou puérperas

Outras

. 25 223 | 15 36,6 3 16,7 | 14 350 | 568 41,6 | 1.513 433 | 1341 381 3.479 40,5
comorbidades

Fonte: Sivep-Gripe, atualizado em 2/1/2024. Dados sujeitos a alteragoes.
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As faixas etarias com maiores taxas de incidéncia e mortalidade nas SEs 50 e 52 abrangem idosos de
60 anos ou mais e criangas com 4 anos ou menos (Figura 8). Observa-se tendéncia de reducdo a partir
da SE 44, Especificamente na SE 52 os idosos com 80 anos ou mais apresentaram uma incidéncia de
0,3/100 mil habitantes (Figura 6).
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Fonte: Sivep-Gripe, atualizado em 2/1/2024. Dados sujeitos a alteragoes*.

FIGURA 6 Incidéncia (A) e mortalidade (B) por Srag decorrente da covid-19 por SE de inicio dos sintomas segundo a faixa
etaria - Brasil, 2023 até a SE 52
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A UF com a maior incidéncia de casos de Srag por covid-19 notificados entre as SEs 49 e 52 de 2023 foi
o Ceara, seguido de Santa Catarina, da Paraiba e do Parana. Quanto a mortalidade por Srag decorrente

da covid-19, a Paraiba foi a UF com a maior taxa apresentada no mesmo periodo, seguida do Ceara, de
Alagoas e Mato Grosso do Sul (Figura 7).
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Fonte: Sivep-Gripe, atualizado em 2/1/2024. Dados sujeitos a alteragoes.

FIGURA 7 Distribuicao espacial da incidéncia (A) e da mortalidade (B) da Srag por covid-19 segundo a UF de residéncia -
Brasil, SE 49 a SE 52 de 2023
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Vigilancia laboratorial

Desde o inicio da pandemia causada pelo SARS-CoV-2, em margo de 2020, o diagnostico laboratorial
destacou-se como uma ferramenta essencial para confirmar os casos e, principalmente, para orientar
estratégias de atengao a salde, ao isolamento e a biosseguranca para profissionais de sadde. Assim,
a Coordenagao-Geral de Laboratorios de Saide Plblica (CGLAB/Daevs/SVSA/MS) esta realizando todas
as agoes necessarias para garantir a continuidade das testagens nos estados. Os exames laboratoriais
sao realizados pela metodologia RT-PCR em tempo real.

A CGLAB é responsavel pela divulgagao dos resultados laboratoriais da rede pablica de satide (Lacen) e dos
laboratorios parceiros, disponibilizados no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). Os exames sdo
realizados pela metodologia RT-qPCR, considerada o padrao ouro pela OMS. Os dados de laboratorio do
GAL Nacional estdo sujeitos a alteragoes de uma semana epidemiologica para outra devido a atualizagao
de mudancas de status e a liberacao de exames.

Na Figura 8 é apresentado um comparativo do nimero de solicitagoes e de testes realizados nos meses
de janeiro e dezembro de 2023. Observa-se a tendéncia de estabilidade na solicitacao e na realizagao dos
exames a partir da SE 30 no més de julho de 2023.
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Fonte: GAL, 2023. Data da extracao dos dados: 11/1/2024, sujeitos a alteracoes.

FIGURA 8 Total de exames solicitados com suspeita de covid-19/virus respiratorios e nimero de exames de RT-qPCR
realizados segundo o GAL por SE - Brasil, 2023

Os meses de janeiro e dezembro de 2023 somam 2.653.650 exames moleculares realizados. De marco de
2020 a dezembro de 2023, conforme registros no GAL, foram realizados 39.251.540 exames para o diagnostico
da covid-19 apresentados por més de realizacao (Figura 9A).

Em 2023, até a SE 52, entre as 27 UFs, Minas Gerais, Amazonas e Sao Paulo foram os estados com o maior
namero de realizacao de exames moleculares, e as UFs com o menor nimero de registros foram Mato
Grosso, Roraima e Amapa (Figura 9B).
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A N de exames realizados com suspeita para covid-19, segundo GAL, por més, 2020 a 2023, Brasil
2020 2021 2022 2023
30 2.857.884
00K § ﬂ
Q8 3
2500K §. ﬁ 2 —
IR
5 2000 a b4 E
K] g 2 ] ]
< o 8
£ 2 g @
3 2388 42 2
8 1500k 3 g o = n 8 N
g a 394 = =
a8 o g 5 o
8 o g & a g
© 53 8 83
000K L = @ E
-
o ® = " 2 e
a2 2 s a9~ & © ~
. B o & 33885 R EERER
gNI III Naa“‘ ~ N N NN NN &
w
il . LR L EEL LT
R R R R R N N R R E RN R E R R U RN RN RN
B L AR B B O A T g g B L
B Realizagao de exames para covid-19, segundo GAL, por UF, 2023, Brasil

400K
386.691

M Realizado
350K
300K
250K 242.508
232.899
216.128
214.756 546,860 206.227
200K
150K 141.647
109.470
100K
83812 84.160
70.788
61.325
50K 48.533 47.108
36.186
30.781
24.984 24740 24.573 23584 20594 19057 po—
oo 10.809 g o771
oK - - B

MG AM SP SC RJ PR CE BA ES RS PB PE MS PA GO PI AC AL TO RN MA RO SE AP RR MT

Indicador ¥

Fonte: GAL, 2023. Data da extracao dos dados: 11/1/2024, sujeitos a alteracdes.

