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PROJETO DE AMPLIAGAO DE TESTAGEM E MONITORAMENTO DE CONTACTANTES

Porto Alegre, 10 de junho de 2021.

Projeto para ampliagao da testagem, rastreamento e
monitoramento de contatos de casos suspeitos e
confirmados de COVID-19 e notificacdo no e-SUS-
notifica

1. INTRODUCAO

O rastreamento de contatos é uma medida de salde publica que busca identificar todos os
contatos préximos que um caso suspeito e/ou confirmado de COVID-19 teve a partir de dois dias
(48 horas) antes do inicio dos seus sintomas, colocando-os em isolamento domiciliar. O objetivo
do isolamento domiciliar dos contatos é diminuir a propagacdo da COVID-19, pois os contatos
proximos podem iniciar a transmissao do virus SARS-CoV-2, mesmo que ainda estejam
assintomaticos.

Dessa forma, é possivel isolar novos casos e prevenir o surgimento de uma préxima geragdo
de infecgOes a partir de um caso indice. O monitoramento e testagem destes contatos podem
contribuir para que a estratégia de isolamento seja mais efetiva, a medida que se identifica
precocemente um caso sintomatico ou infectado, reforcando a necessidade de isolamento deste
individuo das demais pessoas.

O emprego de Testes Rapidos de Antigeno no diagndstico de casos suspeitos permitira elevar
a oportunidade na identificacdo de casos e rastreamento de seus contatos préximos. Este tipo de
testagem incentiva a populacdo em geral a buscar a unidade de saude para sua realizacdo, uma
vez que o resultado é fornecido no ato. Neste momento, o resultado de um exame de RT-PCR
coletado na rede do Testar RS pode levar em média até 5 dias para ser comunicado ao usuario.
Com este aumento na oportunidade de deteccdo dos casos, estima-se que havera também uma
maior adesdo as medidas de isolamento orientadas no momento do diagndstico.

A urgéncia da estratégia de ampliacdo de testagem justifica-se amplamente frente a situacdo
epidemioldgica. Conforme Figura 1, as taxas de incidéncia de casos novos e de mortalidade por
Covid-19 encontram-se em patamares elevados no Estado, com alto impacto em vidas perdidas.
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Figura 1. Evolugdao da taxa de casos confirmados e da taxa de mortalidade por 100.000
habitantes por Covid-19 no RS, 2021.
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A ocupacdo de leitos clinicos e de leitos de UTI apresentou elevagdo acentuada nas ultimas
semanas (Figura 2), colocando a maioria das Regidoes do Estado em ALERTA para o esgotamento do
sistema de saude.

Figura 2. Evolugao da ocupacdo de leitos clinicos e de leitos de UTI por Covid-19 no RS,
2021.
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Em paralelo, observa-se aumento da mobilidade de pessoas no RS ao longo dos meses de
abril e maio (Figura 3). Condicao que possibilita, caso ndao adotada estratégia robusta de
rastreamento e interrup¢do de cadeias de transmissao, o aumento da taxa de reprodugdo do virus.

Figura 3. Evolugdo da Mobilidade no RS segundo dados do Google Mobility até 23/05/2021.
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Segundo o Boletim Gendémico da SES/RS, de 25/05/2021, a variante P1, de alta
transmissibilidade e que contribuiu para o esgotamento do sistema de salde nos meses de margo
e abril passados no RS, segue predominando fortemente no Estado (Figura 4). Além disso, ha risco
de transmissao comunitaria de novas variantes que circulam em paises limitrofes no Conesul.

Figura 4. Evolugao do niumero de amostras e linhagens identificadas do virus Sars-Cov-2 no
RS, 2021.
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Portanto, o cendrio aponta para uma mortalidade ainda maior por Covid-19 nas préoximas
semanas. A ocupacdo de leitos de UTI em 01/06/2021 encontrava-se em 87%, o que ja impunha
limitacOes a atencdo dada aos usuarios, com repercussdo sobre os desfechos em saude. Este
cenario ocorre em periodo de inicio da sazonalidade de inverno no Estado, sendo urgente elevar a
capacidade de testagem e rastreamento das cadeias de transmissao, como uma medida dentre as
varias necessarias no enfrentamento a pandemia.

