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1 SITUACAO MUNDIAL

Situagao mundial

A Organizacao Mundial da Saude (OMS)* divulgou, no dia 16/11/2021, o nimero de 253.640.693 casos de
COVID-19 confirmados no mundo, dos quais 5.104.899 evoluiram para ébito. Nas Américas, foram
confirmados 95.222.009 casos e 2.322.606 dbitos pela doenga.

Situagdo no Brasil

O Ministério da Saude (MS)? atualizou, em 16/11/2021, a situagdo dos casos no territério nacional:
21.965.684 confirmados, dos quais 611.478 evoluiram a ébito.

Situagdo 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) 45 de 2021
(13/11/2021), foram confirmados, considerando-se as diferentes definicdes de caso empregadas no periodo,
1.480.268 casos’. Deste total, 112.341 (7,6%) foram notificados como Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG) hospitalizados, e 35.838 (2,4%) evoluiram a ébito.

! https://covid19.who.int/
2 https://covid.saude.gov.br/
3 http://ti.saude.rs.gov.br/covid19/
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2 OCORRENCIA DE HOSPITALIZAGOES CONFIRMADAS PARA SARS-COV-2

A Figura 1 apresenta os 151.326 casos hospitalizados por SRAG da SE 11/2020 a SE 45/2021, segundo
confirmagdo para COVID-19. A partir da SE 23/2020, ha aumento expressivo da incidéncia, com estabilizagdo
a partir da SE 30 e redugdo a partir da SE 36. Um novo forte aumento nas hospitalizagdes 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 padrao exponencial e sem precedente, chegando a frequéncia de 5.747
hospitalizagbes 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 historica.

Dentre os 42.448 6bitos por SRAG da SE 11/2020 até a SE 45/2021, 35.838 (84,4%) foram confirmados para
SARS-CoV-2. Destes, 34.675 passaram por internagao, apresentados na Figura 1 por SE de hospitalizagdo.
Observa-se um notavel crescimento a partir da SE 23/2020 até a SE 30, na qual se constata o inicio da
reducdo dos Obitos. A partir SE 45, observa-se novo aumento expressivo, atingindo 553 o&bitos dos
hospitalizados na SE 50. Na SE 05/2021, tem inicio a maior elevac¢do da incidéncia de ébitos observada na
pandemia, com um aumento de 353% em trés semanas, e atingindo 2.332 dbitos dos hospitalizados na SE
10/2021. Destaca-se que os dados sdo parciais a partir da SE 42/2021, pois o desfecho das hospitalizacdes
ocorre, em especial para casos de maior gravidade, apds o transcurso de algumas semanas.

Figura 1 — Casos hospitalizados por SRAG segundo confirmag¢ao para COVID-19 e débitos confirmados para
COVID-19, por SE da hospitalizagao, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 16/11/2021 as 8h, sujeitos a revisio.

A Figura 2 apresenta a frequéncia relativa de 6bitos confirmados para COVID-19 dentre o total de ébitos por
SRAG, por SE do dbito. Observa-se que o aumento da proporcdo acompanha os picos de incidéncia da
pandemia no RS, ultrapassando 90% entre as SE 09 e 17/2021.
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Figura 2 — Frequéncia relativa de 6bitos confirmados para COVID-19 dentre o total de 6bitos por SRAG, por
SE do é6bito, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 16/11/2021 as 8h, sujeitos a revisdo.

Dos 112.341 casos de SRAG hospitalizados confirmados para COVID-19, 34% acessaram Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e 23% fizeram uso de suporte ventilatorio invasivo. Do total de 35.838 ébitos ocorridos até a
SE 45/2021, 11.898 passaram por hospitalizagdo mas ndo internaram em UTI, e outros 1.163 (3%) ndo foram
hospitalizados.

Até 16/11, 6% do total de casos ndo possuiam desfecho da hospitalizagdo. Entre as hospitalizages com
desfecho registrado, a taxa de letalidade hospitalar foi de 33% (34.675/105.935). Ja entre internagdes em
UTI, foi de 61% (22.571/37.052). Entre as hospitalizagdes em que se fez uso de suporte ventilatério invasivo,
a taxa de letalidade foi de 76% (19.247/25.217).

A Figura 3 apresenta série temporal da letalidade hospitalar por més da hospitalizagdo. 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 o0 més de outubro de 2021, os dados sdo parciais e ainda apresentam
viés de informacdo, devido ao padrdo conhecido de registros no Sivep-Gripe, os quais sdo mais rapidos
quando 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 hospitalizagao,
segundo internacdo 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 16/11/2021 as 8h, sujeitos a revisdo.

