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Covid-19

Incidéncia na SE 20

a 12

Casos/100 mil hab.

37.579.028 25.691

Casos Casos notificados
na SE 20

o Em relagdao ao numero de
‘L 38% casos novos da semana
anterior (19)

Municipios em alerta: Estrelado Norte (SP), Santa
Rita d'Oeste (SP), Embu-Guagu (SP), Embaixada do
Sul (SC) e Cacgu (GO)

SRAG por covid-19

SRAG hospitalizados
. na SE 20

Casos SRAG Incidéncia

por covid-19 \) Estados em
(SE20) alerta: DF,
130 RS, SE, RN

|
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u

- c’::\ ‘\) Mortalidade
E R Estados em
Obitos U-/ alerta: RS, RR,

Semana Epidemiolégica 20 | 22 de maio de 2023

i 2435550
702.664 oy, yoruese

o Em relagcao ao numero de
“ 20 /O 6bitos da semana anterior
(19)

Municipios em alerta: Santa Rita d'Oeste (SP), Estrela
do Norte (SP), Embu-Guacu (SP), Santa Salete (SP) e
Protasio Alves (RS).

'Iz Obitos SRAG por covid-
19 na SE20

SRAG na SE 20 RN, MS

INCIDENCIA
80 anos ou mais: 0,79/100 mil hab.
<1ano:0,67/100 mil hab.

Destaque 60 a 79 :0,16/100 mil hab
s da SE a anos: O, milnao.
20 MORTALIDADE

80 anos ou mais: 0,07/100 mil hab.
60 a 79 anos: 0,02/100 mil hab.
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Incremento (11)
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Taxa de mortalidade por UF (/100 mil hab.)
Semana epidemiolégica 19
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SE 20 | 22 de maio de 2023
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Redugio (13)
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Il - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAQ)

Casos de SRAG
ANo | Covid-19 Influenza Outros Virus Respiratérios Outros Agentes Etioldgicos N3o Especificada Em Investigagio | Total
2020| 700.471 2.316 4.780 3.205 426.060 29.775 1.166.607
2021|1.213.754 12.020 20.480 5.271 388.456 68.791 1.708.772
2022| 235378 11.717 32.262 3.789 234.682 23.168 540.996
2023* 20.940 5.390 16.552 1.024 49.448 14.323 107.677
Total|2.170.543 31.443 74.074 13.289 1.098.646 136.057 3.524.052

Obitos de SRAG
2020 231.650 308 342 744 82.711 702 316.457
2021| 384.225 1.813 640 946 55.528 1.328 444 480
2022| 63.383 1.479 893 658 24.585 656 91.654
2023* 3.764 430 265 216 3.758 166 8.599
Total| 683.022 4.030 2.140 2.564 166.582 2.852 861.190

Casos e 6bitos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratérios, segundo SE

epidemioldgica. Brasil, 2023 até a SE 20.
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo SE epidemioldgica. Brasil, 2023

até aSE 20.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizadoem22/05/2023,dados sujeitos a alteragdo.
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Distribuicdao da incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19,

segundo faixa etaria. Brasil, 2020 a 2023 até a SE 20.
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: SIVEP-Gripe, atualizadoem 22/05/2023, dados sujeitos a alteracdo.
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Incidéncia e mortalidade de SRAG por covid-19, segundo unidade
federada de residéncia. Brasil, SE 17 a 20 de 2013.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizadoem22/05/2023, dados sujeitos a alteragdo.

INFORMAC(N)ES ADICIONAIS
* Site de A aZ - Coronavirus: https://www.gov.br/saude/pt-

br/coronavirus

* Movimento nacional pela vacinagao contra a covid-

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

. Guia de Vigilancia Epidemiolégica da Covid-

ttgs Zwaw gov. ersaudeZpt ercoronawruslpubllcacoes-

covid-19/view

= Nota Técnica n® 14/2022 -
CGGRIPE/DEIDT/SVSA/MS: https://www.gov.br/saude/pt-
br/coronavirus/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-
cggripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf/view

@ » Nota Técnica n® 6/2023 - CGVDI/ DIMU/ SVSA/ MS:
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-
tecnicas/2023/nota-tecnica-no-6-2023-cgvdi-dimu-svsa-

ms/view
= Portal de dados abertos - OPENDATASUS:
h : n v.br

Informe Epidemioldégico da Vigilancia da Covid-19

©2023. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilanciaem Saude e Ambiente.

E permitida a reproducdo parcial outotal desta obra, desde que citada a fonte e que n3o seja para venda ou qualquer fim comercial.
Secretaria de Vigilanciaem Saldde e Ambiente (SVSA).

Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes (DPNI).

Coordenagado-Geral de Vigilancia de Doengas Imunopreveniveis (CGVDI).
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https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-no-6-2023-cgvdi-dimu-svsa-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-no-6-2023-cgvdi-dimu-svsa-ms/view
https://opendatasus.saude.gov.br/
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