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Casos de covid-19 crescem no Brasil e vacinação continua 

essencial para prevenir formas graves e óbitos  

O Ministério da Saúde realiza monitoramento contínuo da situação epidemiológica da covid-19 globalmente com o
objetivo de embasar recomendações e ações no território brasileiro. Neste início de ano, o Ministério da Saúde permanece
acompanhando com atenção especial a circulação do vírus SARS-CoV-2 no hemisfério Norte, considerando o início do
inverno naquela região, estação que costuma provocar aumento de casos relacionados a vírus respiratórios de
importância para a saúde pública. A análise das últimas cinco semanas epidemiológicas (SE 48 a 52) continua indicando
concentração de novos casos nos continentes Asiático e Europeu. Nesta época do ano, marcado pelo período de recesso,
também observou-se uma variação nas notificações no Brasil e em outros países, o que provavelmente resultará em um
impacto nos dados das próximas semanas epidemiológicas.

Quanto ao cenário no Brasil, em 2023, foram registrados 1.879.583 casos por covid-19 e 14.785 óbitos até a Semana
Epidemiológica 52, sendo que 33.489 novos casos e 147 novos óbitos ocorreram nessa última semana. A SE 52 finalizou
com aumento no número de casos e de óbitos, quando comparada com a semana anterior (SE 51). Essa oscilação pode
estar influenciada pela capacidade dos municípios e estados na captação e registro dos casos e óbitos na semana
analisada. No entanto, alguns estados não informaram registros de notificações na SE 52, sendo estes: Acre, Roraima,
Piauí, Minas Gerais, Mato Grosso e Paraná.

Dos estados que informaram os dados, cincos apresentaram as maiores taxas de incidência, sendo Ceará, Rio Grande do
Sul, Sergipe, Amapá e Pernambuco, com variação entre 31,1 a 110,6 casos por 100 mil habitantes. Acerca da taxa de
mortalidade, os estados do Rio Grande do Sul, Rio Grande do Norte, Paraíba, São Paulo e Pernambuco destacaram-se
com taxas entre 0,1 a 0,3 óbito por 100 mil habitantes na semana. A concentração espacial de municípios com maiores
incidências de casos está localizada nas regiões Nordeste e Sul do país, conforme observados nas duas últimas semanas,
demonstrados nas figuras da página 4 deste Informe.

Devido à alteração do envio dos dados por semana epidemiológica, a média móvel calculada para o Brasil passa a ser de
28 dias, para que sejam minimizados os represamentos de dados semanais pelas Secretarias Estaduais de Saúde. Sendo
assim, a partir da média móvel, nota-se uma queda de casos a partir da SE 44, enquanto que os óbitos sugerem uma
tendência estacionária nas últimas quatro semanas. É importante registrar que o represamento dos dados devido ao
período de recesso de fim de ano também pode ocorrer no Brasil, e a curva da média móvel de 28 dias ajuda a suavizar
estas oscilações. Nas próximas semanas epidemiológicas é provável a ocorrência de oscilações maiores devido a estes
represamentos, que serão devidamente sinalizadas nos informes futuros.

Na vigilância da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), entre as SE 47 e 50, foram notificados 3.505 casos de
SRAG, com predomínio de identificação do vírus causador da covid-19, o SARS-CoV-2 (60%). No mesmo período foram
notificados 425 óbitos por SRAG, sendo 92% por SARS-CoV-2. A partir da SE 46, foi observado um discreto aumento de
vírus sincicial respiratório (VSR) dentre as hospitalizações de SRAG. No mesmo período, foi observado algumas casos de
Influenza A (H3N2).
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Na vigilância sentinela de síndrome gripal, na SE 52 foi mantido o predomínio do SARS-CoV-2, com tendência de
aumento na identificação desse vírus a partir de 19 de novembro. Entre os casos de influenza, a partir de 5 de novembro,
foram identificados casos de Influenza A (H3N2).

Em relação à vigilância laboratorial, para o diagnóstico da covid-19 pela metodologia RT-PCR, 2.709.372 exames foram
realizados pela Rede Nacional de Laboratórios de Saúde Pública em 2023, sendo 78.240 exames com resultado positivo
para o vírus SARS-CoV-2. Nas últimas três semanas epidemiológicas, cerca de 30% dos exames realizados foram
positivos. A porcentagem da positividade para SARS-CoV-2 cresceu nas cinco regiões brasileiras, com aumento
significativo, a partir de 19 de novembro, na região Nordeste.

