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RESUMO

Introducdo: Durante a pandemia de covid-19 diversos paises sentiram a
vulnerabilidade inerente aos idosos, sobretudo daqueles mais frageis e que vivem em
instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI). Em Belo Horizontecriou-se o
Projeto ILPI BH, que implementou medidas para o enfrentamento da pandemia nesse
cenario. Contudo, é necessario analisar o0 impacto das acdes desse programa e
compreender o comportamento da doenca nessa populagdo. Objetivo: Analisar a
dindmica da pandemia de covid-19 nas ILPI contempladas pelo Projeto ILPI BH;
analisar quais estratégias e fatores intrinsecos estdo associados a mudanca de
desfechos epidemioldgicos. Populacdo e Método: Coorte prospectiva de dados
secundarios: 1794 idosos residentes em 99 ILPI de Belo Horizonte, acompanhados
de maio de 2020 a outubro de 2021. Analisou-se as estratégias propostas pelo
programa (acompanhamento geriatrico dos surtos, transferénciaprecoce, uso do
chatbot), a funcionalidade, o estado vacinal e os dados clinicos e demogréaficos dos
moradores e as caracteristicas das ILPI, correlacionado essas variaveis com 0s
desfechos epidemioldgicos - nimero de infecc¢des, internacdes e morte por covid-19
- dos surtos de covid-19. Foram estudados numeros absolutos etaxas de incidéncia,
internacdo, mortalidade, letalidade e o impacto ocupacional. Resultado: Ocorreram
89 surtos de covid-19 nas ILPI. Entre os moradores houve 527 casos, 122 internacdes
por covid-19 e 62 obitos por covid-19 (3,45% da coorte). Ja entre os funcionarios
ocorreram 337 casos. Ap6s andlise multivariada, as estratégias associadas a
melhores desfechos foram: acompanhamento geriétrico precoce e vacinagdo. Os
fatores associados a piores desfechos foram: maior grau de fragilidade clinico-
funcional aferida pelo Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20),
cobertura por planos de satde privados e um maior numero de moradores por ILPI.
Concluséo: A despeito dos desfavoraveis determinantes sociais, a mortalidade por
covid-19 na populagéo estudada foi inferior a estimada no inicio da pandemia para
idosos institucionalizados. O acompanhamento geriatrico precoce esta associado a
melhores desfechos, assim como a vacinagdo.Ja o IVCF-20 foi o instrumento com
maior capacidade de predi¢do de morte por covid-19 entre os moradores infectados.
A cobertura por planos de satde privados ndo resultou em maior protecdo a esses

idosos. Os trabalhadores das ILPI foram



especialmente afetados pela pandemia, sobretudo os que trabalham em ILPI com

maior nimero de idosos.

Palavras-chave: covid-19, Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos,
Prevencdo, Pandemia, Estratégias de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Covid-19 pandemic highlighted elderly vulnerabilities, frailtybesides
long-term care facilities (LTCF) safety measures needs. How difficult to protect
these residents became also evident. In Belo Horizonte, the ILPI BH Project was
created, which implemented measures to face the pandemic in this scenario.
However, it is necessary to analyze the impact of this program and understand the
behavior of the disease in this population. Objective: To analyze thedynamics of the
covid-19 pandemic in the LTCF covered by this project; to analyze which strategies
and intrinsic factors are associated with changes in epidemiological outcomes.
Population and Methods: Prospective cohort of secondary data: 1794 older adults
living in 99 LTCF in Belo Horizonte, followed from May 2020 to October 2021.
Program strategies and variables analyzed includes: outbreaks’ geriatric follow-up,
resident’s early transfer, chatbot use, immunization status, residents’ clinical data
and LTCF characteristics. Absolute numbers and incidence’s rates, hospitalization,
mortality, lethality andoccupational impact were studied. Results: There were 89
outbreaks of covid-19 in the LTCF. Among residents, there were 527 cases, 122
hospitalizations and 62 deaths due to covid-19. There were 337 cases in LTCF staff.
Strategies associated with better outcomes in multivariate analysis, were: outbreaks’
geriatric follow-up and immunization status. Frailty (measured by IVCF-20 tool),
coverage by private health plans and a greater number of residents per LTCF were
associated with worse outcomes. Conclusion: Despite the unfavorable social
determinants,mortality from covid-19 in the studied population was lower than that
estimated at the beginning of the pandemic for institutionalized elderly people.
Outbreaks’geriatric follow-up and immunization status were associated with better
outcome. The IVCF-20 was the instrument with the greatest capacity to predict death
from covid-19 among infected residents. Coverage by private health plans did not
result in greater protection for these older adults. LTCF staff were especially affected

by the pandemic.

Key words: covid-19, Long-Term Care Facilities, Prevention, Pandemic, Health

Strategies
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno global, conseguido sobretudo
nesse ultimo século. A Organizacdo Mundial da Saude estimou que em 2020 havia
um bilh&o de pessoas com mais de 60 anos de idade no planeta, ao passo que em
2050 esse nimero deve chegar a 2,1 bilhdes(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2022). Os avancos cientificos obtidos na prevencdo e no tratamento das doencas
infecciosas, cardiovasculares, metabolicas e oncoldgicas tem permitido que os seres
humanos atinjam maior longevidade, o que constitui uma grande conquista da
humanidade. No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, a expectativa de vida aos 65 anos aumentou de 10,6 anos, em 1940, para
18,9 anos, em 2019(GUERRA; FERREIRA, 2020). Ora, se a vida € um beme € a
grande oportunidade que o ser humano tem de se expressar e de realizar o que lhe

cabe, alguns anos a mais de vida com maturidade devem ser bem-vindos.

Entretanto, é natural que a longevidade traga consigo novos desafios. E a
contraparte da conquista do envelhecimento que se revela através das
multimorbidades, doencas degenerativas, vulnerabilidade e
incapacidades(BELTRAO; TEIXEIRA, 2013) que, em Ultima analise, levam a
fragilizacdo de muitos individuos e assim, incapazes de cuidar plenamente de si

mesmos, passam a necessitar da ajuda de terceiros.

Quando o processo de fragilizacdo da pessoa idosa ocorre em uma familia ou
comunidade bem estruturadas, sem caréncia de recursos e com lacos humanos
solidos, os cuidados podem ser compartilhados e desempenhados sem maiores
sobrecargas, para que a vida siga o seu fluxo de forma natural. Entretanto, se a
fragilizacdo do individuo acontece em uma comunidade pouco estruturada, com
caréncia de recursos, insuficiéncia familiar e vulnerabilidade social, isso podegerar
uma demanda penosa, ou até mesmo perigosa em termos de vulnerabilidade as
diversas formas de violéncia(FRAGA et al., 2014; ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2022; SINHA et al., 2021). Assim, o problema torna-se insustentavel
se ndo houver amparo do estado e de Instituicdes de Longa
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Permanéncia para Idosos (ILPI), que acabam sendo a melhor solugéo. E claro que
existem outros motivos que levam os idosos a morar em uma ILPI, inclusive
podendo ocorrer por escolha propria, diante da necessidade de envelhecer em um

local com estrutura apropriada para promover o0s cuidados necessarios.

No ambito sociodemografico, cabe lembrar que esse fenébmeno ocorre aliado
a taxas decrescentes de natalidade, o que agrava o problema por levar a necessidade
de equacionar um numero crescente de idosos frageis com familias pequenas e/ou
sem estrutura suficiente para prover os cuidados necessarios no domicilio. Diante
disso, era previsivel que houvesse multiplicacdo acelerada do nimero de ILPI, o que,
de fato, vem ocorrendo, sobretudo no campo das instituicdes privadas com fins
lucrativos(CAMARANO; BARBOSA, 2016). Nos Estados Unidos, estima-se que
mais de 50% das pessoas com mais de 65 anos desenvolveréo incapacidades que irdo
requerer, em algum grau, cuidados de longa duracdo(DEPARTMENT OF HEALTH
& HUMAN SERVICES, 2021).

Foi nesse contexto que a Organizacdo Mundial da Saude declarou, em marco
de 2020, a pandemia de covid-19, quando ja existiam relatos de quadros graves
causados pelo coronavirus aos idosos, sobretudo entre aqueles que vivem em
ILPI(COMAS-HERRERA et al., 2020; ZIMMERMAN et al., 2020). Em seguida,
0 tema passou a ganhar cada vez mais notoriedade, dada a gravidade da situagéo, o
que fez com que muitos autores considerassem o ambiente das ILPI como o alvo
mais vulneravel a covid-19(FALLON et al., 2020; GORDON et al., 2020).

As caracteristicas das ILPI tém determinadas peculiaridades que a colocam no
campo de estudos das instituigdes totais, definidas por Goffman como “um localde
residéncia e trabalho onde um grande numero de individuos com situacdo
semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo,
levam uma vida fechada e formalmente administrada(GOFFMAN, 1961)”. Se ja
existia um debate a respeito do pouco contato dos moradores dessas instituicdes com
pessoas e ambientes externos, com a pandemia o problema se agravou sobremaneira,
ja que, ter contato com o meio externo passou a significar: risco de contagio pelo

SARS-CoV-2. Visitas de familiares aos lares foram restritas
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pelas autoridades sanitarias, bem como as visitas técnicas realizadas rotineiramente
pela vigilancia sanitaria e pelo ministério publico. Consultas médicas eletivas dos
moradores das ILPI foram canceladas, ficando o apoio em saude restrito as situaces
de urgéncia — situacdo que gerou forte demanda por alguma forma de apoio remoto

a saude dos idosos.

Além disso, a rotina de trabalho dos funcionarios desses lares requer alta
circulacdo de profissionais que precisam ter um contato muito préximo com 0s
idosos. E para a maioria desses profissionais, que ndo sao profissionais de areas da
salde, ndo e exigido treinamento e/ou formagdo em biosseguranca, o que torna esse

ambiente especialmente vulneravel a circulacdo dos virus respiratérios.

N&o bastasse tudo isso, o0 risco de desenvolver formas graves da covid-19
aumenta diante de idade avancada, presenca de comorbidades e de fragilidade
(GRASSELLI et al., 2020; HEWITT et al., 2020; LIPSITZ et al., 2020;
MCMICHAEL et al, 2020; ONDER; REZZA; BRUSAFERRO, 2020;
PANAGIOTOU et al., 2021; WILLIAMSON et al., 2020, 2020; WU,
MCGOOGAN, 2020). Antes do advento das vacinas, a letalidade em idosos por
covid-19 situava-se em torno de 14,8%(WU; MCGOOGAN, 2020), chegando a
cerca de 50% para idosos que precisaram de internacdo em Centros de Terapia
Intensiva (CTI) (GRASSELLLI et al., 2020; SANTOS et al., 2021). Alguns estudos
avaliaram a taxa de mortalidade média por covid-19 diante de um surto em ILPI
em cerca de 25 a 33% do total de idosos moradores infectados. (LIPSITZ et al., 2020;
MCMICHAEL et al., 2020). Observa-se proporcionalidade entre idade(ONDER,;
REZZA; BRUSAFERRO, 2020; RICHARDSON et al., 2020;
WILLIAMSON et al., 2020), grau de fragilidade e o risco de morte diante da covid-
19 (HEWITT et al., 2020). As morbidades associadas ao risco de desenvolvimento
da forma grave da doenca, como hipertensdo, diabetes e doencas respiratorias, sao
bastante prevalentes entre os idosos. Nao por acaso, no Brasil, foiestimado que
447% do total de Obitos do pais iriam ocorrer em  idosos
institucionalizados(MACHADO et al., 2020).
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No Brasil, notas técnicas com orientacfes de medidas para reducgdo do risco
de transmisséao da covid-19 em servicos de saude foram elaboradas e divulgadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomendando: uso de
mascaras cirdrgicas por parte de pessoas com covid-19 suspeitada ou confirmada,
higienizacao frequente das maos com &gua e sabdo ou solucao alcodlica e protecao
contra perdigotos provenientes de tosse ou espirro. Para os profissionais de saude foi
recomendado, além dessas medidas, 0 uso de méascara N95 ou FFP2 em caso de
procedimentos geradores de aerossois, uso de 6culos de protecdo, gorros, aventais
e luvas de procedimento. Foi recomendada limpeza e desinfeccdo de superficies
rotineiramente e sempre que houvesse suspeita de contaminacdo da superficie. Foi
recomendado que em caso de grande quantidade de pacientes com indicacdo de
isolamento fosse instituido o isolamento por coorte, ou seja, separar em umamesma
enfermaria os pacientes com covid-19 confirmada, mantendo distdnciaminima de 1
metro entre os leitos. Foi recomendada a restrigdo do nimero de acessos de visitantes
e de profissionais aos quartos ou enfermarias em que estivessem presentes pessoas
com covid-19. Também foi orientado que os profissionais alocados para esses
ambientes ndo ficassem responsaveis por atender pacientes de outras alas. Foi
recomendado o afastamento do trabalho para trabalhadores da assisténcia que
apresentassem sintomas gripais. Os servigos de satde foram orientados a elaborar
protocolos claros de rotinas de procedimentos para reduzir a transmissibilidade da
covid-19. Foram elaboradas, ainda, recomendac¢des quanto ao manejo das roupas

hospitalares e dos residuos dos servigos de salde(ANVISA, 2020a).

De forma semelhante foram divulgadas orientacGes especificas para a
reducdo do contagio pela covid-19 no ambiente das ILPIl. As orientagdes foram
publicadas como notas técnicas pela ANVISA e pelo Ministério da Saude e, além
das medidas gerais de prevencdo, semelhantes as hospitalares, recomendou-se que
moradores com caso suspeito ou confirmado fossem isolados por 14 dias emquartos
individuais e que, na impossibilidade de isolamento na instituicdo, fosse realizada a
transferéncia do morador para servico de testagem, com permanénciaaté o resultado

do teste e, em caso de positividade, permanéncia por 14 dias a
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contar do primeiro dia de sintomas(ANVISA, 2020b; MINISTERIO DA SAUDE,
2020a, 2020b, 2020c).

Em Belo Horizonte houve ainda uma parceria entre a Secretaria Municipal de
Saude e o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-
UFMG), a partir da qual foi elaborado e implementado um programa de
monitoramento e assisténcia a idosos institucionalizados, intitulado Projeto ILPI
BH, que deu origem aos dados do presente estudo. O programa monitorou eprestou
assisténcia a cerca de metade da populacdo de idosos institucionalizados do

municipio.

