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RESUMO 

 
Introdução: Durante a pandemia de covid-19 diversos países sentiram a 

vulnerabilidade inerente aos idosos, sobretudo daqueles mais frágeis e que vivem em 

instituições de longa permanência para idosos (ILPI). Em Belo Horizonte criou-se o 

Projeto ILPI BH, que implementou medidas para o enfrentamento da pandemia nesse 

cenário. Contudo, é necessário analisar o impacto das ações desse programa e 

compreender o comportamento da doença nessa população. Objetivo: Analisar a 

dinâmica da pandemia de covid-19 nas ILPI contempladas pelo Projeto ILPI BH; 

analisar quais estratégias e fatores intrínsecos estão associados a mudança de 

desfechos epidemiológicos. População e Método: Coorte prospectiva de dados 

secundários: 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 geriátrico dos surtos, transferência precoce, uso do 

chatbot), a funcionalidade, o estado vacinal e os dados clínicos e demográficos dos 

moradores e as características das ILPI, correlacionado essas variáveis com os 

desfechos epidemiológicos - número de infecções, internações e morte por covid-19 

- dos surtos de covid-19. Foram estudados números absolutos e taxas de incidência, 

internação, mortalidade, letalidade e o impacto ocupacional. Resultado: Ocorreram 

89 surtos de covid-19 nas ILPI. Entre os moradores houve 527 casos, 122 internações 

por covid-19 e 62 óbitos por covid-19 (3,45% da coorte). Já entre os funcionários 

ocorreram 337 casos. Após análise multivariada, as estratégias associadas a 

melhores desfechos foram: acompanhamento geriátrico precoce e vacinação. Os 

fatores associados a piores desfechos foram: maior grau de fragilidade clínico-

funcional aferida pelo Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional (IVCF-20), 

cobertura por planos de saúde privados e um maior número de moradores por ILPI. 

Conclusão: A despeito dos desfavoráveis determinantes sociais, a mortalidade por 

covid-19 na população estudada foi inferior à estimada no início da pandemia para 

idosos institucionalizados. O acompanhamento geriátrico precoce está associado a 

melhores desfechos, assim como a vacinação. Já o IVCF-20 foi o instrumento com 

maior capacidade de predição de morte por covid-19 entre os moradores infectados. 

A cobertura por planos de saúde privados não resultou em maior proteção a esses 

idosos. Os trabalhadores das ILPI foram 



 

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

maior número de idosos. 

 
Palavras-chave:   covid-19,   Instituição   de Longa Permanência para Idosos, 

Prevenção, Pandemia, Estratégias de Saúde. 



 

ABSTRACT 

 
Introduction: Covid-19 pandemic highlighted elderly vulnerabilities, frailty besides 

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 the dynamics 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 and occupational 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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INTRODUÇÃO 

 

 
O envelhecimento populacional é um fenômeno global, conseguido sobretudo 

nesse último século. A Organização Mundial da Saúde estimou que em 2020 havia 

um bilhão de pessoas com mais de 60 anos de idade no planeta, ao passo que em 

2050 esse número deve chegar a 2,1 bilhões(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2022). Os avanços científicos obtidos na prevenção e no tratamento das doenças 

infecciosas, cardiovasculares, metabólicas e oncológicas 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 

Estatística, 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 é um bem e é 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. É a 

contraparte da conquista do envelhecimento que se revela através das 

multimorbidades, doenças degenerativas, vulnerabilidade e 

incapacidades(BELTRÃO; TEIXEIRA, 2013) que, em última análise, levam à 

fragilização de muitos indivíduos e assim, incapazes de cuidar plenamente de si 

mesmos, passam a necessitar da ajuda de terceiros. 

 
Quando o processo de fragilização da pessoa idosa ocorre em uma família ou 

comunidade bem estruturadas, sem carência de recursos e com laços humanos 

sólidos, os cuidados podem ser compartilhados e desempenhados sem maiores 

sobrecargas, para que a vida siga o seu fluxo de forma natural. Entretanto, se a 

fragilização do indivíduo acontece em uma comunidade pouco estruturada, com 

carência de recursos, insuficiência familiar e vulnerabilidade social, isso pode gerar 

uma demanda penosa, ou até mesmo perigosa em termos de vulnerabilidade às 

diversas formas de violência(FRAGA et al., 2014; ORGANIZAÇÃO MUNDIAL 

DA SAÚDE, 2022; SINHA et al., 2021). Assim, o problema torna-se insustentável 

se não houver amparo do estado e de Instituições de Longa 
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Permanência para Idosos (ILPI), que acabam sendo a melhor solução. É claro que 

existem outros motivos que levam os idosos a morar em uma ILPI, inclusive 

podendo ocorrer por escolha própria, diante da necessidade de envelhecer em um 

local com estrutura apropriada para promover os cuidados necessários. 

 
No âmbito sociodemográfico, cabe lembrar que esse fenômeno ocorre aliado 

a taxas decrescentes de natalidade, o que agrava o problema por levar à necessidade 

de equacionar um número crescente de idosos frágeis com famílias pequenas e/ou 

sem estrutura suficiente para prover os cuidados necessários no domicílio. Diante 

disso, era previsível que houvesse multiplicação acelerada do número de ILPI, o que, 

de fato, vem ocorrendo, sobretudo no campo das instituições privadas com fins 

lucrativos(CAMARANO; BARBOSA, 2016). Nos Estados Unidos, estima-se que 

mais de 50% das pessoas com mais de 65 anos desenvolverão incapacidades que irão 

requerer, em algum grau, cuidados de longa duração(DEPARTMENT OF HEALTH 

& HUMAN SERVICES, 2021). 

 
Foi nesse contexto que a Organização Mundial da Saúde declarou, em março 

de 2020, a pandemia de covid-19, quando já existiam relatos de quadros graves 

causados pelo coronavírus aos idosos, sobretudo entre aqueles que vivem em 

ILPI(COMAS-HERRERA et al., 2020; ZIMMERMAN et al., 2020). Em seguida, 

o tema passou a ganhar cada vez mais notoriedade, dada a gravidade da situação, o 

que fez com que muitos autores considerassem o ambiente das ILPI como o alvo 

mais vulnerável à covid-19(FALLON et al., 2020; GORDON et al., 2020). 

 
As características das ILPI têm determinadas peculiaridades que a colocam no 

campo de estudos das instituições totais, definidas por Goffman como “um local de 

residência e trabalho onde um grande número de indivíduos com situação 

semelhante, separados da sociedade mais ampla por considerável período de tempo, 

levam uma vida fechada e formalmente administrada(GOFFMAN, 1961)”. Se já 

existia um debate a respeito do pouco contato dos moradores dessas instituições com 

pessoas e ambientes externos, com a pandemia o problema se agravou sobremaneira, 

já que, ter contato com o meio externo passou a significar: risco de contágio pelo 

SARS-CoV-2. Visitas de familiares aos lares foram restritas 
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pelas autoridades sanitárias, bem como as visitas técnicas realizadas rotineiramente 

pela vigilância sanitária e pelo ministério público. Consultas médicas eletivas dos 

moradores das ILPI foram canceladas, ficando o apoio em saúde restrito às situações 

de urgência – situação que gerou forte demanda por alguma forma de apoio remoto 

à saúde dos idosos. 

 
Além disso, a rotina de trabalho dos funcionários desses lares requer alta 

circulação de profissionais que precisam ter um contato muito próximo com os 

idosos. E para a maioria desses profissionais, que não são profissionais de áreas da 

saúde, não é exigido treinamento e/ou formação em biossegurança, o que torna esse 

ambiente especialmente vulnerável à circulação dos vírus respiratórios. 

 
Não bastasse tudo isso, o risco de desenvolver formas graves da covid-19 

aumenta diante de idade avançada, presença 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 internação em Centros de Terapia 

Intensiva (CTI) (GRASSELLI 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 doença, como hipertensão, diabetes e doenças respiratórias, são 

bastante prevalentes entre os idosos. Não por acaso, no Brasil, foi estimado que 

44,7% do total de óbitos do país iriam ocorrer em idosos 

institucionalizados(MACHADO et al., 2020). 
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No Brasil, notas técnicas com orientações de medidas para redução do risco 

de transmissão da covid-19 em serviços de saúde foram elaboradas e divulgadas pela 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) recomendando: uso de 

máscaras cirúrgicas por parte de pessoas com covid-19 suspeitada ou confirmada, 

higienização frequente das mãos com água e sabão ou solução alcoólica e proteção 

contra perdigotos provenientes de tosse ou espirro. Para os profissionais de saúde foi 

recomendado, além dessas medidas, o uso de máscara N95 ou FFP2 em caso de 

procedimentos geradores de aerossóis, uso de óculos de proteção, gorros, aventais 

e luvas de procedimento. Foi recomendada limpeza e desinfecção de superfícies 

rotineiramente e sempre que houvesse suspeita de contaminação da superfície. Foi 

recomendado que em caso de grande quantidade de pacientes com indicação de 

isolamento fosse instituído o isolamento por coorte, ou seja, separar em uma mesma 

enfermaria os pacientes com covid-19 confirmada, mantendo distância mínima de 1 

metro entre os leitos. Foi recomendada a restrição do número 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 não ficassem responsáveis por atender pacientes de outras alas. Foi 

recomendado o afastamento do trabalho para trabalhadores da assistência que 

apresentassem sintomas gripais. Os serviços de saúde foram orientados a elaborar 

protocolos claros de rotinas de procedimentos para reduzir a transmissibilidade da 

covid-19. Foram elaboradas, ainda, recomendações quanto ao manejo das roupas 

hospitalares e dos resíduos dos serviços de saúde(ANVISA, 2020a). 

 
De forma semelhante foram divulgadas orientações específicas para a 

redução do contágio pela covid-19 no ambiente das ILPI. As orientações foram 

publicadas como notas técnicas pela ANVISA e pelo Ministério da Saúde e, além 

das medidas gerais de prevenção, semelhantes às hospitalares, recomendou-se que 

moradores com caso suspeito ou confirmado fossem isolados por 14 dias em quartos 

individuais e que, na impossibilidade de isolamento na instituição, fosse realizada a 

transferência do morador para serviço de testagem, com permanência até o resultado 

do teste e, em caso de positividade, permanência por 14 dias a 
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contar do primeiro dia de sintomas(ANVISA, 2020b; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2020a, 2020b, 2020c). 

 
Em Belo Horizonte houve ainda uma parceria entre a Secretaria Municipal de 

Saúde e o Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC- 

UFMG), a partir da qual foi elaborado e implementado um programa de 

monitoramento e assistência a idosos institucionalizados, intitulado Projeto ILPI 

BH, que deu origem aos dados do presente estudo. O programa monitorou e prestou 

assistência a cerca de metade da população de idosos institucionalizados do 

município. 

