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RESUMO

Introdugdo: As taxas de mortalidade pela COVID-19 em idosos que vivem em
Residenciais de Cuidado de Longa Duracdo (RCLD) chegam a 80% em alguns paises. No
Brasil, pouco se conhece sobre a incidéncia e mortalidade nesta populacao.

Objetivo: Descrever a ocorréncia da infeccdo e mortalidade por COVID-19 em RCLD
para idosos no Brasil.

Metodologia: Estudo transversal e descritivo com uso de fontes primarias e
secunddrias e amostragem nao probabilistica. Entre abril e junho de 2020, por meio de
um questionario eletréonico, administradores de RCLD de todo o Brasil foram
convidados a informar a ocorréncia de infeccdo e mortalidade de residentes por
COVID-19. Além disso, foi realizada busca ativa de dados junto aos servicos do
Ministério Publico Estadual, Secretarias de Saude e Sistema Unico de Assisténcia
Social. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva.

Resultados: Foram analisadas as informacGes de 1,802 RCLD de 11 estados, onde
residiam 42,216 idosos. A taxa de incidéncia de COVID-19 foi de 6,14%. Foram
registrados no periodo 458 ébitos, com uma taxa de letalidade de 17,65%.

Conclusdo: A incidéncia e letalidade observados neste estudo foram menores do que
as taxas observadas em outros paises. Entretanto, dadas as limitacdes quanto a coleta
de informacdes e outras barreiras para o estudo, novas fontes estruturadas de dados

sdo fundamentais para o conhecimento da propagacao do virus nos RCLD no pais.




ABSTRACT

Introduction: Mortality rates due to COVID-19 in older people living in long-term care
homes reach 80% in some countries. In Brazil, little is known about the incidence and
mortality in this population.

Objective: To describe the occurrence of COVID-19 infection and mortality in care
homes for the older people in Brazil.

Methods: Cross-sectional and descriptive study using primary and secondary sources
and non-probabilistic sampling. Between April and June 2020, through an electronic
questionnaire, care homes administrators from all over Brazil were invited to report
the occurrence of infection and mortality of residents by COVID-19. In addition, an
active search for data was carried out with the services of the State Public Prosecutor
Offices, State Health Departments and the Unified Social Assistance System. The data
were analyzed using descriptive statistics.

Results: Information from 1,802 care homes from 11 states was analyzed, where
42,216 older people lived. The incidence rate of COVID-19 was 6.14%, and 458 deaths
were recorded in the period, with a case-fatality rate of 17.65%.

Conclusion: The incidence and fatality observed in this study were lower than the rates
observed in other countries. However, given the limitations regarding the collection of
information and other barriers to the study, new structured data sources are essential

for understanding the spread of the virus in care homes in the country.




INTRODUCAO

Desde a identificacdo dos primeiros casos da sindrome respiratdria aguda grave
causada pela infeccdo pelo novo coronavirus 2 (SARS-CoV-2, do inglés severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2) no final de 2019, na China, as taxas de infeccdo
superaram as estimativas iniciais e causaram uma crise global de saude publica sem
precedentes neste século.! A capacidade de controlar a disseminagdo comunitaria da
infeccdo, proteger populagdes vulnerdveis, e reduzir sua letalidade (particularmente
nos segmentos mais longevos) falhou ou mostrou-se insuficiente em grande parte do
mundo, incluindo nag¢des de alto, médio e baixo poder econdmico.’