FIGURA 9 Namero de exames moleculares realizados para covid-19/virus respiratorios segundo o GAL, por més, no Brasil,
de 2020 a 2023 (A) e por UF em 2023 (B)

A curva de exames positivos (Figura 11A) para covid-19 por SE mostra aumento significativo dos exames
que detectaram o RNA do virus SARS-CoV-2 a partir da SE 38 de 2023. A analise do grafico de calor por UF
mostra um padrdo de positividade (Figura 11B).
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A Curva de exames positivos para covid-19, segundo GAL, por SE, 2023, Brasil
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Fonte: GAL, 2023. Data da extracao dos dados: 11/1/2024, sujeitos a alteracoes.

FIGURA 10 A Curva de exames moleculares positivos para covid-19 no ano de 2023 e B mapa de calor da positividade
segundo o GAL, por SE, de janeiro de 2022 a dezembro de 2023

Em 2023, no més de dezembro, em relagao a positividade, a Regido Centro-Oeste apresentou estabilidade,
a Regiao Nordeste apresentou declinio nas SEs 51 e 52, a Regiao Norte apresentou aumento discreto na
SE 52 e as Regides Sudeste e Sul apresentaram declinio. (Figura 11A). O percentual de positividade foi de
23,8% no més de dezembro de 2023 (Figura 11B)
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Curva de exames positivos para covid-19, segundo GAL, por Regiao e SE, 2023, Brasil
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Fonte: GAL, 2023. Data da extracao dos dados: 11/1/2024, sujeitos a alteracoes.

FIGURA 11 Curva de exames positivos para covid-19, por regido e SE, no periodo de 2023, Brasil (A) e proporcao de
resultados positivos de exames para covid-19, por SE, de janeiro a dezembro de 2023 (B)
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Vigilancia genomica SARS-CoV-2

No periodo de fevereiro de 2020 a dezembro de 2023 foram compartilhadas na plataforma Global
Iniciative on Sharing All Influenza Data (Gisaid) por laboratdrios brasileiros 246154 sequéncias do SARS-
CoV-2 (referentes a amostras coletadas no mesmo periodo). Desse total de submissdes, 119.572 (48,5%)
foram referentes a variante 6micron e suas sublinhagens (Figura 12).
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Fonte: Fiocruz. Dados sujeitos a alteragoes, atualizados em 8/1/2024. * + sublinhagens descendentes.

FIGURA 12 Niimero de sequéncias do SARS-CoV-2 submetidas a plataforma Gisaid por data de coleta das amostras
e variantes/linhagens relevantes — Brasil, fevereiro de 2020 a dezembro de 2023

No Brasil, durante o periodo de janeiro a dezembro de 2023 foram submetidas 13.210 sequéncias referentes
a amostras coletadas no periodo de janeiro a dezembro de 2023, das quais se destacam a variante de
monitoramento (VUM) XBB e suas linhagens descendentes, bem como a variante de interesse (VOI) XBB.1.5
(mais sublinhagens descendentes), que apresenta maior proporgao (61%) (Figura 13). Quanto a distribuicdo
porunidade federada, observa-se o mesmo padrao de ocorréncia com maior proporgao de sequenciamentos
referentes & VUM XBB e a VOI XBB.1.5, exceto para o Estado do Ceara, em que se destaca a VOI N1 (67%)

(Figura 14).
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Fonte: Gisaid. Dados sujeitos a alteracoes, atualizados em 8/1/2024.

FIGURA 13 Niimero e proporcao de sequéncias referentes as variantes de interesse (VOI) e as variantes de monitoramento
(VUMm) submetidas a plataforma Gisaid - Brasil, janeiro a dezembro de 2023
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FIGURA 14 Proporcdo de sequéncias referentes as variantes de interesse (VOI) e as variantes de monitoramento (VUM)
submetidas a plataforma Gisaid por UF - Brasil, janeiro a dezembro de 2023

Na distribuicao de sequenciamentos por semana epidemiologica, observa-se predominancia da VOI N
nas semanas 48 e 49 e proporcao de 71% dos sequenciamentos referentes a amostras coletadas no més de
dezembro de 2023, impulsionada, principalmente, pelo aumento de casos de covid-19 e surto envolvendo
a VOI JNJ no Estado do Ceara, embora essa variante também tenha sido identificada em menor frequéncia
nos seguintes estados: MS, AL, BA, ES, GO, MA, PB, PE e o DF entre as SEs 40 e 51. Ainda assim, cabe salientar
que as linhagens GK1 e JD1 (descendentes da VOI XBB:1.5), mais prevalentes entre agosto e novembro de
2023, apresentaram crescimento nas semanas 50 e 51 (Figura 15).
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Fonte: Gisaid. Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 8/1/2024.* + sublinhagens descendentes.

FIGURA 15 Nilmero de sequéncias do SARS-CoV-2 submetidas a Plataforma Gisaid por linhagem e semana epidemiologica
de coleta da amostra - Brasil, janeiro a dezembro de 2023
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Imunizacao

Na avaliacao de doses aplicadas, foram feitas 516.972.446 doses monovalentes desde o inicio da campanha
em janeiro de 2021 até a SE 52. Do total de doses aplicadas, 2.694.761 foram na faixa etaria de 6 meses
a 2 anos; 3.769.574, na faixa etaria de 3 a 4 anos; 28.693.017, na faixa etaria de 5 a 11 anos; 37.674.517,
nafaixa etaria de 12a 17 anos; nafaixa etaria de 18 a39 anos foram aplicadas 180.590.721 doses; e na faixa de
40 anos e mais foram aplicadas 263.088.518 doses. A queda de doses aplicadas em algumas faixas etarias
em relagao ao més anterior pode ter sido em decorréncia de correcoes no sistema na area de registro.

