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RESUMO

A pandemia COVID-19 constituiu o mais recente e significativo evento de crise nas organizacdes
de satude, acarretando impacto sistémico, rompendo com as estruturas tradicionais da gestdao e do
trabalho e exigindo a supera¢do de inimeros desafios para a sobrevivéncia: desde quebras nas
cadeias de abastecimento, severas limitagdes no contacto fisico e elevadas taxas de hospitalizacao,
a acentuado e progressivo desgaste fisico e emocional das equipas.

Sob a premissa de que eventos criticos tipicamente originam solugdes criativas e inovadoras,
o presente estudo pretendeu compreender de que forma a Unidade de Cuidados Continuados
Integrados de Santo Antonio, inserida na Santa Casa da Misericordia de Barcelos, se adaptou ao
contexto de crise, que aprendizagens realizou e como as integrou durante esse processo.

Intersetando as teorias das Organizacdes Altamente Fidveis, Coordenacdo Relacional e
Aprendizagem Organizacional como enquadramento teorico, a recolha de dados foi realizada com
recurso a entrevistas semiestruturadas, observacdo, onde se insere registo fotografico, e andlise
documental.

Os resultados evidenciam dez dimensdes da sua atividade que comprovam que a unidade, com
o apoio da instituicdo, se comportou de forma altamente fidvel, com elevada coordenacdo
relacional e empregando estratégias precursoras de aprendizagem organizacional, resultando em
reduzidos incidentes, melhor trabalho em equipa e aumento do desempenho.

Através do exemplo estudado, a investigacdo providencia uma referéncia elucidativa para a
gestdo e aprendizagem organizacional em contextos adversos, competitivos e em rapida mudanga,

no que concerne a melhorar o desempenho organizacional e gerir crises futuras.

Palavras-chave: COVID-19; Organizacdes Altamente Fidveis; Coordenacdo Relacional,
Aprendizagem Organizacional; Gestdo de Cuidados de Saude; Gestdo de Crise.

Classificacao JEL: 110, M10



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic constituted the most recent and significant crisis event in health care
organizations, harboring systemic impact, disrupting traditional management and work structures
and demanding countless challenges to be overcome: from supply chain failure, severe physical
contact limitations and high hospitalization rates, to heightened and progressive emotional and
physical fatigue.

On the premise that critical events typically produce innovative and creative solutions, this
study aimed to understand how Santo Antonio’s Community Care Unit, part of Barcelos’ Holy
House of Mercy, adapted to the crisis context, what it learned and what was integrated during such
process.

Intersecting High Reliability Organizations, Relational Coordination and Organizational
Learning theories as theoretical framework, data collection derived from semi-structured
interviews, document analysis and observation, with photographic registration included.

Results highlight ten dimensions from its activity that demonstrate that the care unit, with the
institution’s support, behaved in a highly reliable manner, with high relational coordination, and
while inducing organizational learning through specific strategies, resulting in low incidents, better
teamwork and increased performance.

Through studying such an example, the investigation provides an illuminating reference for
management and organization learning in adverse, competitive, ever-changing contexts, in what

pertains to increasing organizational performance and managing future crisis.

Keywords: COVID-19; High Reliability Organizations; Relational Coordination; Organizational
Learning; Health Care Management; Crisis Management.

JEL Codes: 110, M10.
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INTRODUCAO

A pandemia COVID-19 constituiu um evento de crise de propor¢des globais: disruptivo desde o
nivel individual aos mais complexos niveis de organizacdo e coletividade. Paises fecharam
fronteiras, diversas empresas faliram. Outras, mais resilientes, adaptaram-se a adversidade: ora
modificando o modelo de negocio, ora diversificando a oferta, ou alterando a forma de trabalhar.
Cidadaos viram-se forgados a cumprir confinamento enquanto outros, em profissdes essenciais,
continuaram a sair de casa para trabalhar em contextos de crise: incertos, imprevisiveis e em rapida
e constante mudanca.

Em particular no setor da saide, que representa a primeira e talvez mais critica resposta ao
desafio vivenciado, a pandemia COVID-19 provocou enorme pressao sobre as organizagdes € suas
infraestruturas, exigindo esfor¢os herculeos em contexto de caos, ambiguidade e stress (Jha, 2021),
e for¢ando as mesmas a navegar uma série de desafios: elevadas taxas de hospitalizagdo, aumento
severo da recorréncia aos servigos de saude, quebra de cadeias de abastecimento, escassez de
material, insuficiéncia de recursos humanos (Zaghini et al., 2021) e rapida obsolescéncia de
informacdo. No seio das equipas de saude, profissionais foram expostos a elevados riscos de
contagio, acréscimo das horas e carga de trabalho, e aumento do cansaco fisico e desgaste
emocional, algo j4 com consideravel prevaléncia, em condi¢des habituais, nos profissionais de
saude (Zaghini et al., 2021).

Em contexto de crise, as organizagdes, orientadas para sobrevivéncia e adaptagdo, sdo
estimuladas a procurar solu¢des inovadoras ou diferentes, encontrando-se mais permeaveis a
mudanga e a novas formas de trabalhar. As mudancas emergentes e contextos de crise possuem
assim a caracteristica de desencadear iniciativas com forte potencial adaptativo (Nunes et al.,
2020), forcando a institui¢do a reagir de forma rapida e procurando, no processo, nao sé minimizar
os impactos negativos do contexto externo, mas também maximizar potenciais beneficios —
transformando crise em oportunidade. (Li et al., 2021).

Face ao ambiente volatil, lidando com um virus altamente infecioso e em crescente propagagao
nas sociedades, bem como a saturacdo da capacidade de resposta, as organizacdes de saude foram
forcadas a gerir o desconhecido, necessitando ndo s6 adotar uma atitude mais hermética na sua
exposicdo ao mundo e na sua forma de trabalhar — aperfeicoando processos para evitar focos de

infecdo e mantendo-se atualizadas nas praticas e indicagcdes mais recentes — como também



procurar novas formas de, apesar da adversidade, alinhar equipas interdependentes e
multidisciplinares por detras de um determinado ideal para trabalharem unidas e com elevado
desempenho.

Como resultados deste processo adaptativo, a aprendizagem organizacional subjacente estara
relacionada com adaptacdes bem-sucedidas a pandemia, incrementando a sua resiliéncia e
fortalecendo a sua cultura. Neste contexto, estudar o que aconteceu no terreno, num ambiente
privilegiado de mudanca, ¢ valioso para a comunidade cientifica no que concerne a fazer uma
permutacdo entre a teoria e a pratica, convidando, no que constitui um evento excecional e de
rutura, a um olhar também diferente e que se distinga das teorias convencionais, por forma a
explicar fendmenos novos e complexos.

Emergindo das tematicas mencionadas, o presente trabalho de investigagao propde, através de
um estudo de caso, explorar o percurso de uma determinada instituicdo durante a pandemia,
procurando responder as seguintes questdes: “de que forma se adaptou a organizagdo de saude ao
contexto de crise?”’, no sentido de compreender que estratégias foram adotadas, que mudangas
ocorreram a dindmicas, processos e papéis e, noutra vertente, numa logica de continuidade, “o que
aprendeu a institui¢do com a pandemia e como o integrou na sua estrutura? ”, procurando explorar
que aprendizagens foram realizadas e integradas na instituigao.

A organizacdo de sdude ¢ a Unidade de Cuidados na Comunidade de Santo Antonio (UCCSA),
pertencente a estrutura da Santa Casa da Misericordia de Barcelos (SCMB), uma organizacao de
cariz social, pertencente ao terceiro setor, sem fins lucrativos. A UCCSA enquadra-se numa das
respostas de satide desta instituicdo, providenciando, por sua defini¢do, cuidados de satde a
comunidade e especialmente a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis (ARSVLT, 2022).

Estudar como organizacdes de saude reagiram a pandemia COVID-19 ¢ de elevado interesse
para a gestdo em saude, pois podera elucidar institui¢des sobre novas formas de organizagao e
dindmicas de trabalho para uma adaptacdo mais competente a um desafio complexo ou crises
futuras. Adicionalmente, a realidade de organizag¢des de saude do terceiro setor, face ao contexto
pandémico, encontra-se subexplorada, naquilo que tem sido o seu posicionamento, limitagdes e

desafios durante este periodo de crise.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

As organizagdes de saude sdo classicamente descritas como burocracias profissionais, onde o
funcionamento da institui¢ao depende da existéncia de um centro operacional diferenciado, com
elevadas capacidades e conhecimentos, ¢ onde os profissionais sdo especializados e com
consideravel autonomia no seu trabalho (Mintzberg, 1979). A diferenciagao existente ¢ necessaria
pela complexidade da sua missao: cuidar da saide — um bem intangivel, com inimeras variaveis,
multiplas etiologias, diversas ramificacdes e com expressdo e significado diferente para cada
pessoa. Adicionalmente, a complexidade e ndo linearidade dos processos de analise clinicos,
diagndstico e tratamento for¢am uma interdependéncia entre os grupos especializados de
profissionais de satide, o que constitui um desafio para a coordenacgao.

Com efeito, apesar da necessdria e consequente estandardizacdo das capacidades e
conhecimento, propria das burocracias profissionais, que procuram garantir uma padronizacao das
praticas que legitime a autonomia do centro operacional, os baixos niveis de integragdo das
variadas profissdes constituem um desafio estrutural (Glouberman & Mintzberg, 2001). Em satde,
vive-se frequentemente um ambiente em que cada profissdo trabalha circunscrita ao seu espetro
de interven¢des, ndo favorecendo a comunicagdo interdisciplinar e originando incoeréncias nas
relagoes.

Contudo, em situagdes-limite, como €é o caso da pandemia, mecanismos que apoiem a
coordenagdo emergem naturalmente e complementam as caracteristicas estruturais das
organizacoes de satde, quer pelo ajusto mutuo das relagdes entre as profissdes envolvidas, quer
pela padronizagdo de normas e protocolos (Glouberman & Mintzberg, 2001).

