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1 - SITUACAO MUNDIAL

Situagdo mundial

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou, no dia 11/05/2020, o nimero de 4.006.257 casos
confirmados no mundo, dos quais 278.892 evoluiram para 6bito até esta data. Nas Américas, foram
confirmados 1.702.451 casos e, entre estes, 101.874 obitos até o momento.

Situagdo no Brasil

O Ministério da Saude (MS) atualizou, em 11/05/2020, a situagdo dos casos no territdrio nacional: 168.331
confirmados, sendo que 11.519 destes evoluiram para obito até esta data. Foram registrados obitos em
todas as unidades da federacao.

Situagdo no Rio Grande do Sul

O primeiro caso de COVID-19 foi identificado no estado em 29/02/2020 (confirmacdo laboratorial em
10/03/2020). Desde a primeira confirmagdo até o término da Semana Epidemioldgica (SE) 19 (09/05/2020),
foram confirmados, considerando as diferentes defini¢des de caso empregadas no periodo, 2.785 casos.
Deste total, 878 foram notificados como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com hospitalizagdo
confirmadas para COVID-19, e 96 evoluiram para ébito até o dia 09/05/2020.

2 — OBJETO DE ANALISE

ESTE BOLETIM DESCREVE OS 878 CASOS HOSPITALIZADOS POR SRAG CONFIRMADOS PARA SARS-COV-2
NO RS, NOTIFICADOS NO SISTEMA DE INFORMAGAO SIVEP-GRIPE ATE A SE 19 DE 2020.

A definicdo de caso de SRAG é estavel e anterior ao inicio da pandemia de COVID-19. Sua vigilancia é
universal, com notificagdo compulsdria por hospitais publicos e privados em todo o territério do RS. A
deteccdo viral é sempre realizada por meio do teste RT-PCR. Diante desta consisténcia, a descri¢cdo
epidemioldgica das SRAG confere validade as estimativas de variacdo de risco entre grupos populacionais e
territdrios, assim como as séries temporais analisadas.



GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

’
DISQUE-VIGILANCIA
SECRETARIA DA SAUDE/RS

3 — OCORRENCIA DE HOSPITALIZAGOES CONFIRMADAS PARA SARS-CoV-2

(CEVS

centro estadual de
vigilancia em saiide Rs

A Figura 1 apresenta série temporal de hospitalizagGes e dbitos por SRAG nos ultimos cinco anos. Nos anos
de 2016, no qual se enfrentou a epidemia de Influenza - HIN1, e de 2020, as frequéncias sdo amplamente
superiores quando comparadas as dos demais anos. Tal diferenga é notavel a partir da SE 10.

A queda no total de hospitalizagdes na SE 19 de 2020 deve-se a baixa oportunidade da informagdo para
este periodo mais recente. A baixa no nimero de ébitos nas SE 17, 18 e 19 de 2020 deve-se ao fato de que
proporg¢do importante das hospitalizagdes deste periodo ainda ndo possuem desfecho (Figura 1).

Figura 1 — Casos hospitalizados e 6bitos por SRAG, 2016 a 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 11/05/2020 as 08:00 horas, sujeitos a revisdo.

No presente ano, a elevagdo acentuada de notificacbes de SRAG iniciou em 16/03, cerca de 15 dias apds o
registro do caso indice de COVID-19 identificado no RS. Na primeira quinzena de abril, percebe-se uma
estabilizacdo na ocorréncia de SRAG e de confirmagdes para COVID-19. Porém, a partir de 16/04, as
frequéncias de casos novos por dia (total SRAG e confirmados) voltaram a crescer. Os dados para os ultimos
dias da série temporal sdo parciais, com proporcdo importante de casos em investigacdo (Figura 2).

Em relagdo ao ultimo Boletim Epidemioldgico (SE 18), houve incremento de 21% no numero de SRAG,
totalizando 4.551 casos hospitalizados até a SE 19. Este aumento foi de 42% para casos confirmados de
COVID-19, resultando em 878 casos. Pela terceira SE consecutiva houve acréscimo superior a 40% no
numero de hospitaliza¢Ges por COVID-19 notificadas em relacdo ao acumulado até a SE anterior.