A hipétese inicial do Projeto ILPI BH era que a transferéncia precoce de
moradores com suspeita de covid-19 pudesse reduzir a morbimortalidade da doenca
nessa vulneravel populagdo. Para isso, foram propostas formas de répida
identificacdo e bloqueio dos surtos de covid-19 nas ILPI, tendo como medida chave
a transferéncia imediata dos moradores de ILPI com suspeita de covid-19 para a
Unidade de Acolhimento Provisorio (UAPI) - uma unidade ndo-hospitalar preparada
para receber essas pessoas. Esse equipamento se fez necessario diante daconstatacéo
das autoridades sanitarias de que algumas ILPI teriam extrema dificuldade para
isolar os moradores infectados dentro da propria instituicdo. Além de equipes
compostas por médicos e enfermeiros o programa utilizou um chatbot de uso diario
para auxiliar na deteccao precoce da covid-19. O uso de chatbot como auxilio aos
servicos de saude na pandemia ocorreu em outros lugares do mundo e essas
ferramentas parecem ter sido Uteis(AMIRI; KARAHANNA, 2022; MINER;
LARANJO; KOCABALLI, 2020).

Assim, é necessario que se analise a associacao entre a implementacdo de
determinadas estratégias propostas pelo Projeto ILPI BH e os desfechos de
incidéncia, internacdes e mortalidade pelo virus. Pretende-se verificar, ainda, se
caracteristicas inerentes aos moradores e/ou as ILPI interferiram no risco de
desfechos negativos. Como 0s virus respiratorios sdo os principais causadores de

pandemias, espera-se que esse estudo possa contribuir com o entendimento do
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comportamento de um surto em uma ILPI, de forma facilitar o planejamento diante

de outras situacdes de emergéncia sanitaria no futuro.
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OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar o impacto do Projeto ILPI BH e a dinamica da pandemia de covid-19 na

populacdo contemplada pelo programa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a dinamica dos surtos e dados epidemioldgicos durante o periodo de
acompanhamento, analisando de forma absoluta e relativa os desfechos:

*Infecgdes por covid-19 entre os moradores e trabalhadores das ILPI
« Internacdes por covid-19 entre os moradores.

« Obito por covid-19 entre moradores.

» Letalidade da covid-19.

e Analisar a implementacdo e o impacto das seguintes estratégias:

« Assisténcia geriatrica e gerontoldgica precoce dos casos suspeitos e surtos.
« Isolamento precoce dos casos suspeitos de covid -19 fora da ILPI.

+»Uso do Chatbot de Monitoramento Diario do Idoso.

*Vacinacdo contra a covid-19.

e Auvaliar se houve fatores intrinsecos as ILPI associados a melhores ou piores
desfechos diante dos surtos de covid-19.

e Avaliar se houve fatores intrinsecos clinicos e/ou demogréaficos dos moradores
das ILPI associados a maior ou menor risco de morrer por covid-19.

o Avaliar se existe associacdo entre os desfechos da covid-19 nos moradores e a
classificacdo funcional realizada por alguma das ferramentas (Classificacdo em
graus da RDC 502/2021, pelo indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional
IVCF-20 ou pela Escala Visual de Fragilidade).



POPULACAO E METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualiquantitava, longitudinal, do tipoestudo
de coorte prospectivo, com uso de dados secundarios. Os dados foram extraidos dos
registros assistenciais do Programa de monitoramento e assisténcia a covid-19
denominado Projeto ILPI BH. Os moradores das ILPI foram acompanhados de maio
de 2020 a outubro de 2021. O consentimento para utilizacao dos dados foi feito pelo
HC-UFMG mediante assinatura de Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados

(TCUD) por todos os pesquisadores.
O Projeto ILPI BH

O Projeto ILPI BH ¢ fruto de uma parceria entre 0 HC-UFMG e a prefeitura
de Belo Horizonte (PBH). O servico de geriatria e gerontologia do HC da UFMG
formou 5 equipes — denominadas equipes geriatricas - compostas por enfermeiro,

dois médicos geriatras e trés a quatro medicos em formacgéo em geriatria.

Cada equipe se responsabilizou por monitorar e prestar assisténcia, em
conjunto com a atencdo primaria do Sistema Unico de Salde (SUS), as ILPI
presentes em cada regional, sendo que a regional da Pampulha teve de ser dividida
entre trés equipes, por ser uma regional com um grande ndmero de ILPI. A diviséo
foi feita da seguinte forma:

* Equipe A: Regionais Barreiro e Centro-Sul

* Equipe B: Regionais Leste e Oeste

* Equipe C: Regionais Nordeste e parte da Pampulha

* Equipe D: Regionais Noroeste e parte da Pampulha

* Equipe E: Regionais Norte, Venda Nova e parte da Pampulha

O autor deste trabalho foi 0 médico responsavel por gerenciar as equipes
geriatricas. Houve reunides de gestao do programa com frequéncia semanal durante
todo o periodo de acompanhamento.

O programa usou as seguintes estratégias: foram realizadas webconferéncias
entre as equipes geriatricas e as equipes das Unidades Bésicas de Saude (UBS) do
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SUS, para que o monitoramento fosse sinérgico. Foram realizadas webconferéncias
mensais entre as equipes assistenciais e as equipes das ILPI com discussao de temas

relacionados a covid-19 e/ou a gerontologia.

Os funcionarios das ILPI foram orientados a entrar em contato com asequipes
geriatricas sempre que surgissem casos de suspeita de covid-19, para que ocaso fosse
melhor avaliado e direcionado. Para o contato entre as equipes geriatricas, as ILPI e
as UBS, foi disponibilizado endereco de e-mail, telefone e aplicativo de mensagens
instantdneas (Whatsapp®). Além disso foram realizadas ligagbes telefonicas

semanais as ILPI para busca ativa de casos suspeitos ou confirmados de covid-19.

Os critérios caso confirmado de covid-19 e a definicdo de surto de covid-19
foram baseados nas diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention norte-
americano (CDC, 2020a). Com relacdo a suspeita de covid-19, embora as equipes
tenham se baseado na literatura cientifica vigente, foi feita também avaliacdo remota
caso-a-caso. Assim, diante de qualquer sintoma de vias aéreas superiores (tosse,
coriza, dispneia, dor de garganta, febre, anosmia ou ageusia) era feito contato com a
equipe geriatrica que avaliava remotamente o caso afim de definir se se tratava, de

fato, de caso suspeito.

Diante do surgimento isolado de sintoma inespecifico, como: cefaleia, diarreia
ou mialgia, a conduta era observacdo clinica quanto ao surgimento de novas
manifestacdes. Um caso confirmado de covid-19 foi aquele com teste positivo de
reacdo da transcriptase reversa seguida pela reacdo em cadeia da polimerase em
tempo real (RT-PCR).

A definicéo de surto de covid-19 foi: presenca de um ou mais casos de covid-
19 confirmados pelo exame RT-PCR entre os moradores. Sempre que houvesse um
caso com suspeita ou confirmacédo da doenca, era realizado umcontato entre a equipe
geriatrica e o Centro de Salde, para possibilitar que todos estivessem cientes e

pudessem acompanhar.
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Embora conceitualmente o diagnostico isolado de funcionarios com covid-19
néo constitua um surto de covid-19 em ILPI, reconhecendo que o staff da instituicdo
constitui potencial vetor da doenga, as situagdes em que houve infeccdo entre os
funcionarios foram consideradas situacdes de risco. Desse modo, a presenga de um
funcionério sintomatico desencadeava todas as medidas de monitoramento, a
indicacéo de afastamento do trabalho e a testagem RT-PCR. Em caso de positividade
do teste, foi indicada testagem RT-PCR de todos o0s moradores e demais

funcionarios da ILPI.

As equipes geriatricas implementaram, a partir de maio de 2020, um sistema
de busca ativa de idosos sintomaticos via aplicativos de mensagens telefone e e-
mail. Em junho de 2020 foi instituido e recomendado o uso de um chatbot online
especifico para preenchimento diario. Foi recomendado o0 acesso diario ao aplicativo
do chatbot por parte dos profissionais das ILPI através de um link. O chatbot foi
desenvolvido pelo setor de Telessdude do HC da UFMG, baseado na apresentacéo
clinica da covid-19 e em seus critérios de gravidade(CDC, 2020a). Essa ferramenta
direciona ao profissional cinco perguntas a respeito do estado de satde do idoso: se
a temperatura axilar esta acima de 37.8°C, se a frequéncia cardiaca esta acima de 100
batimentos por minuto, se a pressao arterial sistolica esta abaixo de 100 milimetros
de mercurio (mmHg), ou a pressdo arterial diastolicaesta abaixo de 60 mmHg, se a
frequéncia respiratdria esta acima de 28 incursdes respiratorias por minuto, se houve
surgimento de sintomas (tosse, dispneia, odinofagia, anosmia, ageusia, prostracéo,
confusdo mental ou rinorreia). Em caso de resposta positiva a qualquer uma das
perguntas, o chatbot enviava, automaticamente, um e-mail para as equipes
assistenciais, que entravam em contato por telefone para avaliar melhor o caso e

verificar se era, de fato, um caso com suspeita de covid-19.

Diante da suspeita da doenca em um morador, era indicada a transferéncia
deste para a UAPI, antes mesmo da confirmacdo, de acordo com o protocolo do
Projeto ILPI BH. O teste RT-PCR era feito na UAPI e, em caso de dois testes RT-
PCR negativos, com intervalo de pelo menos 24 horas entre eles, o idoso retornava

para a ILPI. Em caso de resultado positivo, 0 morador era mantido em isolamento
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na UAPI por 14 dias. Também havia indicacdo de transferéncia para a UAPI em

caso de idosos assintomaticos com exame RT-PCR positivo.

Diante da suspeita da doenca em funcionérios, esses eram afastados dotrabalho
e encaminhados para testagem RT-PCR, via fluxo da UBS. Os casos confirmados

com RT-PCR eram afastados do trabalho por 10 dias — mesmo os assintomaticos.

Em todas as situacdes, diante de um ou mais casos confirmados em idosos ou
funcionarios, era indicada a testagem RT-PCR de todos os demais idosos e
funcionarios daquela ILPI (testagem universal), realizada pela Secretaria Municipal
de Saude.

As informagdes de todos os idosos foram organizadas e avaliadas de maneira
remota pelas equipes geriatricas, originando um documento individual chamado
Avaliacdo Preliminar (Anexo 1). O objetivo era que a ILPI tivesse, de antemao,um
documento que facilitasse o entendimento do quadro de satde dos idosos pela rede
de assisténcia a saude em caso de necessidade de transferéncia rapida para a UAPI
ou hospitais. Assim, foi solicitado que o responsavel técnico pela ILPIfizesse o
preenchimento de uma planilha contendo os seguintes dados dos idosos moradores:
nome, sexo, data de nascimento, Numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF),
cobertura (ou ndo) por plano de saude privado, grau de funcionalidade pela Escala
Visual de Fragilidade (EVF)(MORAES et al.,, 2016a), Grau da Resolucdoda
Diretoria Colegiada (RDC) N° 502, de 27 de maio de 2021 (Diario Oficial da Uni&o),
indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional(IVCF-20)(MORAES et al., 2016b).
Além disso foram solicitadas as listas de morbidades crénicas e de medicamentos

em uso pelos idosos.

O documento também continha orientacdes relevantes para o manejo crénico
da saude dos idosos, como: alerta quanto ao uso de medicamentos inapropriados para
idosos e interacdes medicamentosas, sugestdes de adaptacdo da prescricdo e
sugestdes de adequacdo das metas terapéuticas. Além disso, havia orienta¢Ges para

estimular a discussdo entre a equipe assistente, o idoso e seus familiares, a respeito
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das preferéncias de cuidado, sobretudo diante de uma doenca grave, com posterior

documentacdo em prontuério.

Durante todo o periodo foi oferecido, também pelas equipes geriatricas,
suporte remoto e presencial para demandas gerontoldgicas ndo relacionadas acovid-
19.

Populacéo do estudo

Todos os moradores das ILPI cadastrados no Projeto ILPI BH foram incluidos
no estudo. Cerca de metade das ILPI do municipio foram convidadas a participar do
Projeto ILPI BH e a participacdo no programa era opcional. Adefinicdo de quais
ILPI seriam incluidas foi feita de acordo com critérios internos da vigilancia sanitaria
do municipio, que identificaram aquelas em que se previa maior vulnerabilidade a
covid-19, atendendo ao principio de equidade do SUS. No entanto, nem todas as
instituicBes selecionadas tiveram interesse em participar do Projeto ILPI BH. Assim,
os critérios de inclusdo e exclusdo no presente estudo coincidem com os do programa
assistencial.

Critérios de inclusdo: Ser morador de ILPI assinalada pela prefeitura de Belo

Horizonte como prioritaria e ter sido cadastrado no Projeto ILPI BH.

Critérios de exclusdo: Moradores de ILPI que ndo participam do Projeto

ILP1 BH; Moradores de ILPI que, apesar de convidadas a participar do
Projeto ILPI BH, ndo tenham enviado a planilha de cadastro; Moradores de

ILPI que tenham solicitado desligamento do programa.

A caracterizacdo da populacdo do estudo foi feita a partir das informagdes
presentes nas planilhas de cadastro dos idosos (informag6es presentes no documento
de Avaliag&o Preliminar).

Coleta de Dados Epidemiologicos

Os dados do estudo foram coletados de forma prospectiva. Ao longo do
seguimento, conforme foi ocorrendo 0 monitoramento e os surtos de covid-19, os
dados epidemiolégicos foram coletados e registrados em planilhas: data de iniciodo

primeiro caso suspeito, data da confirmacdo do surto, resultados dos testes RT-
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PCR, soroldgicos e de antigeno realizados em idosos e funcionarios, nome enimero
de idosos que morreram ou que tiveram de ser internados por covid-19, estratégias

usadas para 0 manejo do surto.