Dados do Reino Unido sugerem que 72% dos Obitos de idosos que vivem em
Residenciais de Cuidados de Longa Duragao (RCLD)* por causas relacionadas a COVID-
19 (acrénimo do termo "doenga por coronavirus" em inglés) ocorreram dentro dos
proprios RCLD, e que a mortalidade observada superou em mais de 50% as estimativas
iniciais.> Em paises como Canad3, Irlanda, Bélgica, Franca e Eslovénia, os 6bitos de
residentes em RCLD representaram mais de 50% do total nacional dos 6bitos
observados até o final do més de junho de 2020.2

Desde o inicio da transmissdo comunitaria no Brasil, além do crescimento exponencial
no numero de casos e o6bitos decorrentes da infeccdo, a politizacdo da pandemia
culminou com uma crise politico-institucional cuja repercussdo negativa para o

cuidado as vitimas é inquestionavel, seja pelas mensagens contraditdrias provenientes

" 0 termo instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) foi recomendado pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG) em 2003, e tem sido amplamente utilizado desde entdo, inclusive em documentos oficiais do Ministério da
Saude e descritores da Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagéo em Ciéncias da Saude (BIREME). A literatura
internacional, entretanto, percebe este como um termo potencialmente estigmatizante pois remete o idoso residente a
despersonalizagdo e a condigdo de "institucionalizado"”. Por esse motivo, adotou-se neste estudo o termo RCLD.




dos diferentes niveis de governo, seja pela controversa acuracia das estatisticas oficiais
no pais.*”

O Brasil coloca-se, em julho de 2020, como a segunda na¢dao com o maior nimero de
casos cumulativos de ébitos por COVID-19, com a oitava maior taxa de letalidade pela
doenca no mundo.® Apesar da populacdo idosa residente em RCLD constituir um dos
segmentos mais vulneraveis e de maior risco para o desenvolvimento de surtos e das
formas mais graves da COVID-19,’ pouco se sabe sobre o perfil desta populagdao no
pais, e menos ainda acerca do potencial impacto da pandemia neste segmento. A falta
de fontes de informacdo sistematizadas e de dados confidveis sobre a epidemiologia
da infec¢do neste setor dificultam o enfrentamento da pandemia e o estabelecimento
de politicas publicas emergenciais.

Apesar de existirem iniciativas (governamentais e ndao-governamentais) para reunir
dados epidemiolégicos, aumentar a disponibilidade de testagem, e oferecer melhor
qualidade de informacBes para os RCLD no Brasil, pouco tem-se avancado na
construcdo de indicadores de ocorréncia da infeccdo neste setor. Em 2010, estimava-
se que haviam mais de 3,500 RCLD em atividade no Brasil;® dados do Sistema Unificado
de Assisténcia Social (SUAS) sugerem que, em 2019, haviam 1,669 RCLD de cardter
publico ou privado sem fins lucrativos no pais.” Dados extra oficiais do Ministério
Publico do Estado de S3do Paulo sugerem que em 2020, no estado mais populoso do
pais, o numero de idosos residentes em RCLD seja superior a 35 mil pessoas.

A atual configuracdo dos sistemas oficiais de vigilancia e monitoramento da COVID-19
no Brasil ndo permite identificar com precisdo a situacdo de mortalidade e nimero de

casos confirmados entre residentes e trabalhadores dos RCLD mediante consulta




direta aos dados do Sistema Unico de Saude (https://susanalitico.saude.gov.br/),

DATASUS, ou vigilancia epidemiolégica local. Nao ha cruzamento entre as notificagdes
individuais e o tipo de estabelecimento / local de ocorréncia de casos de COVID-19,
muito menos a identificacdo dos funciondrios que neles trabalham. Considerando que
ha no Brasil um grande contingente de RCLD privadas e de pequeno porte,’® além de
um numero incerto (mas possivelmente elevado) de residenciais informais ou nao
registrados, é bastante provavel que o endereco de residentes contaminados ndo seja
adequadamente identificado e vinculado como sendo um RCLD. Frequentemente, os
surtos em RCLD sdo identificados por iniciativa dos préprios residenciais, de
profissionais de saude, da midia e do Ministério Publico, que disparam acgdes
subsequentes de protecdo aos individuos de contato.

Este estudo descreve o perfil da ocorréncia de infeccdo e mortalidade relacionada a

COVID-19 em RCLD para idosos no Brasil.