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 classificagdao, RS,

2020-2021
e SRAG Obitos
Critério n % N %
Laboratorial 105.017 93,48 34.639 96,65
Clinico-imagem 5.523 4,92 1.036 2,89
Clinico-epidemioldgico 407 0,36 103 0,29
Clinico 1.394 1,24 60 0,17
Total 112.341 100% 35.838 100%

Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 16/11/2021 as 8h, sujeitos a revisio.

A mediana de dias entre a hospitaliza¢cdo e o desfecho, para os 71.149 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 34.675 casos que evoluiram a dbito, a mediana de dias entre a hospitaliza¢cdo e o desfecho foi de 11 dias

(intervalo, 1 a 221; intervalo interquartil, 5 a 19).
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3 PERFIL DAS PESSOAS

A frequéncia de hospitalizagdes por SRAG confirmadas para COVID-19 foi 21% maior para o sexo masculino.
Para dbitos, esta diferenca relativa foi de 18%. Foram notificados 723 casos de SRAG confirmados para
COVID-19 em gestantes e 233 em puérperas. Evoluiram a ébito 51 gestantes e 36 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 4). Os idosos (60 anos e mais), em comparacao
com os ndo idosos, apresentaram risco relativo de 4,6 para hospitalizacdes, de 5,6 para internacdo em UTl e
de 11,5 para ébito.

Figura 4 — Incidéncia cumulativa por 100.000 habitantes de hospitalizacdes, internagées em UTI e dbitos
por SRAG confirmados para COVID-19 segundo faixa etaria, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 16/11/2021 as 8h, sujeitos a revis3o.
Populagdo: Departamento de Economia e Estatistica (DEE)/SEPLAG.

A Figura 5 apresenta a proporc¢do de casos de SRAG (A) e de dbitos (B), confirmados para COVID-19, por faixa
etdria. A partir da SE 05/2021, ocorreu uma diminuicdo na propor¢do de casos de SRAG nas faixas etarias
acima de 70 anos e um aumento nas faixas etarias mais jovens. O mesmo ocorreu em relacdo aos ébitos a
partir da SE 08/2021. Esta alteracdo do padrdo etdrio nas hospitalizacGes e débitos apresenta correlagdo
temporal com a vacinagdo completa. A partir da SE 18/2021, no entanto, observa-se novo aumento da
propor¢do de pessoas com mais de 80 anos dentre hospitalizacGes e ébitos por COVID-19.
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Figura 5 — Proporg¢do de casos de SRAG (A) e 6bitos (B) confirmados para COVID-19 por faixa et

RS, 2020-2021
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Considerando as notificacbes com dados validos de escolaridade (43% do total de notificacGes 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 6 mostra que a variacao da letalidade
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 6 — 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 16/11/2021 as 8h, sujeitos a revisdo.

A Figura 7 indica a distribuicdo de hospitalizacdes e 6bitos segundo a raga/cor. Esta distribuicdo é afetada
por confusdo devido a maior média de idade das pessoas de raga/cor branca, uma vez que a faixa etaria é
um forte fator de risco para progndstico. Para os 98.480 casos com desfecho que tiveram a raga/cor
informada, a letalidade hospitalar foi de 25% para indigenas, 32% para pessoas brancas, 36% para pessoas
pardas, 36% para pessoas de cor amarela e 38% para pessoas da cor preta.
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Figura 7 — 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 16/11/2021 as 8h, sujeitos a revisdo.

Na Figura 8, 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 débito,
chama atencdo a presencga de dispneia, saturacdo de 0,<95% e desconforto respiratorio em 86%, 85% e 74%
dos casos, respectivamente. Esses sinais e sintomas respiratérios sdo, portanto, marcadores da gravidade.

Figura 8 — Proporg¢ao de sintomas em hospitalizages e 6bitos confirmados para COVID-19, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 16/11/2021 as 8h, sujeitos a revisdo.

Dentre as 112.341 hospitalizagdes 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 9-A). A presenga de ao menos uma comorbidade é maior no grupo que internou em UTI (80%; Figura
9-B), e chega a 87% entre os individuos que evoluiram a ébito (Figura 9—C). Nao foram observadas
diferencas entre as proporc¢des das manifestagdes clinicas apresentadas por idosos e demais grupos etarios.
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Figura 9 — Hospitalizag6es confirmadas para COVID-19 (A), hospitalizagées em UTI (B) e dbitos (C) por faixa
etaria segundo presenc¢a de comorbidade, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 16/11/2021 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 proporcdo foi de 94%. Doenca 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 etaria dicotomizada em idosos e ndao
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 (30% em ndo idosos e 11% em idosos) e a
imunodeficiéncia foi 1,3 vezes mais prevalente em ndo idosos (7% em nado idosos e 5% em idosos) (Figura
10).