A PBH divulgou com regularidade relatérios oficiais com os dados da
pandemia no formato de boletim. Os dados referentes ao numero de idosos admitidos
na UAPI em cada periodo e a proporcdo de casos positivos dentre o total de
transferidos foram extraidos desses boletins. Foram avaliados os dados dos boletins
de 1° de fevereiro de 2021, 1° de junho de 2021 e 1° de novembro de 2021 (Anexos
2-4).

Os dados referentes ao chatbot (paciente avaliado, ILPI, data e respostas)
foram acompanhados mediante relatorios em planilha gerados automaticamente e
armazenados pelo setor de Telessalde do HC da UFMG.

Variaveis independentes

Carater da ILPI: Os surtos foram categorizados de forma a discriminar se ocorreram

em ILPI filantrépica ou em ILPI privada com fins lucrativos.

Uso do chatbot: O chatbot foi pensado como estratégia de rapida identificacdo de

um idoso sintomatico, visando instituir medidas de contencdo do surto o mais
brevemente possivel. Portanto, para fins de analise, foi criada uma variavel
categorica binaria para avaliar se a equipe da ILPI estava usando o chatbot nos dias
anteriores ao inicio surto. Considerou-se que sim quando havia registros de uso do
bot em pelo menos um dos sete dias que antecederam a comunicagdo do primeiro
caso sintomético com a equipe geriatrica. Nao foi considerado que a ILPI estava
em uso do chatbot naqueles casos em que 0s registros comecaram a surgir somente
apos o contato telefénico com a equipe geriatrica para comunicacdo de suspeita de
surto, ja que as equipes também orientavam o uso diario do chatbot durante o surto

para o rastreamento de novos casos suspeitos.
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Acompanhamento precoce: Foi criada uma varidvel categorica binéria para

discriminar os surtos em que houve acompanhamento do surto pelas equipes
geriatricas desde o inicio. Considerou-se que sim quando a diferenca de tempo entre
0 inicio dos sintomas do caso suspeito e a comunica¢do com a equipegeriatrica foi
inferior a 48h. O acompanhamento precoce significa que houverépidas orientagdes
para que fossem seguidos os protocolos do programa, que incluiam: orientacfes para
bloqueio do surto, envio de um e-mail para a Secretaria Municipal de Saude e Centro
de Saude responsavel comunicando da suspeita do surto, solicitacao de transferéncia
do idoso para a UAPI, orientacdes de isolamento do morador da melhor maneira
possivel até que ele possa ser transferido, orientagdes médicas e de enfermagem
quanto aos cuidados com os doentes e com 0s demais moradores, orientacdo para se
evitar micronebulizacdes, orientacdes para monitorizacao frequente dos dados vitais
incluindo a oximetria, orientacdo quanto a sinais de alarme para procurar por pronto-
atendimento, orientacdes para avaliacdo diaria de todos os demais idosos, e registro

pelo chatbot, afim de rastrear novos casos.

Transferéncia precoce: Foi criada uma variavel categdrica binaria para discriminar

0s surtos em que houve transferéncia precoce do primeiro caso suspeito para a UAPI
ou outro lugar (hospital, domicilio da familia). Considerou-se que sim,naqueles
surtos em que o idoso foi transferido da ILPI em até 48 horas do iniciodos

sintomas suspeitos.
Vacinacdo: Cada surto foi categorizado de forma a discriminar se ocorreu no periodo
anterior a vacinacao, entre a primeira dose e a segunda dose, ou apds a segunda dose.

Além disso foi pesquisado qual a marca da vacina utilizada em cada ILPI.

indice de Vulnerabilidade da Satde (IVS): O IVS é uma combinagdo de variaveis

socioecondmicas em um indicador sintese, utilizado pela Secretaria Municipal de
Saude/PBH para apontar areas prioritarias para intervencao e alocacao de recursos.

A partir dos dados da PBH, as ILPI foram classificadas em trés estratos, sendo
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eles: baixa vulnerabilidade (IVS = 1), média vulnerabilidade (IVS = 2), alta ou muito
alta vulnerabilidade (IVS = 3 ou 4).

NuUmero de moradores: Afim de avaliar se havia influéncia do nimero total de

moradores da ILPI nos desfechos, criou-se essa variavel numérica. Considerou-se

0 numero total de moradores da ILPI presente no cadastro inicial da ILPI no

programa.

Caracteristicas dos idosos: Afim de verificar se houve condi¢fes associadas a maior

risco de morrer por covid-19, os moradores infectados ao longo do periodo de

acompanhamento foram avaliados com relacdo a algumas variaveis:

Cateqgdricas: sexo, carater da ILPI em que mora (filantropica ou privada com fins
lucrativos), cobertura individual por plano de saude privado, hipertenséo,
diabetes, polifarméacia (definido como: uso de 5 ou mais medicamentos todos 0s
dias), grau de fragilidade pela RDC N° 502/2021, IVS da regido em que se situa
a ILPL.

Numéricas: idade, nUmero de moradores na ILPI em que reside, fragilidade
clinico funcional calculada pela EVF e IVCF-20, proporcao de cobertura dos
moradores da mesma ILPI por planos de satde (razdo entre o nimero de idosos
moradores com plano de saude e o total de idosos moradores na ILPI) e o que
denominou-se Razéo de Uso do Chatbot - que se propde a estimar a disciplina
no uso diario do chatbot - cujo denominador é o numero de respostas ao chatbot
ao longo do periodo de acompanhamento e o denominador € 0 numero de

moradores naquela ILPI.
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Variaveis dependentes

Avaliacfes em numeros absolutos: Afim de verificar as medidas de associacéo

entre as estratégias implementadas e os desfechos epidemioldgicos, analisou-se:
namero de infeccGes em moradores, nimero de infec¢bes em funcionarios, nimero
de internagdes por covid-19 entre os moradores, numero de dbitos por covid-19

entre os moradores.

AvaliacOes percentuais por surto: Afim de possibilitar a comparagdo proporcional
entre a gravidade dos surtos em ILPI com nimeros diferentes de moradores, optou-

se por calcular em cada surto:

e Taxa de incidéncia: razdo entre o nimero de infectados e o nimero total de

moradores da ILPI.

e Taxa de mortalidade: razdo entre o nimero de mortos pela covid-19 e o
nimero total de moradores da ILPI.

o Letalidade: razdo entre o nimero de mortos pela covid-19 e o total de idosos
infectados por surto.

e Estimativa de impacto ocupacional: razdo entre o nimero de funcionarios

infectados pela covid-19 e o total de idosos moradores da ILPI. Foi
considerado funcionario qualquer pessoa que trabalha na ILPI,
independentemente de sua funcéo laboral.

Analise estatistica

Analise descritiva: As variaveis numéricas foram descritas em termos mediana,

primeiro e terceiro quartis ja& que nenhuma delas apresentou distribuicdo normal
gaussiana. As variaveis categéricas foram descritas em termos de frequéncia e
porcentagem. O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para verificar a hipotese de

distribuicdo normal das variaveis numéricas.

Analise univariada: Na etapa de andlise univariada, para verificar a hipotese de

associacdo entre duas variaveis numeéricas, ajustou-se o coeficiente de correlacdo

linear de Spearman. Na comparagdo de uma variavel numérica sem distribuicéo
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normal entre dois grupos, aplicou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Na
comparacdo de uma varidvel numeérica sem distribuicdo normal, entre trés grupos
com importancia de ordem, aplicou-se o teste ndo paramétrico de Jonckheere-
Terpstra. Foram realizadas comparagfes multiplas para verificar a hipdtese de
diferenca significativa entre os pares possiveis de grupos por meio dos testesMann-
Whitney e Teste T-Student. Para verificar a hipotese de associacdo entre duas
variaveis categoricas, aplicou-se o teste Qui-quadrado de Pearson. Todas essas
avaliacdes foram realizadas ao nivel de significancia de 0,20, onde aquelas variaveis
que apresentaram um p-valor menor do que 0,20 foram levadas para a etapa de ajuste

multivariado.

Analise multivariada: Para o ajuste multivariado, aplicou-se 0 modelo de regressao

linear para os desfechos numéricos e 0 modelo de regressdo logistica para os
desfechos categoéricos binarios. Todas as variaveis significativas na etapa
univariada foram levadas para o ajuste multivariado, porém foram retiradas aquelas
que apresentaram um p-valor maior do que 0,05 nesta etapa de ajuste de regresséo.
Portanto, constam nos resultados somente as analises cujo p-valor é menor do que
0,05.

Aspectos Eticos

No cumprimento da resolugdo 466/2012, o projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG e esté registrado na Plataforma Brasil,
pelo processo de numero CAAE (Certificado de apresentacao e apreciacao tecnica)
40666720.0.0000.5149 (Anexo 6).
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RESULTADOS

Foram incluidas 1794 pessoas, moradoras das 99 ILPI cadastradas no

Projeto ILPI BH, sendo 27 filantropicas e 72 privadas com fins lucrativos.

De maio de 2020 até o final de outubro de 2021, ocorreram 89 surtos de
covid-19 nas ILPIl acompanhadas, tendo como impacto a ocorréncia de 527 casos de
covid-19 em moradores e 337 casos em funcionarios. Em relacdo aos desfechos de
gravidade acompanhados, 122 moradores tiveram de ser internados por covid- 19 e
62 faleceram por covid-19 (3,46% da coorte). A taxa de letalidade do virus nessa
coorte foi de 11,76%. A Figura 1 demonstra a evolugao epidemioldgica ao longo do

periodo de acompanhamento.

Figura 1 - Evolucéo epidemioldgica da covid-19 nas ILPI do Projeto ILPI BH.
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|: Sinaliza os meses de administracéo de doses vacinais.
Nota: O eixo das ordenadas corresponde ao total de desfechos epidemioldgicos ocorridos em cada més.

Em Belo Horizonte a vacinagdo contra a covid-19 foi iniciada em janeiro de
2021 e os primeiros contemplados foram os profissionais de salde que atuavam
diretamente com a covid-19. O segundo grupo contemplado pela vacinagdo foram
0s idosos que vivem em ILPI. Portanto, a maior parte da coorte recebeu a primeira
dose da vacina em fevereiro de 2021. Somente em uma ILPI foi usada a vacina de

virus inativado (CoronaVac), com administracdo da segunda dose ap6s um més.
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Nas demais 98 ILPI foi realizada vacinacdo com a vacina ChAdOx1-S, com
administracdo da segunda dose apds trés meses (maio de 2021). Foram vacinados na
mesma data que os moradores os seguintes funcionarios das ILPI: enfermeiros,
técnicos de enfermagem, cuidadores, cozinheiros, copeiros e auxiliares de servicos
gerais. Os demais funcionarios das ILPI foram vacinados posteriormente, com

algumas semanas de diferenga.

Em 27 (30,3%) surtos a ILPI estava usando o chatbot regularmente na época
do surto. Nesses 27 surtos houve um total de 62 casos em funcionarios. Entre os
moradores ocorreram 135 casos, 34 internacGes e 13 oObitos. Nos 62 surtos, que
ocorreram em um periodo que a ILPI ndo estava utilizando o chatbot, houve 207

casos em funcionarios, 392 casos em idosos, com 88 internacdes e 49 dbitos.

Em 33 (37,1%) surtos a equipe geriatrica foi comunicada rapidamente e foi
capaz de acompanhar e auxiliar as medidas de tentativa de bloqueio de surto. Nesses
surtos ocorreram 117 casos em funcionarios, 139 casos em idosos, 16 internagdes e
8 Obitos. Nos outros 55 (61,8%) surtos a informacdo de que a ILPI estava em surto,
ou com suspeita de surto, demorou mais do que 48h, ndo possibilitando o
acompanhamento do surto desde o inicio pela equipe geriatrica. Nesses surtos
ocorreram 151 casos em funcionarios, 386 casos em idosos, 106 internacdes e 54

obitos.

Houve uma ILPI que, apds o primeiro surto, ocorrido em maio de 2020,
solicitou desligamento do Projeto ILP1 BH porque a coordenacéo da ILPI discordava
das recomendaces das equipes geriatricas. Assim, 0s 13 moradores deixaram de ser
acompanhados desde junho de 2020. Os dados epidemioldgicos desse primeiro surto
foram incluidos, no entanto ndo se sabe se houve outros surtosnessa ILPI ao longo
da pandemia. As demais ILPI incluidas se mantiveram no programa de

monitoramento o tempo todo.

A Tabela 1 demonstra os dados epidemioldgicos referentes aos 9 meses
anteriores ao inicio da vacinagdo e 0s compara aos 9 meses posteriores ao inicio da

vacinacao. Além disso optou-se por avaliar separadamente os dados referentes aos
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5 meses posteriores a segunda dose da vacina. Vale ressaltar que os dois Unicos
surtos ocorridos em fevereiro de 2021 foram em ILPI cujos idosos e funcionarios

ja haviam recebido, pelo menos, a primeira dose da vacina.

Tabela 1 - Dados epidemioldgicos em cada momento, discriminando o estado vacinal dos moradores

Antes da vacinacdo Apds a 12dose Ap0s a 28dose

Ezrtg’?iﬂicio - término) (01/05/2020 - (01/02/2021 -  (01/06/2021 -
31/01/2021) 31/10/2021)  31/10/2021)
Doses vacinais, n 0 lou?2 2
Meses do periodo, n 9 9 5
Surtos de covid-19, n (média mensal) 58 (6,4) 31(3,4) 10 (2)
Infec¢des em moradores, n (média mensal) 399 (44,3) 128 (14,2) 39 (7,8)
Internagdes por covid-19, n (média mensal) 96 (10,6) 26 (2,8) 8 (1,6)
Obitos por covid-19, n (média mensal) 48 (5,3) 14 (1,6) 5(2)
Infeccdes em funcionarios, n (média mensal) 211 (23,4) 58 (6,4) 8 (1,6)
Taxa de letalidade (%) 12,0 10,9 12,8

Fonte: Autoria propria

Em relacéo a forma com que os surtos se apresentaram, 58 foram descobertos
a partir de um idoso sintomatico; 17 a partir de investigacdo de funcionario
sintoméatico; 12 apds testagem universal de rastreio (sem que houvesse

sintomaticos). Em 2 surtos essa informagéo de como se deu o inicio foi perdida.