METODOLOGIA

Este estudo transversal e descritivo é parte de um estudo Latino Americano maior
intitulado "AvaliacGo da resposta e prontiddo para a mudanga no enfrentamento da
pandemia pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2) por parte dos gestores de Institui¢cées de
Longa Permanéncia para Idosos". A populacdo de interesse foram idosos residentes
em RCLD no Brasil. Foram utilizadas fontes primdrias e secunddrias de dados, com
amostragem ndo probabilistica.

Os administradores de RCLD brasileiras foram convidados a informar a ocorréncia de

casos de COVID-19 em suas respectivas instituicdes. Os contatos dos administradores



https://susanalitico.saude.gov.br/

foram obtidos por meio de listagens com dominio disponiveis na internet, e por busca
ativa junto as secretarias de salde e respectivas vigilancias epidemioldgicas e Sistema
Unificado de Assisténcia Social (SUAS).

Além disso, os 26 Ministérios Publicos estaduais(MP) foram contatados por correio
eletrénico. Desde 2015, os MPs vem promovendo ac¢des de fiscalizacdo e aproximacao
junto aos RCLD para idosos, com vistas a garantir os direitos fundamentais desta
populagéo.11 Os procuradores de sete estados compartilharam informagdes de
abrangéncia estadual ou municipal sobre a ocorréncia da casos confirmados e dbitos
por COVID-19 em idosos residentes em RCLD no ambito de seus respectivos estados.
Todos os dados acessados haviam sido previamente anonimados.

Em uma planilha de Excel, os pesquisadores agruparam as informacgdes referentes as
seguintes varidveis: o nimero de RCLD e de residentes vivendo em cada unidade; a
realizacdo de vacinagdo contra influenza em residentes e trabalhadores; o nimero de
residentes com sintomas de sindrome gripal (SG) e confirmacao laboratorial de COVID-
19; e o numero de 6bitos confirmados pela infeccdo nos residentes. Os dados foram
coletados entre 17/04/2020 e 20/06/2020.

Empregou-se estatistica descritiva mediante o uso de medidas de tendéncia central
(média, mediana e moda), de dispersdo (valores minimo e maximo, desvio padrdo e
variancia), e distribuicio para a analise dos dados. O estudo foi aprovado pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, sob o CAAE n?

30577520.0.0000.0008.




RESULTADOS

Foram analisados os dados de 1,802 RCLD de 11 estados do Brasil (Espirito Santo,
Goias, Minas Gerais, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte,
Rio Grande do Sul, Santa Catarina e S3o Paulo). Os estados de Sdo Paulo e Santa
Catarina incluem a maioria dos RCLD avaliados (81,13% e 12,37%, respectivamente).

A Tabela 1 descreve o nimero de casos confirmados da infeccdo nos residentes
investigados no estudo. Identificou-se uma mediana de 21 residentes por RCLD
(p25=14; p75=33,5).

Dos 1,802 RCLD, 1,380 (76,58%) informaram ter participado da campanha nacional de
imunizacao contra influenza, enquanto 1,28% (n=23) declarou ndo ter realizado a
imunizacao; 399 unidades participantes (22,14%) ndo forneceram informagGes acerca
do status vacinal.

Foram registrados 2,595 casos laboratorialmente confirmados de COVID-19 entre os
42,216 idosos, somando 458 obitos. A taxa de incidéncia dos casos no periodo avaliado

foi de 6,14%, com taxa de letalidade de 17,65%.

DISCUSSAO

A ocorréncia de infecgao por COVID-19 em idosos que vivem em RCLD brasileiros nao
tem sido oficialmente informada nos boletins epidemiolégicos e relatérios das
agéncias governamentais em niveis federal, estadual ou municipal. Este estudo
constitui uma das iniciativas nacionais de reunir informacdes sobre a ocorréncia da

infeccdo nas RCLD.




A pandemia global de COVID-19 afetou desproporcionalmente a populacdo de idosos

residentes em RCLD.>*?