Percebe-se o aumento expressivo na propor¢dao de casos confirmados para COVID-19 entre as
hospitalizagGes por SRAG com diagndstico laboratorial realizado, que variou de 14% no més de margo para
26% no més de abril.
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Figura 2 — Casos de SRAG hospitalizados segundo confirmagdo para COVID-19, 29/02 a 09/05, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 11/05/2020 as 08:00 horas, sujeitos a revisdo.

Dentre os 587 dbitos por SRAG no periodo, 96 confirmaram para SARS-CoV-2 e, destes, 94 foram
hospitalizados. Ao visualizar a Figura 3, por data de hospitalizagao, observa-se aumento na frequéncia de
casos que evoluiram para ébito por COVID-19 na segunda quinzena de margo, diminuigdo na primeira
quinzena de abril, e retomada importante do crescimento a partir de 16/04. Este padrdo temporal é o
mesmo tanto para hospitalizagdes por COVID-19 (Figura 2) quanto para 6bitos confirmados para o virus.

Figura 3 — Obitos por SRAG segundo confirmagdo para COVID-19, 29/02 a 09/05, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 11/05/2020 as 08:00 horas, sujeitos a revisdo.

A Figura 4 apresenta a evolu¢do do nimero de hospitalizagdes com necessidade de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e de ventilagdo invasiva dentre as confirmadas para COVID-19. Dos 878 casos, 27%
necessitaram de internagao em UTI e 16% de suporte ventilatério invasivo.
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Figura 4 — Casos de SRAG hospitalizados confirmados para COVID-19 segundo interna¢cao em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e uso de ventilagdo mecanica invasiva, 29/02 a 09/05, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 11/05/2020 as 08:00 horas, sujeitos a revisdo.
Dos 878 casos de SRAG confirmados para COVID-19, 340 (39%) ainda ndo possuiam desfecho da

hospitalizagdo até 9/05 (Figura 5 — A). Dentre os que internaram em UTI, esta proporgdo foi de 44% (Figura
5-B).

Figura 5 — Casos de SRAG confirmados para COVID-19 hospitalizados (A) e hospitalizados em UTI (B)
segundo evolug¢ao do caso, 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 11/05/2020 as 08:00 horas, sujeitos a revisdo.
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Na Figura 6, visualiza-se o acumulado de casos e os acumulados de recuperados e dbitos que evoluiram
deste conjunto de hospitalizagdes.

Figura 6 — Casos acumulados de SRAG confirmados para COVID-19 hospitalizados, recuperados e dbitos,
2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 11/05/2020 as 08:00 horas, sujeitos a revisdo.

Analisando as hospitalizacdes que ja possuem desfecho registrado, obtém-se a taxa de letalidade hospitalar
da COVID-19 de 18% e a taxa de letalidade para os casos que necessitaram de UTI de 46%.

A mediana de dias até o desfecho para os 94 ébitos com hospitalizacdo foi de 7 dias (intervalo, 1 a 42;
intervalo interquartil, 5 a 12). Entre a hospitalizacdo e a alta por cura dos 442 casos, a mediana também foi
de 7 dias (intervalo, 1 a 46; intervalo interquartil, 4 a 10). Tais distribui¢cdes sdo visualizadas na Figura 7.

Figura 7 — Casos de SRAG hospitalizados por COVID-19 segundo duracdo em dias até o desfecho, 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 11/05/2020 as 08:00 horas, sujeitos a revisdo.

No universo de casos de SRAG confirmados para COVID-19 que internaram em UTI, a mediana de dias entre
a hospitalizacdo e o desfecho para os 61 dbitos foi de 7,5 dias (intervalo, 1 a 42; intervalo interquartil, 4 a
14). J4 entre a hospitalizacdo e a alta por cura dos 59 casos, foi de 6 dias (intervalo, 1 a 37; intervalo
interquartil, 3 a 17) (Figura 8).
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Figura 8 — Casos de SRAG hospitalizados em UTI por COVID-19 segundo dura¢ao em dias até o desfecho,
2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 11/05/2020 as 08:00 horas, sujeitos a revisdo.