As consequéncias do contexto pandémico reverberaram pelo sistema de satde, obrigando a
adaptagdes em todas as suas vertentes. A disseminacdo de informagdo adequada sobre o virus
SARS-CoV-2 e a doenga COVID-19, a necessidade de comunicagdo frequente e atempada com os
cidaddos e profissionais de saude, a mudanga de comportamentos, a articulagdo entre setores e
toda a reestruturagcdo da prestacdo de cuidados sdo elementos transversais aos setores primario,
secundario e tercidrio dos cuidados de saude. Contudo, apesar de desafios semelhantes, a diferenca
entre setores reside no seu diferente posicionamento, a disponibilidade de recursos, o seu proposito

e, por fim, na sua capacidade de resposta a pandemia.



No setor terciario dos cuidados de satide encontram-se instituigoes focadas em cuidar do utente
numa légica de continuidade do apoio social e/ou de saude, tendo em vista a promog¢ao de
autonomia na reabilitacdo, readaptacdo e reinsercdo familiar e social, ou ainda exercicio de
servigos paliativos, apos processo de doenga (Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho).

As organizacdes de saude sem fins lucrativos, incluidas neste setor, possuem um
posicionamento singular no setor da satde, o que torna a sua experiéncia de travessia do periodo
pandémico matéria de elevado interesse. Se por um lado, possuem os desafios inerentes ao setor
social, por outro, assumem também todos os constrangimentos presentes na prestagdo de cuidados
de saude.

Sdo organizacdes proibidas de distribuir lucros ou utiliza-los para beneficiar qualquer
individuo e, na sua génese, assumem missdes caridosas, tipicamente inspiradas por motivos
religiosos (Almeida, 2017; McDonald et al., 2014). Em determinados sistemas de saude, as
organizagdes de saude sem fins lucrativos desempenham um importante papel na assisténcia a
prestagao de cuidados, atuando como extensdo e¢ complemento do sistema nacional de saude,
combatendo os problemas de acessibilidade a cuidados de satde basicos e adquirindo, por isso, ao
longo dos anos, uma relevancia significativa (Almeida, 2017; McDonald et al., 2014; Domanski,
2009). Em Portugal, como exemplo, as organizagdes de saude sem fins lucrativos sdo os principais
fornecedores de cuidados de satide de longo prazo e na comunidade, da qual se destaca a Santa
Casa da Misericordia, uma institui¢do de caridade com numerosos destacamentos em todo o pais
que, além de assumir missoes de cariz social, como apoiar e alimentar os mais necessitados, possui
uma vertente de cuidados de saude comunitarios (Almeida, 2017).

Alguns dos desafios mais relevantes para estas organizagdes sdo a incapacidade de contar com
receitas operacionais, ndo possuirem autoridade tributaria, isto €, possibilidade de cobranga, e
subsistirem, em grande parte, através dos donativos dos diferentes stakeholders, o que nao sé
condiciona seriamente a disponibilidade e capacidade de obtengdo de recursos, como obriga,
consequentemente, a utilizacdo de um modelo operacional distinto, que contorne os entraves
mencionados enquanto procura adquirir e manter sustentabilidade (McDonald et al., 2015).

Adicionalmente, a competitividade entre organizagdes sem fins lucrativos tem apresentado
uma intensificagdo notoria, com o aumento do numero de organizagdes no mercado e consequente

concorréncia intensa por contratos governamentais, doadores e fornecedores (McDonald, 2014).



Deste modo, o enquadramento mencionado tem exigido as organizacdes sem fins lucrativos a
ado¢do de um pensamento mais estratégico: uma maior aten¢ao ao planeamento, a integragao de
processos focados na qualidade, melhoria continua e inovagdo, bem como praticas de recursos
humanos focadas no elevado desempenho e valoriza¢ao dos profissionais, numa tentativa de alterar
a cultura organizacional, aumentar a eficiéncia econdmica ¢ adquirir sustentabilidade num
ambiente cada vez mais competitivo (Brimhall, 2019; Narapareddy & Berte, 2018; Domanski,
2009).

Face a uma pandemia que vem ndo s6 acentuar todos os desafios e constrangimentos presentes,
como também originar dificuldades ndo antecipadas, mais se justifica a procura de novas formas
de perspetivar, trabalhar e superar as adversidades e, nessa mesma medida, o interesse em explorar

que formas encontraram estas organizagdes de enfrentar o contexto de crise.

1.1. Organizagdes de Altamente Fidveis

O conceito de High Reliability Organizations (HRO) ou, em portugués, Organizagdes Altamente
Fiaveis (OAF) tem na sua génese o estudo da prevengdo de acidentes e seguranga. Investigando-
se organizagdes, como empresas de controlo de trafego aéreo, decks de voo de porta-avides e
centrais nucleares (Roberts & Rousseau, 1989), constatou-se que, apesar de trabalharem em
contextos complexos do ponto de vista de operacdes, com riscos elevados e volatilidade acrescida,
mantinham um funcionamento seguro e evitavam acidentes durante longos periodos (Tolk, Cantu
& Beruvides, 2015).

Desta forma, o mundo de OAF, organizacdes que se distinguem pelo seu desempenho
consistentemente seguro em contextos dinamicos, interdependentes e de extrema complexidade,
onde nao so o risco de erro € elevado, como as consequéncias severas (Stichler, 2017; Vogus &
lacobucci, 2016), ganha notoriedade para além das fronteiras das suas proprias induastrias. Com
efeito, num mundo globalizado, com galopante desenvolvimento tecnolégico e elevada
disponibilidade de informacao, onde a competitividade se encontra intensificada, a existéncia de
formas de trabalhar focadas na prevencao de erros, eficacia e qualidade do desempenho constitui
fonte de inspiracdo para qualquer organizacdo que ambicione vantagem competitiva através de

maior segurang¢a € menos erros — elevada fiabilidade.



Existindo, em satde, contextos mais proximos que outros a realidade das OAF originais, tais
como cirurgias, servicos de urgéncia e unidades de cuidados intensivos, existem tematicas
transversais a maioria dos servigos de satide que mantém semelhan¢a com o contexto de OAF. Tal
como as OAF mencionadas, a atividade de providenciar cuidados de satide ¢ extremamente
complexa e interdependente. Complexa porque a saude do utente ¢ gerada por uma combinagao
unica de fatores bioldgicos e socioecondmicos (Sutcliffe, Paine & Pronovost, 2016), o processo
de diagndstico ¢ construido sobre ambiguidades e relagdes nao lineares, e cada utente podera reagir
ao mesmo tratamento de formas distintas (Sutcliffe, Paine & Pronovost, 2016); interdependente
porque os cuidados de satide sdo providenciados pela conjugacdo de diversas profissdes
(enfermagem, fisioterapia, medicina, psicologia, entre outros) que dependem entre si, possuem
hierarquias diferenciadas, formas de trabalhar diferentes, e cujas decisdes poderdo acarretar,
frequentemente, consequéncias significativas (Stichler, 2017), implicando por isso mesmo uma
elevada responsabilizagao.

A teoria avanga para determinar o modo de funcionamento e dindmicas de uma OAF,
identificando-se cinco principios: 1) preocupagdo com a falha; 2) relutancia em simplificar; 3)
sensibilidade a operagdes; 4) compromisso com resiliéncia e 5) deferéncia para a expertise (Weick
& Sutcliffe, 2015).

Preocupagdo com a falha expressa a necessidade de atencdo constante a anomalias que
poderdo ser sintomas ou poderdo progredir para problemas maiores num sistema (Weick &
Sutcliffe, 2015). Esta atitude € concretizada em trés mecanismos distintos: trabalho arduo em
detetar falhas emergentes, antecipagao e especificacdo de expectativas sobre erros que ndo podem
ser cometidos e, por fim, a consciéncia de que o conhecimento da situa¢ao, do ambiente e da equipa
sera sempre incompleto devido a sua complexidade (Weick & Sutcliffe, 2015), por forma a
predispor a equipa a dete¢do de falhas.

Organizagdes de Altamente Fidveis, ao encontro deste primeiro principio, ndo se iludem com
o facto de ndo ocorrerem acidentes por longos periodos: mantém-se alerta aos menores sinais de
desenvolvimento de ameagas a seguranga, inclusivamente aqueles que se encontram incorporados
de forma indelével nos pressupostos das atividades, e encorajam ativamente os profissionais a
reportar erros, expressar preocupagdes e realizar perguntas (Chassin & Loeb, 2013; Karalis &

Barbery, 2006). A mentalidade descrita, face a falha, cria iniciativa em vez de fatalismo (Weick &



Sutcliffe, 2015): nesta perspetiva, a atitude vigilante em dete¢do de anomalias gera proatividade
em vez de opressao e € precursora de evolugdo e adaptacao.

O segundo principio, relutincia em simplificar, diz respeito a uma tentativa de contrariar a
tendéncia natural de normalizar rotinas e/ou subestimar eventos. Os profissionais de OAF estdo
treinados para resistir a tentacdo de simplificar observacdes, experiéncias ou aceitar explicagoes
superficiais e simplistas a problemas (Chassin & Loeb, 2013; Stichler, 2017). A atitude de
relutancia face a simplicidade é necessaria porque a simplificagdo de fendmenos frequentemente
ofusca detalhes importantes sobre os mesmos, impedindo ndo s6 a compreensao total de situagdes,
como também a descoberta de erros ndo antecipados, ndo ainda detetados ou aspetos sobre a falha
que ndo estdo ainda explicados (Weick & Sutcliffe, 2015). Com efeito, as ameagas a seguranca
podem revelar-se de formas complexas e variadas, e a capacidade de identificar as por vezes subtis
diferengas emergentes dos contextos rotineiros pode fazer a diferenga entre uma condigdo detetada
atempadamente, com uma correcao facil, ou uma falha que ndo foi contida, interagiu com multiplas
partes do sistema e que se desenvolve num problema de escala maior (Chassin & Loeb, 2013).