Figura 10 — Prevaléncia de comorbidades em ébitos confirmados para COVID-19, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 16/11/2021 as 8h, sujeitos a revisdo.

DISTRIBUIGAO 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 e R26). As maiores taxas
de mortalidade por 100.000 habitantes encontram-se nas Regides COVID-19 Canoas (R08), Porto Alegre
(R10), Capdo da Canoa (R04 e RO5) e Novo Hamburgo (R07) (Figura 11).
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Figura 11 — Incidéncia cumulativa de hospitalizagées confirmadas para COVID-19 e taxa de mortalidade
(por 100.000 hab) por Regido de agrupamento COVID-19 de residéncia, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 16/11/2021 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 inflamatdrio multissistémico, que acomete criancas e adolescentes, semelhante a Sindrome de
Kawasaki e a Sindrome do Choque Téxico. O quadro foi relatado como um evento agudo, caracterizado por
uma reacdo hiperinflamatdria, que leva ao choque e a insuficiéncia de multiplos 6rgdos, 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 6bito (letalidade de 6,4%). Hd predominancia de criangas e
adolescentes do sexo masculino, 575 casos (56,7%), e de criangcas menores, nas faixas etarias de 0 a 4 anos
(44,2%) e de 5 a 9 anos (33,5%). Dentre os ébitos, 53,8% (n=35) foram em criancas 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
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estado. Até o final da SE 45/2021, estavam inseridas no Sistema de Informacdo (RedCap) 150 notificacdes
de casos preliminares de SIM-P. Destas, 150 estdao encerradas, sendo 98 com diagnéstico de SIM-P e 52 com
outros diagndsticos. Permanecem em investigacdao 06 notificacdes, incluindo um caso cujo desfecho foi o
ébito.

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

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos encerrados com diagnodstico de SIM-P, segundo sexo, faixa etaria, regidao
de residéncia e evolugdo até a SE 45/2021, RS.

Variaveis n
Sexo

Feminino 36
Masculino 62
Faixa Etdria

<la 10
1-5a 40
6-10a 32
11-15a 16
Regido de residéncia

Bagé - R22 3
Cachoeira do Sul - R27 1
Canoas - RO8 6
Capao da Canoa - R04, RO5 3
Caxias do Sul - R23, R24, R25, R26 10

Cruz Alta - R12 1
Lajeado — R29, R30 2
Novo Hamburgo - RO7 8
Palmeira das MissGes - R15, R20 2
Passo Fundo - R17, R18, R19 3

1

Pelotas — R21

Porto Alegre - R10 45
Santa Maria - R01, R02 10
Taquara - RO6 3
Evolugao

Alta 97
Obito 1

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

*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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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 condi¢des sociais,
econdmicas e culturais dos povos indigenas, relacionadas a salde, devem ser compreendidas para efetiva
adesdo as medidas de prevengao, farmacoldgicas ou nao, determinadas pelos protocolos de saude.

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
2.333 casos ndo hospitalizados notificados no e-SUS Notifica e 192 hospitalizagdes notificadas no Sivep-
Gripe, totalizando 2.525 casos confirmados até o término da SE 45/2021 (Figura 12).

Figura 12 — 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 investigacdo sdo somente com testes solicitados ou coletados.
Fonte: e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe, dados atualizados em 17/11/2021 as 9h, sujeitos a revisdo.

As populagbes indigenas aldeadas no RS sdo de aproximadamente 24.399, 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 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 49 anos) (Figura 13).
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Figura 13 — 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 17/11/2021 as 14h, sujeitos a revis3o.

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 192 casos hospitalizados até a SE 45/2021, 66
(34%) internaram em UTI e 53 (28%) evoluiram a ébito (Figura 14). A letalidade hospitalar entre casos que ja
possuem desfecho é de 28%; ressaltando que dentre os casos de internacdo em UTI, 80% evoluiram a dbito
(53/66). Chamam atencdo as diferencas intermunicipais. Ao analisar os municipios com mais de 5
hospitalizacbes, observa-se que a letalidade hospitalar em Tenente Portela se manteve em 10% (4/40), assim
como em Charrua, em 75% (9/12), Redentora, em 29% (12/42). Em Ronda Alta, letalidade hospitalar
aumentou para em 26% (5/19), assim como Nonoai, para 22% (2/9).

