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1 SITUACAO MUNDIAL

Situagdo mundial

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)* divulgou, no dia 26/01/2021, o nimero de 99.363.697 casos de
COVID-19 confirmados no mundo, dos quais 2.135.959 evoluiram para obito. Nas Américas, foram
confirmados 43.985.015 casos e 1.011.207 dbitos pela doenga.

Situagao no Brasil

O Ministério da Saude (MS)2 atualizou, em 26/01/2021, a situacdo dos casos no territdrio nacional:
8.871.393 confirmados, dos quais 217.664 evoluiram a dbito.

Situagdo no Rio Grande do Sul

O primeiro caso de COVID-19 foi identificado no estado em 29/02/2020 (confirmagdo laboratorial em
10/03/2020). Desde a primeira confirmacdo até o término da Semana Epidemioldgica (SE) 03 de 2021
(23/01/2021), foram confirmados, considerando-se as diferentes definicdes de caso empregadas no periodo,
532.428 casos’. Deste total, 35.911 foram notificados como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados, e 10.475 evoluiram a dbito.

2 OCORRENCIA DE HOSPITALIZAGOES CONFIRMADAS PARA SARS-COV-2

Desde o ultimo Boletim Epidemioldgico (SE 01/2021), foram registrados 1.314 novos casos de SRAG. Neste
periodo, houve 948 novas hospitalizagdes confirmadas para SARS-CoV-2. A Figura 1-A apresenta os 57.746
casos hospitalizados por SRAG da SE 11/2020 a SE 03/2021, segundo confirmagdo para COVID-19. Observa-
se elevac¢do acentuada de notificagcbes de SRAG com inicio na SE 12, cerca de 15 dias apds o registro do
primeiro caso de COVID-19 identificado no RS.

! https://covid19.who.int/
2 https://covid.saude.gov.br/
3 http://ti.saude.rs.gov.br/covid19/
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Na primeira quinzena de abril (SE 15 e 16), houve queda na ocorréncia de SRAG e de confirmacgGes para
COVID-19. A partir da SE 17, as novas hospitalizagdes voltaram a crescer. No més de maio (SE 19 a 22),
observa-se a estabilizacdo desta frequéncia, com 250 novas hospitaliza¢gdes por COVID-19, em média, por SE.
A partir da SE 23, hd aumento expressivo da incidéncia, com estabilizagdo a partir da SE 30 e reducdo a partir
da SE 36. Um novo forte aumento na incidéncia de hospitalizacdes por COVID-19 iniciou na SE 42, atingido a
maior densidade de incidéncia desde o inicio da pandemia entre as SE 47 a 52. Os dados a partir da SE
01/2021 s3o parciais.

Figura 1 — Casos hospitalizados (A) e 6bitos por SRAG (B) segundo confirmagdo para COVID-19, por SE, RS,
2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 26/01/2021 as 12h, sujeitos a revis3o.
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Dos 35.911 casos de SRAG hospitalizados confirmados para COVID-19, 37% necessitaram de internagao em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 23% de suporte ventilatério invasivo. Até 26/01, 11% do total de casos
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ainda ndo possuiam desfecho da hospitalizac3o.

Dentre os 14.180 dbitos por SRAG da SE 11/2020 até a SE 03/2021, 10.475 foram confirmados para SARS-
CoV-2 e, destes, 10.114 passaram por hospitalizacdo. A Figura 1-B apresenta o nimero de ébitos por SRAG,
segundo confirmac¢do para COVID-19, por SE de hospitalizagdo, com notavel crescimento a partir da SE 23
até a SE 30, a partir da qual ha reducdo. A partir da semana 45, observa-se novo aumento expressivo dos
Obitos, atingindo 518 ébitos em hospitalizagdes ocorridas na SE 50. Os dados sdo parciais a partir da SE 53,
pois o desfecho das hospitalizacGes ocorre, em especial para casos de maior gravidade, apds o transcurso de
algumas semanas.

Destaca-se que, do total de 10.475 ébitos ocorridos até a SE 03/2021, 3.156 passaram por hospitalizacdo
mas nado internaram em UTI, e outros 361 ndo foram hospitalizados. A taxa de letalidade hospitalar, dentre
as hospitalizagées que possuem desfecho registrado, foi de 32% (10.114/31.878). Ja a taxa de letalidade
entre internagdes em UTI que possuem desfecho registrado foi de 59% (6.958/11.814).

Os critérios de classificacdo 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 dbitos, segundo critério de classificagdo, RS,
2020-2021

SRAG Obitos
Critério n % N %
Laboratorial 34.030 94,76 10.201 97,38
Clinico-imagem 1.597 4,45 233 2,22
Clinico-epidemiolégico 83 0,23 33 0,32
Clinico 201 0,56 8 0,08
Total 35.911 100% 10.475 100%

Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 26/01/2021 as 12h, sujeitos a revisio.

A mediana de dias entre a internacdo e o desfecho, para 31.877 casos hospitalizados confirmados para
COVID-19, foi de 8 dias (intervalo, 1 a 184; intervalo interquartil, 4 a 15). Quanto aos casos que internaram
em UTI, a mediana de dias entre a internacdo na UTI e o desfecho (saida da UTI por alta ou ébito) para
11.785 casos foi de 8 dias (intervalo, 1 a 177; intervalo interquartil, 4 a 16).

3 PERFIL DAS PESSOAS

A frequéncia de hospitalizagdes por SRAG confirmadas para COVID-19 foi 19% maior para o sexo masculino.
Para 6bitos, esta diferenca relativa foi de 23%. Foram notificados 185 casos de gestantes e 60 de puérperas
(1,1% e 0,4% do total de mulheres, respectivamente). Evoluiram a dbito 4 gestantes e 4 puérperas.

As taxas de incidéncia cumulativa dos casos segundo faixa etdria evidenciam que o risco para casos graves
eleva-se de forma continua com o aumento da idade (Figura 2). Os idosos (60 anos e mais), em comparacao
com os nao idosos, apresentaram risco relativo de 6,4 para hospitaliza¢des, de 8,8 para internacdo em UTl e
de 20,3 para 6bito.
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Figura 2 — Incidéncia cumulativa por 100.000 habitantes de hospitalizacdes, internagées em UTI e 6bitos
por SRAG confirmados para COVID-19 segundo faixa etdria, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 26/01/2021 as 12h, sujeitos a revisio.
Populagdo: Departamento de Economia e Estatistica (DEE)/SEPLAG.