Foram aplicadas 32.038.338 doses bivalentes desde o dia 26 de fevereiro de 2023 até a SE 52. Na faixa
etaria de 12 a 17 anos foram aplicadas 330.086 doses; na faixa etaria de 18 a 39 anos foram aplicadas
8.087.929 doses; e na faixa etaria de 40 anos e mais foram aplicadas 23.611.828 doses.

Observa-se que o maior volume de doses aplicadas da vacina contra a covid-19 ocorreu na SE 33 em
2021, com 13.326.665 doses. Em 2022, o maior quantitativo registrado foi na SE 5, com 8.126.919 doses,
considerando que para a semana citada a faixa etaria recomendada para vacinagao era de 5 anos de
idade e mais. Em 2023, ja com a recomendacao das vacinas bivalentes, o maior quantitativo até entao
observado foi na SE 10, com 2.757.550 doses. Podem ocorrer variagdes nos quantitativos de doses aplicadas
devido as correcoes realizadas no banco de dados com a inser¢ao de novos registros e corregoes de
registros anteriores (Figura 16).

14.000.000 ~ 13.326.665
12.000.000

10.000.000

— 8.126.919
£.000.000

6.000.000

4.000.000

DOSES APLICADAS

2.000.000

2.757.550

o

1234567 8 91011121314151617 18192021 22 23 24235 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
SEMAMA EPIDEMIOLOGICA

—2021 —3022 ——2023

Fonte: Rede Nacional de Dados em Salde (RNDS). Data da extracao dos dados: 16/1/2024, sujeitos a alteracoes.

FIGURA 16 Série temporal do total de doses aplicadas por semana epidemiolégica - Brasil, 2021 a 2023 (até a SE 52)

Na avaliagao da cobertura vacinal das vacinas monovalentes, a meta definida é igual ou maior que 90%. Com
a publicagao da Nota Informativa n.° 19/2023-DPNI/SVSA/MS foi determinada a padronizagao das regras de
calculo de cobertura vacinal para as vacinas covid-19, acordada na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).
Foi determinado para o calculo o quantitativo de doses e o individuo, independentemente do tipo de dose
registrado (D1, D2, D3 ou reforco, e assim sucessivamente). Portanto, para o calculo da cobertura vacinal do
esquema primario sera considerado o quantitativo de duas doses para as faixas etarias a partir de 5 anos
de idade e mais, e de trés doses para as faixas etarias a partir de 6 meses a menores de 5 anos de idade.
Para o reforgo, o quantitativo de trés doses, que contemplam as faixas etarias de 5 a 39 anos de idade, e o
segundo reforco, o quantitativo de quatro doses registradas nos sistemas de informacao, que contemplam
a faixa etaria a partir de 40 anos de idade e mais.

Dessa forma, com as novas regras observa-se na Tabela 8 a CV das vacinas monovalentes nas UFs por
quantidade de doses em cada faixa etaria. Foram considerados para analise os dados registrados até a
data da extragdo dos dados (16 de janeiro de 2024). Estdo destacadas em azul na tabela as coberturas
que alcangaram a meta de 90%.
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TABELA 8 Cobertura vacinal das vacinas monovalentes por quantidade de doses, faixa etaria e UF - Brasil, 2021 a 2024*

6 meses

a2 anos 3a4anos 5a11anos 12 a 17 anos 18 a 39 anos 40 anos e mais

Unidade da
Federagao 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 4

doses doses doses doses doses doses doses doses doses doses doses doses doses

(%) (%) (%) (%) (%) () (&) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Acre 533 1,33 10,93 1,85 3829 6,03 7542 2147 8523 42,48 92,28 6192 28,63
Alagoas 6,80 2,65 13,78 2,70 4557 580 81,40 2474 8856 4226 90,09 5785 2310
Amapa 20,08 773 30,98 9,80 5417 1571 79,09 2933 8338 4226 93,09 6442 31,01
Amazonas 17,73 7,56 2814 12,02 5434 2174 7762 3499 8412 50,02 90,93 66,82 36,49
Bahia 10,68 3,71 20,66 3,69 5255 813 80,65 3568 9594 5939 9554 72,77 3836
Ceara 20,72 863 31,87 10,66 6333 20,78 8455 40,79 92,44 606 9325 71,78 36,26
Distrito Federal 1526 7,66 22,19 835 5873 1700 86,75 3705 90,99 49,00 10354 7757 43,43
Espirito Santo 9,50 3,57 17,55 519 51,85 12,32 8324 3416 89,95 4775 96,86 72,89 40,88
Goias 729 320 13,80 2,97 §97 680 72,74 2473 81,03 3794 9150 63,22 30,60
Maranhao 6,63 1,88 10,35 1,98 3875 6,02 6812 1974 7194 3221 7927 48,74 18,70
Mato Grosso 2,41 0,71 5,54 0,76 30,06 332 6432 1742 7701 30,25 88,05 52,01 20,37

Mato Grosso do Sul 4,32 155 1259 1,83 3934 455 82,00 22,09 87,04 3908 9578 6614 2874