Figura 14 - Hospitalizagoes, 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 17/11/2021 as 9h, sujeitos a revis3o.
Quanto aos fatores de risco para casos graves, 72,91% dos casos hospitalizados apresentaram ao menos

uma comorbidade, sendo as mais prevalentes: doenga cardiovascular (30,20%), diabetes mellitus (25%) e
HAS (22,91%).
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Entre a SE 17/2020 e a SE 45/2021, foram notificados 1.699 surtos de sindrome gripal (SG) associados a
COVID-19, dentre os quais 59 estdo atualmente em investigacdo e 1.640 foram encerrados. Por serem de
notificacdo muito recente, ainda ndo ha informacgdes disponiveis referentes a 3 surtos confirmados e,
portanto, estes serdo utilizados apenas para contabilizacdo do nimero total de surtos e ndo constardo na
analise detalhada dos dados a seguir.

Dos surtos identificados até o momento, 386 sdo reincidentes (24,1%), sendo que destes 284 estdo na
primeira reincidéncia, 89 na segunda, 24 na terceira, 9 na quarta e 2 na quinta, 1 na sexta e 1 na sétima.

Desde a SE 22/2021 se observa queda acentuada do quantitativo de surtos em investiga¢do no estado,
acompanhando as quedas de outros indicadores, como a ocupacgao de leitos clinicos e de UTI.

Figura 13 — Surtos de COVID-19 em investiga¢do entre as SE 17/2020 e 45/2021, RS
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Fonte: COE/RS, dados atualizados em 18/11/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.

Distribuicao dos surtos entre as Regides de Satuide 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 48,8% do total de
surtos. As RegiGes Erechim (R16), ljui (R13) e Bagé (R22) foram as que notificaram menos surtos (Tabela 2).

Desde a SE 39, ndo foram observados novos surtos em 15 das 21 RegiGes de Saude COVID-19 e a regido que
apresentou maior nimero de novos surtos foi a de Santa Cruz Do Sul (R28, 2 novos surtos).
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Tabela 2 — Descri¢do dos surtos de COVID-19 entre as Regides de Saude COVID-19, 2021, RS

Regido de saide COVID-19 Total de surtos Expostos em surtos Casos totais | Obitos

Bage - R22 6 1040 176 8
Cachoeira Do Sul - R27 35 1392 557 9
Canoas - R08 75 14290 2323 74
Capao Da Canoa - R04 R05 35 2974 736 43
Caxias Do Sul - R23 R24 R25 R26 293 70480 9255 201
Cruz Alta - R12 24 5248 457 11
Erechim - R16 9 1157 264 23
Guaiba - R09 84 21473 1771 31
ljui - R13 13 1256 295 14
Lajeado - R29 R30 92 30441 4721 59
Novo Hamburgo - R07 115 21369 2094 71
Palmeira Das Missoes - R15 R20 38 11762 2315 28
Passo Fundo - R17 R18 R19 140 42458 5235 58
Pelotas - R21 82 6634 1144 54
Porto Alegre - R10 396 30675 3818 348
Santa Cruz Do Sul - R28 82 23394 2181 41
Santa Maria - R01 R02 33 4804 1042 26
Santa Rosa - R14 39 6690 1227 O
Santo Angelo - R11 26 2969 584 24
Taquara - RO6 55| 8065 1029 38
Uruguaiana - R03 27 4621 767 19
Total 1699 313192 41991 1189 ‘

Fonte: COE/RS, dados atualizados em 18/11/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.

Conforme ilustra a Figura 14, as Regides com maiores taxas de incidéncia de casos confirmados sdo aquelas
gue apresentam maior nimero de surtos e de expostos, destacando-se as Regides Passo Fundo (R17 R18
R19) e Caxias do Sul (R23 R24 R25 R26). Essas RegiGes também concentram 38,6% dos surtos ocorridos em
frigorificos e laticinios, locais que tendem a apresentar grande quantitativo de funciondrios e ambientes
propicios a propagacdo do virus, apresentando, assim, mais expostos e casos. As mesmas trés RegiGes
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, 84,6%), 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 18/11/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.

@ @00e0°

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, econGmicas 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: InstituicGes de Longa Permanéncia de Idosos — ILPI.

Até o momento, 114 surtos foram identificados em instituicdes pertencentes a Categoria 1, com um total de
69.429 expostos, 11.937 casos confirmados e 30 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 (69 surtos).