 
A hipótese inicial do Projeto ILPI BH era que a transferência precoce de 

moradores com suspeita de covid-19 pudesse reduzir a morbimortalidade da doença 

nessa vulnerável população. Para isso, foram propostas formas de rápida 

identificação e bloqueio dos surtos de covid-19 nas ILPI, tendo como medida chave 

a transferência imediata dos moradores de ILPI com suspeita de covid-19 para a 

Unidade de Acolhimento Provisório (UAPI) - uma unidade não-hospitalar preparada 

para receber essas pessoas. Esse equipamento se fez necessário diante da constatação 

das autoridades sanitárias de que algumas ILPI teriam extrema dificuldade para 

isolar os moradores infectados dentro da própria instituição. Além de equipes 

compostas por médicos e enfermeiros o programa utilizou um chatbot de uso diário 

para auxiliar na detecção precoce da covid-19. O uso de chatbot como auxílio aos 

serviços de saúde na pandemia ocorreu em outros lugares do mundo e essas 

ferramentas parecem ter sido úteis(AMIRI; KARAHANNA, 2022; MINER; 

LARANJO; KOCABALLI, 2020). 

 
Assim, é necessário que se analise a associação entre a implementação de 

determinadas estratégias propostas pelo Projeto ILPI BH e os desfechos de 

incidência, internações e mortalidade pelo vírus. Pretende-se verificar, ainda, se 

características inerentes aos moradores e/ou às ILPI interferiram no risco de 

desfechos negativos. Como os vírus respiratórios são 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 situações de emergência sanitária no futuro. 
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OBJETIVOS 

 

 
3.1 OBJETIVO GERAL 

Analisar o impacto do Projeto ILPI BH e a dinâmica da pandemia de covid-19 na 

população contemplada pelo programa. 

 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Descrever a dinâmica dos surtos e dados epidemiológicos durante o período de 

acompanhamento, analisando de forma absoluta e relativa os desfechos: 

• Infecções por covid-19 entre os moradores e trabalhadores das ILPI 

• Internações por covid-19 entre os moradores. 

• Óbito por covid-19 entre moradores. 

• Letalidade da covid-19. 

• Analisar a implementação e o impacto das seguintes estratégias: 

• Assistência geriátrica e gerontológica precoce dos casos suspeitos e surtos. 

• Isolamento precoce dos casos suspeitos de covid -19 fora da ILPI. 

• Uso do Chatbot de Monitoramento Diário do Idoso. 

• Vacinação contra a covid-19. 

• Avaliar se houve fatores intrínsecos às ILPI associados a melhores ou piores 

desfechos diante dos surtos de covid-19. 

• Avaliar se houve fatores intrínsecos clínicos e/ou demográficos dos moradores 

das ILPI associados a maior ou menor risco de morrer por covid-19. 

• Avaliar se existe associação entre os desfechos da covid-19 nos moradores e a 

classificação funcional realizada por alguma das ferramentas (Classificação em 

graus da RDC 502/2021, pelo Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional 

IVCF-20 ou pela Escala Visual de Fragilidade). 
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POPULAÇÃO E MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo de natureza qualiquantitava, longitudinal, do tipo estudo 

de coorte prospectivo, com uso de dados secundários. Os dados foram extraídos dos 

registros assistenciais do Programa de monitoramento e assistência à covid-19 

denominado Projeto ILPI BH. Os moradores das ILPI foram acompanhados de maio 

de 2020 a outubro de 2021. O consentimento para utilização dos dados foi feito pelo 

HC-UFMG mediante assinatura de Termo de Compromisso de Utilização de Dados 

(TCUD) por todos os pesquisadores. 

 
O Projeto ILPI BH 

 
 

O Projeto ILPI BH é fruto de uma parceria entre o HC-UFMG e a prefeitura 

de Belo Horizonte (PBH). O serviço de geriatria e gerontologia do HC da UFMG 

formou 5 equipes – denominadas equipes geriátricas - compostas por enfermeiro, 

dois médicos geriatras e três a quatro médicos em formação em geriatria. 

 
Cada equipe se responsabilizou por monitorar e prestar assistência, em 

conjunto com a atenção primária do Sistema Único de Saúde (SUS), às ILPI 

presentes em cada regional, sendo que a regional da Pampulha teve de ser dividida 

entre três equipes, por ser uma regional com um grande número de ILPI. A divisão 

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 o médico responsável por gerenciar as equipes 

geriátricas. Houve reuniões de gestão do programa com frequência semanal durante 

todo o período de acompanhamento. 

O programa usou as seguintes estratégias: foram realizadas webconferências 

entre as equipes geriátricas e as equipes das Unidades Básicas de Saúde (UBS) do 
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SUS, para que o monitoramento fosse sinérgico. Foram realizadas webconferências 

mensais entre as equipes assistenciais e as equipes das ILPI com discussão de temas 

relacionados à covid-19 e/ou à gerontologia. 

 
Os funcionários das ILPI foram orientados a entrar em contato com as equipes 

geriátricas sempre que surgissem casos de suspeita de covid-19, para que o caso fosse 

melhor avaliado e direcionado. Para o contato entre as equipes geriátricas, as ILPI e 

as UBS, foi disponibilizado endereço de e-mail, telefone e aplicativo de mensagens 

instantâneas (Whatsapp®). Além disso foram realizadas ligações telefônicas 

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

 
Os critérios caso confirmado de covid-19 e a definição de surto de covid-19 

foram baseados nas diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention norte-

americano (CDC, 2020a). Com relação à suspeita de covid-19, embora as equipes 

tenham se baseado na literatura científica vigente, foi feita também avaliação 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 geriátrica que avaliava remotamente o caso afim de definir se se tratava, de 

fato, de caso suspeito. 

 
Diante do surgimento isolado de sintoma inespecífico, como: cefaleia, diarreia 

ou mialgia, a conduta era observação clínica quanto ao surgimento de novas 

manifestações. Um caso confirmado de covid-19 foi aquele com teste positivo de 

reação da transcriptase reversa seguida pela reação em cadeia da polimerase em 

tempo real (RT-PCR). 

 
A definição de surto de covid-19 foi: presença de um ou mais casos de covid-

19 confirmados pelo exame RT-PCR entre os moradores. Sempre que houvesse um 

caso com suspeita ou confirmação da doença, era realizado um contato entre a equipe 

geriátrica e o Centro de Saúde, para possibilitar que todos estivessem cientes e 

pudessem acompanhar. 
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Embora conceitualmente o diagnóstico isolado de funcionários com covid-19 

não constitua um surto de covid-19 em ILPI, reconhecendo que o staff da instituição 

constitui potencial vetor da doença, as situações em que houve infecção entre os 

funcionários foram consideradas situações de risco. Desse modo, a presença de um 

funcionário sintomático desencadeava todas as medidas de monitoramento, a 

indicação de afastamento do trabalho e a testagem RT-PCR. Em caso de positividade 

do teste, foi indicada testagem RT-PCR de todos os moradores e demais 

funcionários da ILPI. 

 
As equipes geriátricas implementaram, a partir de maio de 2020, um sistema 

de busca ativa de idosos sintomáticos via aplicativos de mensagens telefone e e- 

mail. Em junho de 2020 foi instituído e recomendado o uso de um chatbot online 

específico para preenchimento diário. Foi recomendado o acesso diário ao aplicativo 

do chatbot por parte dos profissionais das ILPI através de um link. O chatbot foi 

desenvolvido pelo setor de Telessáude do HC da UFMG, baseado na apresentação 

clínica da covid-19 e em seus critérios de gravidade(CDC, 2020a). Essa ferramenta 

direciona ao profissional cinco perguntas a respeito do estado de saúde do idoso: se 

a temperatura axilar está acima de 37.8ºC, se a frequência cardíaca está acima de 100 

batimentos por minuto, se a pressão arterial sistólica está abaixo de 100 milímetros 

de mercúrio (mmHg), ou a pressão arterial diastólica está abaixo de 60 mmHg, se a 

frequência respiratória está acima de 28 incursões respiratórias por minuto, se houve 

surgimento de sintomas (tosse, dispneia, odinofagia, anosmia, ageusia, prostração, 

confusão 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 doença em um morador, era indicada a transferência 

deste para a UAPI, antes mesmo da confirmação, 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, o morador era mantido em isolamento 
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na UAPI por 14 dias. Também havia indicação de transferência para a UAPI em 

caso de idosos assintomáticos com exame RT-PCR positivo. 

 
Diante da suspeita da doença em funcionários, esses eram afastados do trabalho 

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 assintomáticos. 

 
Em todas as situações, diante de um ou mais casos confirmados em idosos ou 

funcionários, era indicada a testagem RT-PCR de todos os demais idosos e 

funcionários daquela ILPI (testagem universal), realizada pela Secretaria Municipal 

de Saúde. 

 
As informações de todos os idosos foram organizadas e avaliadas de maneira 

remota pelas equipes geriátricas, originando um documento individual chamado 

Avaliação Preliminar (Anexo 1). O objetivo era que a ILPI tivesse, de antemão, um 

documento que facilitasse o entendimento do quadro de saúde dos idosos pela rede 

de assistência à saúde em caso de necessidade de transferência rápida para a UAPI 

ou hospitais. Assim, foi solicitado que o responsável técnico pela ILPI fizesse o 

preenchimento de uma planilha contendo os seguintes dados dos idosos moradores: 

nome, sexo, data de nascimento, Número do Cadastro de Pessoa Física (CPF), 

cobertura (ou não) por plano de saúde privado, grau de funcionalidade pela Escala 

Visual de Fragilidade (EVF)(MORAES et al., 2016a), Grau da Resolução da 

Diretoria Colegiada (RDC) Nº 502, de 27 de maio de 2021 (Diário Oficial da União), 

Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional(IVCF-20)(MORAES et al., 2016b). 

Além disso foram solicitadas as listas de morbidades crônicas e de medicamentos 

em uso pelos idosos. 

 
O documento também continha orientações relevantes para o manejo crônico 

da saúde dos idosos, como: alerta quanto ao uso de medicamentos inapropriados para 

idosos e interações medicamentosas, sugestões de adaptação da prescrição e 

sugestões de adequação das metas terapêuticas. Além disso, havia orientações para 

estimular a discussão entre a equipe assistente, o idoso e seus familiares, a respeito 
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das preferências de cuidado, sobretudo diante de uma doença grave, com posterior 

documentação em prontuário. 

