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1 SITUACAO MUNDIAL

Situagdo mundial

A Organizacdo Mundial da Saude (oms)! divulgou, no dia 06/10/2021, o nimero de 235.673.032 casos de
COVID-19 confirmados no mundo, dos quais 4.814.651 evoluiram para 6bito. Nas Américas, foram
confirmados 90.688.022 casos e 2.226.762 6bitos pela doenga.

Situagdo no Brasil

O Ministério da Saude (MS)2 atualizou, em 06/10/2021, a situacdo dos casos no territério nacional:
21.516.967 confirmados, dos quais 599.359 evoluiram a ébito.

Situag¢do no Rio Grande do Sul (RS)

O primeiro caso de COVID-19 foi identificado no RS em 29/02/2020 (confirmacdo laboratorial em
10/03/2020). Desde a primeira confirmacdo até o término da Semana Epidemioldgica (SE) 39 de 2021
(02/10/2021), foram confirmados, considerando-se as diferentes definicbes de caso empregadas no periodo,
1.442.408 casos". Deste total, 109.520 (7,6%) foram notificados como Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) hospitalizados, e 34.968 (2,4%) evoluiram a d6bito.

2 OCORRENCIA DE HOSPITALIZAGOES CONFIRMADAS PARA SARS-COV-2

Desde o Ultimo Boletim Epidemioldgico (SE 38/2021), foram registrados 963 novas hospitalizacGes por SRAG,
sendo 524 (54%) confirmadas para SARS-CoV-2.

! https://covid19.who.int/
2 https://covid.saude.gov.br/
3 http://ti.saude.rs.gov.br/covid19/
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A Figura 1 apresenta os 146.307 casos hospitalizados por SRAG da SE 11/2020 a SE 39/2021, segundo
confirmagdo para COVID-19. A partir da SE 23, ha aumento expressivo da incidéncia, com estabilizacdo a
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partir da SE 30 e redugdo a partir da SE 36. Um novo forte aumento nas hospitalizacdes por COVID-19
ocorreu entre as SE 45 e 53, caracterizando a maior incidéncia até aquele momento. A partir da SE 05/2021,
0 aumento na incidéncia apresentou padrdo exponencial e sem precedente, chegando a frequéncia de 5.742
hospitalizagdes ocorridas na SE 10/2021, o que representa 3,6 vezes a ocorréncia observada na SE 49/2020,
a qual havia sido a pior da série histdrica.

Dentre os 41.198 ébitos por SRAG da SE 11/2020 até a SE 39/2021, 34.968 (84,9%) foram confirmados para
SARS-CoV-2. Destes, 33.818 passaram por internacdo, apresentados na Figura 1 por SE de hospitalizagao.
Observa-se um notdvel crescimento a partir da SE 23 até a SE 30, na qual se constata o inicio da redugdo dos
Obitos. A partir SE 45, observa-se novo aumento expressivo, atingindo 553 ébitos dos hospitalizados na SE
50. Na SE 05/2021, tem inicio a maior elevac¢do da incidéncia de obitos observada na pandemia até aqui,
com um aumento de 349% em trés semanas, e atingindo 2.330 dbitos dos hospitalizados na SE 10/2021.
Destaca-se que os dados sdo parciais a partir da SE 36/2021, pois o desfecho das hospitaliza¢gdes ocorre, em
especial para casos de maior gravidade, apds o transcurso de algumas semanas.

Figura 1 — Casos hospitalizados por SRAG segundo confirmagao para COVID-19 e 6bitos confirmados para
COVID-19, por SE da hospitalizagao, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 8h, sujeitos a revisdo.

Dos 109.520 casos de SRAG hospitalizados confirmados para COVID-19, 34% acessaram Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e 23% fizeram uso de suporte ventilatério invasivo.

Do total de 34.968 Obitos ocorridos até a SE 39/2021, 11.898 passaram por hospitalizacdo mas ndo
internaram em UTI, e outros 1.150 (3%) ndo foram hospitalizados. Até 06/10, 6% do total de casos ndo
possuiam desfecho da hospitalizagdo. Entre as hospitalizagdes com desfecho registrado, a taxa de letalidade
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hospitalar foi de 33% (33.818/103.144). Ja entre internacdes em UTI, foi de 61% (21.920/35.858). Entre as
hospitalizagdes em que se fez uso de suporte ventilatério invasivo, a taxa de letalidade foi de 76%
(18.759/24.564).

A Figura 2 apresenta a frequéncia relativa de 6bitos confirmados para COVID-19 dentre o total de 6bitos por
SRAG, por SE do ébito. Observa-se que o aumento da propor¢cdao acompanha os picos de incidéncia da
pandemia no RS, ultrapassando 90% entre as SE 09 e 17/2021.

Figura 2 — Frequéncia relativa de ébitos confirmados para COVID-19 dentre o total de 6bitos por SRAG, por
SE do ébito, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 8h, sujeitos a revisdo.

A Figura 3 apresenta série temporal da letalidade hospitalar por més da hospitalizacdo. Observa-se que, nos
meses de maior incidéncia de hospitalizagdes (julho e dezembro de 2020 e janeiro, fevereiro, margo e abril
de 2021), a letalidade foi maior. Para o més de setembro de 2021, os dados sdo parciais e ainda apresentam
viés de informacdo, devido ao padrdo conhecido de registros no Sivep-Gripe, 0os quais sdo mais rapidos
guando o desfecho é 6bito em comparagdo com os registros da evolugdo para alta hospitalar.
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Figura 3 — Letalidade hospitalar de casos de SRAG confirmados para COVID-19 por més da hospitalizacgao,
segundo interna¢ao em geral, internacdo em UTI e uso de suporte ventilatério invasivo, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 8h, sujeitos a revisdo.

Os critérios de classificagdo dos casos de SRAG por COVID-19 e ébitos sdo apresentados na Tabela 1, com
predominio do critério laboratorial.

Tabela 1 - Distribuicao de casos de SRAG por COVID-19 e 6bitos, segundo critério de classificagdao, RS,
2020-2021

Critéri SRAG Obitos
ritério 0 % . %
Laboratorial 102.512 93,60 33.812 96,69
Clinico-imagem 5.303 4,84 996 2,85
Clinico-epidemiolégico 361 0,33 101 0,29
Clinico 1.344 1,23 59 0,17
Total 109.520 100% 34.968 100%

Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 8h, sujeitos a revisdo.

A mediana de dias entre a hospitalizacdo e o desfecho, para os 69.224 casos hospitalizados confirmados para
COVID-19 que tiveram alta por cura, foi de 7 dias (intervalo, 1 a 214; intervalo interquartil, 4 a 12). Quanto
aos 33.818 casos que evoluiram a ébito, a mediana de dias entre a hospitalizacao e o desfecho foi de 11 dias
(intervalo, 1 a 221; intervalo interquartil, 5 a 19). A Figura 4 apresenta série histdrica com a mediana de dias
entre a hospitalizacdo e o desfecho, por més da hospitalizacdo. Destaca-se que os dados do més de
setembro de 2021 sdo parciais, pois o desfecho das hospitalizagGes ocorre, em especial para casos de maior
gravidade, apds o transcurso de algumas semanas.
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 8h, sujeitos a revisdo.