Importante também considerar que o Ministério da Saude langou, em maio/21, o mddulo de
rastreamento de contatos do e-SUS Notifica, ferramenta que permite os servicos de saude
registrarem os dados de monitoramento de contatos préximos de casos suspeitos ou confirmados,
vinculando-os a notificacdo do caso indice.

Desta forma, a SES/RS apresenta este protocolo, para ampliacdo da testagem e rastreamento
de contatos, que envolve atuagao conjunta entre a Vigilancia Epidemioldgica e Atengdo Primaria
em Saude, como parte da estratégia para mitigar a propagacao do SAR Cov2 no territério gaucho.

2. OBIJETIVO GERAL:
e Ampliar a capacidade do sistema de saude na identificacdo de casos de Covid-19
através de Testes Rapidos de Antigeno (TR-Ag), tornando o diagndstico mais agil e
auxiliando no monitoramento dos contatos préximos aos casos, a fim de fortalecer
seu isolamento para interromper cadeias de transmissao;

2.1. Objetivos especificos:

e Ampliar o uso de TR-Ag na testagem de sintomaticos gripais no Estado;

e Incentivar a procura pelo teste pela populagdo com sintomas leves;

e Aumentar a oportunidade na identificacdo de casos e contatos;

e Ampliar a testagem de individuos assintomaticos contactantes préximos dos casos
através do RT-PCR;

e Orientar e fomentar a proposicao de estratégias de testagem e rastreamento de
casos e contactantes laborais junto a iniciativa privada;

e Orientar e fomentar estratégias de testagem e rastreamento de contatos em
ambiente escolar conforme protocolo especifico;

e Desenvolver estratégias de comunicacdo e educacdo em saude de modo a fomentar
o correto uso de testes e isolamento de casos e contatos;

Pagina 4 de 21



GOVERND |]['| ESTADD
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

3. DETALHAMENTO DO PROJETO:
3.1. DEFINICOES

3.1.1 CASO SUSPEITO DE COVID-19 - SINDROME GRIPAL (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse,
coriza, disturbios olfativos ou gustativos, diarreia.

Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de
outro diagndstico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

3.1.2. CASO CONFIRMADO DE COVID-19

Por critério laboratorial:

Para fins de rastreamento de contatos, considerar somente casos confirmados por Biologia
Molecular (resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em tempo real,
RT-PCR “rapido” ou RT LAMP) ou Teste de Antigeno (resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo
método de imunocromatografia, ou outro método, para deteccdo de antigeno). O quadro 1

apresenta diferencas entre os testes laboratoriais disponiveis.

3.1.3. CONTATO PROXIMO

Contato préximo e continuado com um caso confirmado por RT-PCR, RT-LAMP ou Teste de
Antigeno, considerando o periodo correspondente a partir de 2 dias antes do inicio dos sintomas
do caso confirmado, E:

® no mesmo ambiente fechado (sala, dormitério, veiculo de trabalho, entre outros); E

® em periodo superior a 30 minutosz; E

® sem o distanciamento interpessoal de no minimo 1,5 metro; E

® sem o0 uso de mascara ou uso incorreto*.

*Indica-se o uso de madscaras: cirurgicas, de protegdo respiratéria (p. ex. N95, PFF2) ou de tecido confeccionadas em material
adequado, conforme documentos regulamentadores vigentes. As mascaras devem ser colocadas e retiradas de forma a evitar
contaminagdo (evitando tocar a parte frontal da méscara, segurando pelas algas/elasticos), sendo que mdscaras de tecido devem
ser corretamente higienizadas. As mascaras devem ser utilizadas de forma ajustada, cobrindo do nariz ao queixo, trocando a cada
4h ou quando estiver suja/umida.