A elevada prevaléncia de comorbidades e fragilidade,
associada a imunosenescéncia, estdo relacionadas a maior risco de mortalidade entre
os residentes.> O comprometimento funcional e cognitivo caracteristico deste

4,7,13,14 -
=27 particularmente

segmento, porém, eleva as chances de transmissdo do virus,
considerando o elevado numero de casos assintomaticos'* e a necessidade de auxilio
para a execugdo das atividades de vida didria.

Com mais 42 mil residentes e uma taxa letalidade de 17,65% no Brasil, os dados
observados sdo relativamente menores que os de outros paises, que tiveram taxas de
6bitos de 19 a 72% nestes residenciais.>*> Nos Estados Unidos, pais com maior nimero
de casos confirmados de infeccdo por COVID-19 até abril de 2020, foram relatadas
mais de 10,000 mortes em RCLD.*

Os dados brasileiros de incidéncia e letalidade menores do que os relatados em outros
paises possivelmente devem-se a subnotificagdo de casos, incluindo o registro
inapropriado da causa de o6bito. O carater hibrido das RCLD no pais, hospedando
idosos funcionalmente independentes juntos a residentes frageis, também pode
influenciar a contaminacdo. A baixa disponibilidade de testagem laboratorial para os
residentes assintomaticos muito provavelmente afetou de modo significativo as taxas
de incidéncia neste periodo.

Frente as primeiras noticias de surtos e elevada mortalidade nas RCLD europeias, a
grande maioria dos RCLD brasileiras adotaram estratégias de lockdown: a Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)Y e a Sociedade Brasileira de Geriatria e

Gerontologia,18 além de outras iniciativas, recomendaram precocemente a suspensao




de visitas no setor. Por este motivo, a pandemia neste setor talvez ainda esteja em
fases iniciais no Brasil, com potencial risco de aumento dos casos com a flexibilizacdo
dos regimes de visitacdo. No Reino Unido, por exemplo, os casos de COVID -19 nos
RCLD tiveram aumento em fase mais tardia da pandemia, trés meses apds o relato do
primeiro caso de COVID-19 no pais."

O setor de RCLD é subfinanciado de forma global, particularmente em paises de baixo
e médio poder econ6mico. No Brasil, por exemplo, os RCLD s3do considerados
equipamentos da assisténcia social. Apenas no municipio de Sdo Paulo, 14 dos RCLD
publicos sdo considerados equipamentos sécio-sanitdrios e passaram a contar com
enfermeiros e técnicos de enfermagem em seus quadros. No Estado do Rio de Janeiro,
a Lei 8,049 de 17 de julho de 2018, que estabelece normas para o setor, define a
obrigatoriedade da inclusdo de equipe multiprofissional de acordo com o grau de
dependéncia dos residentes.”

A equipe de trabalhadores que atua em RCLD é frequentemente mal remunerada e
insuficientemente treinada.”> Responder de modo adequado a pandemia, com a
implantacdo de medidas de mitigacdo e prevencdo, demanda mais do que boa
vontade — demanda recursos financeiros para a aquisicdo de equipamentos de
protecdo individual, adequacdo estrutural, e treinamento da equipe de trabalhadores
e colaboradores para o cuidado.

E fundamental que sejam implementadas politicas publicas de cuidado para o setor.
Mesmo em paises da Unido Europeia, cujas circunstancias demograficas e econdmicas
sdao distintas, a sustentabilidade de sistemas de cuidado de longa duracdo é

complexa.20 Mosca e colaboradores citam, por exemplo, a necessidade de se estimular




a criacdo e implementacao de medidas como a complementacdo do financiamento
publico e privado, o enfrentamento da informalidade na forca de trabalho, bem como
a adogdo de inovacdes para aumentar a produtividade e reduzir custos no setor.”
Informacdes confidveis sdao ferramentas fundamentais para conter o avanc¢o do
coronavirus. A decisdo do governo federal de reduzir a transparéncia dos dados sobre
a notificacdo de casos e mortes da COVID-19, por exemplo, afetou a confianca da
opinido publica sobre as estimativas de ocorréncia da infec¢do. Somente em junho de
2020, meses apos o inicio da pandemia, o Ministério da Saude langou uma plataforma
especifica para coleta de dados (https://opendatasus.saude.gov.br/group/dados-do-
coronavirus). Do mesmo modo, a auséncia de um censo completo nas RCLD no Brasil
dificulta a interpretacdo do impacto do perfil dos residentes nas estimativas de
ocorréncia da COVID-19.%