 
Durante todo o período foi oferecido, também pelas equipes geriátricas, 

suporte remoto e presencial para demandas gerontológicas não relacionadas à covid-

19. 

 
População do estudo 

Todos os moradores das ILPI cadastrados no Projeto ILPI BH foram incluídos 

no estudo. Cerca de metade das ILPI do município foram convidadas a participar do 

Projeto ILPI BH e a participação no programa era opcional. A definição de quais 

ILPI seriam incluídas foi feita de acordo com critérios internos da vigilância sanitária 

do município, que identificaram aquelas em que se previa maior vulnerabilidade à 

covid-19, atendendo ao princípio de equidade do SUS. No entanto, nem todas as 

instituições selecionadas tiveram interesse em participar do Projeto ILPI BH. Assim, 

os critérios de inclusão e exclusão no presente estudo coincidem com os do programa 

assistencial. 

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

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

Critérios de exclusão: Moradores de ILPI que não participam do Projeto 

ILPI BH; Moradores de ILPI que, apesar de convidadas a participar do 

Projeto ILPI BH, não tenham enviado a planilha de cadastro; Moradores de 

ILPI que tenham solicitado desligamento do programa. 

 
A caracterização da população do estudo foi feita a partir das informações 

presentes nas planilhas de cadastro dos idosos (informações presentes no documento 

de Avaliação Preliminar). 

 
Coleta de Dados Epidemiológicos 

Os dados do estudo foram coletados de forma prospectiva. Ao longo do 

seguimento, conforme foi ocorrendo o monitoramento e os surtos de covid-19, os 

dados epidemiológicos foram coletados e registrados em planilhas: data de início do 

primeiro caso suspeito, data da confirmação do surto, resultados dos testes RT- 



27 
 

 

 

PCR, sorológicos e de antígeno realizados em idosos e funcionários, nome e número 

de idosos que morreram ou que tiveram de ser internados por covid-19, estratégias 

usadas para o manejo do surto. 

 
A PBH divulgou com regularidade relatórios oficiais com os dados da 

pandemia no formato de boletim. Os dados referentes ao número de idosos admitidos 

na UAPI em cada período e a proporção de casos positivos dentre o total de 

transferidos foram extraídos desses boletins. Foram avaliados os dados dos boletins 

de 1º de fevereiro de 2021, 1º de junho de 2021 e 1º de novembro de 2021 (Anexos 

2-4). 

 
Os dados referentes ao chatbot (paciente avaliado, ILPI, data e respostas) 

foram acompanhados mediante relatórios em planilha gerados automaticamente e 

armazenados pelo setor de Telessaúde do HC da UFMG. 

 
Variáveis independentes 

 
 

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

em ILPI filantrópica ou em ILPI privada com fins lucrativos. 

 
Uso do chatbot: O chatbot foi pensado como estratégia de rápida identificação de 

um idoso sintomático, visando instituir medidas de contenção do surto o mais 

brevemente possível. Portanto, para fins de análise, foi criada uma variável 

categórica binária para avaliar se a equipe da ILPI estava usando o chatbot nos dias 

anteriores ao início surto. Considerou-se que sim quando havia registros de uso do 

bot em pelo menos um dos sete dias que antecederam a comunicação do primeiro 

caso sintomático com a equipe geriátrica. Não foi considerado que a ILPI estava 

em uso do chatbot naqueles casos em que os registros começaram a surgir somente 

após o contato telefônico com a equipe geriátrica para comunicação de suspeita de 

surto, já que as equipes também orientavam o uso diário do chatbot durante o surto 

para o rastreamento de novos casos suspeitos. 
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Acompanhamento precoce: Foi criada uma variável categórica binária para 

discriminar os surtos em que houve acompanhamento do surto pelas equipes 

geriátricas desde o início. Considerou-se que sim quando a diferença de tempo entre 

o início dos sintomas do caso suspeito e a comunicação com a equipe geriátrica foi 

inferior a 48h. O acompanhamento precoce significa que houve rápidas orientações 

para que fossem seguidos os protocolos do programa, que incluíam: orientações para 

bloqueio do surto, envio de um e-mail para a Secretaria Municipal de Saúde e Centro 

de Saúde responsável comunicando da suspeita do surto, solicitação de transferência 

do idoso para a UAPI, orientações de isolamento do morador da melhor maneira 

possível até que ele possa ser transferido, orientações médicas e de enfermagem 

quanto aos cuidados com os doentes e com os demais moradores, orientação para se 

evitar micronebulizações, orientações para monitorização frequente dos dados vitais 

incluindo a oximetria, orientação quanto a sinais de alarme para procurar por pronto-

atendimento, orientações para avaliação diária de todos os demais idosos, e registro 

pelo chatbot, afim de rastrear novos casos. 

 
Transferência precoce: Foi criada uma variável categórica binária para discriminar 

os surtos em que houve transferência precoce do primeiro caso suspeito para a UAPI 

ou outro lugar (hospital, domicílio da família). Considerou-se que sim, naqueles 

surtos em que o idoso foi transferido da ILPI em até 48 horas do início dos 

sintomas suspeitos. 

 
Vacinação: Cada surto foi categorizado de forma a discriminar se ocorreu no período 

anterior à vacinação, entre a primeira dose e a segunda dose, ou após a segunda dose. 

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

 
Índice de Vulnerabilidade da Saúde (IVS): O IVS é uma combinação de variáveis 

socioeconômicas em um indicador síntese, utilizado pela Secretaria Municipal de 

Saúde/PBH para apontar áreas prioritárias para intervenção e alocação de recursos. 

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

alta vulnerabilidade (IVS = 3 ou 4). 

 
Número de moradores: Afim de avaliar se havia influência do número total de 

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

o número total de moradores da ILPI presente no cadastro inicial da ILPI no 

programa. 

 
Características dos idosos: Afim de verificar se houve condições associadas a maior 

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

acompanhamento foram avaliados com relação a algumas variáveis: 

• Categóricas: sexo, caráter da ILPI em que mora (filantrópica ou privada com fins 

lucrativos), cobertura individual por plano de saúde privado, hipertensão, 

diabetes, polifarmácia (definido como: uso de 5 ou mais medicamentos todos os 

dias), grau de fragilidade pela RDC N° 502/2021, IVS da região em que se situa 

a ILPI. 

• Numéricas: idade, número de moradores na ILPI em que reside, fragilidade 

clínico funcional calculada pela EVF e IVCF-20, proporção de cobertura dos 

moradores da mesma ILPI por planos de saúde (razão entre o número de idosos 

moradores com plano de saúde e o total de idosos moradores na ILPI) e o que 

denominou-se Razão de Uso do Chatbot - que se propõe a estimar a disciplina 

no uso diário do chatbot - cujo denominador é o número de respostas ao chatbot 

ao longo do período de acompanhamento e o denominador é o número de 

moradores naquela ILPI. 
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Variáveis dependentes 

 
 

Avaliações em números absolutos: Afim de verificar as medidas de associação 

entre as estratégias implementadas e os desfechos epidemiológicos, analisou-se: 

número de infecções em moradores, número de infecções em funcionários, número 

de internações por covid-19 entre os moradores, número de óbitos por covid-19 

entre os moradores. 

 
Avaliações percentuais por surto: Afim de possibilitar a comparação proporcional 

entre a gravidade dos surtos em ILPI com números diferentes de moradores, optou- 

se por calcular em cada surto: 

• Taxa de incidência: razão entre o número de infectados e o número total de 

moradores da ILPI. 

• Taxa de mortalidade: razão entre o número de mortos pela covid-19 e o 

número total de moradores da ILPI. 

• Letalidade: razão entre o número de mortos pela covid-19 e o total de idosos 

infectados por surto. 

• Estimativa de impacto ocupacional: razão entre o número de funcionários 

infectados pela covid-19 e o total de idosos moradores da ILPI. Foi 

considerado funcionário qualquer pessoa que trabalha na ILPI, 

independentemente de sua função laboral. 

 
Análise estatística 

 
 

Análise descritiva: As variáveis numéricas foram descritas em termos mediana, 

primeiro e terceiro quartis já que nenhuma delas apresentou distribuição normal 

gaussiana. As variáveis categóricas foram descritas em termos de frequência e 

porcentagem. O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para verificar a hipótese de 

distribuição normal das variáveis numéricas. 

 
Análise univariada: Na etapa de análise univariada, para verificar a hipótese de 

associação entre duas variáveis numéricas, ajustou-se o coeficiente de correlação 

linear de Spearman. Na comparação de uma variável numérica sem distribuição 
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normal entre dois grupos, aplicou-se o teste não paramétrico de Mann-Whitney. Na 

comparação de uma variável numérica sem distribuição normal, entre três grupos 

com importância de ordem, aplicou-se o teste não paramétrico de Jonckheere- 

Terpstra. Foram realizadas comparações múltiplas para verificar a hipótese de 

diferença significativa entre os pares possíveis de grupos por meio dos testes Mann-

Whitney e Teste T-Student. Para verificar a hipótese de associação entre duas 

variáveis categóricas, aplicou-se o teste Qui-quadrado de Pearson. Todas essas 

avaliações foram realizadas ao nível de significância de 0,20, onde aquelas variáveis 

que apresentaram um p-valor menor do que 0,20 foram levadas para a etapa de ajuste 

multivariado. 

 
Análise multivariada: Para o ajuste multivariado, aplicou-se o modelo de regressão 

linear para os desfechos numéricos e o modelo de regressão logística para os 

desfechos categóricos binários. Todas as variáveis 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 regressão. 

Portanto, constam nos resultados somente as análises cujo p-valor é menor do que 

0,05. 

 
Aspectos Éticos 

 
 

No cumprimento da resolução 466/2012, o projeto de pesquisa foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG e está registrado na Plataforma Brasil, 

pelo processo de número CAAE (Certificado de apresentação e apreciação técnica) 

40666720.0.0000.5149 (Anexo 6). 
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RESULTADOS 

 

Foram incluídas 1794 pessoas, moradoras das 99 ILPI cadastradas no 

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

 
 

De maio de 2020 até o final de outubro de 2021, ocorreram 89 surtos de 

covid-19 nas ILPI acompanhadas, tendo como impacto a ocorrência de 527 casos de 

covid-19 em moradores e 337 casos em funcionários. Em relação 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 vírus nessa 

coorte foi de 11,76%. A Figura 1 demonstra a evolução epidemiológica ao longo do 

período de acompanhamento. 

 
 

Figura 1 - Evolução epidemiológica da covid-19 nas ILPI do Projeto ILPI BH. 

↓: Sinaliza os meses de administração de doses vacinais. 