3.1.4. QUARENTENA

Periodo em que o individuo definido como contato préximo de casos suspeitos ou confirmados
deve ficar afastado de outras pessoas. O periodo de incubagcdao do SARS-CoV-2 é estimado em no

maximo 14 dias, portanto, individuos assintomaticos que tenham tido contato préximo devem

ficar afastados e em observacdo para a ocorréncia de sintomas por este periodo. De acordo com o
CDC, este periodo pode ser reduzido para até no minimo 7 dias, se os individuos forem testados
com um teste para infeccdo ativa dentro de no minimo 5 dias apds o ultimo contato com o caso

confirmado.
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3.1.5. ISOLAMENTO

Trata-se do periodo em que um individuo infectado deve ficar afastado de outras pessoas
(preferencialmente, mesmo em seu domicilio — fazendo uso de mascara e mantendo
distanciamento dos contactantes domiciliares), considerando o periodo de transmissibilidade do

virus, que é, em média, de 10 dias apds o inicio dos sintomas (podendo iniciar em até 2 dias antes

do inicio dos sintomas). Por isso considera-se que individuos que estejam com infeccdo
sintomatica, devem permanecer em isolamento por 10 dias apds o inicio dos sintomas (E 24h sem

febre E remissdo sintomas respiratoérios), devendo ser estendido para 20 dias se individuo com
doenca grave ou imunossuprimido.
No caso de individuos assintomdticos que tenham tido infecgao confirmada por testes RT-PCR,

RT-LAMP ou Teste de Antigeno, devem permanecer em isolamento por 10 dias a partir da coleta

do teste.

3.2. PROTOCOLO PARA USO DE TR-AG PARA AMPLIAGAO DA TESTAGEM, RASTREAMENTO E
ISOLAMENTO DE CONTATOS:

O uso de testes de antigeno deve ser priorizado para casos sintomaticos leves suspeitos de
SG,_dentro da primeira_semana do inicio dos sintomas (a partir do 12 dia de sintomas,

preferencialmente até o 52 dia) em atendimento ambulatorial nos locais em que o resultado do
RT-PCR seja liberado em mais de 72h e que tenham estrutura para adotar a estratégia de
rastreamento de contatos para todos os casos confirmados.

Dentre as vantagens do uso de testes rapidos na estratégia de ampliacdo de testagem
destaca-se o tempo de resposta (resultados em 15-20 min) e o melhor desempenho nos estagios
iniciais da fase aguda da infec¢ao, quando a replicagao viral é maior.

Como limitagao, tem-se a sua acurdacia reduzida frente o padrao-ouro, RT-PCR, e por isso
considera-se que o emprego dos TR-Ag deve levar em conta, além das caracteristicas fixas de
sensibilidade e especificidade, a caracteristica varidvel da probabilidade pré-teste. Em uma
situacdao de alta prevaléncia do agente infeccioso e uso em usudrios sintomaticos, o Valor
Preditivo Positivo do TR-Ag serda maior, ndo havendo necessidade de confirmacdo com padrao-
ouro para um resultado positivo. Por outro lado, um resultado negativo em um individuo
sintomatico, permanecendo a suspeita clinica, deve ser confirmado com teste molecular de RT-
PCR.

Considerando a necessidade de assegurar a acurdcia diagnostica sera utilizado o RT-PCR
como teste confirmatodrio resultados negativos e na testagem dos contactantes conforme o
algoritmo de testagem disposto no ANEXO |.
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POPULACAO A SER TESTADA:

Por TR-Ag: Individuos que se enquadrem na definicdo de suspeita de Sindrome Gripal, que
comparecam para atendimento ambulatorial (UBS) e ndo estejam em monitoramento
prévio como contactante de caso confirmado.

Por RT-PCR: Individuos que se enquadrem na definicdo de suspeita de Sindrome Gripal e
tenham um resultado negativo por TR-Ag ou contatos proximos, exceto os domiciliares,
(sintomaticos e assintomaticos) de casos confirmados que venham sendo monitorados
através da estratégia.