A insuficiente disponibilidade de testagem laboratorial no setor é outro fator limitante
para a interpretacdo adequada das estimativas nacionais de infec¢do pelo novo
coronavirus. Enquanto outros paises ja adotam estratégias de flexibilizacdo para as
visitas nas RCLD,*? as unidades brasileiras ainda tem dificuldades para a identificacdo
precoce de surtos de COVID-19.

Experiéncias anteriores tem confirmado que, durante um surto de COVID-19 em RCLD,
a rdpida adocdo de multiplas medidas se faz necessaria, incluindo o uso de
equipamentos de protecdo individual (com treinamento em seu uso), disponibilizacdo
de testes diagndsticos rapidos, e medidas para aliviar a escassez de profissionais,

inclusive com fornecimento de equipes de reforc;o.l‘r"23



https://opendatasus.saude.gov.br/group/dados-do-coronavirus
https://opendatasus.saude.gov.br/group/dados-do-coronavirus

Hong Kong, por exemplo, devido a experiéncia anterior com a epidemia de Sindrome
de Angustia Respiratdria Severa (SARS) em 2003, ja possuia um plano de a¢do bem
articulado para o enfrentamento do novo coronavirus; distanciamento social, praticas
rigorosas de higiene, e medidas comportamentais foram rapidamente implantados.
Neste pais, com um total de 1,053 individuos infectados até 17 de maio de 2020,
somente 4 mortes foram observadas (0,4% dos casos confirmados) e, nos RCLD,
nenhum ébito foi confirmado.”*

O Brasil apresenta grande disparidade de renda e acesso a educagdo e aos servicos de
satude.” As regides Sul e Sudeste apresentam os melhores indicadores sociais e
econdmicos, e segundo o Censo realizado em 2010,% abrigavam mais de 80% das RLDC
do pais. As regides Norte e Nordeste abrigavam 7,2% dos residenciais para idosos.
Pesquisa realizada com residenciais publicos e filantropicos cadastrados no SUAS
(2014) encontrou que 74,5% destas estavam nas regides Sul e Sudeste, e 14.8% nas
regides Norte e Nordeste.*®

Apesar do grande numero de RCLD analisados, o presente estudo apresenta varias
limitagGes. A primeira refere-se ao carater transversal de analise. A pandemia tem
exibido perfis de comprometimento diferentes de acordo com a semana
epidemioldgica: foi mais impactante nas capitais e grandes nucleos de ingresso
populacional no pais no inicio da pandemia, passou por etapa de interiorizacdo, e
agora, em algumas localidades, ja hd indicios de que possam existir segundas ondas de
infeccdo. Essas mudangas ndo podem ser percebidas por esse tipo de estudo.

A segunda esta relacionada a concentracdo das informacdes predominantemente em

dois estados — Sao Paulo e Santa Catarina representaram 93,5% das respostas —, e a




pouca representatividade das regidoes Norte e Nordeste. As barreiras associadas ao
acesso a internet podem ter reduzido o acesso de RCLD rurais, pequenas e informais.
Equipes que estivessem sobrecarregadas, respondendo as demandas de um surto em
suas unidades, possivelmente ndo tivessem tempo para responder a demandas
eletronicas por informagao. Além disso, outras varidveis de confusado, incluindo a viés
de coleta de fontes secunddrias, precisa ser considerada na interpretacdo destes
dados.