Minas Gerais 14,28 6,28 24,44 5,85 6204 12,74 8316 3393 90,29 4940 9559 71,43 33,44
Para 9,15 2,89 14,53 4,09 37,03 6,92 66,00 1794 7512 3298 8294 50,68 22,03
Paraiba 2097 9,68 28,06 1093 6394 2243 8898 40,23 9734 5711 96,39 71,37 3494
Parana 13,99 636 2439 706 59,37 13,01 8549 3712 89,94 4875 9593 7122 34,22
Pernambuco 14,77 5,26 25,54 591 5915 1567 8317 3255 9163 50,67 9534 7041 32,27
Piaui 26,12 965 3888 11,08 7019 1733 89,03 46,68 9836 6640 96,77 78,78 4510
Rio de Janeiro 812 2,88 16,47 2,97 4933 882 8216 2852 8956 4700 9507 6824 33,95
Rio Grande

10,79 461 1843 474 5557 10,05 7758 3126 9321 5803 9571 7424 41,02
do Norte

Rio Grande do Sul 9,59 463 1897 485 5500 10,57 86,84 3010 9578 5117 98,67 7477 31,62

Rondonia 4,85 1,83 8,26 2,67 2763 565 7436 18,08 8456 3534 91,58 5434 23,57
Roraima 318 0,67 6,45 1,27 2335 326 6210 1339 6917 22,92 76,67 3722 12,25
Santa Catarina 4,23 2,03 9,13 1,48 3540 330 7240 18,71 8434 3521 90,89 5703 21,03
Sao Paulo 1910 106 31,79 936 7136 16,72 9483 46,27 94,72 6021 9916 7943 4312
Sergipe 17,05 798 2688 749 62,69 16,60 8500 3688 93,68 56,71 93,47 6857 35,06
Tocantins 318 1,08 751 1,52 2910 410 66,78 16,69 7936 3055 8706 5123 19,75
Brasil 12,95 572 2208 598 5539 1216 8261 3342 8978 50,15 9505 70,40 3514

Fonte: painel eletronico Demas/LocalizaSUS. Disponivel em: <https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_COBERTURA _COVID_RESIDENCIA/SEIDIGI_
DEMAS_COBERTURA_COVID_RESIDENCIA html>. Data da extracao: 16/1/2024. Dados sujeitos a alteracoes. *2024 até o dia 16/1/2024 (SE 3).

Avaliando a distribuicao espacial da cobertura vacinal de esquema primario no periodo de 2021 até 16
de janeiro de 2024 (data da extracao dos dados), por faixa etaria, entre as faixas etarias de 6 meses a &4
anos, nenhuma UF conseguiu alcangar a meta da cobertura vacinal de 90%. Na faixa etaria de 3 e 4 anos,
os Estados do Piaui, do Ceara, de Sao Paulo e do Amapa apresentaram cobertura acima de 30%. Na faixa
etaria entre 5 e 11 anos, os Estados de Roraima, Ronddnia e Tocantins apresentaram CV abaixo de 30%.
Nove estados apresentaram coberturas vacinais entre 30% e menos de 50%, e 14 estados e o Distrito



BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL: COVID-19 | Secretaria de Vigilancia em Saiide e Ambiente | Ministério da Sadide Boletim mensal | Vigilancia da covid-19 no Brasil - Dezembro 2023

Federal estdao com cobertura acima de 50%, porém nenhuma UF alcangou a meta de 90% na faixa etaria
em analise. Na faixa etaria de 12 a 17 anos, todos os estados e o Distrito Federal estdo com coberturas
vacinais acima de 50%, somente o Estado de Sao Paulo apresentou CV acima de 90% (94,83%). Na faixa
etaria de 18 a 39 anos, semelhante a faixa etaria de 12 a 17 anos, todos os estados encontram-se com
coberturas acima de 50%, sendo dez estados e o Distrito Federal com CV acima de 90%. Para as faixas
etarias de 40 anos e mais, cinco estados tiveram suas CVs entre 50% e <90%, dois estados e o Distrito
Federal alcangaram a meta de 90% de CV (Figura 17).
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Fonte: Rede Nacional de Dados em Saide (RNDS). Data da extragao dos dados: 16/1/2024, sujeitos a alteragoes. *2024 até o dia 16/1/2024.

FIGURA 17 Distribuicao espacial da cobertura vacinal de esquema primario por faixa etaria e UF - Brasil, 2021 a 2024*
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Na avaliagdo da cobertura vacinal das vacinas bivalentes, a meta definida é igual ou maior que 90%.
Observa-se que 21 estados e o Distrito Federal apresentam coberturas acima de 10%, sendo o Distrito
Federal o que apresenta o maior percentual de cobertura vacinal (21,63%). O Estado de S&o Paulo apresenta
a segunda maior cobertura vacinal (21,04%). Dos cinco estados com as menores coberturas vacinais,
o Estado de Mato Grosso é o que apresenta a menor cobertura (6,59%) (Figura 18).
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Fonte: painel eletronico DEMAS/LocalizaSUS. Disponivel em: <https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_COBERTURA_COVID_RESIDENCIA/SEIDIGI_
DEMAS_COBERTURA_COVID_RESIDENCIA.html>. Data da extragao: 16/01/2024. Dados sujeitos a alteragoes. *2024 até o dia 16/01/2024

FIGURA 18 Cobertura vacinal da vacina bivalente por UF - Brasil, 2023 e 2024*
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Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica (SIM-P)
associada a covid-19

A Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) associada a covid-19 €, na maioria das vezes,
uma condicao rara, pos-infecciosa e hiperinflamatoria que acomete criancas e adolescentes apos o
contato com o SARS-CoV-2.8 Em geral, acontece semanas apds o contato com o virus!* Apresenta amplo
espectro clinico, com acometimento multissistémico, e os sintomas podem incluir: febre persistente,
sintomas gastrointestinais, conjuntivite bilateral ndao purulenta, sinais de inflamacao mucocutanea, além
de envolvimento cardiovascular frequente. Os casos mais graves apresentam choque com necessidade
de suporte hemodinamico, e algumas vezes podem evoluir para 6bito. Os sintomas respiratorios nao
estao presentes em todos os casos.”?