Nota: O eixo das ordenadas corresponde ao total de desfechos epidemiológicos ocorridos em cada mês. 

 

 

Em Belo Horizonte a vacinação contra a covid-19 foi iniciada em janeiro de 

2021 e os primeiros contemplados foram os profissionais de saúde que atuavam 

diretamente com a covid-19. O segundo grupo contemplado pela vacinação foram 

os 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 

vírus inativado (CoronaVac), com administração da segunda dose após um mês. 
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Nas demais 98 ILPI foi realizada vacinação com a vacina ChAdOx1-S, com 

administração da segunda dose após três meses (maio de 2021). Foram vacinados na 

mesma data que os moradores os seguintes funcionários das ILPI: enfermeiros, 

técnicos de enfermagem, cuidadores, cozinheiros, copeiros e auxiliares de serviços 

gerais. Os demais funcionários das ILPI foram vacinados posteriormente, com 

algumas semanas de diferença. 

 
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 funcionários. Entre os 

moradores ocorreram 135 casos, 34 internações e 13 óbitos. Nos 62 surtos, que 

ocorreram em um período que a ILPI não estava utilizando o chatbot, houve 207 

casos em funcionários, 392 casos em idosos, com 88 internações e 49 óbitos. 

 
Em 33 (37,1%) surtos a equipe geriátrica foi comunicada rapidamente e foi 

capaz de acompanhar e auxiliar as medidas de tentativa de bloqueio de surto. Nesses 

surtos ocorreram 117 casos em funcionários, 139 casos em idosos, 16 internações e 

8 óbitos. Nos outros 55 (61,8%) surtos a informação de que a ILPI estava em surto, 

ou com suspeita de surto, demorou mais do que 48h, não possibilitando o 

acompanhamento do surto desde o início pela equipe geriátrica. Nesses surtos 

ocorreram 151 casos em funcionários, 386 casos em idosos, 106 internações e 54 

óbitos. 

 
Houve uma ILPI que, após o primeiro surto, ocorrido em maio de 2020, 

solicitou desligamento do Projeto ILPI BH porque a coordenação da ILPI discordava 

das recomendações das equipes geriátricas. Assim, os 13 moradores deixaram de ser 

acompanhados desde junho de 2020. Os dados epidemiológicos desse primeiro surto 

foram incluídos, no entanto não se sabe se houve outros surtos nessa ILPI ao longo 

da pandemia. As demais ILPI incluídas se mantiveram no programa de 

monitoramento o tempo todo. 

 
A Tabela 1 demonstra os dados epidemiológicos referentes aos 9 meses 

anteriores ao início da vacinação e os compara aos 9 meses posteriores ao início da 

vacinação. Além disso optou-se por avaliar separadamente os dados referentes aos 
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5 meses posteriores à segunda dose da vacina. Vale ressaltar que os dois únicos 

surtos ocorridos em fevereiro de 2021 foram em ILPI cujos idosos e funcionários 

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

 
 

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

Período 

Data (início - término) 

Antes da vacinação 
(01/05/2020 - 
31/01/2021) 

Após a 1ª dose 
(01/02/2021 - 
31/10/2021) 

Após a 2ªdose 
(01/06/2021 - 
31/10/2021) 

Doses vacinais, n 0 1 ou 2 2 

Meses do período, n 9 9 5 

Surtos de covid-19, n (média mensal) 58 (6,4) 31 (3,4) 10 (2) 

Infecções em moradores, n (média mensal) 399 (44,3) 128 (14,2) 39 (7,8) 

Internações por covid-19, n (média mensal) 96 (10,6) 26 (2,8) 8 (1,6) 

Óbitos por covid-19, n (média mensal) 48 (5,3) 14 (1,6) 5 (1) 

Infecções em funcionários, n (média mensal) 211 (23,4) 58 (6,4) 8 (1,6) 

Taxa de letalidade (%) 12,0 10,9 12,8 

Fonte: Autoria própria 

 

 

Em relação à forma com que os surtos se apresentaram, 58 foram descobertos 

a partir de um idoso sintomático; 17 a partir de investigação de funcionário 

sintomático; 12 após testagem universal de rastreio (sem que houvesse 

sintomáticos). Em 2 surtos essa informação de como se deu o início foi perdida. 

 
Em todos os surtos, após a confirmação do primeiro caso, houve testagem com 

swab nasal RT-PCR de todos os idosos e funcionários (testagem universal) para 

identificação e isolamento dos casos assintomáticos e pré-sintomáticos nos primeiros 

dias após a descoberta do primeiro caso. Em quase todos os surtos houve repetição 

da testagem universal dez dias após a primeira coleta. 

 
Houve 50 situações de risco de surto, ou seja, ocasiões em que o primeiro caso 

confirmado de covid-19 ocorreu em um ou mais funcionários. Em 11 dessas 

situações (22%) a comunicação do fato com as equipes geriátricas se deu após 48h 

do início dos sintomas do funcionário e em 39 (78%) dessas situações, a equipe 

geriátrica foi acionada precocemente. Em ambos os casos a equipe geriátrica 

orientou a testagem universal na ILPI. Os resultados dessas 50 situações de risco de 

surto estão expostos na Tabela 2. 
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Tabela 2 - Desfechos epidemiológicos das situações de risco de surto discriminadas pela 

possibilidade de assistência precoce pelas equipes geriátricas 

 Assistência 

precoce 

Assistência tardia 

ou inexistente 

Situações de risco de surto1, n 39 11 

Evolução para surtos, n (%) 13 (33,3) 4 (36,4) 

Moradores por ILPI, mediana, n (média) 23 (27,5) 23 (29,8) 

Infecções em funcionários, n (média por surto) 87 (6,7) 62 (15,5) 

Infecções em moradores, n (média por surto) 34 (2,6) 30 (7,5) 

Internações por COVID, n (média por surto) 7 (0,5) 3 (0,75) 

Óbitos por COVID, n (média por surto) 3 (0,2) 2 (0,5) 

Fonte: Autoria própria. 
1 Diagnóstico de covid-19 em um ou mais funcionários, antes da ocorrência da doença em moradores. 

 

 

A tabela 3 demonstra o total de admissões na UAPI e o total de casos 

confirmados de covid-19, dentre os transferidos, em três momentos da pandemia: 

antes do início da vacinação (maio de 2020 ao final de janeiro de 2021), início da 

vacinação (fevereiro de 2021 até o final de maio de 2021) e após 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 período, discriminado em 

relação ao estado vacinal dos moradores 

Período 
01/05/2020 a 
31/01/2021 

01/02/2021 a 
31/05/2021 

01/06/2021 a 
31/10/2021 

Doses vacinais, n 0 1 2 

Meses do período, 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) 

Proporção de confirmação1, % 48,8 53,2 10,4 

Casos que se agravaram2, n (média mensal) 60 (6,7) 13 (3,2) 12 (2,4) 

Fonte: Boletins Epidemiológicos e Assistenciais da Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte. 
1 Percentual de casos confirmados de covid-19 dentre o total de idosos acolhidos no período 
2 Casos de covid-19 ou outras patologias, que estavam isolados na UAPI e tiveram de ser transferidos à UPA ou hospitais 

devido a agravamento da condição de saúde. 

 

 

 

A Tabela 4 compara as ILPI privadas e filantrópicas em relação a algumas 

variáveis e desfechos. Optou-se por discriminar, nas últimas linhas, as características 

dos idosos que foram infectados pela covid-19 em qualquer momento ao longo do 

acompanhamento. 



36 
 

 

 

Tabela 4 - Características e desfechos nas ILPI filantrópicas, privadas com fins lucrativos, na população 

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

 Filantrópicas 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 (Q1–Q3) 22 (17-35) 14 (10-16) 15 (11-20) <0,001§ 

Índice de Vulnerabilidade da Saúde, mediana (Q1–Q3) 2 (1-2) 1 (1-2) 1(1-2) 0,005§ 

Sexo feminino 597 645 1242 <0,001§ 

Idade, mediana 81 81 81 0,339† 

EVF1 dos moradores, mediana 8 8 8 0,663† 

IVCF-202 dos moradores, mediana 21 19 20 <0,001† 

Classificação pela RDC 502/2021, mediana 3 2 2 <0,001† 

Prevalência de diabetes, n (%) 204 (25,6) 204 (20,4) 408 0,009§ 

Prevalencia de hipertensão arterial sistêmica, n (%) 498(62,6) 534(53,5) 1032(57,5) <0,001§ 

Cobertura por planos de saúde, n (média por ILPI em %) 69(10,5) 427(42,2) 496(27,6) <0,001§ 

Surtos de covid-19, n (razão nº surto/população) 48(6,0) 41(4,1) 89(5) <0,001§ 

Incidência da covid-19 entre moradores, n (média %) 305 (38) 222 (22,2) 527(29,4) <0,001§ 

Internações por covid-19, n (média %) 60 (7,5) 62 (6,2) 122 (1,2) 0,311§ 

Óbitos por covid-19, n (média %) 32 (4) 30 (3) 62 (0,6) 0,299§ 

Incidência da covid-19 entre funcionários, n (Impacto 

Ocupacional) 
264 (0,33) 73(0,07) 337 (0,19) <0,001§ 

EVF dos moradores infectados, mediana (Q1–Q3) 8(7-9) 8(7-9) 8(7-9) 0,595† 

IVCF-20 dos moradores infectados, mediana (Q1–Q3) 21(16-25) 20(13-24) 21(15-25) 0,007† 

RDC dos moradores infectados, mediana (Q1–Q3) 3(2-3) 2(1-2) 2(1-3) <0,001† 

Prevalência de Hipertensão entre os moradores infectados, % 64,5 53,3 60 0,022§ 

Prevalência de Diabetes entre os moradores infectados, % 27,3 20,4 24,6 0,103§ 

Fonte: Autoria própria. 