Para esse fim, as OAF esforgam-se por obter uma variedade de interpretacdes da realidade —
através do registo de uma elevada diversidade de inputs existentes no ambiente e através de
dindmicas relacionais que convidem a participagdo e discussdo entre profissionais com
conhecimentos diferentes — para conseguirem, pela variedade que impdem e estimulam, formular
uma compreensao mais completa do contexto e trabalhar com um amplo espetro de formas de
responder aos desafios que se interpdem (Weick & Sutcliffe, 2015). Guidelines especificas,
protocolos detalhados, inquéritos incisivos e discussdes multidisciplinares constituem ferramentas
de exceléncia de OAF e materializa¢des da relutdncia em simplificar. As dindmicas mencionadas
abrandam o processo mental de formulacdo de suposi¢des e generalizacdes e convidam o
profissional a questionar as acdes que toma, que impacto t€ém no ambiente e a realizar pequenos
ajustes. Trata-se de um consciente, perpétuo ciclo entre feedback e resposta, interpretacdo e
atualizagdo (Weick & Sutcliffe, 2015).

Associado a algumas dinamicas que concretizam o segundo principio de funcionamento das
OAF, emerge o principio da sensibilidade as operagoes. O conceito liberta-se do planeamento e
amplitude organizacional e foca-se propositada e singularmente sobre as proprias operagdes € a

forma consciente e atenta de as executar (Weick & Sutcliffe, 2015).



Neste ambito, a intencao ¢ entdo criar um estado mental coletivo, ancorado no presente, em
que os participantes estejam ndo soO cientes da natureza interdependente, interativa e complexa da
tarefa a desempenhar, como também da relevancia dos seus contributos, posicionamento e
integracao para a estabilidade de um sistema em equilibrio ténue (Weick & Sutcliffe, 2015).

E importante sublinhar que o principio da sensibilidade as operagdes prende-se, naturalmente
e sobretudo, com o centro operacional, a linha da frente das organizagdes. Dai que seja necessario
um elevado grau de relacionamento a vérios niveis: desde lideres que se preocupam com os
funcionarios da linha da frente, mantendo contacto frequente, preocupando-se em ouvir sugestoes
e inquietagdes, proporcionando condi¢des de trabalho adequadas ao desempenho exigido e
permanecendo acessiveis na ocorréncia de situagdes problematicas, até a constante interacao de
grupo entre os varios profissionais envolvidos antes, durante ¢ ap6s as operagdes (Weick &
Sutcliffe, 2015).

O penultimo principio, denominado compromisso com a resiliéncia, insere-se sobre um
conceito central nas OAF e no setor da satide: gerir o inesperado. OAFs reconhecem que trabalham
em ambientes volateis e que nenhum sistema ¢ perfeito. Deste modo, independentemente e apesar
da existéncia das atividades antecipatérias de preocupacao e aprendizagem com a falha, relutancia
em simplificar explica¢des e procedimentos, e elevada atencdo e sensibilidade as operagdes que
decorrem, existe a certeza de que ocorrerdo perturbagdes, anomalias, erros e, eventualmente,
acidentes (Wieck & Sutcliffe, 2015). Nao existe forma de prever o futuro: em satde, ndo ha forma
de antecipar exatamente quando serd o proximo surto de uma doenga, a nao ser quando ja existe
uma quantidade significativa de casos de infecdo. Nessa perspetiva, os trés primeiros principios,
que reduzem a frequéncia de ocorréncia do inesperado, encontram-se complementados pelo
conceito que suporta a organiza¢do quando o inesperado de facto acontece: resiliéncia.

Aplicado as organizagdes, a resiliéncia representa a capacidade de uma organizagdo manter
ou recuperar um estado dinamicamente estdvel que lhe permita continuar operagdes apds um
evento adverso (Weick &Sutcliffe 2015).

Deste modo, organizagdes resilientes sdo capazes de ajustar o seu funcionamento eficazmente
antes (prevencao), durante e apds perturbagdes, alterando dindmicas e processos, reconfigurando
recursos, enquanto mantendo as estruturas e funcdes essenciais a continuidade das atividades,

mesmo que em estado de escassez e/ou dificuldade.



Mobilizando uma dimensao mais relacional, OAFs superam o erro por intermédio de uma
combinacdo coordenada e interdependente dos seus diferentes recursos, conhecimentos e
experiéncia face ao problema em questao, gerando adaptacdo e adaptabilidade (Weick & Sutcliffe,
2015). Curiosamente, ¢ um lapso na fiabilidade que ir4, pela reagdo que convida, fazer crescer a
organizacdo. A resiliéncia surge nao em processos isolados, mas antes num processo de
continuamente lidar com adversidade (Weick & Sutcliffe, 2015).

Assim, o compromisso com a resiliéncia ¢ o de ndo baixar os bragos. Expressa a persisténcia
de, na eventualidade de eventos criticos e inesperados, tal como um contexto de crise, preservar o
funcionamento a curto prazo e, por processos de aprendizagem organizacional e coordenacao,
recuperar para um novo ponto de equilibrio a médio e longo-prazo (Karalis & Barbery, 2006;
Chassin & Loeb, 2013; Stichler, 2017). Como eloquentemente descrevem Weick & Sutcliffe
(2015, pp. 12), “o cunho de uma OAF ndo ¢ que se encontra livre de erros, mas que os erros nao a
incapacitam”.

Por fim, a adesdo ao quinto principio constitui um mecanismo essencial para potenciar a
resiliéncia: deferéncia para a expertise (Chassin & Loeb, 2013). Nestas organizac¢des, aquando de
eventos inesperados e de complexa compreensao e resolucao, as decisdes migram ao longo da sua
estrutura para o elemento que possui conhecimento especifico da situacdo e se encontra melhor
posicionado para soluciona-la, independentemente da hierarquia (Weick & Sutcliffe, 2015). Isto
significa que, face a situagdes inesperadas, pericia e experiéncia sado mais valorizadas do que
hierarquia, pois a prioridade reside na eficiéncia da solucdo, independentemente de onde surja
(Chassin & Loeb, 2013).

Em diversos contextos nas organizagdes, a pericia e capacidade dos profissionais pode ser
condicionada e desvalorizada por hierarquias rigidas, interesses proprios, ou rotinas inflexiveis.
Em contraste, as OAF reconhecem o valor participativo de todos os elementos envolvidos e,
inclusivamente, organizam-se para que o surgimento de problemas atraia e crie as suas proprias
hierarquias (Weick & Sutcliffe, 2015). Neste sentido, nestas organizagdes decorre, em situagoes
inesperadas, um relaxamento dos constrangimentos hierarquicos sob a convicgdo cultural de que
as capacidades necessarias para lidar com a situagdo atual existem algures no sistema, e que a
migracdo de questdes ird certamente encontrar os elementos-chave de resolugao.

Dado o acima descrito, a deferéncia para a pericia ndo ¢ um mecanismo estatico e protocolado,

mas antes um processo dindmico e emergente: a compreensao € a decisdo acerca de uma nova



ameaca nao estdo alocadas a uma pessoa especifica e variam consoante o assunto, através de um
ciclo relacional de pessoas questionando-se mutuamente e participando em conversas onde
informacdo ¢ ora rejeitada, ora deferida, ora modificada — constituindo assim um processo de
coproducdo (Weick & Sutcliffe, 2015).

Subjacente a um mecanismo de deferéncia para expertise bem-sucedido, € necessario respeito
mutuo e humildade, no sentido em que existe uma interacao nivelada entre os participantes, que
trabalham com o mesmo objetivo e que, apesar de possuirem confianca nas suas capacidades,
reconhecem os limites do seu conhecimento e experiéncia individuais, dada a natureza incerta e
complexa da situagdao que enfrentam. Aqui, a criticidade do trabalho induz humildade nos
profissionais (Weick & Sutcliffe, 2015), o que potencia interacdes de qualidade e uma melhor
coordenagao.

Resumindo, eis o estilo de funcionamento de uma OAF: existe um enfoque na detegdo de
falhas (preocupagdo com a falha), e a distingdo gerada pelas mesmas deve ser retida e explicada
detalhadamente, em vez de perdida em categorizagdes ou generalizagdes (relutdncia em
simplificar). Os profissionais mantém o foco e aten¢do nas operagdes decorrentes, permanecendo
sensiveis as mais pequenas nuances (sensibilidade a operagoes), bem como preparados para
superar as adversidades que inevitavelmente emergirdo, tragando caminhos de recuperacdo
(compromisso com resiliéncia) com os recursos disponiveis e utilizando quem melhor estd
posicionado e equipado para agir (deferéncia para a expertise).

A conjugacdo dos cinco principios, incutidos e articulados intrinsecamente na organizagao,
suportados por uma infraestrutura que apoie (1) a racionalizagdo, (2) a organizagdo continua e (3)
uma gestdo adaptativa, pretende criar uma forma de organizar altamente fidvel — mindful
organizing (Weick & Sutcliife, 2015).

Assim, o mindful organizing, como ideal ultimo das OAF, trata-se de uma cultura coletiva de
vigilancia do erro e fiabilidade organizacional, pautada pelos principios mencionados e apoiada
pela gestdo. Intrinseca, fluida e transitoria, necessita de ser ativamente perseguida, reconquistada
e cocriada pelos elementos da institui¢ao, a cada desequilibrio vivenciado.

Embora a perspetiva fornecida pelo estudo das OAF seja tinica na sua perseguicao do estado
de mindfullness, os processos através dos quais esse ideal ¢ perseguido, j4 mencionados, podem

ser adotados por qualquer organizagdo, especialmente em setores dependentes de pessoas para
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executar processos ou cuidados, onde o erro humano pode acarretar riscos severos, como € o caso
do setor da satude (Tolk, Cantu & Beruvides, 2015).

Deste modo, a teoria fornece uma perspetiva pertinente sob a qual olhar uma organizacio de
saude em processo de adaptacdo a uma crise pandémica que exigiu a todas as instituigdes uma

atencao redobrada a seguranga, qualidade e fiabilidade.