3 PERFIL DAS PESSOAS

A frequéncia de hospitalizagGes por SRAG confirmadas para COVID-19 foi 21% maior para o sexo masculino.
Para obitos, esta diferenga relativa foi de 18%. Foram notificados 702 casos de SRAG confirmados para
COVID-19 em gestantes e 225 em puérperas. Evoluiram a dbito 51 gestantes e 36 puérperas.

As taxas de incidéncia cumulativa dos casos segundo faixa etaria evidenciam que o risco para casos graves
eleva-se de forma continua com o aumento da idade (Figura 5). Os idosos (60 anos e mais), em comparag¢ao

com os ndo idosos, apresentaram risco relativo de 4,5 para hospitalizacdes, de 5,5 para internacdo em UTl e
de 11,4 para ébito.
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Figura 5 — Incidéncia cumulativa por 100.000 habitantes de hospitaliza¢des, interna¢ées em UTI e dbitos
por SRAG confirmados para COVID-19 segundo faixa etdria, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 8h, sujeitos a revisio.
Populagdo: Departamento de Economia e Estatistica (DEE)/SEPLAG.

A Figura 6 apresenta a proporcdo de casos de SRAG (A) e de ébitos (B), confirmados para COVID-19, por faixa
etaria. A partir da SE 05/2021, ocorreu uma diminui¢cdo na proporc¢ido de casos de SRAG nas faixas etarias
acima de 70 anos e um aumento nas faixas etdrias mais jovens. O mesmo ocorreu em relagdo aos obitos a
partir da SE 08/2021. Esta alteragdo do padrdo etario nas hospitalizagdes e obitos apresenta correlagdo
temporal com a vacinagdo completa. A partir da SE 18/2021, no entanto, observa-se novo aumento da
proporcdo de pessoas com mais de 80 anos dentre hospitalizacdes e dbitos por COVID-19.
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Figura 6 — Proporc¢dao de casos de SRAG (A) e 6bitos (B) confirmados para COVID-19 por faixa etaria,
segundo SE da hospitalizagdo e da evolugao, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 8h, sujeitos a revisdo.

Considerando as notificagbes com dados validos de escolaridade (43% do total de notificagbes de SRAG
confirmadas para COVID-19), pessoas sem nenhum ano de escolaridade formal apresentaram letalidade
hospitalar 230% maior que a de pessoas com ensino superior. A Figura 7 mostra que a variacao da letalidade
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hospitalar apresentou um padrdo de elevada desigualdade até a faixa etaria dos 60 a 69 anos, com maior
letalidade entre pessoas de menor escolaridade. A partir da faixa etaria dos 70 a 79 anos a desigualdade foi
menor.

Figura 7 — Letalidade hospitalar de casos de SRAG confirmados para COVID-19 por faixa etaria, segundo
escolaridade, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 8h, sujeitos a revisdo.

A Figura 8 indica a distribuicdo de hospitalizacdes e ébitos segundo a raca/cor. Esta distribuicdo é afetada
por confusdo devido a maior média de idade das pessoas de raca/cor branca, uma vez que a faixa etaria é
um forte fator de risco para progndstico. Para os 95.962 casos com desfecho que tiveram a raga/cor
informada, a letalidade hospitalar foi de 27% para indigenas, 32% para pessoas brancas, 36% para pessoas
pardas, 36% para pessoas de cor amarela e 38% para pessoas da cor preta.

Figura 8 — Casos de SRAG hospitalizados (A) e dbitos (B), confirmados para COVID-19, segundo raga/cor,
2020, RS
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 31/08/2021 as 8h, sujeitos a revisdo.
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Na Figura 9, observa-se a esperada alta prevaléncia dos sintomas que caracterizam a SRAG, com predominio
de dispneia (81%), saturacdo de 0,<95% (76%) e tosse (69%). Dentre os individuos que evoluiram a ébito,
chama atenc3o a presenca de dispneia, saturacdo de 0,<95% e desconforto respiratério em 86%, 85% e 74%
dos casos, respectivamente. Esses sinais e sintomas respiratdrios sdo, portanto, marcadores da gravidade.

Figura 9 — Proporgao de sintomas em hospitalizacdes e 6bitos confirmados para COVID-19, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 8h, sujeitos a revisdo.

Dentre as 109.520 hospitalizacdes por SRAG confirmadas para COVID-19, 70% das pessoas apresentaram
pelo menos uma comorbidade. Quando se consideram apenas os idosos, essa prevaléncia é de 71%. Por
outro lado, 44% dos individuos hospitalizados com menos de 60 anos de idade ndo relataram comorbidade
(Figura 10-A). A presenga de ao menos uma comorbidade é maior no grupo que internou em UTI (80%;
Figura 10-B), e chega a 87% entre os individuos que evoluiram a ébito (Figura 10-C). Nao foram observadas
diferencas entre as proporg¢des das manifestagdes clinicas apresentadas por idosos e demais grupos etarios.
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Figura 10 — Hospitalizagées confirmadas para COVID-19 (A), hospitalizacoes em UTI (B) e dbitos (C) por
faixa etaria segundo presenga de comorbidade, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 8h, sujeitos a revisdo.
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Entre os individuos hospitalizados, 78% apresentaram ao menos um fator de risco (comorbidade ou idade
acima de 60 anos). Para aqueles que evoluiram a dbito, essa proporg¢do foi de 94%. Doenga cardiovascular
cronica e diabetes mellitus foram as comorbidades mais prevalentes (35% e 24%, respectivamente).

Quando se analisa a distribuicdo das comorbidades em dbitos por faixa etdria dicotomizada em idosos e nao
idosos, nota-se que as duas mais prevalentes, doenca cardiovascular e diabetes, mantém-se. Por outro lado,
a obesidade foi 2,7 vezes mais prevalente entre ndo idosos (30% em ndo idosos e 11% em idosos) e a
imunodeficiéncia foi 1,3 vezes mais prevalente em ndo idosos (6% em ndo idosos e 5% em idosos) (Figura
11).

Figura 11 — Prevaléncia de comorbidades em 6bitos confirmados para COVID-19, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 8h, sujeitos a revisdo.

DISTRIBUIGCAO ESPACIAL

As maiores incidéncias cumulativas de SRAG confirmadas para COVID-19 encontram-se nas Regides COVID-
19 Santo Angelo (R11), Passo Fundo (R17, R18 e R19) e Caxias do Sul (R23 R24 R25 R26). As maiores taxas de
mortalidade por 100.000 habitantes encontram-se nas RegiGes COVID-19 Canoas (R08), Porto Alegre (R10),
Capao da Canoa (R04 e R0O5) e Novo Hamburgo (R07) (Figura 12).
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Figura 12 — Incidéncia cumulativa de hospitalizagées confirmadas para COVID-19 e taxa de mortalidade
(por 100.000 hab) por Regidao de agrupamento COVID-19 de residéncia, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 8h, sujeitos a revisio.

SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA PEDIATRICA (SIM-P) TEMPORALMENTE ASSOCIADA A
CovID-19

Antecedentes

Entre os meses de abril e maio de 2020, na Europa e na América do Norte, foram descritos casos de um
quadro inflamatério multissistémico, que acomete criangas e adolescentes, semelhante a Sindrome de
Kawasaki e a Sindrome do Choque Tdéxico. O quadro foi relatado como um evento agudo, caracterizado por
uma reac¢do hiperinflamatéria, que leva ao choque e a insuficiéncia de multiplos érgdos, possivelmente
associada a infecgdo pelo novo Coronavirus (SARS-COV2)*.

No Brasil, até 05 de junho de 2021, que corresponde a Semana Epidemioldgica (SE) 22 , foram notificados
1.010 casos confirmados de SIM-P temporalmente associada a COVID-19, em criangas e adolescentes de 0 a
19 anos, sendo que destes, 65 evoluiram para dbito (letalidade de 6,4%). Ha predominancia de criancgas e
adolescentes do sexo masculino, 575 casos (56,7%), e de criangas menores, nas faixas etarias de 0 a 4 anos
(44,2%) e de 5 a 9 anos (33,5%). Dentre os dbitos, 53,8% (n=35) foram em criangas de 0 a 4 anos.’

Situacao estadual

Na SE 33/2020, no dia 09 de agosto daquele ano, foi notificado o primeiro caso preliminar de SIM-P no RS,
no municipio de Novo Hamburgo. Na SE 02/2021, ocorreu a notificacdo do primeiro ébito por SIM-P no
estado. Até o final da SE 39/2021, estavam inseridas no Sistema de Informacdo (RedCap) 147 notificacdes
de casos preliminares de SIM-P. Destas, 147 estdo encerradas, sendo 93 com diagndstico de SIM-P e 51 com
outros diagndsticos. Permanecem em investigacdo 03 notificacdes.
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Na Tabela 2 sdo descritas as varidaveis demograficas e de evolugao dos casos encerrados com diagndstico de

SIM-P.

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos encerrados com diagndstico de SIM-P, segundo sexo, faixa etaria, regiao

de residéncia e evolugdo até a SE 39/2021, RS.

Variaveis

Sexo

Feminino

Masculino

Faixa Etaria

<la

1-5a

6-10a

11-15a

Regido de residéncia

Bagé - R22

Cachoeira do Sul - R27
Canoas - RO8

Capdo da Canoa - R04, R05
Caxias do Sul - R23, R24, R25, R26
Cruz Alta - R12

Lajeado —R29, R30

Novo Hamburgo - RO7
Palmeira das MissOes - R15, R20
Passo Fundo - R17, R18, R19
Pelotas — R21

Porto Alegre - R10

Santa Maria - RO1, R02
Taquara - RO6

Evolugdo

Alta

Obito

36
57

10
37
31

R W N NN PO WU RWw

o b
I

92

Fonte: CEVS, COE/COVID-19, 2021.

6 POVOS INDIGENAS

Os povos indigenas e a suscetibilidade a COVID-19 abrem precedentes para realizagdo do acompanhamento
de casos de SG de forma integrada com seus habitos coletivos e modos de vida. As condicdes sociais,

econOmicas e culturais dos povos indigenas, relacionadas a saude, devem ser compreendidas para efetiva

adesdo as medidas de prevengao, farmacolégicas ou ndo, determinadas pelos protocolos de saude.

*WORLD HEALTH ORGANIZATION. Multisystem inflammatory syndrome in children and adolescents with COVID-19. Scientic Brief.
Disponivel em https://www.who.int/publications/i/item/multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-and-adolescents-with-

covid-19. Acesso em 17 de agosto de 2020.

>BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Boletim Epidemioldgico n2 23. Volume 52. Ministério da Saude. Brasilia. Jun/2021.
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Os dados apresentados representam casos de COVID-19 de todos os individuos que se autodeclararam
indigenas, e ndo apenas os aldeados.

Observa-se aumento de casos confirmados para COVID-19 em indigenas a partir da SE 21/2020, chegando a
2.170 casos ndo hospitalizados notificados no e-SUS Notifica e 191 hospitalizagcdes notificadas no Sivep-
Gripe, totalizando 2.371 casos confirmados até o término da SE 39/2021 (Figura 11).

Figura 13 - Casos confirmados, descartados e em investigagdo* para COVID-19 em indigenas
autodeclarados, por SE de inicio dos sintomas, RS, 2020-2021
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*Casos em investigagdo sdo somente com testes solicitados ou coletados.
Fonte: e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe, dados atualizados em 04/10/2021 as 14h, sujeitos a revisio.

As populagdes indigenas aldeadas no RS sdo de aproximadamente 24.399, distribuidas em 67 municipios do
estado, sendo a maior concentragao na regidao norte. Nesta regido, estdo localizadas mais de 145 aldeias e
acampamentos das etnias Guarani, Kaingang e Charrua. O sexo feminino concentra 55% do total de casos
confirmados para COVID-19. Em relacdo a faixa etdria, observa-se maior frequéncia entre adolescentes e
adultos jovens (10 a 39 anos) (Figura 12). Uma propor¢do maior dos casos identificados ocorreu em criangas
e adolescentes, em comparagado com a distribuicdo etaria da doenga na populacdo em geral.

Figura 14 — Casos confirmados para COVID-19 entre indigenas autodeclarados, segundo sexo e faixa etaria,
RS, 2020-2021
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Fonte: e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe, dados atualizados em 04/10/2021 as 14h, sujeitos a revisdo.
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Ao analisar as hospitalizagdes por SRAG confirmadas para COVID-19 entre indigenas, verificam-se maiores
frequéncias entre os 30 e os 69 anos de idade. Dentre os 191 casos hospitalizados até a SE 39/2021, 66
(35%) internaram em UTI e 50 (26%) evoluiram a dbito (Figura 13). A letalidade hospitalar entre casos que ja
possuem desfecho é de 26%,; ressaltando que dentre os casos de internacdo em UTI, 76% evoluiram a dbito
(50/66). Chamam atencdo as diferencas intermunicipais. Ao analisar os municipios com mais de 5
hospitalizacdes, observa-se que a letalidade hospitalar em Tenente Portela se manteve em 10% (4/39), assim
como em Charrua, em 75% (9/12), Redentora, em 29% (12/42), Ronda Alta, em 21% (4/19). Em Nonoai, a
letalidade hospitalar reduziu para 10% (1/10).