A Sindrome Inflamatoria Multissistémica em Adultos (SIM-A) é uma complicacdo semelhante a SIM-P, que
ocorre em adultos, definida como uma complicacao inflamatodria posterior ao quadro de infeccao viral e
pode ser potencialmente fatal, com acometimento multissistémico associado a disfun¢des organicas.?

Diferentemente da covid-19 grave, a SIM-P e a SIM-A geralmente apresentam acometimento sistémico
extrapulmonar e auséncia de problemas respiratorios graves.”

No periodo de 2020 a 30 de dezembro de 2023 (SE 52) foram confirmados 2121 casos de SIM-P, e 144 desses
casos evoluiram para obito, perfazendo uma letalidade de 6,8% no periodo (Figura 19).
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Fonte: REDCap/Ministério da Sadde. Dados acumulados, extraidos em 2/1/2024, sujeitos a alteracoes.

FIGURA 19 Fluxograma de notificacoes de casos de SIM-P (acumulado) e desfecho da doenca - Brasil, 2020 a SE 52 de 2023.

*0s casos com desfecho “em aberto” ja foram notificados as SES para preenchimento do encerramento.

No Brasil, houve um caso de SIM-P a cada 2.031 casos de covid-19 em criancas e adolescentes até 19 anos
notificados no e-SUS Notifica. A letalidade foi de 8,6% no ano de 2022, maior do que nos anos anteriores.
No ano de 2023 até o momento (dezembro) houve apenas trés casos de 6bito confirmado (Tabela 9).
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TABELA 9 Notificacdes, casos confirmados, obitos, casos descartados e em investigacao e letalidade por SIM-P
estratificados por ano - Brasil, 2020-2023

Ano Notificacoes Casos confirmados Obitos Descartados  Em investigacao Letalidade (%)
2020 1120 743 49 367 10 6,6
2021 1.465 868 54 576 21 6,2
2022 836 442 38 322 72 8,6
2023 250 68 3 106 75 bb
Total 3.671* 2121 144 1371* 178* 6,8

*0ito casos notificados estao sem data de inicio dos sintomas, seis foram descartados e trés ainda estdo em investigacao para SIM-P.

Nota: 0s casos em investigacao foram notificados as Secretarias Estaduais de Salde para encerramento. Fonte: REDCap/Ministério da Saide. Dados extraidos
em 2/1/2024, sujeitos a alteracoes.

A série historica de SIM-P acompanha a tendéncia de casos de covid-19 na populagao até 19 anos, conforme
evidenciado na Figura 20. O primeiro caso de SIM-P ocorreu em marco de 2020. Nao foram registrados
obitos em decorréncia da SIM-P nos meses de agosto e setembro de 2021 e novembro de 2022. No ano
de 2023 foram registrados trés obitos pela doenca (Figura 20). Ao analisar a série temporal, percebe-se
uma significativa diminuicao dos casos de SIM-P a partir do segundo semestre de 2022, o que pode ser
justificado pela circulagao da variante 6micron e suas sublinhagens, bem como pela ampliagao da vacina
covid-19 para a populagao pediatrica.
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Fonte: REDCap/Ministério da Saide para os dados de SIM-P e e-SUS Notifica para os casos de covid-19. Dados extraidos em 2/1/2024, sujeitos a alteragoes.

FIGURA 20 Série historica dos casos de covid-19 em criancas e adolescentes menores de 19 anos e casos e obitos de SIM-P
por més de inicio dos sintomas - Brasil, 2020 a SE 52 de 2023

Na Tabela 10 podem ser observados os quantitativos de casos e 6bitos de SIM-P por sexo, raga/cor e faixa
etaria estratificados por ano. O quantitativo de casos e obitos por SIM-P foi maior no sexo masculino,
representando 57,9 % dos casos e 56,4% dos obitos. A raga/cor branca foi preponderante nos casos,
representando 37,9% dos casos, seguida por pardos, com 35,7%. Em relacao aos casos que evoluiram para
obito, a raga/cor preponderante foi a parda, com 48,9%, seguida pela branca, com 36,1%. A faixa etaria
com maior nimero de casos e obitos foi a de 1 a 4 anos, com 38,0% dos casos e 31,6% dos obitos.
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TABELA 10 Caracteristicas dos casos e dos dbitos de SIM-P estratificadas por ano - Brasil, 2020-2023 (SE 52)

2020 2021 2022 2023 Total 2020 2021 2022 2023 Total

Sexo

Feminino 319 367 180 27 893 28 23 16 2 69
Masculino 424 501 262 i 1.228 21 31 22 1 75
Raca/cor

Branca 228 362 186 28 804 13 21 14 0 48
Amarela 0 4 2 1 7 0 0 0 1 1

Parda 306 285 135 31 757 26 25 13 1 65
Preta 37 40 10 1 88 2 3 3 1 9

Indigena 3 2 1 0 6 0 0 1 0 1

Sem informacgao 169 175 108 7 459 8 5 7 0 20
Faixa etaria

<1ano 79 93 59 10 241 12 7 n 1 31
1-4 anos 240 329 214 23 806 9 17 15 1 42
5-9 anos 240 272 101 32 645 10 15 8 1 34
10-14 anos 163 152 56 3 374 12 10 4 0 26
15-19 anos 21 22 12 0 55 6 5 0 0 1

Fonte: REDCap/Ministério da Sadde. *Dados extraidos em 2/1/2024, sujeitos a alteragoes.