A Categoria 2 é a segunda com mais surtos notificados (489 surtos), sendo que a maioria esta concentrada
nas Regibes 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
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acessorios para veiculos automotores, fabricacdo de moveis, fabricacdo de produtos de material pldstico,
fabricacdo de maquinas e equipamentos de uso geral e fabricacdo de produtos de metal ndo especificados
anteriormente. Até o momento, foram 158.509 expostos, 14.265 casos confirmados e 57 dbitos (4 deles
Obitos secundarios).

A Categoria 3 apresentou um total de 237 surtos, que totalizaram 44.506 expostos, 5.276 casos confirmados
e 35 obitos, sendo 1 secundario. Os surtos em unidades prisionais corresponderam a 34,1% (81) do total da
categoria.

Dentre o total de surtos, mais da metade ocorreu em ILPI (Categoria 4), com 859 surtos, 396 deles
concentrados na Regido Porto Alegre (R10). Entre esses, 219 (26%) sdo reincidentes. O total de expostos foi
de 40.748 e 10.513 casos foram confirmados, sendo 7.290 em idosos residentes (69,3% do total de casos).
No total ocorreram 1.082 dbitos (1.078 de residentes das ILPI e 4 de funcionarios). A taxa de letalidade entre
idosos residentes de ILPI é de 14,7%.

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

Tabela 3 - Distribui¢cao dos surtos entre as Regioes conforme Categoria, 2021, RS

Regido de Saide COVID-19 Categoria 1 | Categoria 2 | Categoria 3 | Categoria4 | Total de surtos
Bage - R22 0 0 3 3 6
Cachoeira Do Sul - R27 3] 4 10 18 35
Canoas - R08 3 25 8 39 75
Capao Da Canoa - R04 R05 1 2 5) 27 35
Caxias Do Sul - R23 R24 R25 R26 24 149 26 94 293
Cruz Alta - R12 1 10 9 4 24
Erechim - R16 0 3 2 4 9
Guaiba - R09 0 54 15 15 84
ljui - R13 0 1 3 9 13
Lajeado - R29 R30 25 28 8 31 92
Novo Hamburgo - RO7 2 35 10 68 115
Palmeira Das Missoes - R15 R20 12 10 5 11 38
Passo Fundo - R17 R18 R19 20 53 23 44 140
Pelotas - R21 4 10 16 52 82
Porto Alegre - R10 0 18 43 335 396
Santa Cruz Do Sul - R28 6 29 7 40 82
Santa Maria - RO1 R02 2 4 10 17 33
Santa Rosa - R14 6 21 4 8 39
Santo Angelo - R11 2 2 12 10 26
Taquara - R06 1 29 3 22 55
Uruguaiana - R03 2 2 15 8 27
Total 114 489 237 859 1699

Fonte: COE/RS, dados atualizados em 18/11/2021 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 proporc¢ao entre o total de casos e o total de expostos; a
taxa de letalidade é expressa pela relagdo entre o total de ébitos diretos e o total de casos confirmados
relacionados ao surto. Observa-se que a categoria que apresentou menor taxa de letalidade foi a 1,
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enguanto 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 17,19% 9,00% 11,85% 25,80%
Taxa de Letalidade 0,17% 0,37% 0,64% 10,29%

Fonte: COE/RS, dados atualizados em 18/11/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.
Surtos em investigagao

Os 56 surtos atualmente em investigagdo estdo distribuidos entre 29 municipios. Nao ha em regides em
alerta, segundo o Sistema 3As de Monitoramento.

Na Categoria 1, encontram-se em investiga¢do 16 surtos com 20.120 trabalhadores expostos e 3.073 (15,3%)
casos positivos. Dentre estes, 3.047 confirmados laboratorialmente e 26 confirmados por outros critérios
(clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico). Até o momento foram notificados 9 dbitos diretos.

Ja na Categoria 2, encontram-se em investigagao 31 surtos, com um total de 33.448 expostos, dos quais
4.352 (13%) sdo casos positivos. Entre esses, 4.334 testaram positivo para COVID-19 e 18 foram confirmados
por meio de outros critérios. Foram notificados 12 dbitos diretos e 1 dbito secundario.

Entre os 5 surtos em investigacdo na Categoria 3, ha 1257 expostos, dos quais 68 (5,4%) tiveram o
diagndstico confirmado laboratorialmente. Do total de casos, ndo foi registrado nenhum dbito.

Na Categoria 4 hd 4 surtos distribuidos em 4 Regides de Saude. O total de expostos é de 136, com 15 (11%)
casos positivos e nenhum odbito.