Ao analisar a evolugdao do numero de individuos que se encontram hospitalizados em um mesmo dia,
observa-se aumento importante no total de pessoas em leitos clinicos entre 18/04 e 02/05. Este aumento,
para leitos de UTI, ocorre com velocidade inferior. Ressalta-se que, para os ultimos dias da série temporal,
os dados do Sivep-gripe sdo parciais e nao refletem oportunamente o numero de hospitalizados, o que
torna invélida a interpretacdo da estabilizagdo visualizada a partir de 02/05 (Figura 9).

Figura 9 — Casos de SRAG confirmados para COVID-19 hospitalizados em um mesmo dia em leito clinico e
em UTI, 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 11/05/2020 as 08:00 horas, sujeitos a revisdo.
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4 — PERFIL DAS PESSOAS HOSPITALIZADAS

A frequéncia de hospitalizagdes foi 29% maior para o sexo masculino. Para ébitos, manteve-se a diferenga
relativa de 29% (Figura 10).

Figura 10 — Hospitaliza¢oes, internagées em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e dbitos por SRAG
confirmados para COVID-19 segundo sexo, 2020, RS

500
450
400
350
300

250 M Hospitalizagdes COVID-19
= UTI COVID-19

| Obitos COVID-19

Ne de casos

200

150

100

Feminino Masculino
Sexo

Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 11/05/2020 as 08:00 horas, sujeitos a revisdo.

Ao analisar a distribuicdo destes casos por faixa etaria, observa-se o aumento de interna¢des em UTI e de
Obitos com o aumento da idade (Figura 11 — A). As taxas de incidéncia evidenciam que o risco para casos
graves se eleva de forma continua no sentido das faixas etdrias de maior idade (Figura 11 — B). Os idosos
(60 anos e mais; populagdo de 1.996.853 pessoas no RS), comparados com os ndo idosos, apresentam risco
relativo de 3,6 para hospitalizagdes, de 6,9 para internagdo em UTI e de 23,4 para dbito.

Figura 11 — HospitalizagOes, internagcdoes em UTI e 6bitos por SRAG confirmados para COVID-19 segundo
faixa etaria, 2020, RS, ocorréncia (A) e incidéncia por 100.000 habitantes (B)

A 180
160

170
157

140
120 112

80

60

43 39
40 30 30 31
- 19
7 2 4 5 1 3 2 !
o m -— L — - -

0Oa9anos 10a19 20a29 30a39 40a 49 50a59 60 a 69 70a79 80 e mais
anos anos anos anos anos anos anos

=
o
o

N¢ de casos

o

Faixa etaria

m Hospitalizagdes COVID-19 = UTI COVID-19 m Obitos COVID-19



DISQUE-VIGILANCIA
SECRETARIA DA SAUDE/RS

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

(CEVS

centro estadual de
vigilancia em mda

26,7
26
21,0
18,0
15,4
12,0 10,5 16 10,3
’ ’ 1
5,0 0,0
9,0
65
6,0 53 5,5
25 20 2,7
3,0 11 ’
0,5 03 03 ’ 7 15
0o =m0l 2 %%, 02 01 — -

0a9anos 10219 20a29 30a39 40a49 50a59 60a 69 70a79 80 e mais

anos anos anos anos anos anos anos
Faixa etaria
M Hospitalizagdes COVID-19 UTICOVID-19 B Obitos COVID-19

Incidéncia por 100.000 hab
G
o

Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 11/05/2020 as 08:00 horas, sujeitos a revis3o.

A Figura 12 indica que a raga/cor branca foi majoritdria nas hospitalizacbes e débitos por COVID-19. A
categoria de raca/cor indigena ainda ndo apresentou caso. Ndo obstante, ha evidéncia de alteracdo do
perfil socioeconémico da populacdo acometida pela pandemia no estado. A Figura 13 demonstra a queda
acentuada na propor¢do de individuos com escolaridade de nivel superior. No estdgio inicial da curva
epidémica, a populacdo em melhor posicdo socioeconémica esteve mais exposta, porém uma rdpida
transicdo encontra-se em andamento. Esta tendéncia estd relacionada com a ampliacdo da disseminacdo
do virus e com a diferenga de distanciamento social observada entre os estratos socioeconémicos. Cresce a
importancia da Atenc¢do Primdria a Saude no atendimento dos casos suspeitos nos territdrios mais
vulneraveis, na coordenac¢do do cuidado de acordo com a gravidade dos casos e na implementacdo das
medidas de isolamento.