A distribuicao espacial aponta registros de casos de SIM-P em todas as UFs, e 22 deles com obitos pela
doenca. Entre as SEs 49 e 52 de 2023 (dezembro) foi registrado um caso de SIM-P que evoluiu a 6bito com
data de inicio dos sintomas nesse periodo no Maranhao. Ressalta-se que ha casos de SIM-P notificados
ainda em investigagao (Figura 22A-B-C).
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FIGURA 21 Mapa de distribuicao de casos acumulados de SIM-P por local de residéncia (A). Mapa de distribuicao de casos

por local de residéncia entre as semanas 49 e 52 (B). Mapa de distribuicao de dbitos acumulados por SIM-P (C) - Brasil,
2020 a SE 52 de 2023

Fonte: REDCap/Ministério da Saide. Dados extraidos em 2/1/2024, sujeitos a alteragoes.
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Entre os sinais e os sintomas mais comumente relatados nos casos confirmados de SIM-P destacam-se
febre, sintomas gastrointestinais, respiratorios e cardiovasculares (Figura 23A). Em relagdo a terapéutica
instituida, o uso de imunoglobulina endovenosa e de corticosteroides foi registrado na maioria dos casos
(Figura 23B).
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Fonte: REDCap/Ministério da Sadde. Dados extraidos em 2/1/2024, sujeitos a alteracoes.

FIGURA 22 Sinais e sintomas de SIM-P (A) e terapéutica instituida nos casos de SIM-P (B) - Brasil de 2020 a SE 52 de 2023
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Consideracoes e recomendacoes

No dia 5 de maio de 2023, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) decretou o fim da Emergéncia em Sadde
Plblica de Importancia Internacional (Espii) da covid-19. A OMS considerou que ha tendéncia decrescente
dos obitos por covid-19, declinio nas hospitalizacoes e nas internagdes em unidades de terapia intensiva
e altos niveis de imunizacao da populacao ao SARS-CoV-2.?

Embora a avaliacao de risco global realizada pela OMS permaneca alta, ha evidéncias de reducao dos riscos
a satde humana impulsionada principalmente pela alta imunidade da populagao, viruléncia consistente
das sublinhagens 6micron atualmente circulantes em comparagao com sublinhagens 6micron previamente
circulantes e melhor manejo dos casos clinicos.? Esses fatores contribuiram para um declinio global
significativo no nimero semanal de dbitos, hospitalizagoes e admissoes em unidades de terapia intensiva
relacionadas a covid-19 desde o inicio da pandemia, cenario em consonancia com o perfil epidemiologico
da covid-19 no Brasil.

Dessa forma, a OMS determinou que a covid-19, no momento atual, &€ um problema de salde estabelecido
e continuo e nao constitui mais uma emergéncia global."® Assim, & importante salientar que as estratégias
de vigilancia estabelecidas e preconizadas no Brasil para a covid-19 continuem sendo desenvolvidas
e fortalecidas, principalmente no ambito da vigilancia gendmica, justificado pela possibilidade de
surgimento de novas variantes de preocupacao (VOC) ou de interesse (VOI).

Assim, ressalta-se que a manutencao e o aprimoramento dos fluxos de envio de amostras para sequen-
ciamento em tempo oportuno, conforme orientacoes do Guia de vigilancia genémica do SARS-CoV-2,
disponivel para consulta no site do MS, é essencial para a adequada vigilancia gendmica no Pais.

Nesse contexto, para dar a devida transparéncia do cenario epidemioldgico da doenca no Pais, por meio
da divulgacgao das informacoes nos sites oficiais e da publicagao de boletins epidemiologicos, informes
técnicos e notas técnicas, & necessario que os sistemas de notificagdao - e-SUS Notifica e Sivep-Gripe -
continuem a receber em tempo oportuno as notificagoes dos casos suspeitos de covid-19 detectados pela
vigilancia em salide nos municipios brasileiros, com encerramento oportuno no sistema.

Levando em consideracao, ainda, que o SARS-CoV-2 continua em circulacdo no Brasil e no mundo e visando
a manutencao das estratégias para conter a transmissao da doenca e a gravidade dos casos, as atualizacoes
das recomendacgoes e das orientacoes sobre a covid-19 no ambito da vigilancia epidemiologica continuam
a ser revisadas periodicamente por meio de notas técnicas disponibilizadas nos canais de comunicagao
oficiais do MS.

Com o objetivo de qualificar os dados dos casos notificados no e-SUS Notifica, o MS orienta os estados
e 0s municipios brasileiros a seguirem as recomendacgoes contidas na Nota Técnica n° 37/2023-CGVDI/
DPNI/SVSA/MS, que versa sobre as orientacoes do MS no ambito da vigilancia epidemiologica acerca
do fim da Espii referente a covid-19 declarado pela OMS, e Nota Técnica n° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/
MS quanto ao critério de confirmacao para os casos de covid-19, que seguem vigentes, visando manter a
paridade dos dados informados nos estados e no ambito federal.®