Considerando as notificagdes com dados validos de escolaridade (45% do total de notificagdes de SRAG
confirmadas para COVID-19), pessoas sem nenhum ano de escolaridade formal apresentaram letalidade
hospitalar 287% maior que a de pessoas com ensino superior. A Figura 3 mostra que a variagdo da letalidade
hospitalar segundo a escolaridade apresenta um padrao de elevada desigualdade até a faixa etdria dos 60 a
69 anos. Acima desta faixa etdria, a desigualdade é menor.

Figura 3 — Letalidade hospitalar de casos de SRAG confirmados para COVID-19 por faixa etdria, segundo
escolaridade, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 26/01/2021 as 12h, sujeitos a revis3o.
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A Figura 4 indica a distribuicdo de hospitalizacSes e dbitos de acordo com a raga/cor. Esta distribui¢do é
afetada de forma importante pela maior média de idade das pessoas de raga/cor branca, uma vez que faixa
etaria é associada com progndstico e que sao analisados apenas casos graves.

Figura 4 — 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 26/01/2021 as 12h, sujeitos a revisio.

Na Figura 5, observa-se a esperada alta prevaléncia dos sintomas que caracterizam a SRAG, com predominio
de dispneia (78%), saturagcdo de 0,<95% (70%) e tosse (70%). Dentre os individuos que evoluiram a ébito,
chama atencgdo a presenca de dispneia, saturacdo de 0,<95% e desconforto respiratorio em 83%, 82% e 72%
dos casos, respectivamente. Esses sinais e sintomas respiratorios sdo, portanto, marcadores da gravidade.

Figura 5 — Proporg¢ao de sintomas em hospitalizagdes e ébitos confirmados para COVID-19, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 26/01/2021 as 12h, sujeitos a revis3o.
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Dentre as 35.911 hospitalizagdes por SRAG confirmadas para COVID-19, 76% das pessoas apresentaram pelo
menos uma comorbidade. Quando se consideram apenas os idosos, essa prevaléncia cresce para 86%. Por
outro lado, 39% dos individuos hospitalizados com menos de 60 anos de idade nao relataram comorbidade
(Figura 6—A). A presenga de ao menos uma comorbidade é maior no grupo que internou em UTI (86%; Figura
6-B), e chega a 93% entre os individuos que evoluiram a oébito (Figura 6—C). Nao foram observadas
diferencgas entre as propor¢des das manifestacgdes clinicas apresentadas por idosos e demais grupos etarios.

Figura 6 — HospitalizagGes confirmadas para COVID-19 (A), hospitalizagées em UTI (B) e 6bitos (C) por faixa
etdria segundo presenga de comorbidade, RS, 2020-2021
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Entre os individuos hospitalizados, 84% apresentaram ao menos um fator de risco (comorbidade ou idade
acima de 60 anos). Para aqueles que evoluiram a dbito, essa proporgdo foi de 98%. Doenga cardiovascular
cronica e diabetes mellitus foram as comorbidades mais prevalentes (39% e 28%, respectivamente).

Quando se analisa a distribuicdo das comorbidades em dbitos por faixa etdria dicotomizada em idosos e ndo
idosos, nota-se que as duas mais prevalentes, doenga cardiovascular e diabetes, mantém-se. Por outro lado,
a obesidade foi 2,6 vezes mais prevalente entre ndo idosos (26% em ndo idosos e 10% em idosos) e a
imunodeficiéncia foi 2,1 vezes mais prevalente em ndo idosos (13% em ndo idosos e 6% em idosos) (Figura

7).

Figura 7 — Prevaléncia de comorbidades em ébitos confirmados para COVID-19, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 26/01/2021 as 12h, sujeitos a revis3o.
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As maiores incidéncias cumulativas de SRAG confirmadas para COVID-19 encontram-se nas Regides COVID-
19 Passo Fundo (R17, R18 e R19), Santo Angelo (R11) e Porto Alegre (R10). As maiores taxas de mortalidade
por 100.000 habitantes encontram-se nas Regides Porto Alegre (R10), Canoas (R08), Novo Hamburgo (R07) e
Capao da Canoa (R04 e R0O5) (Figura 8).

Figura 8 — Incidéncia cumulativa de hospitalizagées confirmadas para COVID-19 e taxa de mortalidade (por
100.000 hab) por Regiao de agrupamento COVID-19 de residéncia, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 26/01/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.

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 inflamatdrio multissistémico, que acomete criangas e adolescentes, semelhante a Sindrome de
Kawasaki e a Sindrome do Choque Tdxico. O quadro foi relatado como um evento agudo, caracterizado por
uma reacdo hiperinflamatdria, que leva ao choque e a insuficiéncia de multiplos 6rgdos, possivelmente
associado a infeccdo pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2)*.

No Brasil, até o final da SE 37/2020, que compreende o periodo até 12 de setembro de 2020, foram
notificados 319 casos em 19 unidades federativas, com registro de 23 6bitos. Os casos concentram-se nos
estados do Ceard, Pard, Rio de Janeiro, S3o Paulo e Distrito Federal®.
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Situagao estadual

Na SE 33, dia 09 de agosto de 2020, foi notificado o primeiro caso preliminar de SIM-P no RS, no municipio
de Novo Hamburgo. Até o final da SE 03/2021, estavam inseridas no Sistema de Informacdo (RedCap) 51
notificacdes de casos preliminares de SIM-P. Destas, 36 estdao encerradas, sendo 28 casos com diagndstico
de SIM-P. Na SE 02/2020 ocorreu a notificagdo do primeiro dbito por SIM-P no RS. Permanecem em
investigacdo 15 notificacdes. Foram encerradas com outros diagndsticos 08 notificacdes.

Na Tabela 2 sdo descritas as varidveis demograficas e de evolugdo dos casos encerrados com diagndstico de
SIM-P.