Obs.: A estratégia de testagem em ILPI's e entre profissionais de salde permanece a
mesma, por RT-PCR para todos os casos, dada a rapidez nos resultados, condi¢oes de
isolamento, uso de EPI's e status de cobertura vacinal nesta populagdo. A estratégia de
testagem e isolamento no ambiente escolar devera seguir Nota Informativa especifica.

ETAPAS DO PROJETO:

A viabilizacdo da utilizacdo dos testes rapido de antigeno, como ferramenta para
proporcionar diagndstico oportuno dos casos sintomaticos, requer a garantia do
suprimento deste insumo.
O financiamento para aquisicdo dos TR-Ag poderao ocorrer de diferentes formas:

e Aquisicdo de uma parcela de testes pelo Estado;

e Aquisicdo de testes pelos municipios como contrapartida dos testes repassados

pelo Estado — (50%);
e Recebimento de testes, por meio de parceria publico-privada;
e Repasse pelo Ministério da Saude

PRIMEIRA ETAPA:

1. Ampliagdo da testagem com RT-PCR e monitoramento dos contactantes de casos
confirmados de COVID-19.

o Populagdo-alvo: Para todos os municipios do RS;

2. Projeto-piloto para uso de testes de antigeno doados pela OPAS;

o Populagdo-alvo: 5 Regides COVID com maior incidéncia de casos
confirmados: 5 regides em Alerta de acordo com o sistema 3AS, com a
maior incidéncia de casos nos ultimos 7 dias, conforme analise realizada no
dia 01/06, na forma de um projeto-piloto: R12 - Regido Covid Cruz Alta, R14
- Regido Covid Santa Rosa, R15, R20 — Regido Covid Palmeira das MissGes,
R17, R18, R19 — Regido Covid Passo Fundo e R27 - Regidao Covid Cachoeira
do Sul, conforme pactuado em CIB (Anexo IV);
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e Cronograma de execug¢ao da primeira etapa:
= Inicio: junho/2021;
=  Capacitagbes: 07/06 para todas as regionais e 08/06 especifica para
municipios das regides elencadas;
= Distribuicdo do insumo: a partir de 07/06;
- Monitoramento: Semanal

Detalhamento do cronograma de execug¢do da primeira etapa — Projeto Piloto:

Semana

Atividades 1(31/05 (2 (07/06 |3 (14/06 |4 (21/06 |5 (28/06 |6 (05/07

-04/06) |-11/06) |-18/06) |-25/06) |-02/07) |-09/07)
Término da elaboracdo do projeto e
apresentacdo (Gab Secretaria e reunido X
CIB)
Capacitacdo das regionais e municipios X
Distribuicdo dos insumos X
Alimentacgdo do painel pelos municipios X X X X
Monitoramento dos indicadores X X X X
Término da primeira fase X

SEGUNDA ETAPA:

Avaliacdo do projeto piloto para definicdo das estratégias de ampliacdo de testagem
com teste rapido de antigeno: grupos de testagem, regides, etc.

A operacionalizacdo desta etapa depende do quantitativo de testes rdpidos de
antigeno disponiveis.

3.3. ATRIBUICGES DE CADA ESFERA:
3.3.1. SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE:
e Distribuicdo dos insumos — teste rapido de antigeno;
e Disponibilizagao de sistema para controle destes testes;
e Acompanhamento de avaliacdo dos indicadores gerados a partir dos sistemas de
informacao;
e Disponibilizacdo de ferramenta para melhor utilizacdo dos testes (algoritmo para
testagem e rastreamento de contatos) e capacitacdo quanto a esta utilizacao;
e Capacitagdo dos municipios (Vigilancias Epidemioldgicas Municipais e Atenc¢do
Primdria em Saude) sobre o uso do Mddulo de Monitoramento de Contatos do e-
SUS-notifica;
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Atualizacdo de Portarias que normatizam a notificacdo de testes realizados no setor
privado;