(CEVS

centro estadual de
vigilancia em samie

Figura 15 — Hospitalizagbes, internacdes em UTI e dbitos por SRAG confirmados para COVID-19 em
Indigenas autodeclarados, segundo faixa etaria, RS, 2020-2021
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Fonte SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 04/10/2021 as 14h, sujeitos a revisdo.

Quanto aos fatores de risco para casos graves, 64,39% dos casos hospitalizados apresentaram ao menos
uma comorbidade, sendo as mais prevalentes: doenga cardiovascular (28,27%), diabetes mellitus (21,46%) e
HAS (20,41%).

DESCRIGAO DOS SURTOS DE COVID-19 EM INSTITUIGOES FECHADAS

Entre a SE 17/2020 e a SE 39/2021, foram notificados 1.666 surtos de sindrome gripal (SG) associados a
COVID-19, dentre os quais 86 estdo atualmente em investigacdo e 1.580 foram encerrados. Por serem de
notificacdo muito recente, ainda ndo hd informacdes disponiveis referentes a 3 surtos confirmados e,
portanto, estes serdo utilizados apenas para contabilizacdo do nimero total de surtos e ndo constardo na
anadlise detalhada dos dados a seguir.

Dos surtos identificados até o momento, 386 sdo reincidentes (23,1%), sendo que destes 275 estdo na
primeira reincidéncia, 82 na segunda, 21 na terceira, 5 na quarta e 2 na quinta e 1 na sexta.

Desde a SE 22/2021 se observa a reducdo do quantitativo de surtos em investigacdo no estado,
acompanhando as quedas de outros indicadores, como a ocupacao de leitos clinicos e de UTI.
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Figura 13 — Surtos de COVID-19 em investiga¢do entre as SE 17/2020 e 39/2021, RS
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Fonte: COE/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.

Distribuicdo dos surtos entre as Regiées de Saude COVID-19

Foram registrados surtos em todas as Regides do estado, destacando-se as Regides de Porto Alegre (R10),
Caxias do Sul (R23, R24, R25 e R26) e Passo Fundo (R17, R18 e R19), que concentram 48,8% do total de
surtos. As Regides Erechim (R16), ljui (R13) e Bagé (R22) foram as que notificaram menos surtos (Tabela 2).

Desde a SE 34, nao foram observados novos surtos em 7 das 21 Regides de Saude COVID-19. Apresentaram
maior aumento no numero absoluto de surtos as Regides de Porto Alegre (R10 — 31 novos surtos) e Caxias
do Sul (R23, R24, R25 e R26 — 8 novos surtos).

Tabela 2 — Descrigao dos surtos de COVID-19 entre as Regides de Sauide COVID-19, 2021, RS

Regido de saide COVID-19 Total de surtos | Expostos em surtos | Casos totais | Obitos
Bage - R22 5 785 125 8
Cachoeira Do Sul - R27 34 1357 555 9
Canoas - R08 72 14078 2287 72
Capao Da Canoa - R04 R05 33 2870 729 43
Caxias Do Sul - R23 R24 R25 R26 290 70355 9079 203
Cruz Alta - R12 23 5248 451 11
Erechim- R16 9 1157 264 23
Guaiba - R09 83 21279 1751 31
ljui - R13 13 1256 295 14
Lajeado - R29 R30 91 30405 4687 59
Novo Hamburgo - RO7 112 20910 2053 73
Palmeira Das Missoes - R15 R20 38 11762 2294 28
Passo Fundo - R17 R18 R19 136 39283 5152 67
Pelotas - R21 80 6457 1098 54
Porto Alegre - R10 388 29762 3766 341
Santa Cruz Do Sul - R28 81 22832 2168 41
Santa Maria - RO1 R02 33 4804 1042 26
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Santa Rosa - R14 39 6690 1227 9
Santo Angelo - R11 26 2969 584 24
Taquara - R06 53 7789 1003 38
Uruguaiana - R03 27 4621 767 19
Total 1666 306669 41377 1193 ‘

Fonte: COE/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.

Conforme ilustra a Figura 14, as Regides com maiores taxas de incidéncia de casos confirmados sdo aquelas
que apresentam maior numero de surtos e de expostos, destacando-se as Regides Passo Fundo (R17 R18
R19) e Caxias do Sul (R23 R24 R25 R26). Essas Regides também concentram 38,4% dos surtos ocorridos em
frigorificos e laticinios, locais que tendem a apresentar grande quantitativo de funcionarios e ambientes
propicios a propagacdo do virus, apresentando, assim, mais expostos e casos. As mesmas trés Regibes
também concentram 45,7% dos expostos e 45,7% dos casos confirmados no total de surtos do estado.

A Regido Porto Alegre (R10) apresenta o maior nimero absoluto de surtos, mas é a 192 Regido em incidéncia
de casos confirmados. A maioria dos surtos dessa Regido ocorreu em InstituicGes de Longa Permanéncia de
Idosos (ILPI, 84,5%), locais que tendem a apresentar menor quantidade de pessoas expostas.

Figura 14 — Namero de surtos, magnitude de expostos e incidéncia cumulativa de casos de COVID-19 por
100.000 habitantes, segundo Regiées COVID-19, 2021, RS
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Fonte: COE/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.
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Os surtos sdo classificados de acordo com a atividade desenvolvida no local de ocorréncia (atividade
principal informada no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ):

e Categoria 1: Industrias destinadas a fabricagdo de produtos alimenticios (frigorificos e laticinios,
apenas);

e C(Categoria 2: Empresas que desempenham atividades industriais, comerciais, econémicas e
administrativas (exceto frigorificos e laticinios);

e (Categoria 3: InstituicGes de longa permanéncia que desempenham atividades ligadas a saude
humana, administracdo publica e defesa: estabelecimentos prisionais, abrigos, unidades militares,
centros terapéuticos, entre outros (exceto ILPIl);

e Categoria 4: Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos — ILPI.

Até o momento, 112 surtos foram identificados em instituicGes pertencentes a Categoria 1, com um total de
68.743 expostos, 11.755 casos confirmados e 30 dbitos (10 destes, dbitos secundarios, ou seja, contatos de
pessoas vinculadas ao local de ocorréncia). As RegiGes Caxias do Sul (R23 R24 R25 R26), Passo Fundo (R17
R18 R19) e Lajeado (R29 R30) destacam-se no quantitativo de surtos da categoria (68 surtos).

A Categoria 2 é a segunda com mais surtos notificados (482 surtos), sendo que a maioria estd concentrada
nas Regides Caxias do Sul (R23 R24 R25 R26) e Passo Fundo (R17 R18 R19). Aproximadamente metade dos
surtos ocorreu em estabelecimentos que desempenham as seguintes atividades: fabricacdo de calcados,
fabricacdo de tratores e de maquinas e equipamentos para a agricultura e pecuaria, fabricacdo de pecas e
acessorios para veiculos automotores, fabricacdo de méveis, fabricacdo de produtos de material plastico,
fabricacdo de maquinas e equipamentos de uso geral e fabricagcao de produtos de metal ndo especificados
anteriormente. Até o momento, foram 155.304 expostos, 14.055 casos confirmados e 57 dbitos (4 deles
Obitos secundarios).