Tabela 2 — Distribui¢cdo dos casos encerrados com diagndstico de SIM-P, segundo sexo, faixa etdria, regido
de residéncia e evolugdo até a SE 01/2021, RS

Varidveis n
Sexo

Feminino 11
Masculino 17
Faixa Etaria

<la

1-5a

6-10a 11
10-15a 6

Regiado de residéncia

Canoas (R08) 2
Capdo da Canoa (R04,R05) 2
Caxias do Sul (R23,R24,R25,R26) 3
Lajeado (R29,R30) 1
Novo Hamburgo (R07) 1
Palmeira das MissGes (R15, R20) 1

Porto Alegre (R10) 15
Santa Maria (RO1, R02) 1
Taquara (R06) 2
Evolugao

Alta 27
Obito 1

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 hdbitos coletivos e modos de vida. As condi¢des sociais,
econdmicas e culturais dos povos indigenas, relacionadas a saude, devem ser compreendidas para a efetiva
adesdo as medidas de prevencdo, 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 35. Volume 51. Ministério da Sadde. Brasilia. Ago/2020.
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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 1.251 casos ndo hospitalizados notificados no e-SUS Notifica e
118 hospitaliza¢gGes notificadas no Sivep-Gripe, totalizando 1.369 casos confirmados até o término da SE
03/2021 (Figura 11).

Figura 11 — Casos acumulados confirmados, descartados e em investigacdo para COVID-19 em indigenas
autodeclarados, RS, 2020-2021

3424

-
—

/ 1369

/ /

/ / a7z
_/_/

15 18 17 18 1% 20 21 22 23 24 25 328 27 28 28 30 31 32 33 34 35 38 37 38 3% 40 41 42 43 44 45 45 47 48 43 50 51 52 53 1 2 3

Em investigacio(N=072) ===Descartado(N=3424) s==Confirmado(N=1362)

Fonte: e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe, dados atualizados em 26/01/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.

As populagdes indigenas aldeadas no RS sdo distribuidas em 67 municipios do estado, sendo a maior
concentragdo na regidao norte. Nesta regido, estdo localizadas mais de 145 aldeias e acampamentos das
etnias Guarani, Kaingang e Charrua. O sexo feminino concentra 54% do total de casos confirmados para
COVID-19. Em relagdo a faixa etdria, observa-se maior frequéncia entre adolescentes e adultos jovens (10 a
39 anos) (Figura 12). Uma proporg¢do maior dos casos identificados ocorreu em criangas e adolescentes, em
comparag¢do com a distribui¢cdo etaria da doenga na populagdo em geral.

Figura 12 — Casos confirmados para COVID-19 entre indigenas autodeclarados, segundo sexo e faixa etdria,
RS, 2020-2021
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Fonte: e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe, dados atualizados em 26/01/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.

Ao analisar as hospitalizacGes por SRAG confirmadas para COVID-19 entre indigenas, verificam-se maiores
frequéncias entre os 30 e os 69 anos de idade (Figura 13). Dentre os 118 casos hospitalizados até a SE
03/2021, 41 (37%) internaram em UTl e 29 (25%) evoluiram a ébito. A letalidade hospitalar entre casos que
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ja possuem desfecho foi de 26%. Chamam atengao as diferencas intermunicipais. Ao analisar os municipios
com mais de 5 hospitalizacGes, a letalidade hospitalar em Tenente Portela foi de 14% (4/28), em Ronda Alta
de 22% (2/9), em Redentora de 23% (6/26) e em Charrua de 75% (9/12).

Figura 13 — HospitalizagGes, internacoes em UTI e Obitos 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 26/01/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.

Quanto aos fatores de risco para casos graves, 64% dos casos hospitalizados apresentaram ao menos uma
comorbidade, sendo as mais prevalentes doenga cardiovascular (30%) e diabetes mellitus (19%), padrao
semelhante ao observado na populacdo em geral.

DESCRIGAO DOS SURTOS DE COVID-19 EM INSTITUIGOES FECHADAS

Entre a SE 17/2020 e a SE 03/2021, foram notificados 924 surtos de sindrome gripal (SG) associados a
COVID-19, dentre os quais 141 estdo atualmente em investigacdo e 783 foram encerrados. Dos surtos
identificados até o momento, 122 sdo reincidentes (13,2%). Treze locais notificaram uma segunda
reincidéncia, cada um totalizando 3 surtos.

Durante a SE 03/2021, mantém-se a queda do nimero de surtos em investigacdo no estado, seguindo a
tendéncia observada nas ultimas semanas do ano de 2020 e nas primeiras semanas de 2021 (Figura 13).

Figura 13 — Surtos de COVID-19 em investiga¢do entre as SE 17/2020 e 03/2021, RS
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Fonte: COE/RS, dados atualizados em 25/01/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.
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Distribui¢do dos surtos entre as Regides de Saude COVID-19

Foram registrados surtos em todas as Regides do estado, destacando-se as RegiGes de Porto Alegre (R10),
Caxias do Sul (R23, R24, R25 e R26) e Passo Fundo (R17, R18 e R19), que concentram 52% do total de surtos.
As Regides Erechim (R16), Santo Angelo (R11) e Bagé (R22) foram as que notificaram menos surtos (Tabela
2).

Nos ultimos 15 dias, ndo foram observados novos surtos em 7 das 21 RegiGes de Saude COVID-19.
Apresentaram maior aumento no numero absoluto de surtos as Regides de Caxias do Sul (R23 R24 R25 R26 —
9 novos surtos), Porto Alegre (R10 — 9 novos surtos) e Pelotas (R04 RO5 — 7 novos surtos).

Tabela 2 — Descrigdo dos surtos de COVID-19 entre as Regides de Satide COVID-19, 2021, RS

Regiao de saude COVID-19 Total de surtos Expostos em surtos Casos totais | Obitos
Bage - R22 3 150 69 6
Cachoeira Do Sul - R27 16 810 107 5
Canoas - RO8 38 9803 844 53
Capao Da Canoa - R04 RO5 21 1837 505 37
Caxias Do Sul - R23 R24 R25 R26 179 50397 4870 112
Cruz Alta - R12 15 3892 294 9
Erechim - R16 6 990 158 12
Guaiba - R09 47 14177 1038 18
ljui - R13 10 1090 160 8
Lajeado - R29 R30 49 16065 3492 24
Novo Hamburgo - RO7 57 7879 1047 41
Palmeira Das Missoes - R15 R20 25 7797 1292 15
Passo Fundo - R17 R18 R19 82 28382 2716 27
Pelotas - R21 43 3489 526 21
Porto Alegre - R10 220 16419 2313 221
Santa Cruz Do Sul - R28 26 3419 508 26
Santa Maria - RO1 R02 18 2464 663 22
Santa Rosa - R14 25 3605 596 7
Santo Angelo - R11 7 1153 136 8
Taquara - R06 28 2768 287 23
Uruguaiana - RO3 9 2193 167 8
Total 924 178779 21788 703

Fonte: COE/RS, dados atualizados em 25/01/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.