Prevenção e controle da covid-19

Apesar de todos os esforços para ampliar a vacinação contra covid-19 em 2023, foi observada uma baixa cobertura para
as vacinas bivalentes, e com dados não homogêneos entre estados e municípios. Até 20 de dezembro, a cobertura dessa
vacina foi de 15,8% na população brasileira. A vacinação em dia é a melhor forma de prevenir a covid-19, suas formas
graves e óbitos, especialmente nas populações mais vulneráveis. Por isso, é fundamental que quem está com alguma dose
em atraso visite uma unidade de saúde para reforçar a proteção contra a doença.

O Ministério da Saúde informa que, mesmo antes da aprovação pela Anvisa, no dia 19 dezembro, do registro da vacina
monovalente atualizada para a variante XBB 1.5, já havia iniciado o processo de aquisição para o calendário de 2024, com
a previsão de fornecimento das versões mais atualizadas dos imunizantes contra covid-19. Assim, tão logo o processo de
aquisição e controle de qualidade seja finalizado, o Ministério da Saúde iniciará a distribuição da vacina atualizada aos
estados. Questões como a operacionalização da vacinação, bem como grupos-alvo e esquemas vacinais, serão publicadas
em breve em informe técnico do Programa Nacional de Imunizações (PNI).

O Ministério da Saúde também destaca a relevância de medidas não farmacológicas, como a higienização das mãos com
álcool 70% e/ou água e sabão. Para os grupos de maior risco, é recomendado o uso de máscaras, preferencialmente dos
tipos PFF2 ou KN95. A máscara também é indicada para indivíduos com sintomas compatíveis com covid-19, que devem
buscar testagem e atendimento nos serviços de saúde e seguir as orientações médicas. Idosos com mais de 65 anos ou
imunossuprimidos com covid-19 têm direito ao antiviral nirmatrelvir/ritonavir no Sistema Único de Saúde (SUS). Esse
tratamento reduz o risco de internações, complicações e mortes pela doença.

No período de férias, é importante que o número de pessoas em cada evento seja compatível com o tamanho do local, de
forma a evitar aglomeração, dando preferência para espaços abertos e bem ventilados. Além disso, quem estiver com
sintomas, mesmo leves, deve evitar locais com aglomeração. Pessoas idosas ou imunossuprimidas devem considerar os
riscos envolvidos ao avaliar a presença em atividades com muitas pessoas. Caso decidam participar, devem
preferencialmente ficar em lugares mais arejados e utilizar máscaras.
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ÓBITOS

1.879.583

147
CASOS

33.489

14.785

MORTALIDADE 

Óbito/100 mil hab.

0,1

24,6% Em relação aos óbitos notificados da semana 
anterior (51)

Munícipios em alerta –Taxa de incidência Estrela 

d'Oeste (SP), Santa Rita do Passa Quatro (SP), Lagoa de 

Itaenga (PE), Embu das Artes (SP) e Jari (RS).

Casos/100 mil hab.

15,9
INCIDÊNCIA

Munícipios em alerta – Taxa de mortalidade: Estrela 

d'Oeste (SP), Embu das Artes (SP), Santa Rita do Passa 

Quatro (SP), Sagrada Família (RS) e Cotiporã (RS)

Em relação aos casos notificados
da semana anterior (51)100,5%

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saúde atualizado até a SE 52 de 2023.

CASOS ÓBITOSCovid-19

92% SRAG por covid-19
03% SRAG por Rinovírus
03% SRAG por Influenza

4253.505 Entre as SE 47 a 50, 

predomínio de:
60% SRAG por covid-19
15% SRAG por VSR
14% SRAG por Rinovírus

MORTALIDADE
Estados em destaque:

PB, CE, AL, MS, RO

INCIDÊNCIA
Estados em destaque:

CE, SC, PB, PR, RN

Óbitos entre as SE 47 
a 50

Casos entre as SE 
47 a 50

SE 49 a 52

2023 até a SE 52

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/01/2024. Dados sujeito a atualização.