Com a alteracao do envio dos dados agregados de casos e de obitos pelas Secretarias Estaduais de Satde
de diario para semanal, pode ocorrer represamento dos casos e dos 0bitos nas semanas de analise, e
dessa forma nao refletir a realidade do cenario epidemiologico do Pais no momento. No entanto, no més
de outubro observou-se um aumento de casos de SG e de 6bitos, tendéncia de aumento confirmada pelas
equipes de vigilancias dos estados no Pais a Coordenagao-Geral de Vigilancia das Sindromes Gripais
do Ministério da Salde. As vigilancias laboratorial e gendmica - ao analisarem o aumento da curva de
exames positivos que detectaram o RNA do virus SARS-CoV-2 - apontam as variantes XBB e XBB.1.5 como
responsaveis pelas maiores proporgoes de sequenciamento em 2023, e mais especificamente, no més de
dezembro destaca-se a variante JN.1 como a linhagem dominante.


https://www.gov.br/saude/pt-br/ centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/comunicacao/guia-de-vigilancia-genomica-do-sars-cov-2-uma-
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-cggripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-cggripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-cggripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-cggripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf/view
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Nesse sentido, o Ministério da Sadde, por meio da Coordenacao-Geral de Vigilancia das Doencas Imuno-
preveniveis vinculada ao Departamento de Imunizagoes da SVSA, tem reforcado com as Secretarias Estaduais
de Salde a necessidade da notificacdo imediata no sistema de informacao oficial de notificacao (e-SUS
Notifica) de casos leves e moderados de sindrome gripal suspeitos e confirmados de covid-19 para analise
de um cenario considerando a temporalidade, a espacializagao e os grupos de riscos para adoecimento.

O MS alerta que a vacinagao continua sendo a melhor medida de prevengao e controle contra a covid-19,
sendo necessario intensificar as estratégias e/ou acoes para o alcance da meta de 90% de cobertura
vacinal nos grupos prioritarios e nas faixas etarias recomendadas. Mais informagoes sobre o movimento
nacional pela vacinacao contra a covid-19 podem ser encontradas no site do Ministério da Saide.

As medidas nao farmacologicas também continuam sendo ferramentas importantes para a prevengao e
o controle da covid-19 e sao recomendadas pelo Ministério da Saiide, independentemente da revogagao
da Espii, destacando-se: a etiqueta respiratoria, a higienizagao das maos com alcool em gel 70° ou agua e
sabao, isolamento de casos suspeitos e confirmados de covid-19 e uso de mascaras faciais pela populagao
em geral no ambito individual, principalmente nas seguintes situagoes:

® pessoas com sintomas gripais, casos suspeitos ou confirmados de covid-19, pessoas que tenham tido
contato proximo com caso suspeito/confirmado de covid-19; e

m pessoas com fatores de risco para complicagdes da covid-19 (em especial imunossuprimidos, idosos,
gestantes e pessoas com miltiplas comorbidades) em situacdes de maior risco de contaminacao pela
covid-19, como locais fechados e mal ventilados, locais com aglomeragao e em servicos de salde.

Mais informacoes sobre as medidas de prevencao e controle nao farmacologicas da covid-19 podem
ser consultadas nas Notas Técnicas n° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVSA/MS e 6/2023-GCVDI/Dimu/SVSA/
MS vigentes.® ™

Atestagem com uso de teste rapido de antigeno faz-se necessaria e é fundamental para diminuir a trans-
missao do SARS-CoV-2 e para dar continuidade as agoes propostas contidas no PNE-TESTE. Ademais,
o TR-Ag foi essencial porque alcangou municipios no interior do Pais sem acesso ou com acesso limitado
aos testes moleculares.

O Ministério da Saude reforca ainda a necessidade de identificar e monitorar sistematicamente a ocorréncia
dos casos de SIM-P e SIM-A, mediante o contexto vivenciado, no intuito de caracterizar o perfil epidemiologico
dos casos atipicos da doenca, principalmente na conjuntura das condigoes pos-covid. Apesar disso, observa-
se que o cenario epidemiologico apresenta como limitagao a dificuldade de diagnostico e encerramento
dos casos de SIM-P e SIM-A baseados no quadro clinico e em exames complementares inespecificos, bem
como evidéncia de covid-19, seja por exame laboratorial seja por vinculo epidemiologico.

Por tratar-se de condi¢oes com padrao heterogéneo, com varios diagnosticos diferenciais a serem
considerados, uma analise minuciosa dos casos de covid-19, SIM-P e SIM-A notificados deve ser realizada
pelas vigilancias locais, norteadas pelos critérios de definicao de caso preconizados pelo Ministério
da Salde, bem como o fortalecimento das agoes integradas com as equipes de assisténcia e outras
vigilancias a fim de aperfeicoar a captagao, a investigacao, o monitoramento e a classificacao final dos
casos suspeitos notificados. Ressalta-se ainda a importancia do preenchimento do desfecho dos casos
pelas vigilancias locais e 0 encerramento dos casos em investigacao, principalmente aqueles em aberto
ha mais de 365 dias, por meio da busca ativa de dados relevantes sobre os individuos atendidos nos
servigos de atencao a salde.


https://www.gov.br/saude/pt-br/ campanhas-da-saude/2023/vacinacao-contra-a-covid-19
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Anexo

ANEXO0 1 Distribuicao dos casos e dos obitos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo a regiao, a unidade da Federagao de residéncia e o agente etiologico - Brasil, 2023 até a SE 52

Srag por influenza Srag por outros virus e outros agentes etiologicos

Srag nao

: Em investigacdo Srag total
Covid-19 especificado 8ag g

Regidio/UF A(HIN1) pdm09 A(H3N2) A(ndo subtipado) Influenza B Total VSR Outros virus Qutros agentes

10s S1CO!