1.2. Coordenaciao Relacional

A Coordenacao Relacional (CR) emergiu primeiramente através do estudo da industria de aviacao
comercial, no seu processo de partida de voo. A demonstragdo bem-sucedida de como uma
coordenagdo focada nas relagdes consegue impactar positivamente a eficiéncia e qualidade do
desempenho das companhias aéreas (Gittell, 2016) despertou o interesse na sua aplicabilidade a
outros contextos, tal como o setor de cuidados de satde (Gittell, 2012), que possuem caracteristicas
semelhantes de interdependéncia, incerteza e constrangimentos de tempo — condi¢des que
aumentam a necessidade de CR (Gittell, Seidner & Wimbush, 2010).

A teoria da CR debruga-se, como o proprio nome indica, sobre os padrdoes de comunicacdo e
relagdo através dos quais os profissionais integram as suas tarefas, tendo em vista um sentido
conjunto (Gittell, 2016). Definida como “um processo de reforco mutuo da interacdo entre
comunicacao e relagdes desempenhado com o propdsito de integragdo de tarefas” (Gittell, 2002,
p. 301), a teoria parte do principio que coordenacdo ¢ a gestdo da interdependéncia de tarefas
(Malone & Crowston, 1994) e que, dado que a interdependéncia subjazem relacdes proximas, esta
¢ fundamentalmente uma atividade relacional e comunicativa, que molda e otimiza as intimas
interacoes das diversas partes existentes.

Assim, a teoria inicia expressando que caracteristicas de base devem ter a comunicagado e as
relacdes para, através da interacdo entre ambas, ocorrer CR.

Relativamente a comunicacado, deve ser frequente, atempada, precisa e focada na resolucao de
problemas (Gittell, 2016). Frequente no sentido de existirem canais abertos e transversais a
hierarquia, para que os intervenientes, independentemente da posi¢ao, mantenham contacto regular
entre si; atempada para que a informacgao circule de forma rapida e eficaz, chegando a elementos-
chave na altura adequada; precisa porque existe a necessidade de a comunicagao ser clara e livre

de ambiguidades, para que a mensagem seja igualmente entendida e partilhada por todos e, por
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ultimo, focada na resolug¢ao de problemas em vez da culpabilidade de elementos — uma atitude
proativa e positiva, focada no progresso. Estas quatro caracteristicas caracterizam, na teoria da CR,
o ideal de comunicagdo de elevada qualidade (Gittell, 2016).

Por outro lado, acoplada a uma comunicagdo de elevada qualidade, as relagdes sob as quais
esta comunicagdo ocorre devem encontrar-se assentes em principios de objetivos partilhados,
conhecimento partilhado e respeito mutuo (Gittell, 2016). Quando os objetivos sdo partilhados por
todos os elementos de uma equipa ou organizacao, trabalha-se no mesmo sentido, com niveis mais
elevados de motivagdo, e com maior foco nas resolu¢des do que nos problemas. A partilha de
conhecimento ¢ fundamental para a consciéncia coletiva de qual ¢ a contribuicdo de cada
profissional para o processo na sua totalidade e promove uma maior integracdo de tarefas, bem
como empodera e autonomiza a intervencao de cada elemento. Por fim, o respeito mutuo cria uma
premissa de interagdo saudavel e transversal a organizagdo, esbatendo condicionantes de
hierarquia, aproximando profissionais ¢ aumentado a probabilidade de interacdes, criando
simultancamente uma cultura em que os intervenientes se sentem valorizados, ouvidos e sem
receio de partilhar opinides.

Segundo a teoria, as trés dimensdes relacionais e as quatro caracteristicas comunicacionais
interagem e influenciam-se mutuamente, determinando um /Joop em que alteragdes numa
caracteristica influenciam for¢osamente outras (Gittell, 2016).

Exemplificando, a partilha de conhecimento proporciona uma comunica¢ao mais consciente
entre os intervenientes, por saberem como proceder e a quem se dirigir; a partilha de objetivos
fomenta uma comunicag¢do de elevada qualidade, pois os elementos trabalham com o mesmo
proposito e orientados para o futuro, focados na resolucdo de problemas; e o respeito mutuo
aumenta a recetividade a participacao e opinides dos colegas, independentemente do estatuto ou
fungdes, melhorando mais uma vez a qualidade da comunicacao (Gittell, 2016).

A pertinéncia da CR para o setor da saide insere-se precisamente na capacidade de unir
diferentes classes profissionais e superar alguns dos maiores obstaculos a coordenacao e qualidade
da prestagao de cuidados.

Em contexto de cuidados de saude, vive-se um ambiente de elevada complexidade e
interdependéncia. Contudo, a crescente especializacdo do conhecimento clinico provocou uma
progressiva divisdo e distanciamento entre profissdes. Atualmente, o conhecimento ¢ tdo vasto e

profundo que as diferentes especialidades trabalham mais isoladamente, limitadas pelo seu proprio
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trabalho e desconhecendo o trabalho dos outros, criando-se uma hierarquia rigida, com estatutos
inflexiveis e relagdes inconsistentes (Gittell, 2009). No ambiente descrito, torna-se expectavel que
informagao critica, por exemplo, a alergia a um determinado medicamento ou um antecedente de
saude relevante, se perda para o desconhecimento, causando atrasos, custos desnecessarios ou
mesmo uma ameaca ao bem-estar do utente (Gitell, 2009).

Respondendo aos entraves mencionados, a teoria de CR providencia uma perspetiva onde,
verificando-se as 7 dimensdes anteriormente referidas, se constroi uma rede de comunicagao e
lacos relacionais entre profissionais e grupos de trabalho, comprometidos com um processo de
trabalho comum: na satide, o melhor cuidado possivel através de uma melhor comunicagao e
coordenagdo entre todos os participantes envolvidos na prestagdo de cuidados (Gittell, 2012). E
importante referir que todas as dimensdes, relacionais e comunicacionais, sdo igualmente
indispensaveis a construcdo de uma filosofia de CR. Por outras palavras, ¢ necessaria a sua
ocorréncia simultdnea para maximizar os resultados. Os cuidados de saude serdo pobremente
coordenados se a comunicagdo, ainda que frequente, seja pouco precisa, focada na atribuicdo de
culpas ou chegue atrasada; por outro lado, mesmo que a comunicagao tenha todas as caracteristicas
de elevada qualidade, a informagdo ndo serd valorizada ou adequadamente recebida se o
profissional que a recebe ndo respeita o profissional que a transmite; o mesmo acontecendo se ndo
existe conhecimento partilhado o suficiente para integrar a informag¢do no encadeamento das
tarefas ou se o interveniente ndo partilhar dos mesmos objetivos que o resto da organizagdo, nao
se sentido motivado para agir (Gittell, 2006).

Aplicando-se adequadamente os principios da CR, os resultados encontram-se descritos na
evidéncia cientifica de forma robusta. Elevados niveis de CR estdo descritos produzirem resultados
como diminui¢do de tempo de internamento, niveis mais elevados de qualidade de cuidados
percebida pelo utente, diminui¢do de custos de hospitalizagdo, melhor mobilidade e menor dor
pos-operatoria (Gittell, 2006). Na equipa multidisciplinar, a CR emerge associada a melhorias ao
nivel da satisfacdo com o trabalho (Gittell, 2006; Gittell, Godfrey & Thistlethwaite, 2012),
compromisso com o trabalho e redu¢do de burnout nos profissionais de saude (Gittell, Godfrey &
Thistlethwaite, 2012).

Coincidentemente, em contextos onde se avaliam niveis elevados de CR, encontra-se um
melhor ambiente de trabalho, com maior conhecimento de fun¢des de cada interveniente, melhor

alinhamento, menor resisténcia a mudanca (Gittell et al., 2018) e, consequentemente, maior
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resiliéncia ao stress e situagdes inesperadas, derivada da forga, apoio e proximidade das relagdes
positivas construidas (Gittell ez al., 2018; Gittell, Godfrey & Thistlethwaite, 2012).

Em suma, na eterna oscilacdo entre qualidade e eficiéncia, a teoria da CR defende uma
abordagem capaz de melhorar resultados em ambas as dimensdes, com esfor¢os melhor dirigidos,
menos falhas e enquanto valorizando os profissionais envolvidos (Gittell, 2006; Gittell, Godfrey
& Thistlethwaite, 2012).

Contudo, para levar as sete dimensdes da CR aos resultados de elevado desempenho, sio
necessarias intervengdes concretas ¢ a existéncia de uma estrutura adequada que potencie a
dindmica relacional. A teoria preconiza trés categorias de intervencao: relacionais, de processo de
trabalho e estruturais, que almejam a transi¢do para um modelo relacional de mudanca (Gittell,
2016).

As intervengdes relacionais pretendem melhorar as relagdes, desenvolvendo um ambiente
psicologicamente seguro, treinando o didlogo e exercendo formas de questionamento humildes.
Para esse fim, realizam-se atividades que quebrem barreiras hierarquicas e aplicam-se dinamicas
que facilitem a comunica¢do e a modelacdao dos profissionais, tais como praticas de coaching,
dindmicas de grupo (Gittell, 2016) e atividades de team building.

No sentido da melhoria continua dos processos de trabalho, a teoria reporta a ciéncia da
melhoria continua para (1) analisar o estado atual dos processos, (2) identificar e comunicar o
estado desejado e (3) tentar aproximar as duas margens, exercendo uma dinamica relacional ao
utilizar esses processos para atingir clareza de objetivos partilhados, envolver a equipa
multidisciplinar em atividades de resolucdo de problemas, partilhar conhecimento e manter os
intervenientes conectados (Gittell, 2016).

As intervengdes relacionais e nos processos de trabalho permitem que os profissionais
desenvolvam um determinado nivel de comunicagdo e relacionamento que propicie CR, mas as
dindmicas s6 perdurardo no tempo se as interven¢des mencionadas forem adicionadas alteragdes
estruturais a organizagao, que persistentemente convidem a cocriagao desse ideal.