A Categoria 3 apresentou um total de 230 surtos, que totalizaram 43.086 expostos, 5.181 casos confirmados
e 35 dbitos, sendo 1 secundario. Os surtos em unidades prisionais corresponderam a 33,8% (78) do total da
categoria.

Dentre o total de surtos, mais da metade ocorreu em ILPI (Categoria 4), com 842 surtos, 328 deles
concentrados na Regido Porto Alegre (R10). Entre esses, 219 (26%) sdo reincidentes. O total de expostos foi
de 39.536 e 10.381 casos foram confirmados, sendo 7.217 em idosos residentes (69,5% do total de casos).
No total ocorreram 1.070 dbitos (1.066 de residentes das ILPI e 4 de funcionarios). A taxa de letalidade entre
idosos residentes de ILPI é de 14,8%.

A Tabela 3 ilustra a distribuicdo do total de surtos (em investiga¢do e encerrados) entre as Regides de Saude
COVID-19, de acordo com as Categorias.

Tabela 3 - Distribuigdo dos surtos entre as Regidoes conforme Categoria, 2021, RS

Regido de Saude COVID-19 Categoria 1 | Categoria 2 | Categoria 3 | Categoria 4 | Total de surtos

Bage - R22 0 0 2 3 5

Cachoeira Do Sul - R27 3 4 10 17 34
Canoas - R08 3 24 7 38 72
Capao Da Canoa - R04 R05 1 2 5 25 33
Caxias Do Sul - R23 R24 R25 R26 24 149 25 92 290
Cruz Alta - R12 1 10 8 4 23
Erechim - R16 0 3 2 4 9
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Guaiba - R09 0 53 15 15 83
ljui - R13 0 1 3 9 13
Lajeado - R29 R30 25 27 8 31 91
Novo Hamburgo - R07 2 34 10 66 112
Palmeira Das Missoes - R15 R20 12 10 5 11 38
Passo Fundo - R17 R18 R19 19 52 22 43 136
Pelotas - R21 4 10 15 51 80
Porto Alegre - R10 0 18 42 328 388
Santa Cruz Do Sul - R28 5 29 7 40 81
Santa Maria - R01 R02 2 4 10 17 33
Santa Rosa - R14 6 21 4 8 39
Santo Angelo - R11 2 2 12 10 26
Taquara - R0O6 1 27 3 22 53
Uruguaiana - R03 2 2 16 7 27
Total 112 482 231 841 1666

Fonte: COE/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.

Também foram calculadas as taxas de ataque e de letalidade do acumulado de surtos, de acordo com as
respectivas categorias. A taxa de ataque consiste na proporg¢do entre o total de casos e o total de expostos; a
taxa de letalidade é expressa pela relacdo entre o total de dbitos diretos e o total de casos confirmados
relacionados ao surto. Observa-se que a categoria que apresentou menor taxa de letalidade foi a 1,
enquanto a 2 apresentou menor taxa de ataque. A categoria 4 apresentou as maiores taxas de letalidade e
de ataque (Quadro 1).

Quadro 1 - Taxas de ataque e de letalidade dos surtos de COVID-19, 2021, RS

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Categoria 4
Taxa de Ataque 17,10% 9,05% 12,01% 26,31%
Taxa de Letalidade 0,17% 0,38% 0,66% 10,30%

Fonte: COE/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 12h, sujeitos a revis3o.
Surtos em investigacao

Os 86 surtos atualmente em investigacdo estdo distribuidos entre 39 municipios. Ndao ha em regides em
alerta, segundo o Sistema 3As de Monitoramento.

Na Categoria 1, encontram-se em investiga¢do 16 surtos com 24.616 trabalhadores expostos e 3.465 (14,1%)
casos positivos. Dentre estes, 3.439 confirmados laboratorialmente e 26 confirmados por outros critérios
(clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico). Até o momento foram notificados 10 dbitos diretos.

J& na Categoria 2, encontram-se em investigacdo 42 surtos, com um total de 43.892 expostos, dos quais
4.879 (11,1%) sdo casos positivos. Entre esses, 4.861 testaram positivo para COVID-19 e 18 foram
confirmados por meio de outros critérios. Foram notificados 12 ébitos diretos e 1 ébito secundario.

Entre os 7 surtos em investigacdo na Categoria 3, ha 808 expostos, dos quais 82 (10,1%) tiveram o
diagndstico confirmado laboratorialmente. Do total de casos, nao foi registrado nenhum ébito.

Na Categoria 4 ha 18 surtos distribuidos em 7 RegiGes de Saude. O total de expostos é de 683, com 157
(23%) casos positivos e 8 dbitos de residentes.
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Os detalhes relativos aos municipios com surtos atualmente em investigacdo podem ser consultados no
Anexo.

Surtos encerrados

Um surto é considerado encerrado quando transcorridos no minimo 15 dias sem o registro de novos
individuos com sintomas de SG. Até o momento, 1.580 surtos foram encerrados, 88 deles desde o ultimo
levantamento (SE 34/2021), conforme ilustra a Tabela 10 do Anexo.

E possivel que um novo surto ocorra no mesmo local apds o encerramento. Nesses casos ndo ha reabertura
do surto encerrado. Estes sao novamente acompanhados desde o inicio e contabilizados como surtos novos,
enquanto o episddio anterior continuara considerado encerrado.

Atualizagao dos dados

Os dados divulgados neste Boletim sdo resultado de investigacdes epidemioldgicas e podem apresentar
divergéncias em relagao aqueles apresentados em edigbes anteriores, pois as informagdes sdo revisadas e
atualizadas constantemente. Também pode haver diferencas entre o total de casos confirmados de COVID-
19 associados a surtos e o total de casos divulgados pelas secretarias municipais de saude e no painel de
dados do Estado, pois os municipios notificam individualmente os casos do painel, enquanto os casos dos
surtos sdo informados de forma agregada. Soma-se o fato de que nem todos os casos pertencem ao
municipio de ocorréncia do surto, por se tratarem de individuos que trabalham em um municipio e moram
em outro e, assim, sdo contabilizados como casos do municipio de residéncia.

8 TRABALHADORES DA SAUDE

Em relacdo aos trabalhadores da salde que realizaram teste para COVID-19 até o final da SE 39/2021, com
registro no e-SUS Notifica, foram identificados 37.562 casos confirmados, o que corresponde a 2,60% do
total de casos do estado no periodo. Destes, 61,82% foram diagnosticados por RT-PCR e 38,18% com testes
soroldgicos.