1Classificação de fragilidade pela Escala Visual de Fragilidade 
2Score de fragilidade pelo Índice de Fragilidade Clínico-Funcional 

Qx= Nº do quartil 

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

 

A tabela 5 demonstra a proporção de surtos em que foi possível se implementar 

no tempo oportuno cada uma das estratégias, discriminando os surtos que ocorreram 

em ILPI filantrópicas daqueles ocorridos em ILPI privadas com fins lucrativos. Na 

análise univariada houve associação significativa entre a assistência precoce pela 

equipe geriátrica e a transferência precoce para a UAPI (p < 0,001). 
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Tabela 5 - Proporção de sucesso na implementação das estratégias do protocolo do Projeto 

 ILPI BH  

 Filantrópicas Privadas Total 

Surtos, n (%) 48 (53,9) 41 (46,1) 89 (100) 

Assistência geriátrica precoce, n (%)** 23 (47,9) 10 (24,4) 33 (37,1) 

Transferência Precoce para a UAPI, n (%) 11 (22,9) 6 (14,6) 17 (19,1) 

Transferência para a UAPI, ainda que após 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 razões de uso do chatbot1, n** 61,38 30,44 38,89 

1ª dose da vacinação contra a COVID-19, n (%) 15 (31,3) 16 (39) 31 (34,8) 

2ª dose da vacinação contra a COVID-19, n (%) 6 (12,5) 5 (12,2) 11 (12,4) 

Fonte: Autoria Própria 
1: Razão obtida dividindo-se o número de respostas ao chatbot pelo total de moradores da ILPI 

**: p < 0,05 

 

 

 

A tabela 6 demonstra a associação entre cada uma das estratégias e os 

desfechos, levando em consideração o período total de acompanhamento. A análise 

foi univariada e a unidade amostral é constituída por surtos de covid-19. 
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Tabela 6 - Associação entre variáveis e desfechos do período de maio de 2020 a outubro de 2021 
 

 

Coeficiente de correlação 

(IC 95%) 

 % infecção 

(moradores) 

% internações 

(moradores) 

% óbitos 

(moradores) 

Impacto 

ocupacional 

Caráter Filantrópico da ILPI 
-0,33** -0,33** -0,14 0,20* 

(-0,53; -0,14) (-0,52; -0,13) (-0,34; 0,07) (-0,05; 0,41) 

Nº 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 vacina 
-0,17* -0,14* -0,02 -0,18* 

(-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) 

Uso do chatbot antes do surto 
0,02 -0,02 -0,08 -0,60 

(-0,2; 0,21) (-0,22; 0,18) (-0,27; 0,13) (-0,26; 0,15) 

Transferência 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) 

Acompanhamento geriátrico precoce 
-0,24** -0,41*** -0,29** 0,11 

(-0,43; -0,06) (-0,56; -0,22) (-0,46; -0,11) (-0,11; 0,3) 

Fonte: Autoria Própria 

*: p-valor < 0,2 

**: p-valor < 0,05 

***: p-valor < 0,001 

Nota: Análise univariada; para a análise da variável categórica referente ao caráter da ILPI foi atribuído o valor “zero” para ILPI 

privada e “um” para ILPI filantrópica. 

 
 

A tabela 7 demonstra associação entre risco de óbito por covid-19 e algumas 

das características dos idosos que contraíram covid-19 em algum momento durante 

o período de acompanhamento. A análise foi univariada e a unidade amostral é 

constituída por indivíduos. 

 
Embora tenham havido 527 casos de covid-19 entre os moradores, o banco de 

dados permitiu identificar apenas 423 desses moradores. Dos 104 casos restantes, 16 

foram casos de reinfecção e, nos outros 88 casos, as equipes geriátricas registraram 

o surto, a ILPI, a data e o número de resultados RT-PCR positivos entre idosos e 

funcionários, porém não consta um nome (ou este está incompleto) que permita a 

identificação de qual idoso foi infectado. 
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Tabela 7 – Análise univariada das características dos moradores infectados e sua associação 

com o risco de óbito por covid-19, considerando todo o período de acompanhamento. 

Característica do morador 
Óbito por covid 
OR (IC 95%) 

p 

Mora em ILPI Filantrópica 0,82 (0,46; 1,46) 0,499 

Sexo feminino 1,36 (0,74; 2,45) 0,322 

Plano Saúde 1,63 (0,89; 3,1) 0,107 

Diabetes 1,3 (0,7; 2,45) 0,406 

Hipertensão Arterial Sistêmica 0,92 (0,52; 1,63) 0,762 

Polifarmácia 1,54 (0,81; 2,94) 0,184 

Nº de moradores na mesma ILPI 0,99 (0,98; 1,01) 0,811 

% Cobertura por planos de saúde1 3,73 (1,47; 9,47) 0,006 

Idade 1,02 (0,99; 1,06) 0,128 

Fragilidade pela EVF2 1,22 (0,99; 1,49) 0,052 

Fragilidade pelo score IVCF-203 1,06 (1,02; 1,11) 0,008 

Fragilidade pela RDC 502/2021 1,85 (0,84; 4,06) 0,166 

Razão de uso do chatbot da ILPI 0,99 (0,99; 1,00) 0,273 

Fonte: Autoria Própria 
1: Percentual de idosos cobertos por planos de saúde, dentre o total de idosos que moram na mesma ILPI do idoso infectado. 
2: Escala Visual de Fragilidade 
3: Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional 

Nota: Unidade amostral: Indivíduos 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 análise dos desfechos no período de maio de 2020 a janeiro 

de 2021, período antes da primeira dose da vacina, e avalia a associação entre as 

estratégias implementadas e os desfechos epidemiológicos. 
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Tabela 8 – Análise univariada das variáveis e desfechos no período de maio de 2020 a 

janeiro de 2021 

 

Variáveis 

 Desfechos 

Coeficiente de correlação 

(IC 95%) 

 

 
Nº Infecções 

(moradores) 

Nº 

Internações 

(moradores) 

Nº Óbitos 

(moradores) 

Nº Infecções 

(funcionários) 

ILPI Filantrópica 
0,16 -0,12 0,12 0,4** 

(-0,12; 0,46) (-0,41; 0,19) (-0,18; 0,4) (0,11; 0,65) 

Nº de moradores 
0,34** -0,19 0,19 0,41** 

(0,06; 0,58) (-0,47; 0,1) (-0,13; 0,5) (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) 

Transferência -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 

geriátrico precoce (-0,27; 0,32) (-0,64; -0,19) (-0,42; 0,09) (-0,15; 0,51) 

Fonte: Autoria Própria 

**: p-valor < 0,05 

Nota: Análise univariada; unidade amostral: surtos de covid-19; para a análise da variável categórica referente 

ao caráter da ILPI foi atribuído o valor “zero” para ILPI privada e “um” para ILPI filantrópica. 

 
 

A Tabela 9 traz a análise multivariada por regressão linear, realizada a partir 

dos resultados obtidos na análise exposta na Tabela 7. O resultado indica que, no 

grupo de idosos que se infectaram pela covid-19, a cada aumento de 1 ponto no 

IVCF-20, o risco de óbito aumentou em 6,4%. Além disso, quanto maior o 

percentual de cobertura de planos de saúde privados entre os idosos moradores na 

mesma ILPI do idoso infectado, maior foi o risco de óbito desse idoso, sendo que, 

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

 
 

Tabela 9 -Análise multivariada das características dos idosos infectados por covid-19 

associadas a maior risco de morte por covid-19 

 Beta (erro 

                                                           padrão)  
Odds Ratio (IC 95%) p 

Score IVCF-20 0,062 (0,022) 1,064 (1,018; 1,112) 0,006 

% cobertura por planos de 

saúde 
0,014 (0,005) 1,014 (1,005; 1,024) 0,003 

Fonte: Autoria Própria 

Nota: Análise multivariada por regressão linear; unidade amostral: indivíduos moradores de ILPI 
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A Tabela 10 traz a análise multivariada por regressão linear, realizada a partir 

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

considerando todo o período de acompanhamento. 

 

Tabela 10 - Análise multivariada das variáveis e desfechos no período de maio de 2020 a 

outubro de 2021 

 

 
segunda dose da vacina 

 

 

 

 
ILPI 

 

 

 

 
os moradores 

 

 

 

 

 
os moradores 

 

 

 
Fonte: Autoria Própria 

Nota: Análise multivariada por regressão linear; unidade amostral: surtos de covid-19 

 

 
 

A tabela 11 apresenta o resultado da análise multivariada por regressão linear, obtida 

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

à vacinação. É possível perceber que associação entre um maior número de infecções em 

funcionários e um maior é o número de moradores da ILPI. Para cada dez moradores a mais 

na ILPI, cerca de um funcionário é infectado a mais, por surto. Além disso, o 

acompanhamento geriátrico precoce esteve associado a redução de cerca de duas internações 

por covid-19 entre os moradores, por surto. 

Desfecho associado Variável Beta (IC 95%) Erro padrão p 

Administração da 
-8,23 (-15,46; -0,99) 1,28 0,026 

Impacto ocupacional 
Taxa de incidência entre 

os moradores 
0,61 (0,27; 0,93) 0,16 <0,001 

Nº de moradores por 
-0,29 (-0,49; -0,09) 0,10 0,006 

Taxa de incidência 
Acompanhamento

 

geriátrico precoce 
-9,69 (-17,59; -1,79) 

 

3,97 
 

0,017 

Taxa de incidência entre 
2,43 (1,73; 3,14)

 
0,35 <0,001 

Taxa de mortalidade 
Taxa de internações

 

entre os moradores 
0,71 (0,31; 1,10)

 

 
0,20 

 
0,001 

Taxa de incidência entre 
0,16 (0,03; 0,28)

 
0,06 0,017 

Taxa de internações 
Nº de idosos residentes -0,08 (-0,16; -0,01) 

 
0,04 

 
0,042 
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Tabela 11 - Análise multivariada entre variáveis e desfechos no período de maio de 

2020 a janeiro de 2021. 

Desfecho associado Variável Beta (IC 95%) 
Erro 

padrão 
p 

Nº de infecções entre 

os funcionários 

Nº de moradores 

por ILPI 

 

0,11 (0,06; 0,17) 

 

0,28 

 

<0,001 

Nº de internações 

entre os moradores 

Acompanhamento 

geriátrico precoce 

 

-1,98 (-3,78; -0,17) 

 

0,89 

 

0,032 

Fonte: Autoria Própria 

Notas: Análise por regressão linear; unidade amostral: surtos de covid-19; período: maio de 2020 a janeiro de 

2021. 