No que concerne a intervengdes estruturais, a ideia € de que as estratégias que trardo maiores
indices de CR sdao as que consigam cada vez mais unir grupos de trabalho e estimular
multidisciplinaridade, em vez de reforcar os silos que as separam (Gittell, Godfrey &
Thistlethwaite, 2012). Neste ambito, a teoria pretende romper com as estruturas burocraticas

tradicionais e substitui-las por outras mais dindmicas, fluidas e interativas.
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Na filosofia descrita, as praticas que emergem sao fortemente apoiadas em praticas de gestao
de recursos humanos e focadas em sistemas de trabalho de elevado desempenho, mas, novamente,
com uma forte intencdo relacional. Como exemplos, os processos de recrutamento e selecao
transcendem capacidades técnicas e privilegiam a competéncia relacional — inteligéncia
emocional, tracos de personalidade e atitudes conducentes a trabalho em equipa — a formacao ¢
extensiva em tematicas de coordenacao e ambiente multidisciplinar, a resolucao de conflitos ¢
focada em construir um entendimento partilhado dos processos de trabalho e adicionar valor a
coordenagdo, as reunides sdo redesenhadas para se tornarem mais frequentes e inclusivas, e os
protocolos sdo partilhados e muitas vezes criados em conjunto (Gittell,2016).

Acrescentando ao grupo, encontram-se intervengdes de outra natureza, como a atualizacdo de
sistemas de informagdo com o envolvimento e input dos proprios profissionais, ado¢ao de uma
configuracdo espacial que beneficie interagdes mais proximas e a existéncia de elementos que
sirvam como pontes de travessia, ou boundary spanners, que emergem a partir da equipa, e cuja
funcdo ¢ integrar o trabalho dos diferentes profissionais em torno de um projeto ou desafio
particular, tomando iniciativas e unindo os esforcos da equipa em torno de objetivos e causas,
assegurando a perpétua reativacao da CR (Gittell, 2016; Gittell, Seidner & Wimbush, 2010; Gittell,
2009).

Apesar da multiplicidade de intervengdes estruturais mencionadas em apoio a CR, ¢ relevante
referir que a teoria ¢ clara em afirmar que este ndo deve ser o ponto de partida. Simplesmente
impor uma série de alteragdes estruturais ndo ird providenciar resultados num contexto em que os
elementos se encontram desconexos ou sem qualquer conhecimento sobre CR. Em suma, a equipa
deve previamente encontrar-se em busca ativa de maior CR, através de, por exemplo, as
intervencdes relacionais e de processo mencionadas, para as intervencdes estruturais
verdadeiramente florescerem (Gitell, 2016).

Por fim, ¢ importante refletir que os aspetos mencionados constituem mudangas ao nivel
organizacional e qualquer movimento no sentido da CR s6 podera efetivar-se se existir acoplado
a uma lideranca que pense, trabalhe e partilhe os valores da teoria. Alcanga-se assim o conceito de
Lideranga Relacional, uma perspetiva relacional sobre a propria lideranga cujo propdsito ¢
empenhar a chefia como facilitadora, promotora e potenciadora da CR (Gittell, 2016). Neste
ambito, perspetiva-se a Lideranga Relacional como um espetro de influéncia transversal a

organizacdo, focado na conexdo entre profissionais que, reforcando os mesmos ideais de
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comunicacdo de qualidade, respeito mutuo e partilha de objetivos e conhecimento, ndo s6 nutre o
desenvolvimento de relagdes favoraveis entre as chefias e os profissionais, quer seja gestao de topo
ou intermédia, como também contagia e estimula as relacdes entre profissionais da mesma
hierarquia, gerando maior CR (Gittell, 2016).

Desta forma, os lideres assumem, nesta perspetiva, uma elevada disponibilidade fisica e
emocional, mantendo-se, do ponto de vista humano e relacional, conectados a toda a instituicao e
atentos as necessidades e preocupagdes dos profissionais, proporcionando suporte emocional,
informativo ou pratico a equipa e procurando antecipar dificuldades, quer no rotineiro desempenho
de tarefas, quer na adaptacao a crises (Sun et al., 2021).

E de notar que o conceito de Lideranga Relacional emerge como um conceito fluido, tal como
a CR. Entende-se que estas atitudes e comportamentos sejam permeaveis por todos os niveis
hierarquicos da institui¢do, com lideres que estimulam reciprocamente outros elementos a
assumirem iniciativas e consequentemente construindo uma rede de lideranga que, de um modo
formal e informal, impede que toda a responsabilidade de uma instituicao se encontre centralizada
numa singular posicao, tornando-a mais agil e eficaz (Gittell, 2016).

Concluindo, a CR é uma teoria que explora a forca das relagdes e pretende, através de
intervengdes multidimensionais e a varios niveis da organizagdo, transformar relagdes de trabalho
em interagdes mais respeitosas, com melhor alinhamento de objetivos e partilha mais eficaz de
conhecimento através de comunica¢do de qualidade superior, constituindo um enquadramento
pertinente para reagir as pressoes enfrentadas pelas organizacdes atualmente, especialmente
acentuadas pela pandemia COVID-19. Os novos desafios langados as organizagdes de saude
requerem que as institui¢des se mantenham unidas, bem coordenadas e impermeaveis a falhas
significativas.

Nesta perspetiva, tanto a teoria da CR como a filosofia das OAF partilham pontos de encontro.
A vigilancia ativa e fluida de uma OAF, o seu estado caracteristico de mindfulness, requer uma
forte coordenacgdo de relagdes e, no seu amago, depende da confianga de que os assuntos serdo
reportados com transparéncia e honestidade, por haver respeito mituo entre profissionais que
trabalham com o mesmo objetivo (Weick, K., & Sutcliffe, K.,2015). Adicionalmente, organizagdes
preocupadas com elevada fiabilidade necessitam também de um feedback frequente e comunicagdo

de elevada qualidade: atempada, precisa e focada na resolucao de problemas.
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Por outro lado, o proprio investimento numa cultura de CR constitui um movimento na dire¢ao
da qualidade e melhoria continua de processos, sejam relacionais ou técnicos, para atingir um
desempenho de elevados padrdes e poucas falhas, objetivo tltimo das OAF.

Ambas as perspetivas procuram esbater barreiras hierdrquicas, aproximar profissdes e
trabalhar em grupos multidisciplinares para agilizar o processo de resolu¢cdao de problemas, bem
como ambas ambicionam conferir resiliéncia as organizagdes e a capacidade de, em tempos de
adversidade, recuperarem de contrariedades enquanto mantém desempenho elevado.

O mesmo foco na resiliéncia faz as duas teorias, apesar das diferentes abordagens, caminharem
no mesmo sentido: aprender novas formas de trabalhar e de relacionar na organizagao para superar
dificuldades e atingir melhores resultados. E nesta encruzilhada que emerge, como resultado
ultimo e subjacente a ambas as perspetivas, o conceito de aprendizagem organizacional como parte

integrante e fundamental dos processos de mudanca e adaptagdo.

1.3. Aprendizagem Organizacional

O estudo da Aprendizagem Organizacional (AO) como conceito teorico tem os seus primordios
na década de 60 de século passado (Cangelosi & Dill, 1965) e, desde entdo, continua a ser
intensamente investigado, debatido e atualizado pela sua relevancia para as organizagdes no que
concerne a capacidade de adaptacdo a novas realidades e exigéncias, condi¢do inerente de um
mundo em perpétua evolugdo e mudanca.

Existe atualmente consenso que o processo de AO ¢ ambidextro: isto ¢, a aprendizagem s6 se
pode considerar efetivada quando se verificam alteragdes simultaneamente cognitivas e
comportamentais (Odor, 2018; Crossan, Lane & White, 1999).

E também considerado um processo passivel de ser interpretado a vérios niveis de analise —
individual, grupo, organizacional —por isso interveng¢des ao nivel mais elevado de abrangéncia
exigirdo consideragdes a todos os niveis.

A AO ¢ tida entdo como um processo multinivel através do qual os membros de uma
organiza¢do adquirem, produzem, retém e transferem conhecimento a partir de experiéncias de
trabalho coletivas e reflexdo sobre as mesmas, alterando, como resultado, a base de conhecimento
da organizagdo, os seus comportamentos ¢ melhorando a sua capacidade para agir (Odor, 2018;

Alonazi, 2021).
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Os processos através dos quais pode ocorrer a AO estdo descritos de forma variada na
literatura, mas unem-se pelo processo incontornavelmente social que lhe estd subjacente e pela
ambicdo de integrar as dindmicas de tal forma na institui¢do que estas se tornem parte da sua
identidade, tornando-a numa learning organization — uma organiza¢do em constante
aprendizagem.

Clarificando os dois conceitos, enquanto a AO pode ocorrer de forma pontual e isolada no
tempo, por exemplo, em reacdo a uma ameaga ou crise € num movimento de absoluta necessidade
de sobrevivéncia da instituicdo, numa learning organization, a aprendizagem ocorre
continuamente: aprender constantemente, independentemente das exigéncias internas e externas.
E a cultura da organizacio, encontra-se inscrito no seu ADN. Se por um lado a AO enfatiza o
processo de aprendizagem, a ideia de uma learning organization concentra-se em como integrar
estes processos de forma sistematica nas caracteristicas e principios de uma organizacao (Alonazi,
2021), para que a mesma nunca deixe de aprender e reinventar-se.

No seio destas organizacdes, os profissionais encaram a aprendizagem como um processo
continuo e encontram-se aptos ¢ disponiveis para aprender com tudo o que possa surgir no decurso
do seu trabalho (Odor, 2018). Em suma, learning organizations sdo organizagdes que praticam
AO de forma ndo apenas esporadica ou reativa, mas antes integrada e sistematica, para apoiar
melhorias a todos os niveis da organizacao (Odor, 2018).