Conforme ilustra a Figura 14, as RegiGes com maiores taxas de incidéncia de casos confirmados sdo aquelas
gue apresentam maior numero de surtos e de expostos, destacando-se as Regides Passo Fundo (R17 R18
R19), Lajeado (R29 R30) e Caxias do Sul (R23 R24 R25 R26). Essas RegiGes também concentram 69,3% dos
surtos ocorridos em frigorificos e laticinios, locais que tendem a apresentar grande quantitativo de
funciondarios e ambiente propicio a propagacdo do virus, apresentando, assim, mais expostos e casos. As
mesmas trés Regides também concentram 53% dos expostos e 51% dos casos confirmados no total de surtos
do estado.

A Regido Porto Alegre (R10) apresenta o maior nimero absoluto de surtos, mas é a 122 Regido em incidéncia
de casos confirmados. A maioria dos surtos dessa Regido ocorreu em Instituicdes de Longa Permanéncia de
Idosos (ILPI, 91,8%), locais que tendem a apresentar menor quantidade de pessoas expostas.
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Figura 14 — Numero de surtos, magnitude de expostos e incidéncia cumulativa de casos de COVID-19 por
100.000 habitantes, segundo Regides COVID-19, 2021, RS
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Fonte: COE/RS, dados atualizados em 25/01/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.

Os surtos sdo classificados de acordo com a atividade desenvolvida no local de ocorréncia (atividade

principal informada no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ):

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

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

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

Categoria 4: Institui¢cGes de Longa Permanéncia de Idosos — ILPI.

Até o momento, 75 surtos foram identificados em instituicdes pertencentes a Categoria 1, com um total de

50.662 expostos, 8.302 casos confirmados e 15 6bitos (10 destes, dbitos secunddrios, 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 (52 surtos).

A Categoria 2 é a segunda com mais surtos notificados (254 surtos), sendo que a maioria esta concentrada
nas Regides Caxias do Sul (R23 R24 R25 R26) e Passo Fundo (R17 R18 R19). Estes surtos mostraram-se mais
frequentes em estabelecimentos que desempenham as seguintes atividades: industrias metallrgicas,
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fabricacdo de calcados, fabricagao de produtos de material plastico e fabricagdo de méveis. Até o momento,
foram 80.988 expostos, 4.922 casos confirmados e 17 ébitos (2 deles ébitos secundarios).

A Categoria 3 apresentou um total de 87 surtos, que totalizaram 23.470 expostos, 2.193 casos confirmados e
10 dbitos. Os surtos em unidades prisionais corresponderam a 67,8% (59) do total da categoria.

Dentre o total de surtos, mais da metade ocorreu em ILPI (Categoria 4), com 508 surtos, 202 deles
concentrados na Regido Porto Alegre (R10). Entre esses, 69 (13,6%) sdo reincidentes, sendo que 8 locais ja
estdo na segunda reincidéncia - terceiro surto. O total de expostos foi de 23.659 e 6.371 casos foram
confirmados, sendo 3.923 em idosos residentes (61,5% do total de casos). No total ocorreram 661 dbitos
(657 de residentes das ILPI e 4 de funcionarios), o que representa 7,8% do total de dbitos entre pessoas com
idade acima dos 60 anos, no estado. A taxa de letalidade entre idosos residentes de ILPI é de 16,6%.

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

Tabela 3 — Distribuigao 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 1 2 3

Cachoeira Do Sul - R27 1 1 1 13 16
Canoas - R08 2 12 2 22 38
Capao Da Canoa - R04 RO5 1 2 0 18 21
Caxias Do Sul - R23 R24 R25 R26 19 97 9 54 179
Cruz Alta - R12 1 6 5 3 15
Erechim - R16 0 3 1 2 6

Guaiba - R09 0 28 12 7 47
ljui - R13 0 0 2 8 10
Lajeado - R29 R30 17 13 4 15 49
Novo Hamburgo - R07 2 15 3 37 57
Palmeira Das Missoes - R15 R20 7 6 5 7 25
Passo Fundo - R17 R18 R19 16 29 11 26 82
Pelotas - R21 1 5 5 32 43
Porto Alegre - R10 0 4 14 202 220
Santa Cruz Do Sul - R28 0 4 2 20 26
Santa Maria - RO1 RO2 1 3 1 13 18
Santa Rosa - R14 4 13 2 6 25
Santo Angelo - R11 1 0 2 4 7

Taquara - RO6 1 12 1 14 28
Uruguaiana - R03 1 1 4 3 9

Total 75 254 87 508 924

Fonte: COE/RS, dados atualizados em 25/01/2021 as 12h, sujeitos a revis3o.

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 proporgao entre o total de casos e o total de expostos, e
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).
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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 16,39% 6,08% 9,34% 26,93%
Taxa de Letalidade 0,06% 0,30% 0,46% 10,38%

Fonte: COE/RS, dados atualizados em 25/01/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.
Surtos em investigagao

Os 141 surtos atualmente em investigacao estdo distribuidos entre 60 municipios, sendo 13 integrantes de
regides classificadas como de médio risco (bandeira laranja) e 47 integrantes de regides classificadas como
de alto risco (bandeira vermelha).

Na Categoria 1, encontram-se em investigacdo 30 surtos com 28.363 trabalhadores expostos e 3.524 (12,4%)
casos positivos. Dentre estes, 3.491 confirmados laboratorialmente e 33 confirmados por outros critérios
(clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico). Até o momento foi notificado o ébito de um trabalhador.

J4 na Categoria 2, encontram-se em investigacdo 54 surtos, com um total de 35.938 expostos, dos quais
2.387 (6,6%) sdo casos positivos. Entre esses, 2.370 testaram positivo para COVID-19 e 17 foram
confirmados por meio de outros critérios. Foram notificados 3 ébitos diretos.

Entre os 13 surtos em investigacdo na Categoria 3, ha 6.639 expostos, dos quais 492 (7,4%) tiveram o
diagnédstico confirmado, sendo 490 laboratorialmente. Do total de casos, foi registrado 1 ébito direto e
nenhum ébito secundario. Do total de surtos da categoria, 11 ocorrem em unidades prisionais.