A distribuicdo dos casos segundo a ocupacdo, de acordo com o Cédigo Brasileiro de Ocupac¢bes (CBO), é
apresentada na Figura 18. Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem representam 37,88%, seguidos por
Enfermeiros (12,55%) e Médicos (10,07%).
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Figura 18 — Numero de trabalhadores da satde confirmados para COVID-19 segundo ocupacao, RS, 2020-
2021
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Gestores e especialistas de operagGes em empresas, secretariase.. = 223
Médico Veterinario ou Zootecnista ® 235

Assistentesocial m 295

Auxiliares de laboratédrio da saude ™ 306

Técnico ou Auxiliar Odontologia/Satde Bucal m 307

Auxiliar de Radiologia ® 320

Trabalhadores nos servigos de embelezamento e higiene ™ 330

Técnicoem farmacia e em manipulagdofarmacéutica = 387 |
Ntricionista = 541 |
Cuidador em Saide mm 559 |
Condutor de Ambuldncia ™= 646,
Psicologo mm 780:
Recepcionista mmm 927
Farmacéutico mmmm 1092
Fisioterapeuta e 1J|r72
Cirurgido-Dentista mmmm 1187
Outros profissionais da salide  m— 15383
ACS/ACE/ASP e 243!
Médico mmmmmmlm— | 37837

Enfermeiro  ee—— 1714

Técnicoou Auxiliar em Enfermagem s s s e 14229

Fonte e-sus notifica/RS, dados atualizados em 05/10/2021 as 4h, sujeitos a revisdo.

9 TESTAGEM POR RT-PCR E TESTE RAPIDO DE ANTIGENO

O RS tem como uma das suas estratégias para controlar a pandemia a ampliacdo da testagem com exames
do tipo RT-PCR, o qual detecta a presenca do virus no organismo e é considerado o padrdo-ouro para
diagndstico da doenca. Contudo, observa-se um aumento expressivo na utilizacdo de Testes Répidos de
Antigeno para COVID-19, visto que é um exame rapido, seguro e eficiente para diagnosticar o Coronavirus. A
vista disso, o RS implantou em junho de 2021 o Projeto de Ampliacdo da Testagem e Monitoramente de
Contactantes com o emprego dos mesmos.

Os dados analisados sdo oriundos do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), Sistema de Informacao
da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe), Sistema de Gerenciamento de Consultas de Porto Alegre
(GERCON) e e-SUS Notifica (sistema passou por uma atualiza¢do no més de setembro).

A proporcao de testes de PCR e Antigeno com resultado detectdvel para Sars-CoV-2 no RS na SE 39 foi de
8,9% e 0,3%, respectivamente. Na SE 39, as regides que apresentaram as maiores proporc¢des de teste de
PCR com resultado positivo foram: R0O4, R05 — Capao da Canoa (19%) e R09 - Guaiba (14,5%); e as regides
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gue apresentaram as maiores proporc¢des de Testes Rdpidos de Antigeno com resultado positivo foram: R22
—Bagé (1,3%) e RO1, RO2 — Santa Maria (0,7%).
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Conforme a Figura 19, na SE 39, as R04, RO5 — Capdo da Canoa e R10 — Porto Alegre apresentaram as
maiores taxas de resultados detectdveis e as R14 - Santa Rosa e R12 - Cruz Alta apresentaram as menores
taxas de resultados detectdveis. Observa-se grande heterogeneidade entre as regides na proporg¢do de casos
notificados, segundo o tipo de teste utilizado para o diagndstico. Por exemplo, na regido R10 - Porto Alegre
ha predominio de RT-PCR, ao passo que na R14 - Santa Rosa, o teste de antigeno foi majoritariamente

empregado no diagndstico.
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Figura 19 — Taxa de exames RT-PCR e rapido de Antigeno detectaveis para Sars-CoV-2 de por 10.000
habitantes, entre as SE 01/2021 e 39/2021, por Regido COVID-19 de residéncia, RS
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Fontes: Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), acesso em 08/10/2021; Sistema de Informagao da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe — SIVEP Gripe, acesso em 08/10/2021; https://infografico-covid.procempa.com.br/, acesso em 08/10/2021.
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10 PERFIL DOS CASOS DE SINDROME GRIPAL DAS UNIDADES SENTINELAS
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A rede sentinela de SG do RS é composta por sete unidades sentinelas (US) distribuidas em servigos de saude
nos municipios de Porto Alegre, Canoas, Caxias do Sul, Passo Fundo, Pelotas, Santa Maria e Uruguaiana. O
objetivo principal é acompanhar o perfil de ocorréncia de SG, a fim de detectar padrées inusitados e
subsidiar a composicao da vacina de influenza anual do Hemisfério Sul.

As US, por SE, devem informar a proporc¢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. Contudo, devido ao
atual cenario de pandemia, o MS determinou que sejam coletadas amostras de material, para realizacdo de
RT-PCR, de todos os casos de SG atendidos pelas US. Até a SE 39/2021 foram coletadas 17.502 amostras,
sendo 4.358 positivas para SARS-Cov-2, 198 para virus sincicial respiratério (VRS) e 1 Parainfluenza 2,
totalizando 26,9% de positividade.

Tabela 4 — Total de amostras coletadas até a SE 39 por US, 2021, RS

CNES Municipio UF SG com coleta 2021
7054254 CANOAS RS 2.857
7492359 CAXIAS DO SUL RS 2.621
2246988 PASSO FUNDO RS 199
2253046 PELOTAS RS 292
7114893 PORTO ALEGRE RS 11.181
2244306 SANTA MARIA RS 309
2248190 URUGUAIANA RS 43

Total 17.502

Fonte: SIVEP-Gripe/RS, acesso em 08/10/2021.

O padrdo de ocorréncia da SG é acompanhado através da proporcdo de SG em relacdo a outras causas de
atendimentos. A Tabela 5 apresenta os dados informados por US em 2021.

Tabela 5 — Proporg¢do de atendimentos por SG em relagdo ao total de atendimentos por US, RS, 2021

Total de Total de
CNES Municipio UF . atendimentos por SG %
atendimentos na US
na US

7054254 CANOAS RS 7.852 704 9,0%
7492359 CAXIASDOSUL RS 62.980 18.199 28,9%
2246988 PASSO FUNDO RS 18.313 2.783 15,2%
2253046 PELOTAS RS 29.679 85 0,3%
7114893 PORTO ALEGRE RS 82.695 17.023 20,6%
2244306 SANTA MARIA RS - - -
2248190 URUGUAIANA RS 9.836 1.049 10,7%
Total 211.355 39.843 18,9%

Fonte: SIVEP-Gripe/RS, acesso em 08/10/2021.
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No diagrama de controle, a proporg¢do de SG é apresentada por SE (Figura 20). Podemos observar que até a
SE 29, todos os picos de SG (%) em 2021 sdo maiores que os de SG (%) em 2020, a partir da SE 30 este perfil
comega a inverter. Ademais, todos os picos da SG (%) em 2021 estdo acima da média histérica e da SE 26 até
a SE 35 (com excecdo da SE 32) apresentam-se abaixo do limite endémico.