Mais proximamente associado as organizacdes de saude, o modelo de Aprendizagem
Organizacional em Hospitais, produzido através da revisao de literatura de Lyman et al. (2019),
descreve seis fatores contextuais proporcionadores de AO — propoésito compartilhado, motivagao,
relacdes psicologicamente seguras, infraestrutura adequada, capacidades em melhoria da
qualidade e experiéncia em funcionar como equipa — e cinco mecanismos ilustrativos de como a
AO ocorre: interacao, reflexao coletiva, aprendizagem deliberada, retengado e liderancga (Lyman et
al., 2021). Os autores referem que quando estes cinco mecanismos sao colocados em pratica num
contexto onde se verificam os seis fatores anteriormente mencionados, ocorre AO eficiente ¢ a
organizacao aumenta a sua capacidade de resposta e de atuagdo na perseguicao dos seus objetivos
(Lyman et al., 2021).

Os beneficios da AO encontram-se amplamente descritos na literatura cientifica: desde aspetos
mais especificos como inovagao tecnologica, melhoria de processos e aprimoramento de servigo

(Odor, 2018), a resultados globais de aumento do desempenho organizacional, vantagem
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competitiva, capacidade adaptativa e resiliéncia organizacional (Orth & Schuldis, 2021; Odor,
2018).

Com efeito, a flexibilidade que a AO confere a organizagdo ¢ essencial para a sua adaptagao
face a tempos de turbuléncia, e quanto maiores forem as alteragdes e exigéncias do ambiente
externo a uma organizacao, maior sera a necessidade de AO (Odor, 2018).

A pandemia COVID-19 constituiu um evento de crise que trouxe elevadas exigéncias e
acentuou a necessidade de aprendizagem, conferindo as organizagdes de satide um verdadeiro
sentimento de urgéncia na persecucao de adaptagdo e sobrevivéncia (Kotter, 2008).

Na emergente literatura sobre a realidade das organizagdes de saiide na sua adaptacdo a
pandemia COVID-19, intimamente relacionada com a AO, descrevem-se quantidades abundantes
de novas informagdes a necessitarem rapido processamento (Qadri et al., 2021) e mudangas
organizacionais ao nivel da estrutura, ambiente de trabalho, recursos humanos, apoio
organizacional, protocolos e processos de trabalho, relagdes e comunicacdo entre profissionais e
espaco fisico (Zaghini et al., 2021; Joint Commission, 2021). A perspetiva de AO, subjacente a
todos os processos de mudanga, providencia uma lente pertinente para enquadrar os fendémenos

que ocorrem no terreno.
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2. METODOLOGIA

2.1. Método

O trabalho de investigagdo seguiu uma metodologia qualitativa e indutiva, recorrendo a um estudo
de caso singular, ou seja, debrugando-se sobre a realidade de somente uma organizacao de satde
no seu processo adaptativo a pandemia COVID-19, neste caso a Unidade de Cuidados na
Comunidade de Santo Anténio (UCCSA), da Santa Casa da Misericordia de Barcelos (SCMB).

O estudo de caso ¢ tido como uma investigacdo empirica que estuda um fendémeno
contemporaneo dentro do seu proprio contexto da realidade, preocupando-se geralmente em
compreender acontecimentos complexos, onde os limites entre objeto de estudo e contexto nio sdo
evidentes (Ebneyamini & Sadeghi Moghadam, 2018). Deste modo, o estudo de caso pretende
examinar intensamente uma determinada situagdo, so por si objeto de interesse, executando uma
analise profunda que capture toda a sua complexidade e procure a sua elucidagdo, através de um
enquadramento tedrico prévio e fontes de informagdo que permitam compreender os fatores que
explicam o que aconteceu neste universo: que decisdes foram tomadas, como as mesmas foram
implementadas e com que resultados (Bell, Bryman & Harley, 2019; Ebneyamini & Sadeghi
Moghadam, 2018).

Pela caracterizagdo apresentada, e relembrando as questdes de investigacao formuladas —
“De que forma se adaptaram as organizagoes de saude ao contexto de crise?”’ € “o que aprendeu
a institui¢do com a pandemia e como o integrou na sua estrutura?”’” — a metodologia de estudo
de caso constituiu a que melhor permitia explorar o contexto e encontrar respostas, com o objetivo
de verificar em que medida a andlise e interpretagdo do contexto confirmava, contrariava ou

acrescentava ao enquadramento tedrico utilizado.

2.2. Caracterizacio da Organizacio

A Santa Casa da Misericérdia de Barcelos (SCMB) ¢ uma das numerosas organizagdes da Santa
Casa da Misericordia: uma rede de instituicdes da economia social, com estatuto equiparado ao
das Instituicdes de Particulares de Solidariedade Social (IPSS), de grandes dimensdes e com

elevada cobertura nacional (Almeida, 2017). Atualmente contabilizam-se cerca de quatrocentas

20



organizacoes Santa Casa da Misericordia presentes em Portugal (Almeida, 2017), que
providenciam servigos de apoio religioso, cultural e social (onde se insere a saide) aos mais
necessitados. Das quatrocentas organizacdes mencionadas, apenas uma minoria providencia
cuidados de saiude (Almeida, 2017), e a SCMB pertence a este grupo minoritario.

Ao longo dos anos, acompanhando as necessidades da comunidade que serve, a instituicdo foi
gradualmente ampliando o seu espetro de intervengdes e refinando a sua estrutura e sentido
organizacional, tendo construido uma Visdo, Missdo e Valores que ilustram as ambigdes da
organizagdo (anexo A) e uma esclarecedora politica de Qualidade, da qual se destaca, entre outras,
melhorar continuamente a eficacia do sistema de gestdo de qualidade e valorizar o empenho e
dedicacao dos colaboradores, promovendo o trabalho de equipa (SCMB, 2022).

Decorrente do pensamento estratégico definido, a SCMB providencia atualmente um leque
variado de respostas comunitarias (anexo B) : para a terceira idade possui Lares, Centro de Dia e
Servico de Apoio Domiciliario; na Educagao na Infancia providenciam creches, educag¢ao Pré-
Escolar ¢ uma modalidade de Creche Familiar, com cerca de doze amas distribuidas por dez
freguesias do concelho; em A¢ao Social e Voluntariado mantém uma Loja Social, um Gabinete de
Apoio ao Utente e & Comunidade e dinamizam agdes de voluntariado e relativamente a Cultura
contam com um Arquivo Historico, um Nucleo Museologico onde retine o seu acervo artistico, e
realizam programacdes culturais e publicacdes. Apresentam ainda um Centro de Formagao
Profissional certificado pela Direcao-Geral do Emprego e das Relagdes de Trabalho (DGERT) e,
por fim, na vertente da Satde, uma aposta que tem assumido um papel cada vez mais
preponderante nos ultimos anos, conta, atualmente, com uma Unidade de Cuidados na
Comunidade e um Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo (SCMB, 2022).

A Unidade de Cuidados da Comunidade, ainda denominada Unidade de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI) de Santo Antdnio, iniciou atividade a novembro de 2014 e
atualmente dispde de uma Unidade de Longa Duragdo e Manutengdo (ULDM), com
disponibilidade de 40 camas, uma Unidade de Média Duracdo e Reabilitacio (UMDR), com
capacidade de 10 camas contratualizadas com a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), e ainda 5 camas de gestao privada (SCMB, 2022).

O edificio desenvolve-se em trés pisos: rés do chdo com rececdo, gabinetes médicos, areas
técnicas, areas de reabilitacdo, ginésio e vestiarios, o primeiro piso onde se encontra a UMDR, e

o segundo piso onde reside a ULDM.
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Enquanto que a UMDR proporciona um internamento entre 30 a 90 dias, focado na
recuperacao e reabilitacdo de utentes cujo processo de doenga incorra em perda de autonomia, mas
em que exista potencial de recuperacdo, a ULDM trabalha com periodos de internamento
superiores a 90 dias e destina-se a utentes com mais avangados processos de doenga cronicos, em
que o objetivo ¢ garantir o bem-estar, conforto e qualidade de vida possiveis, enquanto se procura
um retardamento do processo de dependéncia e a preservacao da sociabilidade (SCMB, 2022).

As atividades asseguradas pela unidade de cuidados na comunidade sdo a de manutencao do
estado de saude e estimulacdo dos utentes, cuidados de Enfermagem permanentes em contexto de
internamento, cuidados médicos, apoio psicossocial, controlo fisiatrico, cuidados de fisioterapia,

terapia ocupacional e terapia da Fala (anexo C).

2.3. Fontes de Informacao e Processo de Recolha de Dados

A recolha de dados recorreu a trés fontes de informagao, obtidos maioritariamente numa visita a
instituicdo com duragdo de dois dias de trabalho: entrevistas semiestruturadas a intervenientes de
varios niveis hierarquicos da institui¢cdo, analise de documentos produzidos pela organizacio e
observagao do meio, recorrendo a registo fotografico do espaco (tabela 2.1).

Relativamente as entrevistas, estas foram intencionalmente semiestruturadas. A inten¢do de
compreender o fendmeno da adaptacdo da institui¢do a pandemia COVID-19 ¢ concretizada na
narrativa individual de cada interveniente, que providencia a sua perspetiva num contexto
moderadamente flexivel, onde ndo s6 € permitido avangar na dire¢do que o interveniente tende em
encaminhar a entrevista, notando assuntos emergentes, como simultaneamente manter o foco
inicial da investigagdo, ndo deixando de abordar questdes essenciais a realizacao do projeto (Bell,
Bryman & Harley, 2019). A fluidez caracteristica das entrevistas semiestruturadas, constantemente
entre a flexibilidade e a estrutura, complementa da melhor forma o presente estudo qualitativo e
0s seus objetivos.