Em todos os surtos, apos a confirmacéo do primeiro caso, houve testagem com
swab nasal RT-PCR de todos os idosos e funcionarios (testagem universal) para
identificacdo e isolamento dos casos assintomaticos e pré-sintomaticos nos primeiros
dias apds a descoberta do primeiro caso. Em quase todos os surtos houverepeticao

da testagem universal dez dias apds a primeira coleta.

Houve 50 situagdes de risco de surto, ou seja, ocasides em que 0 primeiro caso
confirmado de covid-19 ocorreu em um ou mais funcionarios. Em 11 dessas
situacBes (22%) a comunicacdo do fato com as equipes geriatricas se deu apds 48h
do inicio dos sintomas do funcionario e em 39 (78%) dessas situacfes, a equipe
geriatrica foi acionada precocemente. Em ambos 0s casos a equipe geriatrica
orientou a testagem universal na ILPI. Os resultados dessas 50 situagdes de risco de

surto estdo expostos na Tabela 2.



Tabela 2 - Desfechos epidemiolégicos das situacfes de risco de surto discriminadas pela

possibilidade de assisténcia precoce pelas equipes geriatricas

Assisténcia Assisténcia tardia

precoce ou inexistente

Situacdes de risco de surto?, n 39 11
Evolucdo para surtos, n (%) 13 (33,3) 4 (36,4)
Moradores por ILPI, mediana, n (média) 23 (27,5) 23(29,8)
InfecgBes em funcionarios, n (média por surto) 87 (6,7) 62 (15,5)
InfeccGes em moradores, n (média por surto) 34 (2,6) 30 (7,5)
InternacGes por COVID, n (média por surto) 7(0,5) 3(0,75)
Obitos por COVID, n (média por surto) 3(0,2) 2 (0,5)

Fonte: Autoria propria.
! Diagnostico de covid-19 em um ou mais funcionarios, antes da ocorréncia da doenga em moradores.

A tabela 3 demonstra o total de admissdes na UAPI e o total de casos
confirmados de covid-19, dentre os transferidos, em trés momentos da pandemia:
antes do inicio da vacinacdo (maio de 2020 ao final de janeiro de 2021), inicio da
vacinacao (fevereiro de 2021 até o final de maio de 2021) e apds a segunda dose da
vacina (junho de 2021 até o final de outubro de 2021.

Tabela 3 - Desfechos dos moradores acolhidos na UAPI em cada periodo, discriminado em

relacdo ao estado vacinal dos moradores

01/05/2020 a  01/02/2021a 01/06/2021 a

Periodo 31/01/2021  31/05/2021  31/10/2021
Doses vacinais, n 0 1 2
Meses do periodo, n 9 4 5
Acolhidos na UAPI, n (média mensal) 324 (36) 94 (23,5) 106 (21,2)
Casos confirmados, n (média mensal) 158 (17,6) 50 (12,5) 11 (2,2)
Proporcio de confirmacéo?, % 48,8 53,2 10,4
Casos que se agravaram?, n (média mensal) 60 (6,7) 13 (3,2) 12 (2,4)

Fonte: Boletins Epidemiolégicos e Assistenciais da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte.

! Percentual de casos confirmados de covid-19 dentre o total de idosos acolhidos no periodo

2 Casos de covid-19 ou outras patologias, que estavam isolados na UAPI e tiveram de ser transferidos a8 UPA ou hospitais
devido a agravamento da condicao de salde.

A Tabela 4 compara as ILPI privadas e filantropicas em relagdo a algumas
variaveis e desfechos. Optou-se por discriminar, nas ultimas linhas, as caracteristicas
dos idosos que foram infectados pela covid-19 em qualquer momento ao longo do

acompanhamento.
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Tabela 4 - Caracteristicas e desfechos nas ILPI filantrépicas, privadas com fins lucrativos, na populacao

total e na populacéo infectada pela covid-19 ao longo do acompanhamento

Filantropicas Privadas Total p

ILPI, n 27 72 99

Moradores por grupo, n (média por ILPI) 796(29,4) 998(13,9) 1794(18,1)

Mediana de Moradores por ILPI (Q;—Q3) 22 (17-35) 14 (10-16) 15(11-20)  <0,001%
indice de Vulnerabilidade da Sadde, mediana (Q,—Qs) 2(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0,005¢
Sexo feminino 597 645 1242 <0,0015
Idade, mediana 81 81 81 0,339°
EVF! dos moradores, mediana 8 8 8 0,663
IVCF-20% dos moradores, mediana 21 19 20 <0,001"
Classificagdo pela RDC 502/2021, mediana 3 2 2 <0,001"
Prevaléncia de diabetes, n (%) 204 (25,6) 204 (20,4) 408 0,0098
Prevalencia de hipertensdo arterial sistémica, n (%) 498(62,6) 534(53,5) 1032(57,5)  <0,001%
Cobertura por planos de salde, n (média por ILPI em %) 69(10,5) 427(42,2) 496(27,6) <0,001%
Surtos de covid-19, n (razéo n° surto/populagéo) 48(6,0) 41(4,1) 89(5) <0,0018
Incidéncia da covid-19 entre moradores, n (média %) 305 (38) 222 (22,2) 527(29,4) <0,001¢
Internagdes por covid-19, n (média %) 60 (7,5) 62 (6,2) 122 (1,2) 0,3118
Obitos por covid-19, n (média %) 32 (4) 30 (3) 62 (0,6) 0,299¢
gga?)zr;;\;is covid-19 entre funcionarios, n (Impacto 264 (0,33) 73(0,07) 337 (0,19) <0,0018
EVF dos moradores infectados, mediana (Q:—Qs) 8(7-9) 8(7-9) 8(7-9) 0,595"
IVCF-20 dos moradores infectados, mediana (Q:—Qs) 21(16-25) 20(13-24) 21(15-25) 0,0077
RDC dos moradores infectados, mediana (Q:—Qs) 3(2-3) 2(1-2) 2(1-3) <0,001f
Prevaléncia de Hipertensdo entre os moradores infectados, % 64,5 53,3 60 0,0228
Prevaléncia de Diabetes entre os moradores infectados, % 27,3 20,4 24,6 0,1038

Fonte: Autoria prépria.

1Classificacéo de fragilidade pela Escala Visual de Fragilidade

2Score de fragilidade pelo indice de Fragilidade Clinico-Funcional

Qx= N°do quartil

Nota: O valor p refere-se a probabilidade de significancia do teste Mann-Whitney () ou Qui-Quadrado (§)

Atabela 5 demonstra a proporc¢éo de surtos em que foi possivel se implementar
no tempo oportuno cada uma das estratégias, discriminando os surtos que ocorreram
em ILPI filantrépicas daqueles ocorridos em ILPI privadas com finslucrativos. Na
anélise univariada houve associacao significativa entre a assisténcia precoce pela

equipe geriatrica e a transferéncia precoce para a UAPI (p < 0,001).
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Tabela 5 - Proporcao de sucesso na implementacao das estratégias do protocolo do Projeto

ILPI BH

Filantrépicas Privadas  Total
Surtos, n (%) 48 (53,9) 41 (46,1) 89 (100)
Assisténcia geriatrica precoce, n (%)** 23 (47,9) 10 (24,4) 33(37,1)
Transferéncia Precoce para a UAPI, n (%) 11 (22,9) 6 (14,6) 17 (19,1)
Transferéncia para a UAPI, ainda que apds 48h, n (%) 35 (72,9) 20 (48,8) 55 (61,8)
Uso do chatbot na véspera do surto, n (%) 15 (31,3) 12 (29,3) 27 (30,3)
Média entre as razGes de uso do chatbot?, n** 61,38 30,44 38,89
12 dose da vacinagéo contra a COVID-19, n (%) 15 (31,3) 16 (39) 31(34,8)
22 dose da vacinacéo contra a COVID-19, n (%) 6 (12,5) 5(12,2) 11(12,4)

Fonte: Autoria Propria

1 Razdo obtida dividindo-se o niimero de respostas ao chatbot pelo total de moradores da ILPI

**:p<0,05

A tabela 6 demonstra a associacdo entre cada uma das estratégias e 0s

desfechos, levando em consideracao o periodo total de acompanhamento. A anélise

foi univariada e a unidade amostral € constituida por surtos de covid-19.



Tabela 6 - Associacao entre variaveis e desfechos do periodo de maio de 2020 a outubro de 2021

Coeficiente de correlacéo
(1C 95%)

% infeccao

% internacgdes

% Obitos

Impacto

(moradores) (moradores) (moradores) ocupacional
. . . -0,33** -0,33** -0,14 0,20*
Caréter Filantrépico da ILPI (-0,53: -0,14) (-0,52: -0,13) (:0.34:007) (-0,05;0,41)
N° de moradores -0,34** -0,43*** -0,75 0,09
(-0,52;-0,14)  (-0,6;-0,25)  (-0,29; 0,15) (-0,12; 0,31)
Apenas uma dose da vacin -0,17* -0,14* -0,02 -0,18*
penas uma dose da vacina (-0,38;0,04)  (-0,34;0,7)  (-0,23;0,20) (-0,37;0,02)
Duas doses da vacina 0,16* 0,93 0,02 -0,26™*
(-0,36;0,06)  (-0,27;0,11)  (-0,08; 0,23) (-0,4; -0,09)
0,02 -0,02 -0,08 -0,60
Uso do chatbot antes do surto (-0,2: 0.21) (0.22:018)  (-0,27:013) (-0,26: 0.15)
Transferéncia Precoce 0,18~ -0,25%* -0,09 0,71
(-0,38;0,2)  (-0,64;-0,39) (-0,26;0,09) (-0,25;0,13)
A h N iatri -0,24** -0,41%** -0,29** 0,11
companhamento geriatrico precoce (-043;-0,06) (-056: 0,22) (-046;-0,11) (-0,11;0,3)
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Fonte: Autoria Propria

*: p-valor < 0,2

**: p-valor < 0,05

***: p-valor < 0,001

Nota: Analise univariada; para a analise da variavel categdrica referente ao carater da ILPI foi atribuido o valor “zero” para ILPI

privada e “um” para ILPI filantropica.

A tabela 7 demonstra associagdo entre risco de dbito por covid-19 e algumas

das caracteristicas dos idosos que contrairam covid-19 em algum momento durante
0 periodo de acompanhamento. A andlise foi univariada e a unidade amostral é

constituida por individuos.

Embora tenham havido 527 casos de covid-19 entre os moradores, 0 banco de
dados permitiu identificar apenas 423 desses moradores. Dos 104 casos restantes, 16
foram casos de reinfeccdo e, nos outros 88 casos, as equipes geriatricas registraram
o surto, a ILPI, a data e 0 nimero de resultados RT-PCR positivos entre idosos e
funcionarios, porém ndo consta um nome (ou este esta incompleto) que permita a

identificacdo de qual idoso foi infectado.



Tabela 7 — Andlise univariada das caracteristicas dos moradores infectados e sua associacao

com o risco de 6bito por covid-19, considerando todo o periodo de acompanhamento.

Caracteristica do morador Oglgch;)cg)ggg/\;;d P

Mora em ILPI Filantrépica 0,82 (0,46; 1,46) 0,499
Sexo feminino 1,36 (0,74; 2,45) 0,322
Plano Saude 1,63 (0,89; 3,1) 0,107
Diabetes 1,3(0,7; 2,45) 0,406
Hipertensdo Arterial Sistémica 0,92 (0,52; 1,63) 0,762
Polifarméacia 1,54 (0,81; 2,94) 0,184
N° de moradores na mesma ILPI 0,99 (0,98; 1,01) 0,811
% Cobertura por planos de satide! 3,73 (1,47; 9,47) 0,006
Idade 1,02 (0,99; 1,06) 0,128
Fragilidade pela EVF? 1,22 (0,99; 1,49) 0,052
Fragilidade pelo score IVCF-20° 1,06 (1,02; 1,11) 0,008
Fragilidade pela RDC 502/2021 1,85 (0,84; 4,06) 0,166
Razao de uso do chatbot da ILPI 0,99 (0,99; 1,00) 0,273

Fonte: Autoria Propria

1. Percentual de idosos cobertos por planos de sadde, dentre o total de idosos que moram na mesma ILPI do idoso infectado.
2 Escala Visual de Fragilidade

3: Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional

Nota: Unidade amostral: Individuos que vivem em ILPI; n = 423. As setas para cima indicam os fatores associado a maior
risco de morrer por covid-19, com p < 0,2.

A Tabela 8 traz a analise dos desfechos no periodo de maio de 2020 a janeiro
de 2021, periodo antes da primeira dose da vacina, e avalia a associacdo entre as

estratégias implementadas e os desfechos epidemioldgicos.



Tabela 8 — Analise univariada das variaveis e desfechos no periodo de maio de 2020 a

janeiro de 2021

Desfechos
Variaveis Coeficiente de correlacéo
(IC 95%)
o j
N° InfeccOes Inter':a Ses N° Obitos ~ N° Infecces
(moradores) ¢ (moradores) (funciondrios)
(moradores)
ILPI Filantrépica 0.16 012 0.12 0.4
P (-0,12; 0,46)  (-0,41;0,19) (-0,18;0,4)  (0,11; 0,65)
N° d q 0,34** -0,19 0,19 0,41**
€ moradores (0,06;0,58)  (-0,47;0,1) (-0,13:05)  (0,11; 0,67)
Uso do chatbot -0,07 -0,13 -0,16 -0,18
antes do surto (-0,36; 0,22)  (-0,44;0,21) (-0,44;0,12) (-0,44;0,13)
Transferéncia -0,18 -0,43** -0,11 -0,02
Precoce (-0,5; 0,2) (-0,62; -0,21) (-0,34;0,17) (-0,34;0,32)
Acompanhamento 0,07 -0,44** -0,19 0,19
geriatrico precoce (-0,27;0,32) (-0,64;-0,19) (-0,42;0,09) (-0,15;0,51)

Fonte: Autoria Propria

**: p-valor < 0,05

Nota: Andlise univariada; unidade amostral: surtos de covid-19; para a andlise da varidvel categdrica referente
ao carater da ILPI foi atribuido o valor “zero” para ILPI privada e “um” para ILPI filantrépica.