 

 

Analisou-se a associação entre o IVS da região em que a ILPI se situa e as 

variáveis e desfechos, no entanto, a única associação significativa encontrada foi 

entre baixo risco (IVS = 1) e uma maior proporção de cobertura por planos de saúde 

privados (p <0,001) e entre alto risco (IVS 3 ou 4) e menor proporção de cobertura 

por planos de saúde privados (p <0,001). 
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DISCUSSÃO 

 

Trata-se de um trabalho inédito no Brasil, pelo menos até a presente data. A 

quantidade significativa de dados analisados e a descrição da dinâmica da pandemia 

de covid-19 no contexto das 99 ILPI acompanhadas, bem como das estratégias de 

enfrentamento, certamente terá extremo valor para o entendimento das epidemias de 

vírus respiratórios e para o planejamento de políticas públicas diante de novas 

emergências sanitárias no futuro. Entre os resultados obtidos, destaca-se a associação 

entre o acompanhamento, feito de forma remota, por equipe especializada e 

melhores desfechos, demonstrando a importância desse tipo de monitoramento e 

acompanhamento. A demonstração da associação entre o grau de fragilidade e o 

risco de morrer por covid-19 leva à necessidade de estudos que avaliem a real 

capacidade de as equipes das ILPI realizarem uma avaliação fidedigna do grau de 

fragilidade dos idosos sem o apoio de equipe geriátrico- gerontológica. Além disso, 

chama a atenção as diferenças encontradas entre as ILPI filantrópicas e aquelas 

privadas com fins lucrativos e também a associação entre uma maior cobertura por 

planos de saúde privados e piores desfechos epidemiológicos. 

 
A morbimortalidade por covid-19 observada entre idosos institucionalizados 

em muitos países (COMAS-HERRERA et al., 2020; DYER et al., 2022) não 

ocorreu, na mesma proporção, na população 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 países desenvolvidos: Bélgica, Espanha, Suécia, Inglaterra, Escócia e 

Estados Unidos havia sido de, respectivamente, 5%, 6,2%, 3,3%, 5,2%, 5,6% e 4,2%. 

Já na coorte do Projeto ILPI BH, analisando-se os dez primeiros meses da pandemia, 

para possibilitar comparabilidade com os países desenvolvidos citados, houve 

apenas 48 óbitos (2,7% da coorte). De acordo com o boletim epidemiológico da PBH 

do dia 1º de novembro de 2021 (término do estudo), haviam ocorrido 6.892 óbitos 

por covid-19 em Belo Horizonte, sendo que apenas 0,9% ocorreram na população 

estudada. A relevância dessa observação se torna ainda maior por se tratar de uma 

coorte dos moradores de ILPI consideradas 
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mais vulneráveis pela vigilância sanitária. Embora o desenho do estudo não permita 

que se afirme de forma categórica a respeito dos motivos que levaram a isso, algumas 

hipóteses podem ser levantadas e é justo que assim seja feito, visto que não será 

possível a realização de ensaios clínicos que elucidem essas causas, uma vez que a 

condição pandêmica é irreprodutível. 

 
O fator climático é 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 países do hemisfério norte e, portanto, países que entraram em 

contato com o vírus no inverno (EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE 

PREVENTION AND CONTROL, 2022). A forma de transmissão do vírus, 

principalmente por gotículas, mas também por meio de aerossóis em ambientes 

fechados(CDC, 2020b; LINDSLEY et al., 2021), favorece a sua disseminação 

durante os climas frios, já que promovem ambientes com redução da circulação de 

ar, sobretudo nos países de clima temperado. 

 
O fato de o vírus ter atingido Belo Horizonte somente em março de 2020, 

três meses após o início da epidemia em Wuhan (China), permitiu que fossem feitos 

estudos, reuniões, diretrizes e protocolos(ANVISA, 2020a; COSEMS/SP, 2020) 

antes mesmo que se confirmasse o primeiro caso. O próprio advento da testagem 

com RT-PCR e a descoberta da eficácia do uso sistemático de máscaras, favoreceu 

os países em que o vírus atingiu posteriormente, pois puderam contar com esses 

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

 
Uma outra hipótese que pode ter contribuído com uma menor mortalidade 

entre a coorte do Projeto ILPI BH, quando comparado ao outros países, é o fato de 

resultados preliminares do estudo RECOVERY terem sido publicados em junho de 

2020, demonstrando redução da letalidade do vírus em pacientes com critérios de 

gravidade que usaram dexametasona(THE RECOVERY COLLABORATIVE 

GROUP, 2020). Até então a doença não dispunha de qualquer tratamento 

farmacológico comprovadamente eficaz e, pelo fato de a dexametasona ser uma 

droga bastante comum, barata e disponível, não demorou para que começasse a ser 
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amplamente prescrita para pacientes com critérios de gravidade em Belo Horizonte. 

Portanto, embora não estejam disponíveis os dados de como foi a condução dos 

casos de moradores internados em hospitais, é provável 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 é a possibilidade de testagem universal 

com RT-PCR em todos os surtos, o que permitiu o diagnóstico, com o exame padrão 

ouro, mesmo de idosos assintomáticos e oligossintomáticos. Estudos demonstraram 

a importância da testagem universal para a redução da incidência e da mortalidade 

pela doença(BIGELOW et al., 2021; MCBEE et al., 2020). 

 
Além disso, o fato de 98, das 99 ILPI, terem sido vacinadas com a mesma 

marca de vacina é bastante relevante. Caso o programa municipal de vacinação 

tivesse usado várias marcas de vacina diferentes entre as diferentes ILPI, ou mesmo 

entre os diferentes idosos que vivem em uma mesma ILPI, ficaria difícil comparar 

as ILPI em relação às estratégias adotadas, já que a diferença de eficácia das vacinas 

poderia confundir a avaliação da diferença de incidência, letalidade e mortalidade. 

Para favorecer as comparações entre as ILPI filantrópicas e privadas com fins 

lucrativos, ressalta-se o fato de a mediana de idade ser idêntica em ambas. Outro 

ponto importante é o fato de apenas uma ILPI ter solicitado o desligamento do 

programa ao longo de todo o período de acompanhamento, o que reduz a perda de 

dados. 

 
Com relação à vacinação, observou-se redução da incidência da doença após 

a primeira dose e, de forma ainda mais acentuada, no período após a segunda dose. 

Assim, a mortalidade consequentemente também apresentou redução, o que é um 

fato de extrema importância, ainda que não tenha se observado redução da letalidade 

da doença. Imagina-se que os funcionários foram os principais vetores do 

coronavírus para as pessoas que vivem em ILPI, já que as visitas de familiares 

estavam restritas e os idosos estavam sendo desaconselhados a saírem da ILPI para 

encontros sociais e familiares. Assim, como a vacinação dos funcionários ocorreu 
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no mesmo tempo da vacinação dos moradores, é possível que essa seja uma das 

causas responsáveis pela redução importante de incidência observada no período 

pós-vacinação. Embora não seja possível afirmar a partir dos dados do estudo, pode 

ser que a vacinação tenha reduzido a infectividade do vírus na população de idosos, 

conforme foi observado no estudo VIVALDI(SHROTRI et al., 2022), o que 

também ajudaria a explicar esse achado. 

 
Se estiver correta a hipótese de que os funcionários são os principais vetores 

do vírus no ambiente das ILPI, chama a atenção o fato de a maior parte dos surtos 

diagnosticados terem sido suspeitados a partir de um idoso sintomático. Era esperado 

que a maioria dos surtos fosse descoberta a partir de um funcionário infectado, já 

que o período de incubação do vírus é de 2 a 14 dias(GUAN et al., 2020; LI et al., 

2020; WU et al., 2022). Embora não seja possível afirmar a partir dos dados do 

estudo, como é sabido que os funcionários tem, em média, idade e grau de fragilidade 

inferiores à dos moradores, além de terem menos comorbidades, é possível que 

tenham desenvolvido quadros assintomáticos, ou oligossintomáticos, de forma que, 

mesmo nos casos em que a primeira infecção ocorreu em um funcionário, a suspeita 

de surto somente surgiu após o adoecimento de um morador. 

 
De qualquer forma, chama a atenção o fato de não ter sido observada 

associação estatisticamente significativa entre a vacinação dos idosos e a redução da 

letalidade pela covid-19. É provável que aqueles que desenvolveram covid-19 grave 

após a vacinação tenham sido justamente os que não tiveram adequada resposta 

imunológica à vacina – ou seja – mais vulneráveis e imunossuprimidos. 

 
Um outro resultado relevante, que corrobora a importante redução da 

incidência da doença após a vacinação, foi a observação da redução da proporção de 

idosos com RT-PCR positivo, dentre aqueles com síndrome gripal transferidos para 

a UAPI. Nesse caso, também foi observado que no período após a primeira dose da 

vacina ocorreu redução importante da proporção de casos RT-PCR positivos e que 

essa redução foi ainda mais acentuada no período após a segunda dose. A UAPI foi 

desativada no início de 2022. Os dados apresentados permitem 
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verificar que a decisão tomada por parte da PBH parece ter sido acertada, já que, 

no período após 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 importância da 

vacinação 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 já 

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 não vivem em ILPI, em um mês prévio à 

vacinação e em um mês após um ano do início da vacinação(LEE et al., 2022). O 

estudo demonstrou que, após a vacinação, houve redução de 69% na mortalidade (p 

< 0,01), ao passo que, nos idosos que não vivem em ILPI, a mortalidade aumentou 

em 8%. Embora existam outros fatores a serem considerados, o estudo sugere que, 

embora a vacinação tenha sido importante para a redução da mortalidade, medidas 

preventivas não-vacinais também tiveram um importante impacto. 

 
Com relação à comparação entre os resultados observados em ILPI 

filantrópicas e ILPI privadas, chama a atenção o fato de não ter havido diferença 

significativa entre a proporção de óbitos por covid-19 nos dois grupos. A partir do 

resultado apresentado, seria esperado que ocorresse maior mortalidade entre os 

moradores de ILPI filantrópicas, já que pesava contra esse grupo o fato de o grau de 

fragilidade (medido pelo IVCF-20 e pela classificação da RDC 502/2021) ser mais 

elevado; a taxa de incidência da covid-19 ter sido mais elevada; a proporção de 

pessoas com hipertensão e diabetes ser mais elevada; o IVS médio do grupo de ILPI 

filantrópicas ser mais elevado; a proporção de cobertura por planos de saúde ser 

significativamente mais baixa. O fato demonstrado de que às ILPI filantrópicas 

aderiram de forma mais contundente às estratégias propostas pelo Projeto ILPI BH 

pode ter sido um fator positivo, auxiliando a equilibrar as demais desvantagens. 
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Um estudo inglês demonstrou o aumento gradual de letalidade do vírus 

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 hipertensão 

e diabetes(CDC, 2020c) embora essa associação não tenha sido verificada na 

população do presente estudo. 

 
É preciso considerar a hipótese de que o fato de terem conseguido uma maior 

proporção de adesão às estratégias preventivas orientadas pelas equipes geriátricas 

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

 
Um elemento que precisa ser investigado com mais profundidade é o fato de 

o grupo de ILPI filantrópicas, mesmo tendo uma população menor, ter apresentado 

quase quatro vezes mais casos de covid-19 entre os funcionários. Embora o desenho 

do estudo não permita que sejam feitas relações causais a esse respeito, o dado, por 

si só, requer que algumas hipóteses sejam levantadas. É possível que o número 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 sintomáticos leves devido aos possíveis impactos econômicos, uma vez que 

um funcionário com covid-19 precisava ser afastado do trabalho por duas semanas. 