Elaboracdo e divulgacdo de documentos quanto a estratégias de testagem;
Desenvolvimento de atividades de educacdo em saude voltadas para a iniciativa
privada no sentido de fomentar a correta utilizagao de testes e rastreio, isolamento
e monitoramento de contatos no ambiente laboral;

3.3.2. SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE:

Utilizagdo dos Testes Rapidos de Antigeno e rastreamento e monitoramento de
contatos de acordo com o algoritmo proposto;

Aquisicdao complementar de testes rapidos de antigeno para uso de acordo com o
fluxograma proposto;

Registro semanal do uso dos testes no sistema informatizado, inserindo o total de
testes utilizados, o total de positivos e os dados do estoque atual
(quantidade/lote/validade), considerando os testes enviados pelo Estado;
Atendimento assistencial aos casos e monitoramento dos contatos;

Busca ativa para monitoramento de contatos, de acordo com a capacidade da ESF;
Notificagdo atualizada dos casos e contatos no e-SUS;

Acompanhamento de dados de casos positivos notificados por estabelecimentos
privados como farmacias e laboratérios, com a finalidade de realizar o
monitoramento de contatos;

Possibilidade de realizagao de parcerias junto a Universidades para apoio regional
na atividade de rastreio e monitoramento de contatos;

Realizar atividades de educacdo em saude voltadas para a iniciativa privada no
sentido de fomentar a correta utilizacdo de testes e rastreio isolamento e
monitoramento de contatos no ambiente laboral;

3.3.3. MONITORAMENTO E AVALIAGAO:

O monitoramento da estratégia ocorrera através da analise dos indicadores abaixo relacionados:

e |INDICADORES OPERACIONAIS:

e Numero de testes disponibilizados pelo Estado e utilizados pelo municipio
na semana anterior (através de ferramenta que esta sendo construida junto
ao DGTI);

e INDICADORES EPIDEMIOLOGIOS

e NuUmero de testes positivos realizados na semana anterior (através de
ferramenta que esta sendo construida junto ao DGTI);
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e Proporc¢ao de casos confirmados por teste de antigeno com monitoramento
de contatos realizado no moddulo do e-SUS (ao menos 1 contato
monitorado);

e Proporc¢do de contatos monitorados encerrados no e-SUS (considerando os
confirmados ou os descartados);

e INDICADORES DE DESEMPENHO:

e Taxa de novos casos confirmados por regiao COVID;

e Para monitorar a estratégia junto ao setor privado: Avaliagdo do tempo
médio de duracdo dos surtos em empresas, antes e apds adocdo da
estratégia;

4. CONSIDERACOES GERAIS:

Pacientes com suspeita de histdrico de viagem para locais de circulagdo de Variantes de
Preocupacdo (VOC’s) ou com contato com esses viajantes, caso resultado de TR-Ag positivo,
poderdo realizar coleta para RT-PCR para posterior seqliienciamento, a serem avaliados pela
equipe técnica os critérios para sua realizacdo de modo a garantir a vigilancia gendémica.

A identificacdo dos contatos proximos para fins de testagem e monitoramento de contatos
devera ocorrer conforme o Check-list constante no ANEXO Il, e todos os contatos préximos
identificados deverao ser inseridos no sistema e-SUS Notifica, conforme instrutivo especifico.

IMPORTANTE! Os Municipios deverao informar semanalmente o quantitativo total de testes
utilizado e o quantitativo total de testes positivos, através do Painel de Monitoramento de
Testes de Antigeno. O instrutivo para preenchimento do painel esta disposto no ANEXO lll deste
documento.
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ANEXO | - ALGORITMO PARA TESTAGEM DE SINTOMATICOS E RASTREAMENTO DE CONTATOS

Algoritmo para testagem e rastreamento de contatos
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ANEXO Il - CHECK-LIST PARA AVALIACAO DE CONTACTANTES DE CASOS CONFIRMADOS DE
COVID-19

Para o rastreamento e monitoramento, considera-se contactante todo o contato domiciliar. Os
demais tipos de contatos devem ser avaliados conforme check-list e ser estratificados de acordo
com a relacdo com o caso:

1) Domiciliar: pessoa que reside no mesmo domicilio que o caso;

2) Escolar: pessoa que compartilhe o ambiente escolar com o caso, como sala de aula,
refeitdrio, patio fechado e/ou ginasio, etc;

3) Evento Social: pessoa que esteve no mesmo ambiente fechado que o caso em evento
social como jantar, festa de aniversario, bares, etc;

4) Familiar: pessoa da familia que esteve no mesmo ambiente fechado que o caso, mas nao
reside com o mesmo;

5) Laboral: pessoa que trabalhe no mesmo local que o caso e tenha compartilhado o
mesmo ambiente fechado.

Para serem definidos como contatos préximos a serem monitorados e testados os contatos
deverdo preencher todas as condicionais do check-list abaixo, conforme definicdo de contato
proximo:

1) O contato ocorreu considerando o periodo correspondente a partir de 2 dias antes do inicio dos
sintomas do caso confirmado? ( ) SIM ( ) NAOE

2) O contato ocorreu no mesmo ambiente fechado (sala, dormitdrio, veiculo de trabalho, entre
outros)? ( ) SIM ( ) NAOE

3) O contato foi prolongado (em periodo igual ou superior a 30 minutos)? ( ) SIM ( ) NAO E

4) O contato ocorreu sem o distanciamento interpessoal de no minimo 1,5 metro? ( ) SIM ( ) NAO
E

5) O contato ocorreu sem o uso de mascara ou uso incorreto? ( ) SIM ( ) NAO E

Obs.: Individuos que tiveram COVID-19 nos 90 dias anteriores ao contato nao tem indicagao
para nova testagem e isolamento se permanecerem assintomaticos.

Obs. 2: Caso o contato tenha ocorrido em ambiente aberto, mas se configure como contato de
risco por tratar-se de compartilhamento de alimentos ou bebidas por periodo prolongado, sem
uso de mascaras e sem o distanciamento social recomendado (1,5m) também se configurara
como contato préximo a ser monitorado.
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ANEXO Il — INSTRUTIVO PARA PREENCHIMENTO DO PAINEL DE MONITORAMENTO DE
UTILIZAGAO DE TESTES DE ANTIGENO

Para monitorar o uso dos testes distribuidos pela SES-RS, com o intuito de garantir a
rastreabilidade dos testes, garantindo a possibilidade de andlise e registro de resultados e também
controle de uso e estoque, o CEVS orienta que os municipios que receberem Testes de Antigeno
nesta proposta de ampliacdo da testagem deverdo informar, semanalmente, todas as tercas-

feiras, com referéncia ao total utilizado na Semana Epidemioldgica anterior (até o sabado
anterior):

1) O total de testes realizados na semana anterior (ATENCAO: Considerar somente o
estoque de testes distribuidos pela SES/RS);

2) O total de testes positivos na semana anterior (ATENCAO: Considerar somente o
estoque de testes distribuidos pela SES/RS);

Obs.: A notificacdo dos casos suspeitos e confirmados permanece inalterada e deverd ocorrer nos
Sistemas de Informacao oficiais (e-SUS- VE e/ou SIVEP-Gripe), independentemente da alimentacdo
do painel.

Os municipios também deverdo alimentar neste painel a quantidade em estoque na
semana atual, bem como, o(s) lote(s) deste estoque.

O acesso ao sistema de distribuicdo se da através de cadastro com login e senha, onde
deverado ser inseridos os dados do responsdavel no municipio, pela alimentagao das informagdes. O
link para acesso é: https://ti.saude.rs.gov.br/testeAntigeno

As coordenadorias regionais também deverdo se cadastrar através deste link para registrar
as saidas aos municipios.