SRAGCASOS ÓBITOS

2023 até a SE 52

Entre as SE 47 a 50, 

predomínio de:

Síndrome Respiratória 

Aguda Grave

*OVR: Outros vírus respiratórios

Vigilância Sentinela de Síndrome Gripal

TOTAL DE VÍRUS 
IDENTIFICADOS

2023 até a SE 52

28.485
74 TOTAL DE VÍRUS IDENTIFICADOS

na SE 52

2023 até a SE 52 2023 até a SE 52

na SE 52 na SE 52

RINOVÍRUS

54%
PARAINFLUENZA

36%

INFLUENZA

3%
(2)

OVR*

15%
(11)

Vigilância Laboratorial

2.709.372

Em 2023 até SE 52

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

78.240

Em 2023 até SE 52

Exames positivos para 
SARS-CoV-2

Positividade de 30 % dos 

exames realizados na SE 52

SARS-COV-2

82%
(61)

101.988

SRAG por
covid-19

10.721



Distribuição espacial da taxa de incidência de covid-19 entre a SE 51 (A) e SE 52 (B ) por UF

Distribuição espacial da taxa de mortalidade de covid-19 entre a SE 51 (A) e 52 (B) por UF

.

I – COVID-19

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saúde atualizado até a SE 52 de 2023
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A B

A B

Distribuição espacial da taxa de incidência de covid-19 entre a SE 51 (A) e 52 (B) por municípios

.
A B



Distribuição dos casos novos por covid-19 em 2023 por SE.

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saúde atualizado até a SE 51 de 2023

157.105
Casos na

SE 1

33.489
Casos na

SE 52

BRASIL

Casos novos SE 1 a 
52/2023

1.879.583
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Casos e média móvel de covid-19 por Semana Epidemiológica. Brasil, 2023 até a SE 52.
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SE Casos de covid-19 Média móvel de 28 dias SE Casos de covid-19 Média móvel de 28 dias

1 157.105 7.988 28 11.092 1.734

2 136.328 11.511 29 12.464 1.630

3 92.787 13.794 30 11.353 1.634

4 76.277 16.518 31 10.642 1.627

5 74.441 13.565 32 11.332 1.635

6 64.313 10.994 33 8.156 1.482

7 56.841 9.710 34 13.161 1.546

8 34.092 8.203 35 12.149 1.600

9 62.055 7.761 36 5.185 1.380

10 59.994 7.607 37 -10.918 699

11 59.163 7.689 38 18.834 902

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 4.538

22 24.659 4.071 49 24.042 4.388

23 13.408 3.071 50 29.997 4.073

24 16.726 2.751 51 16.703 3.609

25 15.370 2.506 52 33.489 4.121

26 11.240 2.027
Total 1.879.583

27 10.846 1.935



953
Óbitos na

SE 1

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saúde atualizado até a SE 52 de 2023

147
Óbitos na

SE 52

BRASIL

Óbitos novos SE 1 
a 52/2023

14.785

Distribuição dos óbitos novos por covid-19 em 2023 por SE.
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SE Óbitos de covid-19 Média móvel de 28 dias SE Óbitos de covid-19
Média móvel 

de 28 dias

1 953 145 28 168 27

2 532 124 29 171 25

3 916 125 30 135 23

4 503 104 31 103 21

5 603 91 32 157 20

6 314 83 33 116 18

7 382 64 34 143 19

8 890 78 35 -141 10

9 364 70 36 322 16

10 324 70 37 151 17

11 283 66 38 130 17

12 322 46 39 187 28

13 317 45 40 180 23

14 255 42 41 134 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 0

20 243 42 47 319 35

21 243 38 48 184 32

22 384 42 49 216 31

23 108 35 50 136 34

24 320 38 51 118 33

25 245 38 52 147 32

26 195 31 Total 14.785

27 161 33
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Óbitos e média móvel de covid-19 por Semana Epidemiológica. Brasil, 2023 até a SE 52.



Distribuição das taxas de incidência (A) e mortalidade (B) por covid-19 nas UF nas SE 31 a 52 em 2023 na região Norte

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saúde atualizado até a SE 52 de 2023. O estado do Amapá foi suprimido no gráfico da SE 51 para permitir que fosse possível observar o aumento da taxa nos demais estados. Na SE 35 o estado 
do Amapá retirou 205 óbitos e depois reinseriu na SE 36, em conjunto com os demais represados, o que fez com que a sua taxa de mortalidade ultrapassasse a 20 óbitos por 100 mil habitantes na SE, destacando-se do padrão apresentado para a 
região dos demais estados, com isso não dando a visibilidade do real aumento na semana para os demais estados.