Figura 12 — Casos de SRAG hospitalizados (A) e ébitos (B), confirmados para COVID-19, segundo raga/cor,
2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 11/05/2020 as 08:00 horas, sujeitos a revisdo.
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Figura 13 — Proporgao de individuos com ensino superior entre os casos de SRAG hospitalizados
confirmados para COVID-19, 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 11/05/2020 as 08:00 horas, sujeitos a revisdo.

Na Figura 14, observa-se a esperada alta prevaléncia dos sintomas que caracterizam a SRAG, com
predominio de tosse (86%), febre (85%) e dispneia (71%). Chama atengdo que 85% dos individuos que
evoluiram para dbito apresentaram saturagao de O, < 95% no momento da hospitalizagao.

Figura 14 — Proporg¢ao de sintomas em hospitalizagdes e ébitos confirmados para COVID-19, 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 11/05/2020 as 08:00 horas, sujeitos a revisdo.

Dentre as 878 hospitalizagdes confirmadas para COVID-19, 64% apresentaram pelo menos uma
comorbidade. Esta proporgdo é de 82% para idosos (> 60 anos) e de apenas 55% entre os individuos com
menos de 50 anos de idade (Figura 15 — A). A presenga de ao menos uma comorbidade é maior no grupo
que internou em UTI, 81% (FIGURA 15 - B), e chega a 94% entre os individuos que evoluiram para 6bito
(Figura 15-C).
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Figura 15 - Hospitalizagdes confirmadas para COVID-19 por faixa etdria segundo presenca de
comorbidade, 2020, RS, casos (A) e 6bitos (B)
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A comorbidade mais prevalente foi doenca cardiovascular, seguida de diabetes mellitus. Entre os individuos
hospitalizados, 72% apresentaram ao menos um fator de risco (comorbidade ou idade acima de 60 anos).
Para aqueles que evoluiram a ébito, essa proporgao foi de 98% (Figura 16).

Figura 16 — Prevaléncia de fatores de risco em casos de SRAG hospitalizados e 6bitos por COVID-19, 2020,
RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 11/05/2020 as 08:00 horas, sujeitos a revisdo.

11



SECRETARIA DA SAUDE/RS

s
DISQUE-VIGILANCIA

5 — DISTRIBUICAO ESPACIAL

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

(CEVS

centro estadual de
vigilanciaem saude

As populagGes residentes em Porto Alegre e Passo Fundo apresentam as maiores frequéncias de
hospitalizages e 6bitos confirmados para COVID-19 (Figura 17).

Figura 17 — Distribuicdao espacial do nimero de hospitalizagdes e 6bitos confirmados para COVID-19 por
municipio de residéncia, 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 11/05/2020 as 08:00 horas, sujeitos a revisdo.

Entretanto, ao analisar a medida de ocorréncia mais relevante para identificar os territérios com maior
risco para casos graves da doenga, observa-se que as maiores incidéncias cumulativas de SRAG confirmadas
para COVID-19, por 100.000 habitantes, encontram-se primeiramente na Regido de agrupamento COVID-19
LAJEADO - R29 R30, seguida pelas Regides PASSO FUNDO - R17 R18 R19 e CAXIAS DO SUL - R23 R24 R25
R26 (Figura 18). As maiores taxas de mortalidade por 100.000 habitantes encontram-se nas RegiGes PASSO
FUNDO - R17 R18 R19 e LAJEADO - R29 R30 (Tabela 1).
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Figura 18 — Incidéncia cumulativa de hospitalizagdes e nUmero de ébitos confirmados para COVID-19 por
Regido de agrupamento COVID-19 de residéncia, 2020, RS

de incidéncia cumulativa de SRAG
5, por COVID-19 por 100.000 habitantes
N° de 6bitos Taxa de incidéncia acumulada
A delaté3obitos [ |taxa=zero

A dedatéS5ebitos [_]O<taxas3

A de6ats166bitos [ 3<taxas 14
B 14 < taxa <28

A de 17 até 18 cbitos B 25 < taxa < 38
A mais que 18 dbitos I taxa > 38

Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 11/05/2020 as 08:00 horas, sujeitos a revisdo.