A Categoria 4 conta com 42 surtos distribuidos em 15 Regides de Saude. O total de expostos é de 2.268, com
627 (27,6%) casos positivos e 40 6bitos, todos de residentes dessas instituicdes.

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, 783 surtos foram encerrados, 113 deles nos ultimos 20
dias, 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 sdo novamente acompanhados desde o inicio e contabilizados como surtos novos,
enquanto o episédio anterior continuara considerado encerrado.

Atualizacao dos dados

Os dados divulgados neste Boletim sdo resultado de investiga¢cdes epidemioldgicas e podem apresentar
divergéncias em relacdo aqueles apresentados em edicGes anteriores, pois as informacgdes sdo revisadas e
atualizadas constantemente. Também pode haver diferengas entre o total de casos confirmados de COVID-
19 associados a surtos e o total de casos divulgados pelas secretarias municipais de salde 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.
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8 TRABALHADORES DA SAUDE

Em relacdo aos trabalhadores da saude que realizaram teste para COVID-19 até o final da SE 03/2021, com
registro no e-SUS Notifica, foram identificados 23.676 casos confirmados, o que corresponde a 4,5% do total
de casos do estado no periodo. Destes, 68% foram diagnosticados por RT-PCR e 32% com testes soroldgicos.

A distribuicdo dos casos segundo a ocupacdo, de acordo com o Cddigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO), é
apresentada na Figura 14. Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem representam 40%, seguidos por
Enfermeiros (12%) e Médicos (10%).

Figura 14 — Namero de trabalhadores da saude confirmados para COVID-19 segundo ocupacgao, RS, 2020-
2021
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Fonte: e-SUS Notifica, dados atualizados em 25/01/2021 as 23h, sujeitos a revisdo.

A Vigilancia em Saldde do Trabalhador realiza o monitoramento semanal de afastamentos entre
trabalhadores de hospitais por meio do preenchimento pelos hospitais do RS de um formulario eletrénico
(FormSUS). O monitoramento teve inicio na SE 28. Na ultima SE, 43% dos hospitais preencheram o
formulédrio. Na SE 03/2021, 3.894 trabalhadores de hospitais encontravam-se afastados. A Figura 15
apresenta a distribuicdo por SE segundo causas dos afastamentos. A Figura 16 apresenta as ocupagdes
profissionais mais atingidas.
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Figura 15 — Percentual de trabalhadores de hospitais afastados segundo causa do afastamento, RS, 2020-
2021
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Fonte: FormSUS hospitais/DVST/CEVS, acesso em 19/01/2021.

Figura 16 — Percentual de trabalhadores de hospitais afastados por serem casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19 segundo ocupacao, RS, 2020-2021
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Fonte: FormSUS hospitais/DVST/CEVS, acesso em 19/01/2021.

9 TESTAGEM POR RT-PCR

Os dados analisados sdo oriundos dos laudos liberados no sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL), Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemioldégica da Gripe (SIVEP-Gripe) e Sistema de
Gerenciamento de Consultas de Porto Alegre (GERCON). De acordo com os protocolos de testagem vigentes,
o RS tem, como uma das suas estratégias para controlar a pandemia de coronavirus, a ampliacdo da
testagem com exames do tipo RT-PCR, o qual detecta a presenga do virus no organismo e é considerado o
padrao-ouro para diagndstico da doenga.
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laboratérios conveniados com determinadas Secretarias Municipais de Saude.

Ao comparar as Regides com base nos dados do GAL, em relacdo a taxa geral de testagem por 10.000
habitantes e a taxa de testes detectdveis para Sars-CoV-2 (Figura 18), algumas limitacdes devem ser
consideradas. A quantidade de exames RT-PCR realizados na rede privada, que ndo sdo cadastrados no GAL,
pode variar de forma expressiva entre as Regidoes. Além disso, é importante analisar outros indicadores em
conjunto com a taxa de testagem, sendo esperado, por exemplo, que Regides com maior circulacdo do virus
apresentem maiores proporcdes de exames com resultado detectavel.

A proporc¢do de testes com resultado detectavel para Sars-CoV-2 no RS, entre as SE 01/2021 e 03/2021, foi
de 30,6%. As regides que apresentaram as maiores proporg¢oes foram: Regido 6 — Taquara (43,8%), Regido 7
— Novo Hamburgo (41,7%) e Regido 09 — Guaiba (38,6%).

De modo geral, entre as SE 40 e 52/2020, houve aumento da taxa de testagem por RT-PCR por 10.000
habitantes em todas as Regides. O volume de testes realizados entre as SE 53/2020 e 03/2021 foi menor,
devido aos feriados de fim de ano e a diminui¢do na incidéncia da doenca nas ultimas SE.
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Figura 18 — Taxa de exames de RT-PCR por 10.000 habitantes, liberados no GAL entre as SE 40/2020 e
03/2021, por Regido COVID-19 de residéncia, RS
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Fonte: Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), acesso em 25/01/2021; Sistema de Informagdo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe — SIVEP Gripe; https://infografico-covid.procempa.com.br/, acesso em 25/01/2021

10 PERFIL DOS CASOS DE SINDROME GRIPAL DAS UNIDADES SENTINELAS

A rede sentinela de SG do RS é composta por seis unidades sentinelas (US) distribuidas em servicos de saude
nos municipios de Porto Alegre, Canoas, Caxias do Sul, Passo Fundo, Pelotas e Uruguaiana. O objetivo
principal é acompanhar o perfil de ocorréncia de SG, a fim de detectar padr&es inusitados e subsidiar a
composi¢do da vacina de influenza anual do Hemisfério Sul.


https://infografico-covid.procempa.com.br/
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servico de saude e coletar cinco amostras de material para andlise de virus respiratérios. Contudo, devido ao
atual cendrio 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.

No ano de 2020 foram coletadas 17.791 amostras, apresentadas na Tabela 4 por US. Destas, 6.417 amostras
foram positivas para virus respiratérios: 6.403 SARS-Cov-2, 5 Influenza B, 1 Influenza A (H1IN1) e 5 outros
virus, totalizando 36% de positividade para os virus respiratdrios pesquisados entre as amostras
processadas. Até a SE 03/2021 foram coletadas 1.407 amostras, sendo 285 positivas para SARS-Cov-2. O
Lacen estd realizando RT-PCR exclusivamente para detec¢do de SARS-CoV-2. Contudo, nos casos de SG,
também estd sendo realizada Imunofluorescéncia Direta para deteccdo de outros virus respiratérios em
criangas menores de 2 anos.