Além disso, foi notado pelo discurso de alguns dos responsáveis pelas ILPI, o receio 

de que a detecção de um surto de covid-19 pudesse gerar propaganda negativa para 

a ILPI na comunidade. 

 
Um outro dado que reforça a possibilidade de subnotificação é o fato de o 

grupo de ILPI filantrópicas 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 diferença significativa nas taxas de internação e de mortalidade por covid-

19. 

 
A diferença entre o número de funcionários infectados nas ILPI filantrópicas, 

quando comparado às ILPI privadas com fins lucrativos é outro resultado que chama 

a atenção. Uma das hipóteses levantadas é o fato de que as 
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ILPI privadas com fins lucrativos tinham mais resistência 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 funcionários tenham sido 

desencorajados a realizar testes. Houve uma situação isolada em que a responsável 

técnica por uma ILPI privada com fim lucrativo questionou à equipe geriátrica a real 

existência do coronavírus e da pandemia. 

 
As ILPI filantrópicas também conseguiram maior a adesão às medidas 

recomendadas pelo protocolo do Projeto ILPI BH (uso do chatbot, comunicação 

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 vigilância, zelo e preocupação com a situação da pandemia. No entanto 

há que se considerar também a possibilidade de que as ILPI privadas, por terem um 

percentual significativamente maior de moradores cobertos por planos de saúde 

privados, podem ter buscado mais assistência privada ao invés de acionar as equipes 

geriátricas do Projeto ILPI BH. 

 
Em relação às análises realizadas para identificar os fatores associados a 

maior risco de óbito entre os idosos infectados, é interessante perceber que fatores 

associados a maior letalidade do vírus em adultos, como idade avançada, hipertensão 

e diabetes (CDC, 2020c, 2020d; WU; MCGOOGAN, 2020), não foram relevantes 

nessa coorte, ao passo que o grau de fragilidade, quando medido pelo IVCF-20 

demonstrou associação. Embora a associação entre fragilidade e risco de óbito já 

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 associação entre a fragilidade clínico-funcional mensurada pelo IVCF-20 e 

o maior risco de evoluir para óbito em idosos infectados pela covid-19. 

 
No presente trabalho, o instrumento foi superior à avaliação funcional pela 

EVF para predizer o risco de óbito, ao passo que esta foi superior à classificação 

exigida pela RDC nº 502/2021, que regulamenta o funcionamento das ILPI no Brasil. 

O fato de a classificação exigida pela RDC nº 502/2021 não ter associação 
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significativa com os desfechos leva à necessidade de maiores estudos que busquem 

entender se essa forma de classificação é, de fato, a classificação mais adequada para 

a realidade brasileira. 

 
Chama a atenção a associação entre o fato de morar em uma ILPI com maior 

proporção de cobertura dos moradores por planos de saúde e o risco aumentado de 

morrer por covid-19 entre os idosos infectados. Embora o desenho do estudo não 

permita fazer inferências causais a respeito dessa associação, o dado demonstra que, 

pelo menos nessa população, é provável que a assistência prestada pelo SUS, com o 

apoio do Projeto ILPI BH, não tenha sido inferior àquela prestada pelos planos de 

saúde privados. Como não houve comparação com um cenário sem assistência – já 

que o Brasil possui o SUS – não se pode afirmar que o fato de ter um plano de saúde 

está associado a prejuízos aos pacientes. Um estudo norte- americano buscou estimar 

o impacto da contribuição dos sistemas público e privado no combate à pandemia, 

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

 
Um dos motivos que pode corroborar na explicação desse dado é o fato de 

que as ILPI com grande proporção de cobertura por planos de saúde privados 

recorreram menos ao apoio das equipes geriátricas do Projeto ILPI BH. Em muitos 

dos surtos, quando as equipes foram informadas, os casos já estavam sendo 

manejados por médicos dos planos de saúde e, ao serem indagados, os responsáveis 

pelas ILPI alegaram que pensavam ser dispensável o apoio do SUS para os 

moradores cobertos por planos de saúde privados. Nesses casos, o protocolo do 

Projeto ILPI BH não foi seguido e, como não se tem conhecimento da existência de 

um protocolo de abordagem específico que tenha orientado a conduta dos 

profissionais dos planos de saúde privados, não é possível se afirmar muito a respeito 

de como os casos foram conduzidos. 

 
A proporção de cobertura dos idosos por planos de saúde está diretamente 

relacionada à condição econômica dos moradores e/ou de seus familiares, já que é 

preciso ter renda suficiente para que se tenha um plano de saúde privado. Tanto é 

assim, que as ILPI com maior proporção de cobertura por planos de saúde estão 
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localizadas em áreas de IVS mais baixo (p < 0,001). Embora fosse esperado que a 

covid-19 atingisse maior morbimortalidade em áreas mais pobres e vulneráveis, 

devido a carência de recursos e de informação, isso não ocorreu, pelo menos na 

coorte do presente estudo. É possível que a cobertura por planos de saúde privados 

não tenha sido tão benéfica quanto a assistência prestada exclusivamente pelo SUS, 

com o apoio do Projeto ILPI BH. 

 
A associação entre a administração da segunda dose da vacina e a redução 

do impacto ocupacional sugere que foi acertada a definição do Ministério da Saúde 

brasileiro em vacinar os funcionários das ILPI de maneira prioritária. A associação 

entre um maior impacto ocupacional e maior taxa de incidência por surto, sugere que 

a medida pode ter evitado uma incidência maior de casos, e consequentemente 

óbitos, também em moradores. 

 
Um dado que chamou a atenção foi o fato de ILPI com número maior de 

moradores estarem associadas a menores taxas de incidência por surto. Embora não 

seja possível afirmar, pode ser que em ILPI menores o vírus tenha maior facilidade 

de se propagar por todo o ambiente, atingindo uma proporção maior de moradores. 

 
A associação entre o acompanhamento geriátrico precoce e uma menor taxa 

de incidência por surto vai de encontro ao que foi observado pelas equipes geriátricas 

ao longo do período de acompanhamento. Isso sugere que as orientações e 

intervenções feitas precocemente pelas equipes podem ter sido decisivas para que 

menos moradores fossem infectados pela covid-19. A associação entre o 

acompanhamento geriátrico precoce e a redução no número absoluto de internações 

reforça a importância da medida, já que os leitos hospitalares ficaram escassos 

durante muitos dos períodos pandêmicos. Assim, surtos mal acompanhados 

poderiam ter levado a um montante grande e repentino de demandas por internação, 

que poderiam ter ocasionado o colapso do sistema de saúde, o que felizmente não 

ocorreu em Belo Horizonte. 
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É importante ressaltar que, embora tenha se avaliado a transferência para o 

isolamento fora da ILPI como um fator diferente do acompanhamento geriátrico, a 

estratégia de recomendação do isolamento fora da ILPI foi a principal estratégia 

recomendada pelas equipes geriátricas, tendo sido recomendado de forma 

sistemática e garantido, na maioria dos casos, através de frequentes contatos com a 

Secretaria Municipal de Saúde. Assim, é possível que grande parte da disciplina, 

esforço e unidade de ações das equipes geriátricas, dedicados para um 

acompanhamento cuidadoso e próximo de cada surto da doença, se deva à forte 

recomendação do Projeto ILPI BH para que se garantisse o isolamento dos casos 

fora da ILPI, atendendo ao acordo feito com a autoridade sanitária do município. 

 
Embora o uso do chatbot não tenha demonstrado impacto positivo em termos 

de redução de desfechos, dada a baixa adesão ao seu uso sistemático, não é possível 

mensurar real o impacto que a recomendação de preenchimento diário teve nos 

resultados. Sobretudo no início da pandemia, onde havia muitas dúvidas por parte 

dos trabalhadores das ILPI a respeito de quais sintomas deveriam levar à suspeita da 

doença, a recomendação de uso diário da ferramenta pode ter tido um caráter 

educativo não mensurável. De forma semelhante, também não é possível estimar o 

impacto que as webconferências e aulas ministradas tiveram sobre os desfechos 

epidemiológicos. 

 
A associação encontrada entre a taxa de incidência entre os moradores e o 

impacto ocupacional, chama atenção para o risco ocupacional dos trabalhadores de 

ILPI, que não são considerados trabalhadores da área da saúde e tampouco 

receberam adicionais de insalubridade para exercer suas funções na pandemia. Além 

disso, ressalta a importância de ter sido realizada a transferência dos moradores 

(precoce ou não) com suspeita e infectados para a UAPI, reduzindo a chance de 

sobrecarga de trabalho nas ILPI, que forçosamente ocorreria após o afastamento dos 

funcionários infectados, caso os moradores permanecessem isolados na própria ILPI. 

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

covid-19, a UAPI pode ter contribuído para evitar a sobrecarga dos trabalhadores. 
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Isso porque, se não fosse a existência da UAPI, durante os surtos com alto índice de 

afastamento de trabalhadores com covid-19 suspeitada ou confirmada, um número 

menor de trabalhadores teria de lidar com os cuidados de todos os moradores, com 

possível comprometimento da qualidade dos cuidados prestados. Em reuniões 

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

 
A principal limitação a ser considerada é a ausência de comparabilidade externa, por 

não existirem dados publicados dos desfechos da covid-19 nas ILPI de Belo 

Horizonte que não fizeram parte do Projeto ILPI BH. Em reuniões realizadas com 

a presença de representantes da Secretaria Municipal de Saúde 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 geriátricas. O autor do presente trabalho entrou em 

contato, via Portal da Transparência da PBH, para levantar o dado referente ao 

número de ILPI do município de forma mais fidedigna, no entanto a prefeitura 

somente respondeu a respeito do total de ILPI filantrópicas parceirizadas com o 

município, que são 24 (Anexo 5). 

 
Embora tenha-se tentado realizar comparações internas, a partir do caráter da 

ILPI e da possibilidade (ou não) de adesão às estratégias recomendadas, existiram 

ILPI que conseguiram aderir a apenas algumas, mas não a todas as medidas e 

também houve ILPI que em diferentes surtos conseguiram instituir diferentes 

estratégias. Além disso, não é possível mensurar o impacto que as aulas, 

webconferências, ligações semanais e o monitoramento tiveram na manutenção da 

vigilância por parte das equipes que prestam assistência às ILPI e, 

consequentemente, nos desfechos epidemiológicos. Em suma, sem a comparação 

com os dados externos ao Projeto ILPI BH não é possível medir o impacto que todo 

o protocolo do Projeto ILPI BH teve na redução do número de casos, internações e 

óbitos. 