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 hd reabertura
do surto encerrado. Estes sdo novamente acompanhados desde o inicio e contabilizados como surtos novos,
enquanto o episddio anterior continuara considerado encerrado.

Atualiza¢dao dos dados

Os dados divulgados neste Boletim sdo resultado de investigacdes epidemiolégicas e podem apresentar
divergéncias em relacdo aqueles apresentados em edicGes anteriores, pois as informacgdes 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 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 satde que realizaram teste para COVID-19 até o final da SE 45/2021, com
registro no e-SUS Notifica, foram identificados 37.845 casos confirmados, o que corresponde a 2,56% do
total de casos do estado no periodo. Destes, 62,15% foram diagnosticados por RT-PCR e 37,85% com testes
sorolégicos.

A distribuicdo dos casos segundo a ocupacdo, de acordo com o Cddigo Brasileiro de Ocupacdes (CBO), é
apresentada na Figura 17. Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem representam 37,59%, seguidos por
Enfermeiros (12,60%) e Médicos (9,99%).

Figura 17 — Numero de trabalhadores da satide confirmados para COVID-19 segundo ocupagao, RS, 2020-
2021
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Fonte: e-sus notifica/RS, dados atualizados em 14/11/2021 as 3h, sujeitos a revisao.
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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 Rapidos 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 Informagao
da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe), Sistema de Gerenciamento de Consultas de Porto Alegre
(GERCON) e e-SUS Notifica (sistema passou por uma atualizagdo no més de setembro).

A proporcdo de testes de PCR e Antigeno com resultado detectavel para Sars-CoV-2 no RS na SE 45 foi de
9,4% e 7,1%, respectivamente. Na SE 45, as regides que apresentaram as maiores propor¢ées de teste de
PCR com resultado positivo foram: R11 — Santo Angelo (17,9%) e RO6 - Taquara (15,1%); e as regides que
apresentaram as maiores proporgdes de Testes Rapidos de Antigeno com resultado positivo foram: R22 —
Bagé (19%) e R13 — ljui (15,9%).

Conforme a Figura 18, na SE 45, as R14 — Santa Rosa e R13 — ljui apresentaram as maiores taxas de
resultados detectdveis e as R16 - Erechim e R09 - Guaiba apresentaram as menores taxas de resultados
detectaveis. Observa-se grande heterogeneidade entre as regiGes na propor¢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 18 — 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 45/2021, por Regido COVID-19 de residéncia, RS
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Epidemioldgica da Gripe — SIVEP Gripe, acesso em 18/11/2021; https://infografico-covid.procempa.com.br/, acesso em 18/11/2021.
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A rede sentinela de SG do RS é composta por sete unidades sentinelas (US) distribuidas em servigos de satde
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 padrdes inusitados e
subsidiar a composicdo da vacina de influenza anual do Hemisfério Sul.

As US, por SE, devem informar a proporcao de atendimentos por SG em relacdo 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 realizagdao de
RT-PCR, de todos os casos de SG atendidos pelas US. Até a SE 45/2021 foram coletadas 18.729 amostras,
sendo 4.405 positivas para SARS-Cov-2, 212 para virus sincicial respiratério (VRS) e 1 Parainfluenza 2,
totalizando 26,1% de positividade.

Tabela 4 — Total de amostras coletadas até a SE 45 por US, 2021, RS

CNES Municipio UF SG com coleta 2021
7054254 CANOAS RS 3.419
7492359 CAXIAS DO SUL RS 2.670
2246988 PASSO FUNDO RS 235
2253046 PELOTAS RS 308
7114893 PORTO ALEGRE RS 11.224
2244306 SANTA MARIA RS 825
2248190 URUGUAIANA RS 48

Total 18.729

Fonte: SIVEP-Gripe/RS, acesso em 17/11/2021.

O padrao 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 — Proporgao de atendimentos por SG em rela¢ao 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 66.535 18.892 28,4%
2246988 PASSO FUNDO RS 20.403 3.048 14,9%
2253046 PELOTAS RS 29.679 85 0,3%
7114893 PORTO ALEGRE RS 82.695 17.023 20,6%
2244306 SANTA MARIA RS 1.115 33 3,0%
2248190 URUGUAIANA RS 9.886 1.053 10,7%
Total 218.165 40.838 18,8%

Fonte: SIVEP-Gripe/RS, acesso em 17/11/2021.
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No diagrama de controle, a proporg¢édo de SG é apresentada por SE (Figura 19). 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
comeca a inverter. Ademais, todos os picos da SG (%) em 2021 estdo acima da média histérica e da SE 26 até
a SE 35 (com exceg¢do da SE 32) apresentam-se abaixo do limite endémico.