Tabela 1 - Incidéncia cumulativa de hospitalizagées e taxa de mortalidade por COVID-19, por 100.000
habitantes, por Regido de agrupamento COVID-19 de residéncia, 2020, RS

Regido de agrupamento COVID-19 Incidéncia cumulativa de hospitalizagoes Taxa de mortalidade
LAJEADO - R29R30 38,8 3,0
PASSO FUNDO - R17 R18 R19 28,1 3,4
CAXIAS DO SUL - R23 R24 R25 R26 14,2 1,4
PORTO ALEGRE - RO9 R10 7,5 0,8
SANTA CRUZ DO SUL - R28 58 1,2
CRUZ ALTA - R12 5,2 0,7
CANOAS - R08 4,4 0,3
NOVO HAMBURGO - RO7 3,8 0,5
ERECHIM - R16 3,7 0,4
BAGE - R22 3,2 0,5
CACHOEIRA DO SUL - R27 3,0 0,5
SANTA ROSA - R14 3,0 0,8
CAPAO DA CANOA - R0O4 RO5 2,3 1,0
PALMEIRA DAS MISSOES - R15 R20 2,2 0,0
SANTO ANGELO - R11 2,1 0,3
JUI - R13 1,7 0,0
SANTA MARIA - RO1 RO2 1,6 0,0
PELOTAS - R21 1,1 0,1
URUGUAIANA - R03 0,9 0,2
TAQUARA - RO6 0,0 0,0
RIO GRANDE DO SUL 7,7 0,8

Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 11/05/2020 as 08:00 horas, sujeitos a revisdo.
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Na presente semana a Regido LAJEADO - R29 R30 apresenta a pior pontuagdo no conjunto dos 11
indicadores do modelo de distanciamento controlado implementado no RS, o que é consistente com o fato
de apresentar a maior incidéncia cumulativa de hospitalizagdes confirmadas para COVID-19 (Tabela 1).

Na Figura 19 as cores das Bandeiras do distanciamento controlado, as quais definem o risco em salde e os
critérios especificos para cada setor econdmico, sdo apresentadas para as Regides incluidas na analise. Foi
estimado o tempo em dias para dobrar o nimero de hospitalizacdes acumuladas na Regido. As regides
incluidas nesta analise foram as que possuiam pelo menos 30 hospitalizagGes confirmadas para COVID-19
até 09/05, visando melhorar a precisdo da estimativa do coeficiente de inclina¢do da curva epidémica.

Figura 19 — Numero estimado de dias para dobrar a frequéncia acumulada de hospitaliza¢oes, por Regido
de agrupamento COVID-19, 2020, RS

LAJEADO-R29R30 @

PASSO FUNDO -R17 R18R19 @ -7.7

CAXIAS DO SUL -R23R24 R25R26 @

Regigo COVID

RIO GRANDE DO SUL _ 13.2

CANOAS -R08 @

N° de dias até dobrar o n° de pessoas ja hospitalizadas

Fonte: Sivep-gripe/RS, dados atualizados em 11/05/2020 as 08:00 horas, sujeitos a revisdo.

6 — DESCRICAO DOS SURTOS EM INSTITUICOES FECHADAS

Do dia 20/03 até o dia 11/05, foram notificados 30 surtos de sindrome gripal associados a COVID-19. Até o
momento, um surto foi encerrado e 29 permanecem em investigacdo. Os surtos estdo distribuidos em 18
municipios integrantes das Regides de Saude 12, 15, 17, 18, 20, 25, 26, 29 e 30 (Figura 20). Com relagdo ao
local de ocorréncia, estdo distribuidos: 21 surtos em industrias, sete em ILPI e um em casa-lar. A Tabela 2
ilustra os dados da investigacdo até o dia 11/05.
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-Munim‘pin com notificagdo de surte em industrias, apenas
-Munim‘pin com notificagdo de surte em industrias e ILPI

-Muni:fpiu com notificagdo de surto em ILPl e/ou Casa Lar, apenas

Fonte: COE/RS, dados atualizados em 12/05/2020 as 08:00 horas, sujeitos a revisio.
Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos e/ou casas-lares para menores

Dentre os oito surtos notificados, o total de expostos (entre trabalhadores e residentes) foi de 364
individuos, dentre os quais 98 tiveram o diagndstico confirmado para COVID-19. Destes, sete evoluiram
para dbito, todos idosos residentes das instituicoes.