A Tabela 9 traz a analise multivariada por regressao linear, realizada a partir
dos resultados obtidos na analise exposta na Tabela 7. O resultado indicaque, no
grupo de idosos que se infectaram pela covid-19, a cada aumento de 1 ponto no
IVCF-20, o risco de Obito aumentou em 6,4%. Além disso, quanto maior o
percentual de cobertura de planos de saude privados entre os idosos moradoresna
mesma ILPI do idoso infectado, maior foi o risco de obito desse idoso, sendo que,

para cada 1% a mais de cobertura, o risco de 6bito por covid-19 aumentou em 1,4%.

Tabela 9 -Analise multivariada das caracteristicas dos idosos infectados por covid-19

associadas a maior risco de morte por covid-19

Beta (erro .
padrio) Odds Ratio (IC 95%) p
Score IVCF-20 0,062 (0,022) 1,064 (1,018; 1,112) 0,006
0,
% cobertura por planos de 0,014 (0,005) 1,014 (1,005: 1,024) 0,003

salide

Fonte: Autoria Propria
Nota: Analise multivariada por regresséo linear; unidade amostral: individuos moradores de ILPI
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A Tabela 10 traz a anélise multivariada por regresséo linear, realizada a partir

dos resultados expostos na Tabela 6, entre as variaveis e desfechos proporcionais

considerando todo o periodo de acompanhamento.

Tabela 10 - Andlise multivariada das variaveis e desfechos no periodo de maio de 2020 a

outubro de 2021
Desfecho associado Variavel Beta (IC 95%) Erro padréo p

Administracdo da .

segunda dose da vacina 8,23 (-15,46; -0,99) 1,28 0,026
HIPACLO DEUPALIONAl rava de incidéncia entre 016 0.001

. <
0s moradores 0,61 (0,27 0,93) ’ '
o)

' demoradores por_ %9 (-0,49; -0,09) 010 0,006
Taxa de incidéncia

Acompanhamento

geridtrico precoce 9,69 (-17,59; -1,79) 3.97 0,017

Taxa de incidéncia entre .

os moradores 2,43 (1,73; 3,14) 0,35 <0,001
Taxa de mortalidade . ~

Taxa de internacdes .

entre os moradores 0,71 (0.31; 1,10) 0,20 0,001

Taxa de incidéncia entre .

os moradores 0,16 (0,03; 0,28) 0,06 0,017
Taxa de internacdes

N° de idosos residentes  -0,08 (-0,16; -0,01) 0,04 0,042

Fonte: Autoria Propria
Nota: Anélise multivariada por regresséo linear; unidade amostral: surtos de covid-19
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A tabela 11 apresenta o resultado da anélise multivariada por regressdo linear, obtida

através dos resultados expostos na Tabela 8, ou seja, dos surtos ocorridos no periodo anterior

a vacinacdo. E possivel perceber que associacdo entre um maior nimero deinfeccdes em

funcionéarios e um maior é o numero de moradores da ILPI. Para cada dez moradores a mais

na ILPI, cerca de um funcionario é infectado a mais, por surto. Além disso, 0

acompanhamento geriatrico precoce esteve associado a reducao de cerca de duas internagdes

por covid-19 entre os moradores, por surto.



Tabela 11 - Andlise multivariada entre varidveis e desfechos no periodo de maio de
2020 a janeiro de 2021.

Erro

Desfecho associado Variavel Beta (IC 95%) ~ p
padréo

0 : x 0
N° de infeccBes entre N° de moradores 0,11 (0,06; 0,17) 0,28 <0,001

os funcionarios por ILPI

o At «
N° de internagOes Acompanhamento 11,98 (-3,78; -0,17) 0,89 0,032
entre 0s moradores geriatrico precoce

Fonte: Autoria Propria

Notas: Andlise por regresséo linear; unidade amostral: surtos de covid-19; periodo: maio de 2020 a janeiro de
2021.

Analisou-se a associagéo entre o 1VVS da regido em que a ILPI se situa e as
variaveis e desfechos, no entanto, a Unica associacdo significativa encontrada foi
entre baixo risco (IVS = 1) e uma maior proporc¢édo de cobertura por planos de satude
privados (p <0,001) e entre alto risco (IVS 3 ou 4) e menor proporcao de cobertura
por planos de satde privados (p <0,001).
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DISCUSSAO

Trata-se de um trabalho inédito no Brasil, pelo menos até a presente data. A
quantidade significativa de dados analisados e a descri¢cdo da dindmica da pandemia
de covid-19 no contexto das 99 ILPI acompanhadas, bem como das estratégias de
enfrentamento, certamente tera extremo valor para o entendimento das epidemias de
virus respiratorios e para o planejamento de politicas publicas diante de novas
emergéncias sanitarias no futuro. Entre os resultados obtidos,destaca-se a associacdo
entre 0 acompanhamento, feito de forma remota, por equipe especializada e
melhores desfechos, demonstrando a importancia desse tipo de monitoramento e
acompanhamento. A demonstracdo da associagdo entre o grau de fragilidade e o
risco de morrer por covid-19 leva a necessidade de estudos que avaliem a real
capacidade de as equipes das ILPI realizarem uma avaliacdo fidedigna do grau de
fragilidade dos idosos sem o apoio de equipe geriatrico- gerontoldgica. Além disso,
chama a atencdo as diferencas encontradas entre aslLPI filantropicas e aquelas
privadas com fins lucrativos e também a associagdo entre uma maior cobertura por

planos de salde privados e piores desfechos epidemiolégicos.

A morbimortalidade por covid-19 observada entre idososinstitucionalizados
em muitos paises (COMAS-HERRERA et al., 2020; DYER et al., 2022) ndo
ocorreu, ha mesma proporcdo, na populacdo de idosos acompanhada pelo Projeto
ILPI BH. O acompanhamento realizado pelo grupo liderado por Comas-Herrera
demonstrou que, em outubro de 2020 a taxa mortalidade por covid-19 no ambiente
das ILPI nos paises desenvolvidos: Bélgica, Espanha, Suécia, Inglaterra, Escdcia e
Estados Unidos havia sido de, respectivamente, 5%, 6,2%, 3,3%, 5,2%, 5,6% e 4,2%.
Ja na coorte do Projeto ILPI BH, analisando-se 0s dez primeiros meses da pandemia,
para possibilitar comparabilidade com os paises desenvolvidos citados, houve
apenas 48 obitos (2,7% da coorte). De acordo com o boletim epidemioldgico da PBH
do dia 1° de novembro de 2021 (término do estudo), haviam ocorrido 6.892 6bitos
por covid-19 em Belo Horizonte, sendo que apenas 0,9% ocorreram na populacao
estudada. A relevancia dessa observacao se torna ainda maior por se tratar de uma

coorte dos moradores de ILPI consideradas
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mais vulneraveis pela vigilancia sanitaria. Embora o desenho do estudo néo permita
que se afirme de forma categoérica a respeito dos motivos que levaram a isso, algumas
hipdteses podem ser levantadas e é justo que assim seja feito, visto que ndo sera
possivel a realizacdo de ensaios clinicos que elucidem essas causas, uma vez que a

condicdo pandémica € irreprodutivel.

O fator climéatico € um ponto a ser considerado. A maioria dos trabalhos
que trataram a respeito da covid-19 em ILPI nos meses iniciais da pandemia foram
provenientes de paises do hemisfério norte e, portanto, paises que entraram em
contato com o virus no inverno (EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE
PREVENTION AND CONTROL, 2022). A forma de transmissdo do virus,
principalmente por goticulas, mas também por meio de aerossois em ambientes
fechados(CDC, 2020b; LINDSLEY et al., 2021), favorece a sua disseminacéo
durante os climas frios, j& que promovem ambientes com reducédo da circulacdo de

ar, sobretudo nos paises de clima temperado.

O fato de o virus ter atingido Belo Horizonte somente em marco de 2020,
trés meses apds o inicio da epidemia em Wuhan (China), permitiu que fossem feitos
estudos, reunides, diretrizes e protocolos(ANVISA, 2020a; COSEMS/SP, 2020)
antes mesmo que se confirmasse o primeiro caso. O proprio advento da testagem
com RT-PCR e a descoberta da eficicia do uso sisteméatico de méascaras, favoreceu
0S paises em que 0 virus atingiu posteriormente, pois puderam contar com esses

recursos para prevenir surtos que provavelmente teriam ocorrido sem essas medidas.

Uma outra hip6tese que pode ter contribuido com uma menor mortalidade
entre a coorte do Projeto ILPI BH, quando comparado ao outros paises, € o fato de
resultados preliminares do estudo RECOVERY terem sido publicados em junho de
2020, demonstrando reducao da letalidade do virus em pacientes com critérios de
gravidade que usaram dexametasona(THE RECOVERY COLLABORATIVE
GROUP, 2020). Até entdo a doenca ndo dispunha de qualquer tratamento
farmacoldgico comprovadamente eficaz e, pelo fato de a dexametasona ser uma

droga bastante comum, barata e disponivel, ndo demorou para que comecgasse a ser
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amplamente prescrita para pacientes com critérios de gravidade em Belo Horizonte.
Portanto, embora ndo estejam disponiveis os dados de como foi a conducdo dos
casos de moradores internados em hospitais, é provavel que a maioria dos casos
infectados na coorte, com critérios de gravidade, tenham recebido o tratamento

adequado.

Alguns fatos que agregam confiabilidade e comparabilidade ao estudo
merecem ser ressaltados. O primeiro deles € a possibilidade de testagem universal
com RT-PCR em todos os surtos, o que permitiu o diagnéstico, com o exame padrao
ouro, mesmo de idosos assintomaticos e oligossintomaticos. Estudos demonstraram
a importancia da testagem universal para a reducdo da incidéncia e da mortalidade
pela doenca(BIGELOW et al., 2021; MCBEE et al., 2020).

Alem disso, o fato de 98, das 99 ILPI, terem sido vacinadas com a mesma
marca de vacina € bastante relevante. Caso o programa municipal de vacinagdo
tivesse usado varias marcas de vacina diferentes entre as diferentes ILPI, ou mesmo
entre os diferentes idosos que vivem em uma mesma ILPI, ficaria dificil comparar
as ILPI em relacdo as estratégias adotadas, ja que a diferenca de eficacia das vacinas
poderia confundir a avaliacdo da diferenca de incidéncia, letalidade e mortalidade.
Para favorecer as comparacgdes entre as ILPI filantropicas e privadas com fins
lucrativos, ressalta-se o fato de a mediana de idade ser idéntica em ambas.Outro
ponto importante é o fato de apenas uma ILPI ter solicitado o desligamento do
programa ao longo de todo o periodo de acompanhamento, o que reduz a perda de

dados.

Com relacdo a vacinagéo, observou-se reducdo da incidéncia da doencaap0s
a primeira dose e, de forma ainda mais acentuada, no periodo ap6s a segunda dose.
Assim, a mortalidade consequentemente também apresentou reducéo, o que éum
fato de extrema importancia, ainda que ndo tenha se observado reducéo da letalidade
da doenca. Imagina-se que os funcionarios foram os principais vetores do
coronavirus para as pessoas que vivem em ILPI, ja que as visitas de familiares
estavam restritas e 0s idosos estavam sendo desaconselhados a sairem da ILPI para

encontros sociais e familiares. Assim, como a vacinacdo dos funcionarios ocorreu
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no mesmo tempo da vacinacdo dos moradores, € possivel que essa seja uma das
causas responsaveis pela reducdo importante de incidéncia observada no periodo
poOs-vacinacao. Embora nédo seja possivel afirmar a partir dos dados do estudo,pode
ser que a vacinacgéo tenha reduzido a infectividade do virus na populacéo de idosos,
conforme foi observado no estudo VIVALDI(SHROTRI et al., 2022), o que
também ajudaria a explicar esse achado.

Se estiver correta a hipdtese de que os funcionarios sdo os principais vetores
do virus no ambiente das ILPI, chama a atencdo o fato de a maior parte dossurtos
diagnosticados terem sido suspeitados a partir de um idoso sintomatico. Era esperado
que a maioria dos surtos fosse descoberta a partir de um funcionario infectado, ja
que o periodo de incubacgéo do virus € de 2 a 14 dias(GUAN et al., 2020; LI et al.,
2020; WU et al., 2022). Embora ndo seja possivel afirmar a partir dos dados do
estudo, como é sabido que os funcionarios tem, em média, idade e grau de fragilidade
inferiores a dos moradores, alem de terem menos comorbidades, é possivel que
tenham desenvolvido quadros assintomaticos, ou oligossintomaticos, de forma que,
mesmo nos casos em que a primeira infecgdo ocorreu em um funcionario, a suspeita

de surto somente surgiu apds o adoecimentode um morador.

De qualquer forma, chama a atencdo o fato de ndo ter sido observada
associacdo estatisticamente significativa entre a vacinacdo dos idosos e a reducao da
letalidade pela covid-19. E provavel que aqueles que desenvolveram covid-19 grave
apos a vacinacdo tenham sido justamente os que ndo tiveram adequada resposta

imunoldgica a vacina — ou seja — mais vulneraveis e imunossuprimidos.

Um outro resultado relevante, que corrobora a importante reducdo da
incidéncia da doenga ap0s a vacinagdo, foi a observacao da reducao da proporcgéo de
idosos com RT-PCR positivo, dentre aqueles com sindrome gripal transferidos para
a UAPI. Nesse caso, também foi observado que no periodo apds a primeira dose da
vacina ocorreu reducdo importante da proporgédo de casos RT-PCR positivos e que
essa reducdo foi ainda mais acentuada no periodo apés a segunda dose. A UAPI foi

desativada no inicio de 2022. Os dados apresentados permitem
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verificar que a decisdo tomada por parte da PBH parece ter sido acertada, ja que,
no periodo apos a segunda dose da vacina, cerca de 90% dos idosos estavam sendo
transferidos para a UAPI sem que estivessem infectados pela covid-19, o que reduz

bastante a custo-efetividade da estratégia.