ApOs se cadastrar, o usuario recebera uma informacgao de habilitagdo no sistema. Os dados
informados semanalmente pelos municipios entrardo em um painel de monitoramento disponivel
ao publico no site: https://coronavirus.rs.gov.br

O recebimento de eventuais novas remessas esta condicionado a alimentacdo atualizada
do sistema.
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ANEXO IV — INFORMAGOES SOBRE A DISTRIBUIGAO DOS TESTES PARA OS MUNICIPIOS

Atendimento de 100% dos municipios das 5 regides COVID com maior incidéncia de casos
confirmados nos ultimos 7 dias, dentre as regides em alerta. Mantendo um estoque
reserva de cerca de 9 mil testes.

Calculo: (média semanal de casos* 2) vezes 4 (semanas)

Municipio 21 Regides - COVID 19 Total Testes
AGUA SANTA R17, R18, R19 75
ALECRIM R14 50
ALEGRIA R14 50
ALMIRANTE TAMANDARE DO SUL R17, R18, R19 50
ALPESTRE R15, R20 50
ALTO ALEGRE R17,R18, R19 25
AMETISTA DO SUL R15, R20 100
ANDRE DA ROCHA R17, R18, R19 25
ARROIO DO TIGRE R27 150
ARVOREZINHA R17, R18, R19 100
BARRA DO GUARITA R15, R20 25
BARRA FUNDA R15, R20 75
BARRACAO R17, R18, R19 50
BARROS CASSAL R17,R18, R19 100
BOA VISTA DAS MISSOES R15, R20 25
BOA VISTA DO BURICA R14 100
BOA VISTA DO CADEADO R12 25
BOA VISTA DO INCRA R12 50
BOM PROGRESSO R15, R20 25
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BRAGA R15, R20 50
CACAPAVA DO SUL R27 400
CACHOEIRA DO SUL R27 1075