p

Casos  Obitos Casos Obitos Casos  Obitos  Casos  Obitos  Casos  Obitos Casos  Obitos  Casos  Obitos  Casos  Obitos Casos  Obitos  Casos  Obitos  Casos  Obitos  Casos  Obitos

Norte 75 13 2 0 291 29 213 30 581 7 1108 44 503 4 250 47 162 310 5162 428 2 10 8790 952
Rondénia 6 1 0 0 46 8 3 7 85 16 173 6 234 10 3 17 140 62 441 46 1 0 1.287 157
Acre 0 0 0 0 35 5 37 2 n 7 m 6 113 3 16 3 156 34 1648 300 3 2 222 355
Amazonas 4 6 2 0 124 9 79 % 252 29 473 30 446 74 30 3 492 7 1.652 1 2 1 3.347 320
Roraima 1 0 0 0 16 3 18 3 35 6 60 4 53 3 2 1 3 10 406 ) 0 0 587 36
Para b3 8 0 0 58 10 55 7 138 2 291 6 442 18 38 7 44 97 2.461 159 3 0 3.814 312
Amapa n 3 0 0 8 0 4 2 33 5 348 13 253 2 18 0 70 4 1611 7 4 0 2337 51
Tocantins 5 0 0 0 10 1 9 0 2 1 1 0 17 2 3 3 178 9 268 17 1 0 522 144
Nordeste 280 36 7 1 1293 4 745 7 2325 188 4981 112 343 68 308 7 4823 148 23842 1761 226 158 39939  3.506
Maranh3o 7 3 0 0 65 5 63 5 135 13 325 19 255 1 54 19 28 60 867 138 3 0 1.867 260
Piaui ) 3 0 0 0 0 7 1 19 4 84 6 32 4 17 3 226 62 1124 151 8 0 1510 230
Ceara 69 5 1 0 799 28 232 10 1101 43 1668 10 393 8 46 7 1235 207 | 5603 206 0 30 10087 511
Rio Grande do Norte 10 0 2 0 44 5 2 6 88 1 263 2 134 3 3 6 378 7| 1515 159 6 3 2.417 305
Paraiba 6 2 0 0 82 13 7 1% 167 29 594 20 3 1 29 6 383 8 2.539 195 2 9 4067 348
Pernambuco 40 9 0 0 7 2 73 16 140 7 631 26 25 0 20 1 665 20 | 3695 344 21 115 5297 733
Alagoas 5 0 1 1 45 13 n 2 7 16 40 2 61 1 15 2 3% 87 855 ) 1 0 1358 200
Sergipe 0 0 2 0 125 2 35 5 162 7 205 6 120 1 1% 2 328 49 1.865 82 1 0 2.695 147
Bahia 131 1% 1 0 106 6 203 18 44 38 117 7 2100 29 80 25 1.066 264 5.779 394 4 1 1066 72
Sudeste 956 139 8 1 2217 168 1345 124 4586 432 921 95 6178 197 1813 464  23.989 4624  69.057 6074 119 4 114953 11933
Minas Gerais 98 17 1 0 253 24 136 10 488 51 1.457 25 1769 63 94 1% 4081 926 | 14916 1105 bX] 2 2288 2186
Espirito Santo 81 7 2 0 75 5 70 4 28 16 545 5 36 1 18 3 28 47 2575 118 4 0 3.634 190
Rio de Janeiro 80 1 1 0 293 20 262 45 636 79 900 19 977 73 914 353 | 3462 793 | 10352 1616 15 6 1725 2939
Sdo Paulo 697 101 4 1 165 119 877 65 3234 286 6309 46 | 339 60 787 94 | 16218 2858 | 41214 3235 7 9 7135 6618
sul 12 19 37 1 672 58 815 65 2646 213 6768 93 692 164 K14 7% 8964 1711 25958  2.0M 19 1 51691 4337
Parana 462 57 10 0 14 16 292 b] 978 9% 2513 3 4001 104 165 47 39M 625 | 14345 923 6 5 25919 1.833
Santa Catarina 253 7 17 0 157 7] 208 13 635 46 2033 17 2.573 52 M 16 1888 330 4185 33 7 5 1432 789
Rio Grande do Sul 407 n 10 1 301 30 315 29 1033 131 222 43 348 8 138 1 3165 756 7428 765 6 1 14360 1715
Centro-Oeste 385 68 0 0 688 19 756 68 1829 155  353% 74 2133 105 21 40 4373 731 4181 1M1 31 6 26308  1.888
Mato Grosso do Sul 24 38 0 0 34 2 28 2 476 65 1188 38 1250 49 m 32 705 170 3.456 333 5 4 7252 691
Mato Grosso 13 0 0 0 104 1 87 7 204 8 ] 0 13 1 19 1 479 84 690 b) 15 0 1.467 116
Goias 147 29 0 0 229 8 24 30 617 67 885 % 688 53 20 4 1695 402 | 4354 274 7 2 8266 826
Distrito Federal 1 1 0 0 32 8 200 6 532 15 1414 2 182 2 10 3 1494 75 5687 148 4 0 9323 255
Outros paises 4 1 0 0 2 0 2 1 8 2 8 0 6 0 3 0 6 3 31 2 0 0 62 7
Total 285 411 54 3 529 355 | 3898 370 12033 1139 26061 439 | 20231 646 | 3109 713 | 43.663 8586 | 141562 11298 | 409 225 | 247.068 23.046

Fonte: Sivep-Gripe, dados extraidos em 1/1/2024, sujeitos a alteragoes.