Esse dado corrobora o que é visto na literatura a respeito da importancia da
vacinacao dos idosos institucionalizados e das pessoas que trabalham nas ILPI
(DUMYATI; JUMP; GAUR, 2021; SHROTRI et al., 2022). No entanto, as outras
medidas preventivas também parecem ser importantes, mesmo entre as pessoas ja
vacinadas. Um estudo realizado em Illinois, nos Estados Unidos, comparou as taxas
de mortalidade por covid-19 entre pessoas com mais de 65 anos que vivem em ILPI
e pessoas com mais de 65 anos e que ndo vivem em ILPI, em um més prévio a
vacinagdo e em um més apds um ano do inicio da vacinagdo(LEE et al., 2022). O
estudo demonstrou que, apds a vacinacgdo, houve reducao de 69% na mortalidade (p
< 0,01), ao passo que, nos idosos que ndo vivem em ILPI, a mortalidade aumentou
em 8%. Embora existam outros fatores a serem considerados, o estudo sugere que,
embora a vacinagédo tenha sido importante paraa reducdo da mortalidade, medidas

preventivas ndo-vacinais tambeém tiveram um importante impacto.

Com relacdo a comparacdo entre os resultados observados em ILPI
filantropicas e ILPI privadas, chama a atencdo o fato de nédo ter havido diferenca
significativa entre a propor¢do de ébitos por covid-19 nos dois grupos. A partir do
resultado apresentado, seria esperado que ocorresse maior mortalidade entre os
moradores de ILPI filantropicas, ja que pesava contra esse grupo o fato de o grau de
fragilidade (medido pelo IVCF-20 e pela classificacdo da RDC 502/2021) ser mais
elevado; a taxa de incidéncia da covid-19 ter sido mais elevada; a proporgdo de
pessoas com hipertensédo e diabetes ser mais elevada; o IVS medio do grupo de ILPI
filantropicas ser mais elevado; a propor¢do de cobertura por planos de salude ser
significativamente mais baixa. O fato demonstrado de que as ILPI filantropicas
aderiram de forma mais contundente as estratégias propostas pelo Projeto ILPI BH
pode ter sido um fator positivo, auxiliando a equilibrar as demais desvantagens.
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Um estudo inglés demonstrou o aumento gradual de letalidade do virus
quanto maior a fragilidade do idoso(HEWITT et al., 2020). A literatura demonstra,
também, maior risco de mortalidade por covid-19 entre as pessoas com hipertensdo
e diabetes(CDC, 2020c) embora essa associacdo ndo tenha sido verificada na

populacédo do presente estudo.

E preciso considerar a hip6tese de que o fato de terem conseguido uma maior
proporcdo de adesdo as estratégias preventivas orientadas pelas equipes geriatricas

nos surtos, conforme demonstrado, tenha sido um importante contrapeso.

Um elemento que precisa ser investigado com mais profundidade € o fato de
0 grupo de ILPI filantropicas, mesmo tendo uma populagdo menor, ter apresentado
quase quatro vezes mais casos de covid-19 entre os funcionarios. Embora o desenho
do estudo ndo permita que sejam feitas relagOes causais a esse respeito, o dado, por
si s0, requer que algumas hipoteses sejam levantadas. E possivel que o nimero possa
estar subnotificado no grupo de ILPI privadas. Isso porque, em surtos ocorridos em
algumas ILPI privadas, foi notado receio em comunicar precocemente e testar os
casos sintomaticos leves devido aos possiveis impactos econdmicos, uma vez que
um funcionario com covid-19 precisava ser afastado do trabalho por duas semanas.
Além disso, foi notado pelo discurso de alguns dos responsaveis pelas ILPI, o receio
de que a deteccdo de um surto de covid-19 pudesse gerar propaganda negativa para
a ILPI na comunidade.

Um outro dado que reforca a possibilidade de subnotificacdo é o fato de o
grupo de ILPI filantropicas ter apresentado, proporcionalmente ao total de idosos
do grupo, 73% a mais de casos de covid-19 (P < 0,001), sem que tenha sido
observada diferenca significativa nas taxas de internacao e de mortalidade por covid-
19.

A diferenca entre o nimero de funcionarios infectados nas ILPI filantropicas,
quando comparado as ILPI privadas com fins lucrativos é outro resultado que chama

a atencdo. Uma das hipoteses levantadas é o fato de que as
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ILPI privadas com fins lucrativos tinham mais resisténcia em admitir publicamente
que estavam diante de um surto de covid-19, como se isso fosse manchar a imagem
da ILPI perante a comunidade. Assim, pode ser que os funcionarios tenham sido
desencorajados a realizar testes. Houve uma situacao isolada em que a responsavel
técnica por uma ILPI privada com fim lucrativo questionou a equipe geriatrica a real

existéncia do coronavirus e da pandemia.

As ILPI filantrépicas também conseguiram maior a adesdo as medidas
recomendadas pelo protocolo do Projeto ILPI BH (uso do chatbot, comunicacéo
precoce da suspeita de surto e isolamento do morador na UAPI), conforme
demonstrado na tabela 5, o que demonstra que pode significar que elas tiveram, em
média, maior vigilancia, zelo e preocupacao com a situacdo da pandemia. No entanto
h& que se considerar também a possibilidade de que as ILPI privadas, por terem um
percentual significativamente maior de moradores cobertos por planos de saude
privados, podem ter buscado mais assisténcia privada ao invés de acionar as equipes

geriatricas do Projeto ILPI BH.

Em relagdo as andlises realizadas para identificar os fatores associados a
maior risco de dbito entre os idosos infectados, é interessante perceber que fatores
associados a maior letalidade do virus em adultos, como idade avancada, hipertenséo
e diabetes (CDC, 2020c, 2020d; WU; MCGOOGAN, 2020), ndo foram relevantes
nessa coorte, ao passo que o grau de fragilidade, quando medido pelo IVCF-20
demonstrou associacdo. Embora a associacdo entre fragilidade e risco de o6bito ja
tenha sido amplamente demonstrada (CAWTHON et al., 2007; CLEGG et al., 2013;
WOODS et al., 2005), e até mesmo no caso da covid-19 (HEWITT et al., 2020), é
inédita a associacgdo entre a fragilidade clinico-funcional mensurada pelo IVCF-20 e

0 maior risco de evoluir para ébito em idosos infectados pela covid-19.

No presente trabalho, o instrumento foi superior a avaliacdo funcional pela
EVF para predizer o risco de @bito, ao passo que esta foi superior a classificacdo
exigida pela RDC n°502/2021, que regulamenta o funcionamento das ILPI no Brasil.

O fato de a classificacdo exigida pela RDC n°® 502/2021 ndo ter associacdo
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significativa com os desfechos leva a necessidade de maiores estudos que busquem
entender se essa forma de classificacdo é, de fato, a classificacdo mais adequada para

a realidade brasileira.

Chama a atengéo a associagédo entre o fato de morar em uma ILPI com maior
proporc¢do de cobertura dos moradores por planos de satde e o risco aumentado de
morrer por covid-19 entre os idosos infectados. Embora o desenhodo estudo nao
permita fazer inferéncias causais a respeito dessa associac¢ao, o dado demonstra que,
pelo menos nessa populacdo, é provavel que a assisténcia prestada pelo SUS, com o
apoio do Projeto ILPI BH, nédo tenha sido inferior aquela prestadapelos planos de
salde privados. Como ndo houve comparacao com um cenario semassisténcia — ja
que o Brasil possui 0 SUS — ndo se pode afirmar que o fato de ter um plano de saude
esta associado a prejuizos aos pacientes. Um estudo norte- americano buscou estimar
0 impacto da contribuicdo dos sistemas publico e privado no combate a pandemia,

e concluiu que ambos tiveram sua parcela de contribuicdo(SHEINSON et al., 2021).

Um dos motivos que pode corroborar na explicacdo desse dado € o fato de
que as ILPI com grande proporcdo de cobertura por planos de salde privados
recorreram menos ao apoio das equipes geriatricas do Projeto ILPI BH. Em muitos
dos surtos, quando as equipes foram informadas, os casos j& estavam sendo
manejados por médicos dos planos de saude e, ao serem indagados, 0s responsaveis
pelas ILPI alegaram que pensavam ser dispensavel o apoio do SUS para 0s
moradores cobertos por planos de salude privados. Nesses casos, 0 protocolo do
Projeto ILP1 BH néo foi seguido e, como ndo se tem conhecimento daexisténcia de
um protocolo de abordagem especifico que tenha orientado a conduta dos
profissionais dos planos de salde privados, ndo € possivel se afirmar muito a respeito

de como os casos foram conduzidos.

A proporcao de cobertura dos idosos por planos de salde estd diretamente
relacionada a condicdo econémica dos moradores e/ou de seus familiares, ja que é
preciso ter renda suficiente para que se tenha um plano de saide privado. Tanto é

assim, que as ILPI com maior proporcdo de cobertura por planos de salde estéo
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localizadas em &reas de IVS mais baixo (p < 0,001). Embora fosse esperado que a
covid-19 atingisse maior morbimortalidade em areas mais pobres e vulneraveis,
devido a caréncia de recursos e de informacéo, isso ndo ocorreu, pelo menos na
coorte do presente estudo. E possivel que a cobertura por planos de satde privados
ndo tenha sido tdo benéfica quanto a assisténcia prestada exclusivamente pelo SUS,
com o apoio do Projeto ILPI BH.

A associacdo entre a administracdo da segunda dose da vacina e a reducédo
do impacto ocupacional sugere que foi acertada a definicdo do Ministério da Saude
brasileiro em vacinar os funcionarios das ILPI de maneira prioritaria. A associacao
entre um maior impacto ocupacional e maior taxa de incidéncia por surto, sugere que
a medida pode ter evitado uma incidéncia maior de casos, e consequentemente

Obitos, também em moradores.

Um dado que chamou a atencdo foi o fato de ILPI com ndmero maior de
moradores estarem associadas a menores taxas de incidéncia por surto. Embora ndo
seja possivel afirmar, pode ser que em ILPI menores o virus tenha maior facilidade

de se propagar por todo 0 ambiente, atingindo uma propor¢ao maior de moradores.

A associacdo entre 0 acompanhamento geriatrico precoce e uma menor taxa
de incidéncia por surto vai de encontro ao que foi observado pelas equipes geriatricas
ao longo do periodo de acompanhamento. Isso sugere que as orientaces e
intervengdes feitas precocemente pelas equipes podem ter sido decisivas para que
menos moradores fossem infectados pela covid-19. A associacdo entre o
acompanhamento geriatrico precoce e a reducdo no numero absoluto de internacdes
reforca a importancia da medida, j& que os leitos hospitalares ficaram escassos
durante muitos dos periodos pandémicos. Assim, surtos mal acompanhados
poderiam ter levado a um montante grande e repentinode demandas por internacéo,
que poderiam ter ocasionado o colapso do sistema de salde, o que felizmente nédo

ocorreu em Belo Horizonte.
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E importante ressaltar que, embora tenha se avaliado a transferéncia para o
isolamento fora da ILPI como um fator diferente do acompanhamento geriatrico, a
estratégia de recomendacdo do isolamento fora da ILPI foi a principal estratégia
recomendada pelas equipes geriatricas, tendo sido recomendado de forma
sistematica e garantido, na maioria dos casos, através de frequentes contatos com a
Secretaria Municipal de Saude. Assim, é possivel que grande parte da disciplina,
esforco e unidade de acbes das equipes geriatricas, dedicados para um
acompanhamento cuidadoso e préximo de cada surto da doenga, se deva a forte
recomendacdo do Projeto ILPI BH para que se garantisse o isolamento dos casos
fora da ILPI, atendendo ao acordo feito com a autoridade sanitaria do municipio.

Embora o uso do chatbot ndo tenha demonstrado impacto positivo em termos
de reducéo de desfechos, dada a baixa adesdo ao seu uso sistematico, ndo é possivel
mensurar real o impacto que a recomendacdo de preenchimento diario teve nos
resultados. Sobretudo no inicio da pandemia, onde havia muitas davidas por parte
dos trabalhadores das ILPI a respeito de quais sintomas deveriam levar a suspeita da
doenca, a recomendacdo de uso didrio da ferramenta pode ter tido um carater
educativo ndo mensuravel. De forma semelhante, também néo é possivel estimar o
impacto que as webconferéncias e aulas ministradas tiveram sobre os desfechos

epidemioldgicos.

A associagédo encontrada entre a taxa de incidéncia entre os moradores e 0
impacto ocupacional, chama atencdo para o risco ocupacional dos trabalhadores de
ILPI, que ndo sdo considerados trabalhadores da area da salde e tampouco
receberam adicionais de insalubridade para exercer suas fun¢des na pandemia. Além
disso, ressalta a importancia de ter sido realizada a transferéncia dos moradores
(precoce ou ndo) com suspeita e infectados para a UAPI, reduzindo a chance de
sobrecarga de trabalho nas ILPI, que forcosamente ocorreria apds o afastamento dos

funcionarios infectados, caso os moradores permanecessem isolados na propria ILPI.

Dessa forma, além de facilitar o isolamento de moradores com suspeita de

covid-19, a UAPI pode ter contribuido para evitar a sobrecarga dos trabalhadores.
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Isso porque, se ndo fosse a existéncia da UAPI, durante os surtos com alto indice de
afastamento de trabalhadores com covid-19 suspeitada ou confirmada, um nimero
menor de trabalhadores teria de lidar com os cuidados de todos os moradores, com
possivel comprometimento da qualidade dos cuidados prestados. Em reunifes

realizadas com os responsaveis pelas ILPI, esse fato foi ressaltado.

A principal limitacéo a ser considerada é a auséncia de comparabilidade externa, por
ndo existirem dados publicados dos desfechos da covid-19 nas ILPI de Belo
Horizonte que ndo fizeram parte do Projeto ILPI BH. Em reunides realizadas com
a presenca de representantes da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte,
foi levantado que a cidade tem cerca de 220 a 230 ILPI, sendo que cerca de 115
foram convidadas a participar do Projeto ILPI BH e apenas 99 se cadastraram para
terem o suporte das equipes geriatricas. O autor do presente trabalho entrou em
contato, via Portal da Transparéncia da PBH, para levantar o dado referente ao
namero de ILPI do municipio de forma mais fidedigna, no entanto a prefeitura
somente respondeu a respeito do total de ILPI filantrépicas parceirizadas com o

municipio, que séo 24 (Anexo 5).