Tabela 4 — Total de amostras coletadas por US no ano de 2020 e até a SE 03/2021, RS

CNES Municipio UF SG com coleta SG com coleta

2020 2021
7054254 CANOAS RS 50 12
7492359 CAXIAS DO SUL RS 3.265 596
2246988 PASSO FUNDO RS 1.191 13
2253046 PELOTAS RS 292 7
7114893 PORTO ALEGRE RS 12.721 779
2248190 URUGUAIANA RS 272 0
Total 17.791 1.407

Fonte: SIVEP-Gripe/RS, acesso em 26/01/2021.

O padrao de ocorréncia da SG é acompanhado através da proporgdo de SG em relagdo a outras causas de
atendimentos. A Tabela 5 apresenta os dados informados por US no ano de 2020 (A) e 2021 (B).

Tabela 5 — Proporg¢ao de atendimentos por SG em relagdo ao total de atendimentos por US, RS, 2020 (A) e
2021 (B)

A
7054254 CANOAS RS 0 0 0,0%
7492359 CAXIASDOSUL RS 73.661 14.933 20,3%
2246988 PASSO FUNDO RS 35.672 4.644 13,0%
2253046 PELOTAS RS 44.321 496 1,1%
7114893 PORTO ALEGRE RS 119.404 17.008 14,2%
2248190 URUGUAIANA RS 18.388 1.295 7,0%

Total 2020 284.293 18.388 13,0%
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B
CNES Municipio UF atendi.lr-::l:ct-::‘mlt:.':::.se na US TOtaIp(:)er :tGe::iSSe s %
7054254 CANOAS RS 0 0 0,0%
7492359 CAXIASDOSUL RS 4.409 1.326 30,1%
2246988 PASSO FUNDO RS 947 86 9,1%
2253046 PELOTAS RS 0 0 0,0%
7114893 PORTO ALEGRE RS 4.551 956 21,0%
2248190 URUGUAIANA RS 1.064 158 14,9%
Total 2021 10.971 2.526 23,0%

Fonte: SIVEP-Gripe/RS, acesso em 26/01/2021.

No diagrama de controle, a proporcao de SG é apresentada por SE (Figura 17). Observa-se que, a partir da SE
37/2020, os picos encontram-se acima do limite endémico superior. Contudo, deve-se considerar que os
dados das SE 01, 02 e 03 de 2021 s3do parciais, visto que ha US que ndo informaram seus atendimentos.

Figura 17 — Diagrama de controle da proporg¢ao de Sindrome Gripal (SG) por Semana Epidemioldgica (SE)
de inicio de sintomas, RS, 2020-2021

Sindrome Gripal (%)

Fonte: SIVEP-Gripe/RS, acesso em 26/01/2020.

A nova demanda atribuida a rede sentinela pelo MS, de coleta de amostras de 100% dos casos de SG
atendidos, refor¢a a importancia do trabalho desenvolvido pelas US através da identificacdo e notificagdo de
casos suspeitos e confirmados, contribuindo para a compreensdo do perfil do novo coronavirus na

comunidade.

Data de elaboracdo do Boletim Epidemioldgico: 26 de janeiro de 2021.



DISQUE-VIGILANCIA
SECRETARIA DA SAUDE/ RS

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

(CEVS

centro estadual de
vigilancia em saude

ANEXO

Tabela 6 — Descri¢do dos surtos de sindrome gripal ativos (Categoria 1), RS, 2021
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Cachoeira do Sul 27 c1l0.1 1 51 5 0 0 0 9,8%
Carazinho 17 C10.5 1 177 19 2 0 0 11,9%
Caxias do Sul 23 c1l0.1 1 1130 38 17 0 0 4,9%
Encantado 29 c10.1 1 1525 109 0 0 0 7,1%
Flores da Cunha 26 c10.1 1 114 6 0 0 0 5,3%
i 206 15 0 0 0 7,3%
Frederico 15 c101 )
Westphalen NI6 42 0 0 0 DI7
Lajeado 29 c10.1 1 2347 367 0 0 0 15,6%
Marau 17 c1l0.1 1 2816 509 0 0 0 18,1%
Miraguai 20 c10.1 1 852 29 0 0 0 3,4%
2256 126 0 1 0 5,6%
Montenegro 8 C10.1 2
249 25 0 0 0 10,0%
Nova Araga 25 c10.1 1 1600 3 0 0 0 0,2%
Osorio 5 c1l0.1 1 NI6 5 0 0 0 D17
2325 125 0 0 0 5,4%
Passo Fundo 17 Cc10.1 3 80 4 0 0 0 5,0%
460 16 0 0 0 3,5%
Presidente Lucena 7 c1l10.1 1 935 125 0 0 0 13,4%
Santa Maria 1 c1l0.1 1 1200 401 0 0 0 33,4%
c10.1 1 1711 35 0 0 0 2,0%
Santa Rosa 14
C10.5 1 NI6 20 0 0 0 DI7
Sdo Luiz Gonzaga 11 c10.1 1 586 15 5 0 0 3,4%
Sarandi 20 c1l0.1 1 986 159 1 0 0 16,2%
Seberi 15 c1l0.1 1 1200 230 0 0 0 19,2%
Serafina Corréa 17 c10.1 1 1541 371 8 0 0 24,6%
c1l0.1 1 135 4 0 0 0 3,0%
Teutbnia 30
C10.5 1 612 29 0 0 0 4,7%
Trés Passos 15 c1l10.1 1 950 408 0 0 0 42,9%
Trindade do Sul 20 c10.1 1 1327 99 0 0 0 7,5%
Westfalia 30 c10.1 1 992 152 0 0 0 15,3%
Total 30 28363 3491 33 1 0 12,4%

' 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 epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico), conforme disposto na Nota Informativa n2 22 — 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 populagio exposta.

® N3o informado.

’ Dados insuficientes para o calculo da taxa de ataque.