Norte: O Amapá apresentou a maior taxa de incidência para a região com 31,6 casos/100mil hab. e Rondônia a maior taxa 
de mortalidade com 0,1 óbito/100mil hab. na SE 52.
Obs.: Os estados Acre e Roraima não atualizaram os dados para a SE 52.
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Distribuição das taxas de incidência (A) e mortalidade (B) por covid-19 nas UF nas SE 31 a 52 em 2023 na região Nordeste

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saúde atualizado até a SE 52 de 2023

Nordeste: O Ceará apresentou a maior taxa de incidência com 110,6 casos/100mil hab. e o Rio Grande do Norte a maior mortalidade 
com 0,2 óbito/100mil hab. na SE 52.
Obs.: O estado do Piauí não atualizou os dados para a SE 52.
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Distribuição das taxas de incidência (A)e mortalidade (B)por covid-19 nas UF nas SE 31 a 52 em 2023 na região Sudeste.

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saúde atualizado até a SE 52 de 2023
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Sudeste: O estado de São Paulo apresentou a maior taxa de incidência (14,8 casos/100mil hab.) e a maior taxa de mortalidade 
de 0,1 óbito/100mil hab. na SE 52.
Obs.: O estado de Minas Gerais não atualizou os dados para a SE 52.

A-

B-



Distribuição das taxas de incidência(A) e mortalidade (B) por covid-19 nas UF nas SE 31 a 52 em 2023 na região Centro-Oeste.

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saúde atualizado até a SE 52 de 2023
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Centro-Oeste: O Distrito Federal apresentou a maior taxa de incidência com 8,7 casos/100mil hab, enquanto a maior taxa de mortalidade foi 
observada no Mato Grosso do Sul com 0,1 óbito/100 mil hab., na SE 52.
Obs.: O estado de Mato Grosso não atualizou os dados para a SE 52.

A-

B-



Distribuição das taxas de incidência (A) e mortalidade(B) por covid-19 nas UF nas SE 31 a 52 em 2023 na região Sul.

Fonte: Dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saúde atualizado até a SE 52 de 2023
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Sul: O Rio Grande do Sul apresentou a maior taxa de incidência na SE 52 com 34,5 casos/100mil hab. e a maior taxa de mortalidade com 0,3 
óbito/100mil hab..
Obs.: O estado do Paraná não atualizou os dados para a SE 52.

A-

B-



Número de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curva de positividade, por SE, 2023. 
Brasil

Fonte: GAL,, atualizado em 30/12/2023 dados sujeitos a alteração.
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Número de exames realizados por RT-PCR com suspeita de covid-19, e curvas de positividade, últimas 12 SE, 
por região, 2023. Brasil

Fonte: GAL,, atualizado em 30/12/2023 dados sujeitos a alteração.

II– VIGILÂNCIA LABORATORIAL



Em 2023, até a SE 52, foram notificados 247.068 casos de SRAG hospitalizados, 41% (101.988) houve identificação de vírus respiratórios
(Influenza, SARS-CoV-2 ou OVR). Destes, 43% foram em decorrência da covid-19, seguido de 26% por VSR e 12% por Influenza. Entre o
total de hospitalizações, observa-se uma tendência de aumento na proporção de identificação de SARS-CoV-2 dentre as hospitalizações a
partir da SE 49 (A). Entre as SE 47 e 50 foram notificados 3.505 casos de SRAG, com predomínio de identificação de SARS-CoV-2 (60%) e
VSR (15%) (B).

A. Casos de SRAG. Brasil, 2023 até a SE 52 B. Casos de SRAG. Brasil, 2023 entre SE 47 a 50

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/04/2024, dados sujeitos a alteração.

C. Óbitos de SRAG. Brasil, 2023 até a SE 52 D. Óbitos de SRAG. Brasil, 2023 entre SE 47 a 50

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/01/2024, dados sujeitos a alteração.