CACIQUE DOBLE R17,R18, R19 75
CAICARA R15, R20 75
CAMARGO R17,R18, R19 50
CAMPINA DAS MISSOES R14 75
CAMPOS BORGES R17,R18, R19 75
CANDIDO GODOI R14 75
CAPAO BONITO DO SUL R17,R18, R19 25
CARAZINHO R17,R18, R19 1075
CASCA R17,R18, R19 150
CASEIROS R17,R18, R19 50
CERRO BRANCO R27 50
CERRO GRANDE R15, R20 50
CHAPADA R15, R20 150
CIRIACO R17,R18, R19 100
COLORADO R12 75
CONSTANTINA R15, R20 175
COQUEIROS DO SUL R17,R18, R19 25
CORONEL BICACO R15, R20 100
COXILHA R17,R18, R19 50
CRISTAL DO SUL R15, R20 25
CRUZ ALTA R12 975
DAVID CANABARRO R17,R18, R19 100
DERRUBADAS R15, R20 50
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DOIS IRMAOS DAS MISSOES R15, R20 25
DOUTOR MAURICIO CARDOSO R14 50
ENCRUZILHADA DO SUL R27 250
ENGENHO VELHO R15, R20 25
ERNESTINA R17, R18, R19 50
ERVAL SECO R15, R20 75
ESPERANCA DO SUL R15, R20 50
ESPUMOSO R17, R18, R19 250
ESTRELA VELHA R27 25
FONTOURA XAVIER R17, R18, R19 100
FORTALEZA DOS VALOS R12 75
FREDERICO WESTPHALEN R15, R20 575
GENTIL R17, R18, R19 25
GIRUA R14 200
GRAMADO DOS LOUREIROS R15, R20 50
HORIZONTINA R14 275
IBARAMA R27 50
IBIACA R17, R18, R19 100
IBIRAIARAS R17, R18, R19 125
IBIRAPUITA R17, R18, R19 50
IBIRUBA R12 550
INDEPENDENCIA R14 75
IRAI R15, R20 75
ITAPUCA R17, R18, R19 25
JABOTICABA R15, R20 25
JACUIZINHO R12 25
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LAGOA BONITA DO SUL R27 25
LAGOA DOS TRES CANTOS R17,R18, R19 50
LAGOA VERMELHA R17,R18, R19 450
LAGOAO R17,R18, R19 75
LAJEADO DO BUGRE R15, R20 50
LIBERATO SALZANO R15, R20 50
MACHADINHO R17,R18, R19 100
MARAU R17,R18, R19 850
MATO CASTELHANO R17,R18, R19 50
MAXIMILIANO DE ALMEIDA R17,R18, R19 75
MIRAGUAI R15, R20 75
MONTAURI R17,R18, R19 50
MORMACO R17,R18, R19 50
MULITERNO R17,R18, R19 25
NAO-ME-TOQUE R17,R18, R19 300
NICOLAU VERGUEIRO R17,R18, R19 25
NOVA ALVORADA R17,R18, R19 100
NOVA BOA VISTA R15, R20 50
NOVA CANDELARIA R14 50
NOVO BARREIRO R15, R20 100
NOVO CABRAIS R27 75
NOVO MACHADO R14 25
NOVO TIRADENTES R15, R20 25
NOVO XINGU R15, R20 25
PAIM FILHO R17,R18, R19 75
PALMEIRA DAS MISSOES R15, R20 475
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PALMITINHO R15, R20 100
PASSA SETE R27 50
PASSO FUNDO R17,R18, R19 3775
PINHAL R15, R20 50
PINHEIRINHO DO VALE R15, R20 50
PLANALTO R15, R20 75
PONTAO R17,R18, R19 50
PORTO LUCENA R14 50
PORTO MAUA R14 25
PORTO VERA CRUZ R14 25
QUINZE DE NOVEMBRO R12 75
REDENTORA R15, R20 125
RODEIO BONITO R15, R20 50
RONDA ALTA R15, R20 150
RONDINHA R15, R20 100
SAGRADA FAMILIA R15, R20 75
SALDANHA MARINHO R12 50
SALTO DO JACUI R12 125
SANANDUVA R17,R18, R19 325
SANTA BARBARA DO SUL R12 150
SANTA CECILIA DO SUL R17,R18, R19 75
SANTA ROSA R14 1500
SANTO ANTONIO DO PALMA R17,R18, R19 25
SANTO ANTONIO DO PLANALTO R17,R18, R19 25
SANTO CRISTO R14 175
SANTO EXPEDITO DO SUL R17,R18, R19 25
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SAO DOMINGOS DO SUL R17, R18, R19 75
SAO JOAO DA URTIGA R17, R18, R19 125
SAO JOSE DAS MISSOES R15, R20 50
SAO JOSE DO INHACORA R14 75
SAO JOSE DO OURO R17, R18, R19 125
SAO PAULO DAS MISSOES R14 75
SAO PEDRO DAS MISSOES R15, R20 50
SARANDI R15, R20 425

SEBERI R15, R20 250
SEGREDO R27 75
SELBACH R12 100
SENADOR SALGADO FILHO R14 50
SERAFINA CORREA R17, R18, R19 325
SERTAO R17, R18, R19 75
SOBRADINHO R27 200
SOLEDADE R17, R18, R19 425
TAPEJARA R17, R18, R19 550
TAPERA R17, R18, R19 175
TAQUARUCU DO SUL R15, R20 75
TENENTE PORTELA R15, R20 200
TIO HUGO R17, R18, R19 50
TIRADENTES DO SUL R15, R20 50
TRES DE MAIO R14 350
TRES PALMEIRAS R15, R20 75
TRES PASSOS R15, R20 325
TRINDADE DO SUL R15, R20 100
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TUCUNDUVA R14 100
TUNAS R17, R18, R19 50
TUPANCI DO SUL R17, R18, R19 25
TUPANCIRETA R12 300
TUPARENDI R14 150
VANINI R17, R18, R19 50
VICENTE DUTRA R15, R20 25
VICTOR GRAEFF R17,R18, R19 50
VILA LANGARO R17, R18, R19 50
VILA MARIA R17,R18, R19 100
VISTA ALEGRE R15, R20 50
VISTA GAUCHA R15, R20 50
Total 100% 5 Reg maior incidéncia 25575
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