Fonte: COE/RS, dados atualizados em 25/01/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.
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Tabela 7 — Descri¢do dos surtos de sindrome gripal ativos (Categoria 2), RS, 2021

DISQUE-VIGILANCIA
SECRETARIA DA SAUDE/ RS

CEVS

centro estadual de
vigilancia em saiide

RS

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

2

4

- w
) Ty 3 9 2 3 n
(U] o - = []
o ‘,-% % 2 £ B 8 3 B © =)
‘S ) 4 5 > o T E e » = ©
'S @ 2 g o ] £ 8 g 2 2 3 ®
= = ez S v =5 T @ 5 9 o
= o o 3 = © = S e ‘O 7] T
S o ® o S - S © E S a ©
¥ | g2 o e O g = 2 5
2 & 35 - o 2 c 3 =
G = = S o)
Anténio Prado 26 C31.0 1 215 21 0 0 0 9,77%
Arroio do Tigre 27 C15.3 1 237 NI6 0 0 0 D17
Candeldria 28 C153 1 992 27 0 0 0 2,72%
23 Cc13.3 1 440 25 0 0 0 5,68%
23 C14.2 1 365 24 0 0 0 6,58%
23 c17.3 1 300 10 0 0 0 3,33%
23 C25.9 1 765 24 17 0 0 5,36%
Caxias do Sul 23 C29.2 1 886 85 0 0 0 9,59%
3442 324 0 1 0 9,41%
23 C29.3 2
3891 166 0 0 0 4,27%
1949 129 0 0 0 6,62%
23 C29.4 2
100 8 0 0 0 8,00%
C15.3 1 1863 25 0 0 0 1,34%
X C22.2 1 1800 31 0 0 0 1,72%
Farroupilha 26
C25.4 1 701 38 0 0 0 5,42%
G475 1 432 13 0 0 0 3,01%
Feliz 26 C22.2 1 222 17 0 0 0 7,66%
Frederico
Westphalen 15 C22.2 1 NI6 34 0 0 0 DI7
C13.5 1 120 2 0 0 0 1,67%
; Cc17.1 1 3513 140 0 1 0 3,99%
Guaiba 9
Cl7.4 1 173 19 0 0 0 10,98%
C26.1 1 57 1 0 0 0 1,75%
Ivoti 7 C15.1 1 490 50 0 0 0 10,20%
C15.1 1 395 11 0 0 0 2,78%
C20.2 1 295 14 0 0 0 4,75%
Montenegro 8 520 15 0 0 0 2,88%
C22.2 2
384 7 0 0 0 1,82%
C28.3 1 988 77 0 0 0 7,79%
Ndo-Me-Toque 17 C28.3 1 2200 97 0 0 0 4,41%
C10.9 1 331 15 0 0 0 4,53%
Nova Prata 25 c22.1 1 1458 119 0 0 0 8,16%
C31.0 1 431 24 0 0 0 5,57%
Rio Pardo 28 C10.9 1 922 97 0 1 0 10,52%
Rolante 6 C15.3 1 NI6 3 0 0 0 DI7
Santa Cruz do Sul 28 G46.3 1 NI6 40 0 0 0 DI7
Cc10.4 1 80 35 0 0 0 43,75%
C25.1 1 135 14 0 0 0 10,37%
C28.2 1 90 9 0 0 0 10,00%
NI6 253 0 0 0 DI7
Santa Rosa 14 127 17 0 0 0 13,39%
88 2 0 0 0 2,27%
c28.3 6
205 16 0 0 0 7,80%
217 12 0 0 0 5,53%
NI6 12 0 0 0 DI7
180 10 0 0 0 5,56%
" 26 C29.4 2
Sao Marcos 246 11 0 0 0 4,47%
26 C31.0 1 246 11 0 0 0 4,47%
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Sarandi 20 H 49.3 1 308 1 0 0 0 0,32%
. . cl10.4 1 249 34 0 0 0 13,65%
Serafina Corréa 17
Ccl7.4 1 300 31 0 0 0 10,33%
Taquari 30 N 82.2 1 280 9 0 0 0 3,21%
Triunfo 8 C33.1 1 544 145 0 0 0 26,65%
Tupandi 8 C31.0 1 1658 4 0 0 0 0,24%
Veranopolis 25 c28.1 1 108 12 0 0 0 11,11%
Total 54 35938 2370 17 3 0 6,64%

" 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 epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico), conforme disposto na Nota Informativa n2 22 — COE/RS.
* Obitos de pessoas ndo vinculadas ao estabelecimento e contactantes de casos confirmados.

® Taxa de ataque (confirmados laboratorialmente e por critério clinico-epidemioldgico) entre a populacdo exposta.

6 ~
N&o informado.

7 . . . z
Dados insuficientes para o célculo da taxa de ataque.

Fonte: COE/RS, dados atualizados em 25/01/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.

Tabela 8 — Descri¢do dos surtos de sindrome gripal ativos (Categoria 3), RS, 2021
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Novo Hamburgo 7 084.2 1 166 37 0 0 0 22,3%
4160 90 0 0 0 2,2%
145 68 0 1 0 46,9%
Porto Alegre 10 0 84.2 4
52 18 0 0 0 34,6%
143 36 0 0 0 25,2%
Santa Maria 1 084.2 1 107 9 0 0 0 8,4%
Caxias do Sul 23 084.2 1 115 10 0 0 0 8,7%
Vacaria 24 084.2 1 NI6 36 0 0 0 DI7
Passo Fundo 17 084.2 1 793 53 2 0 0 6,9%
Soledade 19 084.2 1 NI6 32 0 0 0 DI7
Santo Angelo 11 084.2 1 50 2 0 0 0 4,0%
ljui 13 084.2 1 829 60 0 0 0 7,2%
Cruz Alta 12 Q87.1X 1 NI6 4 0 0 0 DI7
Uruguaiana 3 Q 87.1X 1 45 18 0 0 0 40,0%
Trés Passos 15 Q87.1X 1 34 17 0 0 0 50,0%
Total 15 6639 490 2 1 0 7,4%

" 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 epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico), conforme disposto na Nota Informativa n2 22 — 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 populagio exposta.

NP
N&o informado.

7 . . . .
Dados insuficientes para o célculo da taxa de ataque.