Contudo, deve-se considerar que os dados das SE 37, 38, 39 sdo parciais, visto que ha US que nado
informaram seus atendimentos.

Figura 20 — Diagrama de controle da proporg¢do de Sindrome Gripal (SG) por SE de inicio de sintomas, RS,
2021

Sindrome Gripal (%)

elelolelala bl loty iy ms e e e v v v e e e s a ey
I SG (%) em 2021 - Pandemia SARS-CoV-2 = = = SG (%) em 2020 - Pandemia SARS-CoV-2
—SG (%) - Limite Endémico Superior =~ e SG (%) - Média 2004 a 2019

Fonte: SIVEP-Gripe/RS, acesso em 08/10/2021.

A rede sentinela de sindrome gripal do RS identificou nas ultimas semanas epidemioldgicas uma maior
circulacdo do VSR no estado. O perfil de variacdo esta sendo monitorado pela Vigilancia Epidemiolégica, a
fim de fornecer informagdes oportunas para a¢des de controle e tratamento.

Data de elaboracdo do Boletim Epidemiolégico: 06 de outubro de 2021.
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ANEXO

Tabela 6 — Descrigdo dos surtos de sindrome gripal ativos (Categoria 1), RS, 2021
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Caxias do Sul 23 | c101 1 1130 45 17 0 0 5,5%
1914 22 0 0 0 1,1%
Lajeado 29 | c101 2 =2
2347 5 0 0 0 0,2%
Marau 17 | c101 1 2816 718 0 0 0 25,5%
Miraguai 20 | c101 1 852 217 0 2 0 25,5%
Montenegro 8 Cc10.1 1 2256 212 0 4 0 9,4%
Nova Araca 25 | c10.1 1 1600 129 0 1 0 8,1%
Passo Fundo 17 c10.1 1 2325 340 0 0 0 14,6%
Presidente Lucena 7 c10.1 1 935 164 0 0 0 17,5%
Santa Rosa 14 Cc10.1 1 1711 45 0 1 0 2,6%
Sarandi 20 | c101 1 986 162 1 0 0 16,5%
Seberi 15 | Cc10.1 1 1300 19 0 0 0 1,5%
Serafina Corréa 17 | c101 1 1541 683 8 0 0 44,8%
Teutdnia 30 | c105 1 584 140 0 1 0 24,0%
Trindade do Sul 20 | c101 1 1327 304 0 1 0 22,9%
Westfalia 30 | c101 1 992 234 0 0 0 23,6%
Total 16 24616 3439 26 10 0 14,1%

1 Registro na Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE-IBGE). Consulta em: https://cnae.ibge.gov.br/?view=estrutura.
2 Casos confirmados por método laboratorial (RT-PCR e/ou testes soroldgicos).
3 Casos confirmados por outros critérios (clinico epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico), conforme disposto na Nota Informativa n2 30 — COE/RS.
* Obitos de pessoas n3o vinculadas ao estabelecimento e contactantes de casos confirmados.
® Taxa de ataque (confirmados laboratorialmente e por critério clinico-epidemioldgico) entre a populagso exposta.
® N3o informado.
7 Dados insuficientes para o calculo da taxa de ataque.
Fonte: COE/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.

Tabela 7 — Descrigdo dos surtos de sindrome gripal ativos (Categoria 2), RS, 2021
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Alvorada 10 C25.9 1 78 12 0 0 0 15,4%
Candelaria 28 C15.3 1 992 175 0 1 0 17,6%
C13.3 1 440 102 0 0 0 23,2%
C14.2 1 365 99 0 0 0 27,1%
0,
Caxias do Sul 23 C17.3 1 300 86 0 0 0 28,7%
C243 1 250 37 0 0 0 14,8%
€259 1 765 80 18 0 0 12,8%
C27.3 1 589 74 0 0 0 12,6%
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€283 1 839 12 0 1 0 1,4%
€292 1 886 193 0 0 0 21,8%

€293 5 3442 467 0 1 0 13,6%

3891 166 0 1 0 4,3%

294 5 1949 453 0 0 0 23,2%

198 35 0 0 0 17,7%

€329 1 591 14 0 0 0 2,4%

G 46.7 1 78 2 0 0 0 2,6%

H 49.2 1 1065 31 0 0 0 2,9%

Farroupilha 26 | C153 1 1863 98 0 0 0 5,3%
c17.1 1 3513 439 0 5 0 12,5%

C17.4 1 180 10 0 0 0 5,6%

Guaiba 9 261 5 153 6 0 0 0 3,9%
66 4 0 0 0 6,1%

c282 1 882 43 0 0 0 4,9%

Ivoti 7 | c151 1 490 132 0 0 0 26,9%
Marau 17 | €251 1 646 110 0 0 0 17,0%
Cc15.1 1 420 73 0 0 0 17,4%

Montenegro 8 | c202 1 295 5 0 0 0 1,7%
c283 1 988 211 0 0 0 21,4%

Nova Prata ,5 | €221 1 1458 294 0 0 0 20,2%
€31.0 1 431 95 0 0 0 22,0%

Passo Fundo 17 | G46.4 1 600 89 0 1 0 14,8%
Porto Alegre 10 G471 1 1013 2 0 0 0 0,2%
c12.1 1 2651 406 0 0 0 15,3%

Santa Cruz do Sul 28 | c222 1 539 40 0 0 0 7,4%
C25.9 1 2400 80 0 0 0 3,3%

S50 Leopoldo , | €255 1 2100 8 0 0 0 0,4%
Cc28.4 1 3500 22 0 0 0 0,6%

Sdao Marcos 26 C294 1 547 128 0 0 0 23,4%
Sapiranga , | C153 1 872 141 0 2 1 16,2%
€153 1 774 16 0 0 0 2,1%

Serafina Corréa 17 Cc10.4 1 249 77 0 0 0 30,9%
Triunfo 8 | c331 1 544 294 0 0 0 54,0%
Total 42 43892 | 4861 18 12 1 11,1%

T Registro na Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE-IBGE). Consulta em: https://cnae.ibge.gov.br/?view=estrutura.
2 Casos confirmados por método laboratorial (RT-PCR e/ou testes soroldgicos).
3 Casos confirmados por outros critérios (clinico epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico), conforme disposto na Nota Informativa n2 30 — COE/RS.
* Obitos de pessoas n3o vinculadas ao estabelecimento e contactantes de casos confirmados.
> Taxa de ataque (confirmados laboratorialmente e por critério clinico-epidemioldgico) entre a populagdo exposta.
® N3o informado.
7 Dados insuficientes para o calculo da taxa de ataque.
Fonte: COE/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 12h, sujeitos a revis3o.
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Tabela 8 — Descri¢ao dos surtos de sindrome gripal ativos (Categoria 3), RS, 2021