 
Uma outra limitação foi a heterogeneidade de adesão a medidas preventivas 

como: uso de máscara, higiene das mãos, distanciamento social, uso de álcool gel 

em fômites, afastamento de funcionários sintomáticos e manutenção de ambientes 
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ventilados e outras estratégias não-vacinais. Também é importante citar a 

heterogeneidade na liberação dos resultados das testagens RT-PCR em cada surto, 

de forma que, durante os períodos mais críticos da pandemia em Belo Horizonte, 

alguns resultados demoraram mais de 10 dias para serem liberados, ao passo que, 

em outros momentos, foi possível se obter o resultado dentro de poucos dias. Essas 

são medidas valiosas na redução do risco de infecção 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 não foi possível medir. 

 
Para exemplificar, houve situações isoladas bastante preocupantes atendidas 

pela equipe geriátrica. Houve um caso surto de covid-19 em que o responsável pela 

ILPI relatou que estava administrando micronebulizações (medida que favorece a 

dispersão do vírus em aerossóis) a todos os idosos da ILPI, para tentar prevenir a 

doença. Houve um surto em que os responsáveis pela ILPI se recusaram a realizar a 

transferência precoce relatando que o médico responsável pela ILPI havia prescrito 

ivermectina e hidroxicloroquina (drogas sem eficácia contra a covid-19) a todos os 

idosos. Houve um caso em que o transporte sanitário, ao chegar na ILPI para 

transportar um idoso sabidamente infectado, encontrou os cuidadores - que 

transportavam o idoso - sem máscara. Houveram alguns casos em que a ILPI se 

recusou a realizar o transporte dos idosos com suspeita para a UAPI alegando que o 

médico responsável pela ILPI havia feito diagnóstico de pneumonia bacteriana ou 

infecção urinária e estava tratando com antibióticos. Tais situações demonstram 

padrões de comportamento dissonantes das orientações sanitárias, não apenas das 

equipes geriátricas, como também daquelas amplamente divulgadas durante o 

período pandêmico. É provável que tais divergências sejam reflexo das divergências 

observadas também no âmbito político e de entidades de classe, que influenciaram 

as convicções do senso comum em relação ao enfrentamento da pandemia no Brasil. 

 
Esses exemplos demonstram que, mesmo com amplas orientações 

divulgadas pelos mais diversos canais de comunicação, tanto por parte do SUS, 
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quanto da mídia, não se pode garantir que tenham sido sempre implementadas. 

Assim, alguns casos de maior taxa de incidência e mortalidade podem ter ocorrido 

por falha na efetividade das estratégias básicas. Isso também sinaliza o quão difícil 

é garantir a implementação de medidas não-farmacológicas preventivas, o que 

precisa ser considerado em futuras epidemias. 

 
Outro fator de risco de viés foi o fato de que, para fins de cálculo de 

proporções de infectados, internados e falecidos, considerou-se o número total de 

moradores das ILPI presente no cadastramento. Sabe-se que esse número é flutuante 

ao longo do tempo, em virtude de óbitos, admissões e saídas de moradores, 

entretanto o banco de dados não dispõe do número de moradores atualizado a cada 

surto. Como houve restrição de admissão de novos idosos nas ILPI em 2020, embora 

não se possa afirmar, pode ser que o número de moradores tenha tido discreta 

redução ao longo do tempo. Além disso, a caracterização da amostra foi feita 

mediante o preenchimento de planilhas enviadas por e-mail para os responsáveis 

pelas ILPI, o que compromete a qualidade da informação, já que, na maioria dos 

casos, não houve avaliação direta dos idosos por parte das equipes geriátricas. 

 
Seria importante, ainda, que se tivesse avaliado outros fatores, como 

escolaridade, renda, etnia, prevalência de outros fatores de risco como obesidade e 

pneumopatias, mas esses dados não estão disponíveis. 

 
Todo o impacto que a pandemia de covid-19 causou nos ambientes de ILPI 

em diversos países, evidenciou os determinantes sociais dessa doença que, pelo 

menos no período anterior à vacinação, atingiu de forma especialmente grave os 

idosos frágeis institucionalizados. Não bastasse a condição de fragilidade clínica, 

funcional e, muitas vezes, cognitiva, social e familiar, essas pessoas ainda tiveram 

de passar pelo período pandêmico de forma muito dura: sem visitas dos familiares, 

sem consultas médicas e multiprofissionais eletivas (no período inicial da 

pandemia), sem saírem para atividades externas de lazer, convivendo com os 

cuidadores e funcionários em estado de tensão e com as vestimentas transfiguradas 

por gorros, capotes, máscaras, 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 não voltando. Foram transferidos para isolamento ou para hospitais, ouvindo 

que poderiam estar com covid-19. Tiveram seus narizes penetrados por 

desconfortáveis swabs inúmeras vezes – tem-se registros de ILPI do Projeto ILPI 

BH que todos os idosos fizeram mais de 10 testes RT-PCR ao longo do período de 

acompanhamento. Infelizmente não é possível mensurar o impacto que tudo isso 

causou na qualidade de vida e na saúde mental dessas pessoas. Também não é 

possível estimar o impacto na saúde dos trabalhadores, que lutaram bravamente para 

que os moradores continuassem sendo cuidados da melhora maneira possível. 

Ambos, moradores e trabalhadores, foram exemplos de resiliência, de fé e de 

coragem. Embora essas questões tenham sido notadas e vivenciadas durante a 

assistência, seria necessário 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 

implementação de medidas conscientes, baseadas na ciência e na observação do 

comportamento da pandemia, fizeram a diferença para a redução da 

morbimortalidade. Diante de uma nova condição pandêmica, que certamente 

ocorrerá no futuro, é preciso que a humanidade se lembre disso para evitar o excesso 

de passividade e empreender as ações que forem necessárias para salvar vidas. 
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CONCLUSÃO 

A despeito dos desfavoráveis determinantes sociais, a mortalidade por covid-19 

na população acompanhada pelo Projeto ILPI BH foi inferior àquela estimada no início 

da pandemia no Brasil. O monitoramento e a assistência prestados pelas equipes 

geriátricas foram associados a redução de internações hospitalares e da taxa de 

incidência da doença. Um maior grau de fragilidade clínico-funcional, aferido pelo 

IVCF-20, está associado a maior risco de morrer por covid-19. A mesma associação não 

foi vista quando se considerou a classificação exigida pela RDC 502/2021. Isso leva a 

questionar se a classificação exigida pela legislação brasileira é a mais adequada para ser 

usada nas ILPI. São necessários novos estudos para verificar se o IVCF-20 é capaz de 

prever desfechos em outros contextos não-pandêmicos. Na população acompanhada, a 

cobertura por planos de saúde privados foi associada a piores desfechos. São necessários 

novos estudos para elucidar as causas desse fenômeno e, também, se em outros 

contextos não-pandêmicos existe associação entre a cobertura de um idoso 

institucionalizado por planos de saúde e piores desfechos clínicos. De qualquer forma, 

esse resultado ressalta a importância do Projeto ILPI BH e chama a atenção para outras 

possíveis parcerias sinérgicas entre o poder público e as universidades diante de 

problemas complexos. A experiência do Projeto ILPI BH pode servir de norte para o 

planejamento de políticas públicas de enfrentamento a futuras condições pandêmicas. 
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ANEXOS 

 

 
Anexo 1: Exemplo de modelo de avaliação Preliminar realizada pelo Projeto 

ILPI BH (2 páginas). 
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Nos anexos de 2, 3 e 4, constam as tabelas usadas para obter os dados 

referentes aos indivíduos acolhidos pela UAPI. Os dados constam nos boletins 

epidemiológicos da prefeitura municipal de Belo Horizonte, sendo, portanto, dados 

públicos. 
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Anexo 2: Boletim Epidemiológico de 1º de fevereiro de 2021 
 

 

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

 

 

 

 

Anexo 3: Boletim Epidemiológico de 1º de junho de 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
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Anexo 4: Boletim Epidemiológico de 1º de novembro de 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 Transparência a respeito do número de Instituições de 

Longa Permanência para Idosos do município de Belo Horizonte 
 

 

OFÍCIO DPES SUASS Nº 75/2022  
Belo Horizonte, 27 de maio de 2022. 

 
 

 

ASSUNTO: Ouvidoria do Município - LAI Nº 31.00240880.1/2022-45 
 

REFERÊNCIA: Informação a respeito do número de Instituições de Longa 

Permanência para Idosos (ILPI) atualmente existentes no município. 

 

 
Prezado Secretário. 

 
 

Com cordiais cumprimentos, em resposta a LAI Nº. 31.00240880.1/2022-45, 

que solicita Informações a respeito do número de Instituições de Longa Permanência 

para Idosos (ILPI) atualmente existentes no município temos a informar o número de 

instituições com Termo de Parceria com a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte: 

 

 

 

Instituição 

 
Nº de 

Vagas 

 
Conselho Central - Santa Tereza, Santa Terezinha 

 
19 

Abrigo Frei Otto 20 

Associação Cristã Feminina 20 

Santa Gema Galgani 20 

Lar N. S. Saúde 20 

Amor Fraterno 22 

Recanto dos Amigos 22 

Lar Senhor Bom Jesus 25 

Fund. Oásis - Casa das Vovós 26 

Santa Rita de Cássia 30 
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Casa Santa Zita 30 

Beneficência Franciscana 32 

Clotildes Martins 35 

Sociedade de Amparo a Pobreza 37 

Lar Santo Antônio de Pádua 38 

Asilo Nossa Senhora da Piedade 39 

Caminhos para Jesus 42 

Lar Cristo Rei 49 

Lar Dona Paula 56 

Leopoldo Mertens 60 

Lar São José 78 

Conselho Central - Paulo Fagundes 80 

Cidade Ozanam 90 

TOTAL 890 
 

 

São 24 (vinte e quatro) Unidades de Acolhimento Institucional para idosos, 

somando 890 (oitocentas e noventa) vagas para ambos os sexos e diferentes 

níveis de dependência. 

Sem mais para o momento, nos colocamos à disposição para maiores 

informações que se fizerem necessárias. 

 

 
Atenciosamente. 

 
 

 

REGIS APARECIDO ANDRADE SPINDOLA 
 

Diretor de Proteção Social Especial 
 

Senhor Secretário 
 

José Crus 
 

Secretário Adjunto – Subsecretário de Assistência Social 
 

Nesta Secretaria 
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Anexo 6: Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa (5 páginas). 
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