Fonte: COE/RS, dados atualizados em 25/01/2021 as 12h, sujeitos a revis3o.
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Tabela 9 — Descrigao dos surtos de sindrome gripal ativos (Categoria 4), RS, 2021
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110 10 0 0 0 9,1%
Cachoeira do Sul 27 Q87.1 3 18 5 0 1 0 27,8%
52 14 0 1 0 26,9%
Candelaria 28 Q87.1 1 115 7 0 7 0 67,0%
Carazinho 17 Q87.1 1 32 4 0 0 0 12,5%
Caxias do Sul 23 Q87.1 1 30 10 0 0 0 33,3%
Dois Irméos 7 Q87.1 1 61 17 0 1 0 27,9%
Erechim 16 Q87.1 1 239 130 0 12 0 54,4%
Esteio 8 Q87.1 1 38 12 0 0 0 31,6%
Farroupilha 26 Q87.1 1 NI6 29 0 1 0 DI7
25 13 0 0 0 52,0%
Gravatai 10 Q871 2 2
23 1 0 0 0 4,3%
Igrejinha 6 Q871 1 30 0 1 0 13,3%
l16polis 29 Q87.1 1 56 4 0 0 0 7,1%
Irai 15 Q87.1 1 62 37 0 1 0 59,7%
Montenegro 8 Q871 1 132 25 0 3 0 18,9%
Nova Petrépolis 23 Q87.1 1 37 32 0 2 0 86,5%
Passo Fundo 17 Q871 1 62 23 0 0 0 37,1%
Portéo 7 Q87.1 1 25 11 0 1 0 44,0%
42 26 0 0 0 61,9%
29 8 0 0 0 27,6%
33 6 0 1 0 18,2%
68 8 0 1 0 11,8%
17 3 0 0 0 17,6%
Porto Alegre 10 Q87.1 10
26 4 0 0 0 15,4%
16 8 0 0 0 50,0%
184 4 0 0 0 2,2%
24 3 0 0 0 12,5%
56 2 0 0 0 3,6%
Rio Pardo 28 Q871 1 34 15 0 2 0 44,1%
12 2 0 0 0 16,7%
27 7 0 1 0 25,9%
20 6 0 0 0 30,0%
Santa Cruz do Sul 28 Q87.1 6
18 5 0 0 0 27,8%
5 1 0 0 0 20,0%
12 2 0 0 0 16,7%
Santa Maria 1 Q87.1 1 57 6 0 0 10,5%
Sé&o Sepé 1 Q87.1 1 80 4 0 0 0 5,0%
Soledade 19 Q87.1 1 23 3 0 0 0 13,0%
Taquari 30 Q871 1 277 2 0 0 0 0,7%
Teutdnia 30 Q87.1 1 59 44 0 4 0 74,6%
Viaméao 10 Q87.1 1 2 NI6 0 0 0 DI7
Total 42 2268 627 0 40 0 27,6%

" Registro na Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE-IBGE). Consulta em: https://cnae.ibge.gov.br/?view=estrutura.
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2 Casos confirmados por método laboratorial (RT-PCR e/ou testes soroldgicos).
3 Casos confirmados por outros critérios (clinico epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico), conforme disposto na Nota Informativa n2 22 — COE/RS.
* Obitos de pessoas ndo vinculadas ao estabelecimento e contactantes de casos confirmados.

® Taxa de ataque (confirmados laboratorialmente e por critério clinico-epidemiolégico) entre a populacdo exposta.
® N3o informado.
” Dados insuficientes para o calculo da taxa de ataque.

Fonte: COE/RS, dados atualizados em 25/01/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.

Tabela 10 — Surtos encerrados nos ultimos 20 dias, RS, 2021
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1 Santa Maria Q87.1 1 6 0 0
) Sao. Francisco de Q871 1 23 ) 0
Assis
Capao da Canoa Q87.1 2 34 6 0
4 Torres Q87.1 1 21 1 0
Trés Cachoeiras Q87.1 1 3 0 0
Imbé Q87.1 1 19 1 0
5 Osério Q87.1 2 48 4 0
Santo Anténio da Q871 1 5 0 0
Patrulha
Dois Irmaos Q87.1 1 47 3 0
Novo Hamburgo Q87.1 5 64 3 0
7 Sdo Leopoldo Q87.1 3 17 0 0
. C15.3 2 28 0 0
Sapiranga
c323 1 39 0 0
3 Esteio Q87.1 1 9 1 0
Montenegro C16.2 1 35 0 0
Barra do Ribeiro Q87.1 1 63 6 0
C10.6 1 2 0 0
G 47.8 1 17 0 0
Camaqua 084.2 1 35 0 0
Q87.1X 1 0 0 0
9 Q87.1 1 5 0 0
C28.2 2 75 0 0
; c104 1 6 0 0
Guaiba
G46.8 1 1 0 0
c26.1 1 5 0 0
Tapes Q87.1 1 11 1 0
10 Cachoeirinha Q87.1 2 12 1 0
Porto Alegre Q87.1 15 82 6 0
13 ljuf Q87.1 1 3 0 0
Horizontina Q87.1 1 9 0 0
14 Santa Rosa Q87.1X 1 17 0 0
530 José do €283 1 7 0 0
Inhacord
Marau C28.3 1 32 0 0
17 084.2 1 7 0 0
Passo Fundo
Q87.1 2 30 0 0
20 Sarandi Q87.1 1 3 1 0
21 Morro Redondo G46.3 1 34 0 0
Pelotas Q87.1 13 100 3 0
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Sao Lourengo do Sul Q87.1 1 37 5 0
Q87.1 8 161 25 0
C25.9 1 9 0 0
i €23.1 1 2 0 0
Caxias do Sul
084.2 1 55 0 0
5 C13.3 1 8 0 0
C24.3 1 21 0 0
87.1 1 5 0 0
Gramado 5
155.1 1 11 1 0
. Q87.1 2 5 0 0
Nova Petrépolis
C245 1 31 0 0
24 Vacaria Q87.1 1 2 0 0
Carlos Barbosa Q87.1 1 16 1 0
Cotipora C10.1 1 18 0 0
Guaporé Q87.1 1 27 4 0
084.2 1 4 0 0
Nova Prata
25 Q87.1 1 8 1 0
Parai C31.0 1 17 0 0
L Q87.1 1 4 0 0
Verandpolis
Cc10.4 1 11 0 0
Vila Flores c28.1 1 17 0 0
o Q87.1 1 20 0 0
26 Sao Marcos
C31.0 1 6 0 0
28 Santa Cruz do Sul Q87.1 1 25 1 0
Encantado c10.1 1 9 0 0
29 Lajeado Q87.1 3 35 3 0
Mugum Q87.1 1 19 2 0
Total 113 1537 82 0

" Registro na Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE-IBGE). Consulta em: https://cnae.ibge.gov.br/?view=estrutura.
Fonte: COE/RS, dados atualizados em 25/01/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.
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