Contudo, deve-se considerar que os dados das Ultimas semanas sdo parciais, visto que ha US que ndo
informaram seus atendimentos.

Figura 19 — Diagrama de controle da proporgdo de Sindrome Gripal (SG) por SE de inicio de sintomas, RS,
2021

Sindrome Gripal (%)

B SG (%) em 2021 - Pandemia SARS-CoV-2 = = = SG (%) - Média 2004 a 2019

SG (%) - Limite Endémico Superior == * SG (%) em 2020 - Pandemia SARS-CoV-2
Fonte: SIVEP-Gripe/RS, acesso em 17/11/2021.

A rede sentinela de sindrome gripal do RS identificou nas ultimas semanas epidemiolégicas uma maior
circulagdo do VSR no estado. O perfil de variacdo estd sendo monitorado pela Vigilancia Epidemioldgica, a
fim de fornecer informacgdes oportunas para a¢des de controle e tratamento.

Data de elaboragdo do Boletim Epidemioldgico: 16 de novembro de 2021.
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ANEXO

Tabela 6 — Descri¢do dos surtos de sindrome gripal ativos (Categoria 1), RS, 2021
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Caxias do Sul 23 c10.1 1 1130 45 17 0 0 5,5%
Lajeado 29 c10.1 1 1914 49 0 0 0 2,6%
Marau 17 Cc10.1 1 2816 719 0 0 0 25,5%
Miraguai 20 c10.1 1 852 217 0 2 0 25,5%
Montenegro 8 C10.1 1 2256 212 0 4 0 9,4%
v e 25 | €101 | 1 1600 178 0 1 0 | 111%
170 12 0 0 0 7,1%
1 10.1 2
Passo Fundo [ 2325 | 389 0 0 0 | 167%
Presidente Lucena 7 Cc10.1 1 935 164 0 0 0 17,5%
Santa Rosa 14 c10.1 1 1711 45 0 1 0 2,6%
Sarandi 20 Cc10.1 1 986 162 1 0 0 16,5%
Seberi 15 c10.1 1 1300 29 0 0 0 2,2%
Serafina Corréa 17 Cc10.1 1 1541 685 8 0 0 45,0%
Teutdnia 30 C10.5 1 584 141 0 1 0 24,1%
Trindade do Sul 20 Cc10.1 1 1327 304 0 1 0 22,9%
Westfalia 30 c10.1 1 946 235 0 0 0 24,8%
Total 16 20120 3047 26 9 0 15,3%

" 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 30 — 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 populagdo exposta.

® N3o informado.

” Dados insuficientes para o calculo da taxa de ataque.

Fonte: COE/RS, dados atualizados em 18/11/2021 as 12h, sujeitos a revisao.
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Tabela 7 — Descricdo dos surtos de sindrome gripal ativos (Categoria 2), RS, 2021
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Candelaria 28 | C15.3 1 992 182 0 1 0 18,3%
C13.3 1 440 106 0 0 0 24,1%
C14.2 1 365 103 0 0 0 28,2%
C17.3 1 300 88 0 0 0 29,3%
C24.3 1 250 40 0 0 0 16,0%
C25.9 1 765 82 18 0 0 13,1%
C27.3 1 589 80 0 0 0 13,6%
Caxias do Sul 23 | €283 1 839 19 0 i 0 2,3%
C29.2 1 886 193 0 0 0 21,8%
3891 166 0 1 0 4,3%
€293 2 3442 467 0 1 0 13,6%
C29.4 1 1949 481 0 0 0 24,7%
C32.9 1 591 22 0 0 0 3,7%
H 49.2 1 1065 36 0 0 0 3,4%
) c17.1 1 3513 454 0 5 0 12,9%
Gualba ° C28.2 1 882 45 0 0 0 51%
Marau 17 | €25.1 1 646 110 0 0 0 17,0%
Cc15.1 1 420 74 0 0 0 17,6%
Montenegro 8 €283 1 988 215 0 0 0 21,8%
€221 1 1458 295 0 0 0 20,2%
Nova Prata 25 C310 1 231 o 0 s G 22.0%
209 6 0 0 0 2,9%
Parobé 6 C15.3 2 pn - 0 0 0 29.9%
Passo Fundo 17 | G46.4 1 600 92 0 1 0 15,3%
Cc12.1 1 2651 407 0 0 0 15,4%
Santa Cruz do Sul 28 259 1 5200 P~ 0 5 5 %
S3o0 Marcos 26 | C29.4 1 547 129 0 0 0 23,6%
377 2 0 0 0 0,5%
Sapiranga 7 C15.3 3 774 16 0 0 0 2,1%
872 150 0 2 1 17,2%
Serafina Corréa 17 | Cc10.4 1 249 77 0 0 0 30,9%
Total 31 33448 | 4334 18 12 1 13,0%

" 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-epidemiolégico) entre a populagio exposta.