Embora tenha-se tentado realizar comparacdes internas, a partir do carater da
ILPI e da possibilidade (ou ndo) de adesao as estratégias recomendadas, existiram
ILPI que conseguiram aderir a apenas algumas, mas ndo a todas as medidas e
também houve ILPI que em diferentes surtos conseguiram instituir diferentes
estratégias. Além disso, ndo € possivel mensurar o impacto que as aulas,
webconferéncias, ligacdes semanais e 0 monitoramento tiveram na manutencao da
vigilancia por parte das equipes que prestam assisténcia as ILPI e,
consequentemente, nos desfechos epidemiolégicos. Em suma, sem a comparacdo
com os dados externos ao Projeto ILPI BH ndo é possivel medir o impacto que todo
o protocolo do Projeto ILPI BH teve na reducdo do numero de casos, internacdes e

Obitos.

Uma outra limitagédo foi a heterogeneidade de adesdo a medidas preventivas
como: uso de mascara, higiene das méos, distanciamento social, uso de alcool gel

em fomites, afastamento de funcionarios sintomaticos e manutencdo de ambientes
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ventilados e outras estratégias ndo-vacinais. Também € importante citar a
heterogeneidade na liberagdo dos resultados das testagens RT-PCR em cada surto,
de forma que, durante os periodos mais criticos da pandemia em Belo Horizonte,
alguns resultados demoraram mais de 10 dias para serem liberados, ao passo que,
em outros momentos, foi possivel se obter o resultado dentro de poucos dias. Essas
sdo medidas valiosas na reducédo do risco de infecgdo por covid-19 (BIGELOW et
al., 2021; DYER et al., 2022; LEE et al., 2022; MCBEE et al.,

2020). Pode ser que existam ILPI que tenham tido significativamente maior ou
menor grau de sucesso com essas medidas e que isso tenha tido um impacto relevante

que ndo foi possivel medir.

Para exemplificar, houve situacGes isoladas bastante preocupantes atendidas
pela equipe geriatrica. Houve um caso surto de covid-19 em que o responsavel pela
ILPI relatou que estava administrando micronebulizagdes(medida que favorece a
dispersdo do virus em aerossois) a todos os idosos da ILPI, para tentar prevenir a
doenca. Houve um surto em que os responsaveis pela ILPI serecusaram a realizar a
transferéncia precoce relatando que o médico responsavel pela ILPI havia prescrito
ivermectina e hidroxicloroquina (drogas sem eficécia contra a covid-19) a todos o0s
idosos. Houve um caso em que o transporte sanitario, ao chegar na ILPI para
transportar um idoso sabidamente infectado, encontrou os cuidadores - que
transportavam o idoso - sem mascara. Houveram alguns casos em que a ILPI se
recusou a realizar o transporte dos idosos com suspeita para a UAPI alegando que o
médico responsavel pela ILPI havia feito diagndstico de pneumonia bacteriana ou
infeccdo urinaria e estava tratando com antibioticos. Tais situacdes demonstram
padrdes de comportamento dissonantes das orientacfes sanitarias, ndo apenas das
equipes geriatricas, como também daquelas amplamente divulgadas durante o
periodo pandémico. E provavel que tais divergéncias sejam reflexo das divergéncias
observadas também no ambito politico e de entidades de classe, que influenciaram

as convicgOes do senso comum em relacao ao enfrentamento da pandemia no Brasil.

Esses exemplos demonstram que, mesmo com amplas orientacdes

divulgadas pelos mais diversos canais de comunicagédo, tanto por parte do SUS,
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quanto da midia, ndo se pode garantir que tenham sido sempre implementadas.
Assim, alguns casos de maior taxa de incidéncia e mortalidade podem ter ocorrido
por falha na efetividade das estratégias basicas. Isso também sinaliza o quéo dificil
€ garantir a implementacdo de medidas ndo-farmacoldgicas preventivas, 0 que

precisa ser considerado em futuras epidemias.

Outro fator de risco de viés foi o fato de que, para fins de calculo de
proporcdes de infectados, internados e falecidos, considerou-se o nimero total de
moradores das ILPI presente no cadastramento. Sabe-se que esse nimero é flutuante
ao longo do tempo, em virtude de Obitos, admissdes e saidas de moradores,
entretanto o banco de dados ndo dispde do nimero de moradoresatualizado a cada
surto. Como houve restricdo de admisséo de novos idosos nas ILPI em 2020, embora
ndo se possa afirmar, pode ser que o nimero de moradores tenha tido discreta
reducdo ao longo do tempo. Além disso, a caracterizacdo da amostra foi feita
mediante o preenchimento de planilhas enviadas por e-mail para 0s responsaveis
pelas ILPI, o que compromete a qualidade da informacéo, ja que, na maioria dos

casos, ndo houve avaliacao direta dos idosos por parte das equipes geriatricas.

Seria importante, ainda, que se tivesse avaliado outros fatores, como
escolaridade, renda, etnia, prevaléncia de outros fatores de risco como obesidade e

pneumopatias, mas esses dados ndo estao disponiveis.

Todo o impacto que a pandemia de covid-19 causou nos ambientes de ILPI
em diversos paises, evidenciou 0s determinantes sociais dessa doenca que, pelo
menos no periodo anterior a vacinacdo, atingiu de forma especialmente grave os
idosos frageis institucionalizados. Néo bastasse a condicdo de fragilidade clinica,
funcional e, muitas vezes, cognitiva, social e familiar, essas pessoas ainda tiveram
de passar pelo periodo pandémico de forma muito dura: sem visitas dos familiares,
sem consultas médicas e multiprofissionais eletivas (no periodo inicial da
pandemia), sem sairem para atividades externas de lazer, convivendo com o0s
cuidadores e funcionarios em estado de tensdo e com as vestimentas transfiguradas

por gorros, capotes, mascaras, propés e luvas. Assistiram aos jornais televisivos
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que transmitiram exaustivamente a respeito dos perigos da covid-19. Assistiram
aos seus amigos e colegas de quarto sendo transferidos graves para hospitais, e
alguns ndo voltando. Foram transferidos para isolamento ou para hospitais, ouvindo
que poderiam estar com covid-19. Tiveram seus narizes penetrados por
desconfortaveis swabs inimeras vezes — tem-se registros de ILPI do Projeto ILPI
BH que todos os idosos fizeram mais de 10 testes RT-PCR ao longo do periodo de
acompanhamento. Infelizmente ndo € possivel mensurar o impacto que tudo isso
causou na qualidade de vida e na saude mental dessas pessoas. Também nédo é
possivel estimar o impacto na sade dos trabalhadores, que lutaram bravamente para
que os moradores continuassem sendo cuidados da melhora maneira possivel.
Ambos, moradores e trabalhadores, foram exemplos de resiliéncia, de fé e de
coragem. Embora essas questdes tenham sido notadas e vivenciadas durante a
assisténcia, seria necessario que fosse realizada pesquisa qualitativa que trouxesse

maior clareza e detalhamento a esses impactos.

Por fim, o bom resultado obtido pelo Projeto ILPI BH leva a crer que a
implementacdo de medidas conscientes, baseadas na ciéncia e na observagéo do
comportamento da pandemia, fizeram a diferenca para a redugdo da
morbimortalidade. Diante de uma nova condi¢cdo pandémica, que certamente
ocorrera no futuro, é preciso que a humanidade se lembre disso para evitar o excesso

de passividade e empreender as a¢cdes que forem necessarias para salvar vidas.
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CONCLUSAO

A despeito dos desfavoraveis determinantes sociais, a mortalidade por covid-19
na populacdo acompanhada pelo Projeto ILPI BH foi inferior aquela estimada no inicio
da pandemia no Brasil. O monitoramento e a assisténcia prestados pelas equipes
geriatricas foram associados a reducdo de internacdes hospitalares e da taxa de
incidéncia da doenca. Um maior grau de fragilidade clinico-funcional, aferido pelo
IVCF-20, esta associado a maior risco de morrer por covid-19. A mesma associa¢gdo ndo
foi vista quando se considerou a classificacdo exigida pela RDC 502/2021. Isso leva a
questionar se a classificacdo exigida pela legislacédo brasileira é a mais adequadapara ser
usada nas ILPI. S&o necessarios novos estudos para verificar se o IVCF-20 é capaz de
prever desfechos em outros contextos ndo-pandémicos. Na popula¢do acompanhada, a
cobertura por planos de saude privados foi associada a piores desfechos. Sdo necessarios
novos estudos para elucidar as causas desse fendmeno e, também, se em outros
contextos nao-pandémicos existe associacdo entre a cobertura de um idoso
institucionalizado por planos de saltde e piores desfechos clinicos. De qualquer forma,
esse resultado ressalta a importancia do Projeto ILPI BH e chama a atencdo para outras
possiveis parcerias sinérgicas entre o poder publico e as universidades diante de
problemas complexos. A experiéncia do Projeto ILPI BH podeservir de norte para o
planejamento de politicas publicas de enfrentamento a futuras condi¢des pandémicas.
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Anexo 1: Exemplo de modelo de avaliagdo Preliminar realizada pelo Projeto

ILPI BH (2 paginas).

Nucleo de Geriatria e Gerontologia da UFMG / Servigo de Geriatria do HC-UFMG
Instituto Jenny de Andrade Faria de Atencdo & Salde do Idoso
Centro Mais Vida Macrorregido Centro |
Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte

T S AR o //ﬁ\\

PROGRAMA DE MONITORAMENTO DAS ILPI DE BELO HORIZONTE (PROJETO ILPI-BH)

AVALIACAO PRELIMINAR DAS INFORMAGCOES ENVIADAS

Nome: Exemplo

Data de Nascimento: XX/XX/XXXX
Nome da ILPI: Exemplo

Centro de Saude: Exemplo
Contato familiar: Nome e telefone
Data da Avaliagao: xx/Xx/XXXX

25 pontos

Idade 87
Auto-Percepgao:
AVD instrumental:
AVD basica:
oo Cognigdo:
Classificagao do Idoso, conforme RDC 28372005
Graude | | Idosos indep mesmo que iram uso de equi Humor
anid de autoajuda.
dependencm Il | Idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a MMSS
vida didris, tais como: alimentagéo, mobilidade, higiene; sem Sarcopenia
comprometimento cognitivo ou com alteragdo cognitiva controlada. - Nutricio
Il | Idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as Mobilidade ric
M.dsgesmidsgﬁouu.vida didria e ou com Marcha
cognitivo.
Continéncia
Visdo
COMORBIDADES G icagdo .
5 Audicdo
Diabetes tipo 2 Polipatologia
a Comoibidade. Polifarmacia
Multipla
Internagdo
Medicamento POSOLOGIA: dose e horario de administragdo 0% "°;’""'°‘ ‘:'"":u! "':’::!“’ e
[Losartana 50mg Lx por dia comprometimento, de acordo com as
Enalapril 20mg lcp de 12hem 12h X e Kvam .
Metformina 500mg 1x por dia

Baseado nestas informacées, fizemos algumas consideracdes para serem apreciadas pela equipe assistente.
Gostariamos de discutir melhor com a equipe de salde da ILPI e/ou da Atencdo Primaria:

1. PROPORCIONALIDADE TERAPEUTICA




As informacgdes enviadas mostram que XXXX, é uma idosa fragil, dependente para todas as atividades de
vida diaria (Estrato 10), necessitando de ajuda até para alimentar-se. Apresenta suspeita de incapacidade
cognitiva (deméncia? Outras causas?), com preservacdo do humor e comprometimento da mobilidade, com
alteragdes limitantes da marcha. Tem também incontinéncia urinaria. Os quadros acima refletem os
diagnésticos e medicamentos em uso.
Os idosos com este perfil apresentam baixo potencial de reversibilidade clinica diante de condicbes agudas graves,
sobretudo quando estas requerem internagbes prolongadas, ventilagdo mecanica e/ou terapia intensiva. Assim nos
parece que, diante de condi¢cdes agudas, estaria indicado o tratamento das condicdes reversiveis na ILPI e/ou em
enfermaria, mas em face de piora clinica deve-se considerar a opcdo por cuidados paliativos. E importante que a
equipe assistente discuta antecipadamente sobre as preferéncias do(a) paciente e de sua familia, auxiliando-os a
tomar a decisdo mais sabia, registrando em seguida o plano de cuidados no prontuario.

2. CONDICOES CRONICAS DE SAUDE
Manejo de doengas e/ou incapacidades
Ao avaliar a lista de medicamentos notamos que a idosa esta usando losartana e enalapril como anti-
hipertensivos. E necessario reavaliar a prescricdo junto a médica assistente uma vez que essa associacao
ndo deve ser realizada, por ndo resultar em melhora do controle anti-hipertensivo.

Desprescrigao e Uso de medicamentos inapropriados para idosos:
Sugerimos a desprescricao do enalapril, visto que a posologia € de 12h em 12h, sugerindo que seja mantida
a losartana (se necessaria de acordo com a meta pressorica).

Adequacéo de metas

* Meta pressorica (se HAS): em idosos altamente frageis, as metas pressoricas sdo mais flexiveis, pois o
risco de complicagtes é elevado, como hipotensao ortostatica, incontinéncia urinaria (presente na paciente) e
disturbios hidroelefroliticos, como hiponatremia (agravado pela polifarmacia). Sugerimos rever as metas
pressoricas e reavaliar a necessidade dos anti-hipertensivos prescritos. Nestes caso, sugerimos valores de
PA entre 140/90 e 160/90mmHg, na auséncia de hipotensao ortostatica.

+ Meta glicémica (se DM): em idosos altamente frageis, as metas glicBmicas também devem ser mais
flexiveis, pelo alto risco de hipoglicemia. A meta de HBA1C é entre 6,5% e 8,5%.