Em relação aos óbitos, até a SE 52, foram notificados 22.957 óbitos de SRAG, 47% (10.721) houve identificação de vírus respiratórios
(Influenza, SARS-CoV-2 ou OVR). Destes, 80% foram em decorrência da covid-19, seguido de 11% por Influenza. Entre o total de óbitos
por SRAG notificados, observa-se maior proporção de identificação de SARS-CoV-2 a partir da SE 30, com posterior redução a partir da
SE 45 (C). Entre as SE 47 e 50, foram notificados 425 óbitos de SRAG, com predomínio de identificação de SARS-CoV-2 (92%) e
Rinovírus (3%) (D).

n= 425
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Casos e óbitos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros vírus respiratórios, segundo SE. Brasil, 
2023 até a SE 52

III – SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE (SRAG)

n= 3.505

*dados preliminares e sujeitos a alterações, considerando o intervalo entre o tempo de identificação, investigação e diagnóstico do caso e à digitação da ficha no sistema de informação.



Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/01/2024, dados sujeitos a alteração.
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Casos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros vírus respiratórios, segundo faixa etária. Brasil, 
2023 até a SE 52.

Óbitos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros vírus respiratórios, segundo faixa etária. Brasil, 
2023 até a SE 52

Para acesso ao número de casos e óbitos de SRAG segundo agente etiológico acessar o Anexo II



Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/01/2024,, dados sujeitos a alteração.
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Incidência e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo Semana epidemiológica e faixa etária. 
Brasil, 2023 até a SE 52.

Incidência e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo unidade federada de residência. Brasil, 
SE 49 a 52 de 2023.

*dados preliminares e sujeitos a alterações, considerando o intervalo entre o tempo de identificação, investigação e diagnóstico do caso e à digitação da ficha no sistema de informação.



Dentre as amostras positivas para influenza, 58% (5.022/8.590) foram decorrentes de influenza B, 25% (2.148/8.590) de influenza
A(H1N1)pdm09, 16% (1.420/8.590) de influenza A não subtipado. Entre os outros vírus respiratórios, houve predomínio da
circulação de SARS-CoV-2 (40%), Rinovírus (35%) e VSR (15%). Na SE 52, observa-se predomínio do SARS-CoV-2 (83%).

Até a SE 52, entre os indivíduos <10 anos houve maior
identificação de VSR (27%) e Rinovírus (27%). Entre
os indivíduos >10 anos, predominou a identificação de
Influenza (36%), SARS-CoV-2 (32%) e Rinovírus
(23%). Entre os idosos de 60 anos ou mais,
predominou o SARS-CoV-2 (48%), Influenza (19%) e
Rinovírus (19%).

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/01/2024, dados sujeitos a alteração.

Na SE 52, até o momento, predominou a identificação
de SARS-CoV-2 (83%) e Rinovírus (8%). Entre os
indivíduos <10 anos houve identificação de Rinovírus
(28%) e SARS-CoV-2 (28%). Entre os indivíduos
>10 anos, predominou a identificacao de SARS-CoV-2
(89%). Entre os idosos de 60 anos ou mais, houve a
identificação do SARS-CoV-2 (85%).

C. Brasil, 2023 até a SE 52

D. Brasil, 2023 na SE 52
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Identificação dos vírus respiratórios em casos de síndrome gripal (SG) em Unidade Sentinela, segundo SE de 
início dos sintomas.

IV – VIGILÂNCIA SENTINELA DE SÍNDROME GRIPAL

Identificação dos vírus respiratórios em casos de síndrome gripal (SG) em Unidade Sentinela, segundo faixa 
etária. Brasil, 2023, até a SE 52.

B. Brasil, 2023 na SE 52A. Brasil, 2023 até a SE 52



Identificação dos vírus respiratórios em Unidades Sentinelas de SG, segundo semana 
epidemiológica. Regiões do Brasil, 2023, até a SE 52.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/01/2024, dados sujeitos a alteração.
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ANEXO II

Informe Epidemiológico da Vigilância das Síndromes Gripais

©2023. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente.
É permitida a reprodução parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e que não seja para 
venda ou qualquer fim comercial.

Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente (SVSA).
Coordenação-Geral de Laboratorios de Saúde Pública (CGLAB)
Departamento do Programa Nacional de Imunizações (DPNI).
Coordenação-Geral de Vigilância de Doenças Imunopreveníveis (CGVDI).

Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 02/01/2024, dados sujeitos a alteração.

Óbitos por Síndrome Respiratória Aguda Grave segundo agente etiológico, faixa etária, sexo e raça/cor 
declarada. Brasil, 2023 até a SE 52.

Casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave segundo agente etiológico, faixa etária, sexo e raça/cor 
declarada. Brasil, 2023 até a SE 52.
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