Dado que, previamente a recolha de dados, ja existia um determinado enfoque e
enquadramento tedrico, foi construido um guido de entrevista abordando assuntos de interesse e
possiveis vias de didlogo relevantes, conferindo uma estrutura de base meramente orientadora,
sem, contudo, comprometer a flexibilidade de, consoante o didlogo e a necessidade, se alterar o

encadeamento de perguntas ou avanc¢ar com novas linhas de questionamento. Existindo a intencao
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de entrevistar elementos de diversos niveis hierarquicos, duas versdes do guido foram construidas
— para colaboradores pertencentes a unidade e profissionais pertencentes ao topo estratégico —
de forma a melhor canalizar ambas as perspetivas (anexo D).

Previamente a execuc¢do das entrevistas, foi fornecido a cada elemento entrevistado um breve
enquadramento do estudo, os seus objetivos e proposito da entrevista, bem como um documento
de consentimento informado (anexo E), fornecendo toda a informagdo necessaria para que o
interveniente pudesse tomar uma decisdo informada sobre a sua participagdo no estudo,
autorizando inclusivamente a gravagdo da entrevista em formato audio.

Relativamente ao niumero de entrevistas, seguiu-se o critério de saturagdo teorica. O conceito
implica que se continue a recolha de informacdo (neste caso, as entrevistas) até atingir um
momento em que a informacdo recolhida ndo sugere novos inmsights, nem emergem novos
conceitos para além dos que ja foram identificados, desenvolvidos e validados (Bell, Bryman &
Harley, 2019). Subjacente ao conceito, existe uma ideia de redundancia face as informagdes
recolhidas a partir desse ponto, as quais ou entram em sobreposi¢do com o que ja foi recolhido, ou
ja ndo contribuem significativamente para o aperfeicoamento da reflexdo — ditando ser pouco
relevante continuar a abordar novos intervenientes.

Nessa perspetiva, foram realizadas catorze entrevistas, tendo sido considerado atingido o
ponto de saturagdo pela décima primeira entrevista, com duracdo prevista maxima de quarenta
minutos e minima de quinze minutos, consoante o tempo disponivel pelo interveniente, as quais
foram cumpridas excetuando a entrevista realizada com o Diretor Técnico (DT) da UCCSA, que
por sua generosidade cedeu cerca de uma hora para o dialogo.

Seguidamente, todas as entrevistas foram transcritas para documentos em formato word com
recurso a um software de transcricdo automatica de ficheiros dudio, que seguidamente foi revisto
e corrigido pelo investigador. A transcricdo das entrevistas emergiu como indispensavel do ponto
de vista metodologico, pois surge na evidéncia cientifica como uma boa pratica em estudos
qualitativos que envolvam entrevistas individuais e andlise de conteudo, permitindo, apesar de
constituir uma tarefa demorada, contornar as limitagdes naturais da memoria humana e nao so
realizar andlises repetidas e mais minuciosas do contetido da entrevista, como também mitigar a
influéncia e enviesamento dos valores e tendéncias do investigador (Bell, Bryman & Harley,

2019).
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Posteriormente, foi mantido contacto com elementos-chave da organizagdo com o intuito de
obter alguns documentos de suporte a investigagao.
Todos os dados foram recolhidos, analisados e devidamente codificados (anexo F) pelo

proprio investigador.

Tabela 2.1. — Fontes de Informacao

Fontes de Informacio N°
Entrevistas semiestruturadas 14
Documentos da organiza¢io 7
Fotografias 21

2.4. Analise de Dados

Sendo as entrevistas semiestruturadas a fonte principal de informacao, procedeu-se a uma andlise
de conteudo qualitativa, uma abordagem sistematica com &nfase em permitir o surgimento e
identificacdo de conceitos subjacentes aos dados analisados, utilizando a contextualizagdo dos
mesmos face ao ambiente em que sdo recolhidos para atribuicdo de significado e relevancia a
informagao partilhada pelos intervenientes (Bell, Bryman & Harley, 2019). Deste modo, a intengao
¢ de, através de analises recursivas do conteudo presente nas entrevistas e da contextualizagdo da
informacao partilhada, refinar sistematica e progressivamente a codificacdo e interpretacao para
extrair a esséncia transmitida pelos dados.

A analise foi executada segundo a metodologia Gioia, que se inicia com as palavras dos
intervenientes e, ao longo de trés etapas de interrogagdes sucessivas acerca da significancia do que
¢ analisado, constréi uma escada progressiva de abstracdo onde, desde conceitos de primeira
ordem, a temas de segunda ordem, termina com dimensdes agregadas: uma perspetiva ancorada
na teoria, refinada e envolvente acerca do fenomeno investigado (Clark, Gioia, Ketchen &
Thomas, 2010; Gioia, Corley & Hamilton, 2012; Bell, Bryman & Harley, 2019).

Deste modo, na analise de primeira ordem, os conceitos foram identificados e extraidos tendo
em vista (1) a relevancia para responderem as questdes de investigagdo previamente definidas, (2)
capacidade para explicarem a adaptacdo da UCCSA a pandemia, e (3) a sua repetida referéncia
durante a investigacdo. Nessa Otica, os transcritos das entrevistas foram lidos integralmente,

repetidas vezes e, no fim da primeira etapa metodologica, identificaram-se cento e cinco conceitos.
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ApOs revisao e remogao de conceitos com significados sobreponiveis, retiveram-se noventa e oito
conceitos de primeira ordem. O volume elevado de conceitos ¢, numa primeira instancia, e
conforme a teoria, expectavel. Autores de referéncia referem ser usual existir uma tendéncia para
ocorrer uma elevada proliferacdo dos mesmos, previamente a um movimento de conferir sentido
as categorias, defendendo inclusivamente esta abundancia como sendo benéfica para reforcar a
necessidade do processo de reflexdo seguinte (Gioia, Corley & Hamilton, 2012). Todos os
conceitos de primeira ordem estdo diretamente associados a uma ou mais citacdes dos
intervenientes, retendo, sempre que possivel, palavras ou expressdes dos mesmos (anexo G).

Na andlise de segunda ordem procurou-se encontrar semelhancas e diferencas entre os
conceitos encontrados, refletindo, a luz do enquadramento teorico realizado, por que aspetos estes
conceitos estdo unidos e identificando que temas emergem da associagdo de um ou mais conceitos
de primeira ordem. O resultado ¢ uma reducdo significativa das categorias, que expressa um
conjunto de medidas e atitudes tomadas pela instituicdo e os seus intervenientes, caracterizadoras
da sua adaptagdo a pandemia. Estes temas de segunda ordem entram numa dimensao mais teorica,
em oposic¢ao aos conceitos de primeira ordem, que se encontram fortemente ancorado nas palavras
dos intervenientes. Com efeito, ao longo do processo, caminha-se para graus de abstragdo cada vez
maiores, ocorrendo um gradual afastamento das palavras dos intervenientes, na mesma medida em
que decorre uma convergéncia para conceitos teoricos. Deste modo, € natural que diversos temas
de segunda ordem ja se apresentem designados, so por si, como dimensdes ou aspetos emergentes
das teorias estudadas. Apds o processo, trinta e trés temas de segunda ordem foram consolidados.

Por fim, procedeu-se a tarefa de refletir sobre as relagdes existentes entre os diversos temas de
segunda ordem, com o intuito de avaliar a possibilidade de possuirem estreita associacdo entre si
e os agregar em grupos das dimensdes tedricas que representam: arcos teoricos simplificados que,
unidos, capturam e descrevem com precisdo o processo de adaptagdo da organizacao de satde ao
contexto de crise pandémico. Como resultado do processo de recolha de dados e aplicagdo da

metodologia Gioia, emergiram dez dimensdes agregadas.
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3. RESULTADOS

Visualizando os resultados obtidos (tabela 3.1), ¢ de notar que todas as dimensdes agregadas

representam conceitos e principios das teorias de OAF, CR e AO, o que indica, em primeira

instancia, que o processo de adaptacao da instituicdo a pandemia COVID-19 se encontra explicado

com precisdo pela associacao entre as perspetivas teoricas adotadas e os resultados encontrados,

legitimando o processo de investigacdo. Os resultados sdo complementados com citagdes dos

intervenientes.

Tabela 3.1. Estrutura dos dados segundo metodologia Gioia, Corley & Hamilton (2012)

Conceitos de 1* Ordem

Temas de 2 Ordem

Dimensdes agregadas

K Comunicacgdes da direcio sobre preparacdo para uma pandemia previamente a declaracio oficial do govemo\

Obtencdo de mascaras e equipamentos de protecio individual previamente a estado de pandemia
Utilizacdo de mascara antes desta se tornar obrigatoria

Treino de habitvacéo a utentes na utilizagdo de mascara

Simulacio de cenarios de infecdo (o que fazer com um caso positivo)

Construcdo de plano de contingéncia

Preparacao, no Verao de 2020 para uma segunda vaga no Inverno

Tentativa de agir antecipadamente as medidas de contingéncia do governo

Decisdo de encerrar o Centro de Medicina Fisica e Reabilitacio antes de existir diretriz

Leitura da evidéncia cientifica atual

\— Cessacio de atividades em grupo

Realizacdo de visitas & distancia por videochamada

Visitas presenciais com separador de acrilico ou através de intercomunicador para o exterior
Alteracdo da disposicdo de mesas do refeitorio

Utentes realizam refei¢des ou convivem em mesas individuais

Elementos da equipa de saude realizam refeicdes em salas separadas, individualmente

AN

e

A

Remocio de equipamento nio essencial da unidade do utente
Alocacdo de gindsio para metade do refeitorio de cada piso
Transformacio do antigo ginasio em armazém de equipamento nio essencial

J

Capacidade de

antecipagao

Medidas de
distanciamento
fisico

~ @@/

Reorganizagao do

Preocupagdo com

a Falha

Alteracgdo na duragdo e horério das visitas

Selecio da modalidade da visita consoante grau de vacinacdo do utente
Definicdo de quartos para efeitos de isolamento

Definicdo de um piso para utentes com COVID-19

Alteracéio das normas de utilizacdo de equipamento de protecdo individual
Esfor¢o adicional no arejamento das divisdes