Industrias (frigorificos, laticinios, entre outras)

Foram notificados 21 surtos, os quais somaram um total de 25.822 trabalhadores expostos, sendo que
2.669 destes apresentaram sintomatologia de sindrome gripal. Os casos confirmados de trabalhadores
diagnosticados para COVID-19 até o momento totalizaram 427, sendo que dois evoluiram para 6bito e
foram registrados outros 9 ébitos de casos secundarios. Trés frigorificos (Garibaldi, Lajeado e Passo Fundo)
encontram-se com interdicdo total das atividades, enquanto outro frigorifico, de Lajeado, reduziu em 50%
as atividades de abate.

Taxas de ataque

Dentre os surtos notificados, observaram-se taxas de ataque que variaram entre 1,95% e 61,90%. As
maiores taxas de ataque registradas foram em ILPI no municipio de Farroupilha (61,90%) e em frigorifico no
municipio de Lajeado (40,28%).
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Tabela 2 — Descrigao dos surtos sindrome gripal ativos em instituicdes fechadas, 2020, RS

Municipio Regido de Instituicio Total de Sintomaticos de Casos Obitos Obitos Taxa
P Saude ¢ expostos | Sindrome Gripal | confirmados secundarios’ ataque?
25 Frigorifico 1 1157 70 65 1 0 6,05
Garibaldi 25 Frigorifico 2 1127 172 45 0 0 -
25 Industria 188 5 3 0 0 2,66
25 Frigorifico 230 8 7 0 0 3,48
Carlos 25 Laticinio 347 16 5 0 0 4,61
Barbosa
25 ILPI 50 6 7 0 0
26 Frigorifico 586 11 11 0 0 1,88
Farroupilha 26 Casa-lar 41 7 7 0 0
26 ILPI 21 13 13 2 0
Nova-Araca 25 Frigorifico 1682 66 32 0 0 3,92
E:’la Vista do 25 Laticinio 95 3 3 0 0 3,16
17 Frigorifico 2410 284 64 0 6
Passo Fundo
17 ILPI 82 13 19 1 0
Marau 17 Frigorifico 3183 148 35 0 1 4,65
Tapejara 18 Frigorifico 2400 70 31 0 1 2,92
=eelic 17 Frigorifico 1541 31 23 0 0 2,01
Corréa
Ndo-Me- _—
do-vie 17 Industria 2350 14 7 0 0 0,60
Toque
Saldanha
Marinho 12 ILPI 15 3 3 0 0
santa Cruz do 28 ILPI 74 19 23 1 0
Sul
;L'I”dade do 20 Frigorifico 1327 215 11 0 0
29 ILPI 1 34 11 16 1 0
29 ILPI 2 47 13 10 2 0
Lajeado
29 Frigorifico 1 1800 725 38 1 0
29 Frigorifico 2 2347 576 16 0 1
Encantado 29 Frigorifico 1757 173 17 0 0
Arroio do 29 Frigorifico 345 36 10 0 0
Meio 29 Frigorifico 2 350 24 4 0 0
Poco das 30 Frigorifico 600 22 NP NP NP 3,67
Antas
Trés Passos 15 Frigorifico N3 N3 N3 NI3 NI3 DI*
Total 29 26186 2754 525 9 9

Fonte: COE/RS, dados atualizados em 12/05/2020 as 12:00 horas, sujeitos a revisdo.

' Obito de contactante domiciliar de caso confirmado de COVID-19.

2 Taxa de incidéncia de sintomas de sindrome gripal para o grupo exposto no local.
3 N3o informado.

* Dados insuficientes para o calculo da taxa de ataque.