® N3o informado.

” Dados insuficientes para o célculo da taxa de ataque.

Fonte: COE/RS, dados atualizados em 18/11/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.
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Tabela 8 — Descri¢do dos surtos de sindrome gripal ativos (Categoria 3), RS, 2021
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Cruz Alta 12 084.2 1 0 6 0 0 0 D17
Dom Pedrito 22 084.2 1 255 51 0 0 0 20,0%
Passo Fundo 17 | 084.2 1 757 3 0 0 0 0,4%
Pelotas 21 | 084.2 1 129 5 0 0 0 3,9%
Total 5 1257 68 0 0 0 5,4%

' Registro na Classificacdo 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 ndo vinculadas ao estabelecimento e contactantes de casos confirmados.

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

® N3o informado.

” Dados insuficientes para o calculo da taxa de ataque.

Fonte: COE/RS, dados atualizados em 18/11/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.

Tabela 9 — Descri¢do dos surtos de sindrome gripal ativos (Categoria 4), RS, 2021
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CachoeiradoSul | 27 | Q87.1 1 35 2 0 0 0 5,7% 0
Capao Da Canoa 4 | Q87.1 1 18 5 0 0 0 27,8% 0
Dois Irmaos 7 Q87.1 1 35 5 0 0 0 14,3% 0
Passo Fundo 17 | Q87.1 1 48 3 0 0 0 6,3% 0
Total 4 136 15 0 0 0 11,0% 0

" 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 30 — 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 populagdo exposta.

® Taxa de letalidade (razdo entre o total de dbitos diretos e o total de casos confirmados).

7 N3o informado.

® Dados insuficientes para calculo.

Fonte: COE/RS, dados atualizados em 18/11/2021 as 12h, sujeitos a revis3o.
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Tabela 10 — Surtos encerrados entre as SE 26/2021 e SE 45/2021, RS, 2021
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3 Uruguaiana Q87.1 1 28 3 0
4 Trés Cachoeiras Q87.1 1 9 0 0
5 Cidreira Q87.1 1 0 0 0
Osorio Q87.1 2 19 0 0
Ivoti c15.1 1 133 0 0
- Novo Hamburgo Q 87.1X 1 3 0 0
S50 L Id C25.5 1 8 0 0
do Leopoldo
2 C28.4 1 31 0 0
Barao c31.0 1 20 0 0
Montenegro C20.2 1 7 0 0
8 . 084.2 1 4 0 0
Sapucaia do Sul
Q87.1 1 4 2 0
Triunfo C33.1 1 296 0 0
Barra do Ribeiro Q87.1 1 0 0 0
Camaqua Q87.1 1 11 1 0
9 Cc17.2 1 3 0 0
Guaiba Cc17.4 1 10 0 0
c26.1 2 10 0 0
C25.9 1 12 0 0
Alvorada
Q87.1 1 4 0 0
Cachoeirinha Q87.1 1 14 3 0
10 G47.1 1 2 0 0
Porto Alegre 084.2 3 52 0 0
Q87.1 16 115 5 0
Viamao Q87.1 2 11 2 0
17 N3o-Me-Toque C28.3 1 9 0 0
21 Capao do Ledo Q87.1 1 41 0 0
C29.4 1 35 0 0
. G 46.7 1 2 0 0
Caxias do Sul
23 Q87.1 3 30 10 0
Q 87.1X 1 16 0 0
Gramado Q 87.1X 2 24 0 0
25 Bento Gongalves Q871 2 5 1 0
26 Farroupilha C15.3 1 104 0 0
27 Cachoeira do Sul c10.1 1 3 0 0
Cc10.1 1 3 0 0
28 Santa Cruz do Sul
C22.2 1 40 0 0
Encantado c10.1 1 198 0 0
29 -
Lajeado c1o0.1 1 7 0 0
30 Teutonia C15.3 1 3 0 0
Total 64 1326 27 0

" Registro na Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE-IBGE). Consulta em: https://cnae.ibge.gov.br/?view=estrutura.
Fonte: COE/RS, dados atualizados em 18/11/2021 as 12h, sujeitos a revisdo.
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