ESTA AVALIACAO PRELIMINAR EM REGIME REMOTO NAO CONFIGURA UM ATO DE CONSULTA MEDICA. SERVINDO APENAS COMO INSTRUMENTO
QUE DEVE SER APRECIADO PELO{A) MEDICO(A) E ENFERMEIRO(A) DA ILPI E DA ATENGAO PRIMARIA QUE DEVEM DECIDIR A RESPEITO DA
IMPLEMENTACAO OU NAO DAS SUGESTOES. AS SUGESTOES FORAM ELABORADAS DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ENVIADAS PELA EQUIPE
DA ILPI, PORTANTO NAO HOUVE AVALIACAO PRESENCIAL DO CASO PELA EQUIPE MATRICIADORA. ESTE E APENAS O NOSSO PRIMEIRO
CONTATO COM O CASO. A PROPOSTA E DAR CONTINUIDADE AO CUIDADO EM CONJUNTO COM A EQUIPE DA ILPI E COM A ATENGAO PRIMARIA.
PODE SER QUE EXISTAM INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE O IDOSO QUE AINDA NAO FORAM COMPARTILHADAS CONOSCO, PORTANTO
ESTAMOS A DISPOSIGAO PARA DISCUTIR O CASO COM O MEDICO/ENFERMEIRO RESPONSAVEIS PELA CONDUGAO DO CASO E COM TODA EQUIPE
DE SAUDE. NOS COLOCAMOS A DISPOSICAO PARA A MARCAGAO DE WEBCONFERENCIA PARA DISCUTIR ESTE E OS DEMAIS CASOS DESTA ILPIL.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG
Equipe X (Equipe _Matnc:adora) INSTITUTO JENNY DE ANDRADE FARIA: Alameda
XXX — Médica Geriatra Alvaro Celso, 117 - Santa Efigénia
XXX — Médica residente de geriatria Fone: 32222227 13300 0038
o . E-mail:
XXX — Enfermeira Gerontéloga Site: www.he.ufmg brigeriatria
Telefone da Equipe Matriciadora:

Nos anexos de 2, 3 e 4, constam as tabelas usadas para obter os dados
referentes aos individuos acolhidos pela UAPI. Os dados constam nos boletins
epidemiologicos da prefeitura municipal de Belo Horizonte, sendo, portanto, dados

publicos.
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Anexo 2: Boletim Epidemioldgico de 1° de fevereiro de 2021

SERVICO DE ACOLHIMENTO PROVISORIO PARA IDOSOS UAPI

QUADRO 8 Servico de Acolhimento Provisorio para ldosos.

Idosos N° %
Acolhidos até o dia 29/1 324 100
Em acolhimento no momento 33 10,19
Transferidos para outros servicos de saude 60 18,52
Retorno a ILPI 231 71,30
Total de positivos 158 48,77

Observacao: Unidade para o isolamento e cuidado adequado aos idosos com sintomas respira-
torios leves sem indicacao de internacao hospitalar, das ILPI's parceirizadas de Belo Horizonte.
Parceria SMSA/SMASAC.

Fonte: PBH/SMSA-BH - atualizado em 1°/2/2021.

Fonte: Prefeitura de Belo Horizonte, link: https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavirus.

Anexo 3: Boletim Epidemiolégico de 1° de junho de 2021

SERVICO DE ACOLHIMENTO PROVISORIO PARA IDOSOS UAPI

QUADRO 8 Servico de Acolhimento Provisério para Idosos.

Idosos N° %
Acolhidos até o dia 28/5 418 100
Em acolhimento no momento 8 1,9
Transferidos para outros servicos de salde 73 175
Retorno a ILPI 337 80,6
Total de positivos 208 49,7

Observacao: Unidade para o isolamento e cuidado adequado aos idosos com sintomas respira-
torios leves sem indicacao de internacao hospitalar, das ILPI's parceirizadas de Belo Horizonte.
Parceria SMSA/SMASAC.

Fonte: PBH/SMSA-BH - atualizado em 31/5/2021.

Fonte: Prefeitura de Belo Horizonte, link: https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavirus.



https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavirus
https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavirus

Anexo 4: Boletim Epidemiol6gico de 1° de novembro de 2021
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SERVICO DE ACOLHIMENTO PROVISORIO PARA IDOS0S UAPI

QUADRO 8 Servico de Acolhimento Provisorio para Idosos.

Idosos N° %
Acolhidos até o dia 29/10 524 100
Em acolhimento no momento 10 1,9

Transferidos para outros servicos de saude 85 16,2
Retorno a ILPI

429 81,9
Total de positivos 219 41,8

Observacao: Unidade para o isolamento e cuidado adequado aos idosos com sintomas respira

torios leves sem indicacao de internacao hospitalar, das ILPI's parceirizadas de Belo Horizonte
Parceria SMSA/SMASAC.

Fonte: PBH/SMSA-BH - atualizado em 19/11/2021.

Fonte: Prefeitura de Belo Horizonte, link: https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavirus.



https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavirus
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Anexo 5: Resposta obtida no Portal Transparéncia a respeito do nimero de Instituices de
Longa Permanéncia para Idosos do municipio de Belo Horizonte

OFiCIO DPES SUASS N¢ 75/2022
Belo Horizonte, 27 de maio de 2022.

ASSUNTO: Ouvidoria do Municipio - LAl N° 31.00240880.1/2022-45

REFERENCIA: Informacdo a respeito do nimero de Instituicdes de Longa

Permanéncia para Idosos (ILPI) atualmente existentes no municipio.

Prezado Secretario.

Com cordiais cumprimentos, em resposta a LAI N°. 31.00240880.1/2022-45,
gue solicita Informacdes a respeito do numero de Instituicbes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI) atualmente existentes no municipio temos a informar o niumero de

instituicdes com Termo de Parceria com a Prefeitura Municipalde Belo Horizonte:

Instituicdo N°de
Vagas
Conselho Central - Santa Tereza, Santa Terezinha 19
Abrigo Frei Otto 20
Associacao Cristd Feminina 20
Santa Gema Galgani 20
Lar N. S. Saude 20
Amor Fraterno 22
Recanto dos Amigos 22
Lar Senhor Bom Jesus 25
Fund. Oasis - Casa das Vovos 26
Santa Rita de Cassia 30
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Casa Santa Zita 30
Beneficéncia Franciscana 32
Clotildes Martins 35
Sociedade de Amparo a Pobreza 37
Lar Santo Anténio de Padua 38
Asilo Nossa Senhora da Piedade 39
Caminhos para Jesus 42
Lar Cristo Rei 49
Lar Dona Paula 56
Leopoldo Mertens 60
Lar S&o José 78
Conselho Central - Paulo Fagundes 80
Cidade Ozanam 90
TOTAL 890

Sao 24 (vinte e quatro) Unidades de Acolhimento Institucional para idosos,
somando 890 (oitocentas e noventa) vagas para ambos os sexos e diferentes

niveis de dependéncia.

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposicdo para maiores

informacgdes que se fizerem necessarias.

Atenciosamente.

REGIS APARECIDO ANDRADE SPINDOLA
Diretor de Protecdo Social Especial
Senhor Secretério
José Crus
Secretario Adjunto — Subsecretério de Assisténcia Social

Nesta Secretaria
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do perfil de salde de idosos residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos ¢ Estudo de Coorte

Pesquisador: Elza Machado de Melo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 40666720.0.0000.5149

Instituigdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.572.150

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa que avaliara o perfil de salde de idosos residentes em Instituigdes de Longa
Permanéncia submetido a este Comité, com parecer em jan. 2021 quando foi solicitado ajustes no TCUD e
inclusdo de TCLE

Mudangas demograficas se intensificam a partir de meados do século XX no Brasil, observando-se
crescimento da populagao e da estrutura etaria, com diminui¢ao da proporgao de criangas simultanea ao
aumento da expectativa de vida e a elevagao do percentual de idosos da populagdo. As projegoes para
2030 indicam que o Brasil tera 13,54% da populagdo com idade acima de 65 anos de idade (IBGE),
apresentando uma das mais rapidas taxas de envelhecimento populacional. Esse rapido envelhecimento da
populacdo tem profundas implicagées sociais, econdmicas, politicas, culturais e afeta, & claro,
profundamente o setor salde e traz importantes desafios para a sociedade em relagdo as formas de como
lidar com o fenémeno.

Embora a politica nacional do idoso priorize o cuidado pela familia em detrimento da institucionalizacgéo, a
necessidade da ultima é cada vez mais evidente para os casos de insuficiéncia familiar grave, onde as
outras modalidades falharam em garantir o cuidado adequado. Porém, infelizmente no Brasil, ainda existe
uma imagem negativa em relacdo a esses estabelecimentos, vistos, muitas vezes, como locais de abandono
dos idosos o que se deve, em parte, ao fato de que historicamente essas instituigdes surgiram para abrigar
pessoas em situagao de pobreza, sem suporte da familia e com problemas de saude. Além disso, o fato de
a maioria
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das Instituigées de Longa Permanéncia do ldoso (ILPI) ainda estar longe dos padrdes de qualidade
desejaveis reforgcando assim, esse pensamento.

Acrescenta-se a isto que, o publico alvo das ILPI ainda é geralmente composto por idosos, com algum
comprometimento funcional, baixas condi¢gdes socioecondmicas, histérico de insuficiéncia familiar ou em
situacdo de maus tratos e, a caréncia de estruturas publicas que absorvam a crescente demanda por
instituicées de cuidados, o que faz com que a maioria dessas ILPI| sejam privadas ou filantrépicas.
Diante do exposto, os pesquisadores propdem o estudo por entenderem necessario conhecer o perfil de
morbidade da populagdo idosa, especialmente aquela institucionalizada e o recurso indispensavel para a
formulagao de politicas publicas para essa populagao.

Sera desenvolvido um estudo de coorte, com idosos com 60 anos ou mais, residentes em 93 ILPI de Belo
Horizonte, utilizando os dados secundarios do Centro Mais Vida de Referéncia do Idoso/HC/UFMG, que &
servigo de referéncia especializado, com a responsabilidade de prover o atendimento e o acompanhamento
de saude desse publico, em Belo Horizonte e Regiao Metropolitana, incluindo o diagnéstico, tratamento e
referenciamento de idosos, confirmados ou com suspeita de COVID-19. O primeiro momento sera
constituido pela construgao de uma linha de base e depois, serao realizadas analises repetidas anualmente,
sobre a saude em geral do idoso e sobre a incidéncia de COVID-19, nas ILPI, num periodo de cinco anos.
Serao analisadas também a partir dos dados secundarios do Centro de Referéncia as condigdes das ILPI,
no que se refere a prevengdo da COVID-19 assim como a atencédo de saude ofertada a casos suspeitos e
confirmados dessa patologia, Os dados serdo analisados utilizando o software SSPS versdo 20 e o
Programa R Core Team, 2016; a Classificagao clinico-funcional do idoso Moraes e Lanna, 2016 e por meio
de medidas, analises e testes estatisticos adequados as caracteristicas dos dados. O estudo tera
financiamento proprio.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL
Analisar o perfil e a evolugdo de saude de idosos residentes em ILPI de Belo Horizonte.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar o perfil de morbimortalidade dos idosos

- Analisar os fatores associados a saude, ao adoecimento e & morte dos idosos
- Acompanhar o perfil de sadde e adoecimento dos idosos, ao longo do tempo
- Analisar o uso e os efeitos de Polifarmécia entre os idosos
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- Estudar o perfil de violéncia entre idosos, especialmente, a violéncia institucional e estrutural, e suas
relagdes com a saude do idoso

- Descrever as agbes de prevencao e de atengdo aos idosos residentes das ILPIS, relativamente & COVID-
19

- Analisar a incidéncia de COVID-19 entre idosos, sua abordagem e sua evolugéo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sdo possiveis desconfortos gerados por receio de perda da privacidade, quando sera garantido o
compromisso ético e incondicional. Ficara garantido que, na ocorréncia de qualquer problema, medidas
serdao tomadas para sua corregdo e que, o participante podera decair do consentimento ao uso dos dados,
sem que isto interrompa o cuidado de salde prestado.

Os resultados poderéo fornecer subsidios para a formulagao de propostas de resolugao dos problemas
estudados.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Estudo de tema importante e atual, bem delineado e factivel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Apresenta Folha de Rosto devidamente assinada; Aprovagao pelo Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina - UFMG, pela Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital das Clinicas/EBSERH e
pela chefe da Unidade de Gestao Ambulatorial do Instituto Jenny de Andrade Faria do HC/EBSERH; TCUD
assinado pela Gerente de Ensino e Pesquisa do HC/EBSERH UFMG, com autorizagdo condicionada a
aprovacdo no COEP e cumprimento da resolugdo 466/2012 pelos pesquisadores. TCLE para o idoso e para
o responsavel, a ser utilizado quando for o caso, atendendo a resolugao 466/2012. Cronograma sem
definicdo de ano, porém com etapas e meses bem definidos.

Enumera os instrumentos rotineiramente utilizados pelo Centro de Referéncia do ldoso para o registro do
atendimento e do acompanhamento do idoso, que fornecerdo os dados (secundarios) para o estudo.

Recomendagées:
Aprovagéo.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legisiacéo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
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Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacéo relatérios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1570694 .pdf 16:06:26 |
Outros Carta_ao_COEP.docx 15/02/2021 |Elza Machado de Aceito
16:01:27 | Melo

TCLE / Termos de | TCLE_Responsavel_ldoso_|LPl.doc 15/02/2021 |Elza Machado de Aceito

Assentimento / 15:59:52 |Melo

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_ldoso_ILPlL.doc 15/02/2021 |Elza Machado de Aceito

Assentimento / 15:59:16 |Melo

Justificativa de

Auséncia

Outros NOVO_TCUD_assinado.pdf 15/02/2021 |Elza Machado de Aceito
15:58:47 | Melo

Outros Aprovacao_viabilidade_HC_UFMG.pdf 17/09/2020 |Elza Machado de Aceito
17:45:02 | Melo

Outros Autorizacao_HC.pdf 17/09/2020 |Elza Machado de Aceito
17:44:28 | Melo

Outros Parecer_cientifico.pdf 17/09/2020 |Elza Machado de Aceito
17:42:12 | Melo

Folha de Rosto FR_Perfil_do_ldoso.pdf 17/09/2020 |Elza Machado de Aceito
17:38:38 | Melo

Outros INSTITUICOES_DE_LONGA_PERMAN| 17/06/2020 |Elza Machado de Aceito

ENCIA Lista.docx 20:06:59 | Melo

Projeto Detalhado / |Avaliacao_do_perfil_de_saude_de_idos | 17/06/2020 |Elza Machado de Aceito

Brochura os_residentes_em_Instituicoes_de_Long  20:06:22 |Melo

Investigador a_Permanencia_para_ldosos_Estudo_d

e Coorte.docx

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
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Nao
BELO HORIZONTE, 03 de Margo de 2021

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(a))
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