- o 3 Qm
[ o W 3 (] - o i
- (G] (%] o - = = Q
o = zg = ‘g 8 § s g"‘A 3 g
k3 «» 2w 3 2 s £ 23 a e s
5] (] = < o w £ O .= = 3 L)
S o ez o @ E 5 T e 8 @ @
= o c 2 —= o =8 g £ o a o
> T W o [ = o O = & 2 (4]
o o a o 3 O 65 = & =
(3 w 3 L g 2 5 S -
(G} = (] ‘O
116 3 0 0 0 2,6%
084.2 3 156 3 0 0 0 1,9%
Porto Alegre 10
378 46 0 0 0 12,2%
Q 87.1X 1 64 10 0 0 0 15,6%
Gramado 23 Q 87.1X 1 33 1 0 0 0 3,0%
Novo Hamburgo 7 Q87.1X 1 17 3 0 0 0 17,6%
Caxias do Sul 23 Q87.1X 1 a4 16 0 0 0 36,4%
Total 7 808 82 0 0 0 10,1%

1 Registro na Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE-IBGE). Consulta em: https://cnae.ibge.gov.br/?view=estrutura.
2 Casos confirmados por método laboratorial (RT-PCR e/ou testes soroldgicos).
3 Casos confirmados por outros critérios (clinico epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico), conforme disposto na Nota Informativa n2 30 — COE/RS.
* Obitos de pessoas n3o vinculadas ao estabelecimento e contactantes de casos confirmados.
> Taxa de ataque (confirmados laboratorialmente e por critério clinico-epidemioldgico) entre a populago exposta.
® No informado.
’ Dados insuficientes para o calculo da taxa de ataque.
Fonte: COE/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.
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Tabela 9 — Descri¢ao dos surtos de sindrome gripal ativos (Categoria 4), RS, 2021
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RIO GRANDE DO SUL
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Alvorada 10 Q87.1 1 37 2 0 0 0 5,4% 0
67 4 0 1 0 6,0% | 25,0%

Bento Gongalves 25 Q87.1 2

27 1 0 0 0 3,7% 0
Cachoeirinha 10 Q87.1 25 8 0 1 0 32,0% | 12,5%

Camaqua 9 Q87.1 31 11 0 0 0 35,5% 0

Osério Q87.1 2 17 0 0 0 850,0% 0

39 3 0 0 0 7,7% 0

30 8 0 0 0 26,7% 0

25 8 0 0 0 32,0% 0

33 2 0 0 0 6,1% 0

Porto Alegre 10 Q87.1 9 118 2 0 0 0 1,7% 0
46 14 0 1 0 30,4% | 7,1%

45 4 0 0 0 8,9% 0
17 2 0 1 0 11,8% | 50,0%

39 24 0 0 0 61,5% 0

Trés Cachoeiras Q87.1 49 9 0 0 0 18,4% 0
Uruguaiana 3 Q87.1 36 28 0 2 0 77,8% | 7,1%
Viamao 10 Q87.1 17 10 0 2 0 58,8% | 20,0%
Total 18 683 157 0 8 0 23,0% | 5,1%

1 Registro na Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE-IBGE). Consulta em: https://cnae.ibge.gov.br/?view=estrutura.
2 Casos confirmados por método laboratorial (RT-PCR e/ou testes soroldgicos).
3 Casos confirmados por outros critérios (clinico epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico), conforme disposto na Nota Informativa n2 30 — COE/RS.
* Obitos de pessoas n3o vinculadas ao estabelecimento e contactantes de casos confirmados.
® Taxa de ataque (confirmados laboratorialmente e por critério clinico-epidemioldgico) entre a populago exposta.

® Taxa de letalidade (raz3o entre o total de 6bitos diretos e o total de casos confirmados).

7 N3o informado.

® Dados insuficientes para célculo.
Fonte: COE/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.
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Tabela 10 — Surtos encerrados entre as SE 26/2021 e SE 30/2021, RS, 2021
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(C) a ‘0
5 Osério Q87.1 1 4 1 0

Q 87.1X 1 1 0 0
6 Taquara 084.2 1 3 0 0
Dois Irmaos C153 1 4 0 0
084.1 1 2 0 0
Novo Hamburgo Q87.1 1 10 0 0
7 Q87.1X 1 4 1 0
S3o Leopoldo Q87.1 2 7 1 0
C15.3 3 69 0 0
Sapiranga C154 1 15 0 0
Q 87.1X 1 23 0 0
Montenegro C22.2 1 48 0 0
3 Nova Santa Rita 0 84.2 2 6 0 0
Triunfo H52.1 1 75 1 0
Tupandi C31.0 1 113 0 0
9 Guaiba C135 1 0 0
C26.1 1 0 0
0 84.2 1 0 0
" Porto Alegre Q87.1 16 81 12 0
Q87.1X 2 11 0 0
Viamao Q87.1 1 3 1 0

Santo Antonio das
11 Missdes Q87.1X 1 28 1 0
14 Santa Rosa C28.3 2 397 0 0
15 Seberi c10.1 1 336 2 0
Trés Passos c10.1 1 516 0 0
Carazinho Q87.1 1 37 6 0
C28.2 1 52 1 0
N3o-Me-Toque c283 1 331 0 0
17 Q87.1 1 46 5 0
Cc10.1 1 97 0 0
Passo Fundo €231 1 0 0
C28.3 1 0 0
Q87.1 1 40 8 0
19 Barros Cassal Q87.1 1 4 0 0
pelotas G 46.2 1 12 0 0
21 Q87.1 2 26 0 0
Rio Grande Q87.1X 1 24 0 0
c10.1 1 8 0 0
23 Caxias do Sul 084.2 1 17 0 0
Q87.1 3 28 11 0
Nova Petrépolis Q87.1 2 77 20 0
Bento Gongalves Q87.1 2 5 0 0
25 Cotipora Cc16.2 2 34 0 0
Garibaldi Q87.1 1 25 4 0
Guaporé c283 1 6 0 0
c10.1 1 3 0 0
27 Cachoeira do Sul c16.1 1 3 0 0
084.2 2 360 2 0




DISQUE-VIGILANCIA
SECRETARIA DA SAUDE/RS

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

(CEVS

i > Sieinca omsaids RO

Rio Pardo Q87.1 1 7 1 0

28 Santa Cruz do Sul c12.1 2 42 0 0

Venancio Aires Cc1l21 1 149 1 0

Encantado c10.1 1 198 0 0

29 . 084.2 1 8 0 0
Lajeado

Q87.1 1 31 1 0

Taquari N 82.2 1 4 0 0

=5 C10.5 1 10 0 0

Teutdnia C15.3 2 68 1 0

Q87.1 1 1 1 0

Total 88 3524 82 0

1 Registro na Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE-IBGE). Consulta em: https://cnae.ibge.gov.br/?view=estrutura.
Fonte: COE/RS, dados atualizados em 06/10/2021 as 12h, sujeitos a revis3o.
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