A taxa de incidéncia, do mesmo modo, possivelmente tenha sido influenciada pela
baixa capacidade de testagem nas RCLD — até junho de 2020, poucos servigos
dispunham de testes laboratoriais para toda populacao de residentes, incluindo idosos
assintomaticos.

Em maio de 2020, a Portaria n265/2020%" definiu atribuicbes ao 6rgdo gestor da
Assisténcia Social nesse periodo de pandemia. Destacam-se, nesta portaria, atribuicdes
pertinentes ao levantamento de informacdes e planejamento de acbes de
contingéncia, e o cruzamento de informacodes referentes a localizacdo das unidades de
acolhimento (incluindo RCLD). Estas acOes visariam, por exemplo, indicar a qual
Unidade de Atencdo Primaria a Saude cada unidade de acolhimento deveria ser
referenciada. Até julho de 2020, entretanto, adquirir informacdes epidemioldgicas
sobre a ocorréncia de casos de COVID-19 nos RCLD para idosos continua sendo uma
tarefa complexa. Ndo hd publicacdo de dados oficiais a respeito destes residenciais, e
os dados disponibilizados por fontes extra-oficiais, como o Ministério Publico, ndo sao

isentas de viés.
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CONCLUSAO

A informacdo é, indubitavelmente, um instrumento essencial para a tomada de
decisdes em saude. Ela orienta a implantacdo, acompanhamento e avaliacdo dos
modelos de atencdo a saude, bem como das acdes de prevencdo e controle de
doencas. Infelizmente, sistemas de informacao publicos que acompanhem, monitorem
e orientem o setor de cuidados de longa duracdo sdo inexistentes no Brasil. E a
auséncia deles se faz mais amplamente percebida em momentos de crise o da atual
pandemia de COVID-19.

Nos 1,802 RCLD brasileiros avaliados entre abril e junho de 2020, foram identificados
458 6bitos em 2,595 idosos residentes com diagndstico laboratorial confirmado de
COVID1-9. A taxa de incidéncia dos casos no periodo avaliado foi de 6,14%, com taxa
de letalidade de 17,65%.

A fragmentacdo das informagdes em saude, restricdes intersetoriais ao
compartilhamento de dados, e a falta de investimento nacional em melhores sistemas
de informacdo, como vistos neste estudo, sdao lacunas importantes que devem ser

preenchidas de modo mais apropriado e rapido as necessidades do setor de RCLD.
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Tabela 1.Medidas de ocorréncia da COVID-19 em amostra de residenciais de cuidado de longa

duracdo para idosos no Brasil (Junho/2020).

. Casos Obitos confirmados
Numero de , . ,
RCLD Numero de confirmados de em residentes
articipantes residentes COVID-19 nos infectados pelo
P P residentes COVID-19
., Néo
Espirito Santo Ndo informado 68 17
informado
Goids 3 153 0 0
Minas Gerais 4 132 3 0
Parand 1 32 1 0
Pernambuco 25 899 51 25
Nédo
Piaui 9 3 0
informado
; Ndo
Rio de Janeiro 71 796 53
informado
Rio Grande do Ndo
; Ndéo informado 5 0
Norte informado
Rio Grande do
1 26 0 0
Sul
Santa Catarina 223 5,685 45 4
Sdo Paulo 1,462 35,026 1,623 399
Total 1,802 42,216 2,595 498

RCLD = residenciais de cuidado de longa duragdo.

* O Ministério Publico estadual compartilhou dados consolidados de 10 municipios, sem informagdes do numero de
RCLD ou de residentes. Para 2 RCLD os dados foram informados pelos gestores das RCLD (somando 32 residentes).
T O Ministério Publico estadual compartilhou dados consolidados de 65 RCLD, sem informagdes sobre o numero de
residentes. Para 6 RCLD os dados foram informados pelos gestores das RCLD (somando 191 residentes).

t O Ministério Publico estadual compartilhou dados consolidados de 2 municipios, sem informagdes do numero de
RCLD e residentes. Para 1 RCLD os dados foram informados pelo gestor da RCLD (somando 40 residentes).
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