A confirmacdo dos casos de COVID-19 nos surtos em instituicbes fechadas é realizada por método
laboratorial ou por critério clinico-epidemiolégico. Assim sendo, sdo testados os primeiros casos suspeitos e
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os demais classificados como clinico epidemioldgico. A maior parte dos casos em confirmacgdo pelo critério
clinico epidemioldgico ainda nao foi notificada no sistema de informacgao da vigilancia em saude.

7 — PERFIL DOS CASOS DE SINDORME GRIPAL DAS UNIDADES SENTINELAS

A rede sentinela de Sindrome Gripal (SG) do RS é consta por seis Unidades Sentinelas (US) distribuidas em
servicos de saude nos municipios de Porto Alegre, Canoas, Caxias do Sul, Passo Fundo, Pelotas e
Uruguaiana.

As US, por SE, devem informar a propor¢ao de atendimentos por SG em relagdo ao total de atendimentos
no servico de saude e coletar cinco amostras de material para analise de virus respiratérios. Com isso, o
objetivo principal é acompanhar o perfil de ocorréncia de SG, a fim de detectar padrdes inusitados e
subsidiar a composicdo da vacina de influenza anual do Hemisfério Sul.

Até a SE 19, foram coletadas 378 amostras (264 processadas) das 570 preconizadas (cinco amostras
semanais por US) (Tabela 3). Destaca-se que percentuais abaixo de 80% e acima de 100% ndo sdo
desejaveis. Destas, 17 amostras foram positivas para virus respiratorios: 8 SARS-CoV-2, 4 Influenza B, 1
influenza A (HIN1) e 4 outros virus, totalizando 6,4% de positividade para os virus respiratorios
pesquisados entre as amostras processadas. Contudo, é importante destacar que, desde 20/03, o LACEN
estd testando apenas para SARS-CoV-2.

Tabela 3 — Total de amostras coletadas até a SE 19 por Unidade Sentinela em relagdo ao preconizado pelo
Ministério da Saude, 2020, RS

SG com Total coleta

CNES Municipio UF coleta preconizado Indicador
7054254 CANOAS RS 18 95 19,0%
7492359 CAXIAS DO SUL RS 89 95 93,7%
2246988 PASSO FUNDO RS 59 95 62,1%
2253046 PELOTAS RS 108 95 113,7%
7114893 PORTO ALEGRE RS 51 95 53,7%
2248190 URUGUAIANA RS 53 95 55,8%

Total 378 570 66,33%

Fonte: Sivep-gripe/RS, acesso em 12/05/2020.

O padrdo de ocorréncia da SG é acompanhado por meio da propor¢do de SG em relagdo a outras causas de
atendimentos nas US. No diagrama de controle, observa-se que em 2020 a propor¢do de SG mantém-se
abaixo do limite endémico superior, contudo aproxima-se da média (2004-2019) e, comparando-se com a
pandemia de HIN1 (2009), apresenta um aumento significativo a partir da SE 10 (Figura 21). Ressalva-se
que, na SE 14, uma US ndo informou a proporgao de atendimentos por SG em relagdo ao total de
atendimentos no servico de saude, provocando a diferenca no padrdo observado.
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Figura 21 — Diagrama de controle da proporc¢ao de Sindrome Gripal por Semana Epidemioldgica de Inicio
de Sintomas, 2020, RS
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Fonte: Sivep-gripe/RS, acesso em 12/05/2020.

Destaca-se que as US realizaram um numero de coletas abaixo do preconizado, prejudicando a avaliacdo do
perfil de circulacdo dos virus respiratdérios para os casos de SG, o que reforca a necessidade de fortalecer o
monitoramento da producgdo destas unidades para elevar a sensibilidade da rede sentinela.

Iniciou-se estratégia de fortalecimento das US para que estes servicos atendam aos objetivos da vigilancia.
Entre as a¢des implementadas, consta a ampliacdo de realizacdo de RT-PCR para a totalidade de casos de
SG atendidos nestas unidades sentinelas.

Data de elaboragao do Boletim Epidemioldgico: 12 de maio de 2020.
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