Necessidade de teste a COVID-19 para admissdo na unidade

Isolamento de 15 dias apds admissdo na unidade

Alteraggo do circuito de entrada de medicacio

Alteragdo das normas de utilizacio de equipamento de protecdo individual
Testagem e processamento de colheitas

Identificacdo inequivoca do utente com pulseira

Otimiza¢io dos processos de limpeza e higiene

Constituigdo de novas tarefas

espaco fisico
~. @/

Foco em controlo

de infecao

Construgao e
alteragdo de

~

Construcdo de grupos de analise internos
Leitura da evidéncia cientifica atual
Contactos proximos com a Unifo das Misericordias, Seguranca Social, ACES e Hospital

protocolos

~ @@/

Acompanhamento

Relutincia em

simplificar

da evolugéo do

contexto de crise

———
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Conceitos de 1* Ordem Temas de 2* Ordem  Dimensdes agregadas

Baixa formalidade nas relagdes profissionais
Discussdo entre todos os elementos da equipa no processo de implementacdo de medidas Respeito mutuo
Comunicag3o didria entre os varios niveis de hierarquia

- Abertura para centro operacional fornecer feedback a chefia

Relaxamento de
constrangimentos

Fisioterapeuta auxilia o enfermeiro na higiene ou posicionamento do utente

hierarquicos

Profissionais ndo-fisioterapeutas auxiliam utentes no treino de marcha
Fisioterapeuta colabora com a alimentagéo dos utente Solidariedade entre
Coordenadora de auxiliares desempenha fungdes de cabeleireira . profissionais
Assistente social colabora com auxiliares na separacio da roupa

Enfermeiras de reabilitacdo realizam trabalho de terapeuta da fala na sua auséncia
Animadora sociocultural colabora com o levante de utentes e com a copa

Reunides multidisciplinares frequentes

. . . L . ( \
Pax.'t{lha frequente de mf.or.maqﬁo por canais formais e m.fo.rmaxs Comunicagio
Utilizaco das redes sociais para comunicar com a comunidade; Frequents,
Realizacdo e divulgacdo de videos motivacionais q 5
Comunicagdo diaria entre os varios niveis da hierarquia \ atempada e precisa /
Implementacdo de Microsaft Teams e Whatsapp para reunides, disseminacdo e atualizacdo de informacao /
- I M
Utilizagdo de cartazes para reforgar praticas ( N \
Disponibilizagio de artigos, documentos, diretrizes pelos meios de comunicagdo e afixacdo na sala de | 5l Informagéo
enfermagem acessivel s
- Transmissdo de informagéo de forma clara | L
- S Comunicagio de
. elevada qualidade
P 5 Comunicagio
- Autonomia dos profissionais para tomar decisdes focada na
- Auséncia de culpabilidade na resolucio de problemas resolucdo de
N J
problemas
1 . A : . b Entraves a
- Elevada obsolescéncia de informacao acerca do virus (SARS-CoV-2) e pandemia COVID-19 !
- Informacéo “a conta-gotas” e ambigua por parte de entidades competentes comunicagao
\ / efetiva
~——ro
- Frequente circulagio da chefia pelos pisos para supervisao Preocupaqao £oln, o
- Sentimento de responsabilidade na atuagio profissional o funcionamento Sensibilidade a
- Auto-regulacdo entre membros da equipa g correto dos — operagdes
- Abertura para centro operacional fornecer feedback a chefia processos

N Politica de responsabiliza¢do e delegacdo de competéncias implementados

AN

Construcio de grupos de analise internos
Leitura da evidéncia cientifica atual

Baixa formalidade nas relagdes profissionais ]
Comunicagio didria entre os varios niveis de hierarquia ) Partilha de
Profissionais de saiide com mais facilidade em ler inglés acompanham publicacdes internacionais conhecimento
Reunides didrias multidisciplinares

Partilha frequente de informag#o por canais formais e informais

Implementacdo de Microsoft Teams e Whatsapp para reunides, disseminacio e atualizagdo de informagdo /

Relagdes de
partilha

Baixa formalidade nas relagdes profissionais

Discussdo entre todos os elementos da equipa no processo de implementagdo de medidas
Comunicacio didria entre os varios niveis de hierarquia :
Abertura para centro operacional fornecer feedback a chefia < | Partilha de
Reunides diarias multidisciplinares : objetivos
Implementacdo de Microsoft Teams e Whatsapp para reunides, disseminacao e atualizagdo de informacao
Ajuste de expectativas face a realidade

Aceitacio da mudanca
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Conceitos de 1* Ordem

Temas de 2 Ordem

Dimensdes agregadas

/

Construgéo de grupos de analise internos

Reunides didrias multidisciplinares

Partilha frequente de informacao por canais formais e informais

Comunica¢io didria entre os varios niveis da hierarquia

Discussao entre todos os elementos da equipa no processo de implementagio de medidas

Formagdo a profissionais da linha da frente em aspetos de prevencao e controlo de infe¢ao
Simulacdo de cenarios de infecdo (o que fazer com um caso positivo)

Testagem e processamento de colheitas

Alteracdo das normas de utilizagio de equipamento de protecdo individual

Constitui¢do de novas tarefas

Leitura da evidéncia cientifica atual

Foco e melhoria no processo de integragdo de novos profissionais

[- Alteragio das normas de utilizagao de equipamento de prote¢do individual
- Construcdo de checklist de limpeza da equipa de auxiliares
- Constituicao de novas tarefas

k¥ Foco e melhoria no processo de integracdo de novos profissionais

Baixa formalidade nas relacdes profissionais

Abertura para centro operacional fornecer feedback a chefia
Autonomia dos profissionais para tomar decisdes

Auséncia de culpabilidade na resolucio de problemas
Sentimento de responsabilidade na atuacio profissional
Auto-regulagdo entre membros da equipa

Politica de responsabilizacio e delegacdo de competéncias

(~ Equipa mais confiante apos periodo pandémico
- Maior unido e entreajuda apds pandemia
- Equipa mais auténoma e proactiva apds pandemia
- Maior coesdo da equipa de satde
e S
(,- Alteragdes nos horarios dos profissionais )
- Recrutamento em permanéncia a partir do Verdo de 2020
- Realocagao de profissionais da instituicdo consoante necessidades
L - Foco e melhoria no processo de integragao de novos profissionais )

.

Medo inicial de transmitir o virus a utentes

Receio pela condigao fragil de satide dos utentes e suscetibilidade ao virus
Desconhecimento inicial sobre o virus e suas implicagdes

Ansiedade inicial relativa 4 multiplicidade de informagéo e rapida mudanca
Medo do desconhecido:

Exigéncia de suporte emocional acrescido a utentes

Cansaco relativo a continuidade da pandemia

Elevada disponibilidade fisica e emocional da chefia

s ™
- Ajuste de expectativas face a realidade
- Aceitagdo da mudanga
- J
d _ 5 - N
- Disponibilidade dos profissionais para colaborarem na cobertura de turnos
- Visitas presenciais com separador de acrilico ou através de intercomunicador para o exterior
- Realizagdo de visitas a distancia por videochamada
\ Manutencdo do acolhimento a novos utentes )

~—

Transicdo para teletrabalho de determinadas funcdes

Transicio para visitas ao museu online

Proliferagdo de documentagéo digital

Implementacdo de Microsoft Teams e Whatsapp para reunides, disseminacdo e atualizacdo de informacdo
Utilizagao das redes sociais para comunicar com a comunidade

Realizagdo e divulgacdo de videos motivacionais

- -/

A

Interagio e

Reflexao coletiva

Aprendizagem

deliberada

Ambiente propicio

Aprendizagem
Organizacional

a aprendizagem

Capacidades

aumentadas

Alteragdes na

Gestdo de
Recursos Humanos

o

Desgaste fisico e
emocional da

equipa face a
pandemia

Gestao do
inesperado

Preservagdo do

Compromisso com
a Resiliéncia

funcionamento em
contexto adverso

Investimento

tecnologico
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Conceitos de 1* Ordem

Temas de 2 Ordem

Dimensdes agregadas

Contactos proximos com a Unido das Misericérdias, Seguranca Social, ACES e Hospital

]g_f S

Aproveitamento de oportunidades de financiamento

Continvacdo de desenvolvimento de projeto de gestdo estratégica durante pandemia
Transicdo para visitas ao museu online

Ampliacdo da resposta a creche e pré-escolar

Desenvolvimento de projeto para mais uma ERPI

Intensificagéo das

relagdes com
parceiros

Superacdo em
contexto de crise

Compromisso com

a Resiliéncia

COM NOVOS
projetos

Constru¢do de grupos de andlise internos

Discuss3o entre todos os elementos da equipa no processo de implementagdo de medidas
Comunicacio didria entre os varios niveis de hierarquia

Reunides diarias multidisciplinares

Contactos proximos com a Unido das Misericordias, Seguranca Social, ACES e Hospital

Profissionais de satide com mais facilidade em ler inglés acompanham publicacdes internacionais:

Leitura da evidéncia cientifica atual
Fundamentacéo das acdes e decisdes com bibliografia atualizada
Articulag@o constante com entidades reguladoras

é

'

'

'

Lideranca através do exemplo

Sentimentos de confianca e seguranga para com a chefia

Elevada disponibilidade fisica e emocional da chefia

Diretor Técnico como ponto central de articulacdo multidisciplinar
Frequente circulacdo da chefia pelos pisos para supervisdo

Diretor Técnico como principal dinamizador de iniciativas para organizar
Articulacio constante com entidades reguladoras

Politica de responsabilizacio e delegacio de competéncias

Reunides didrias multidisciplinares

organizacionais

‘_{ Multidisciplinaridade 1

Reporte a
informagao de
qualidade

Diretor Técnico
com papel
fundamental no

Espirito de lideranca de alguns elementos auxiliares
Encarregada de protegéo de dados como “braco direito” da Coordenagdo

Deferéncia para a
Expertise

processo de
adaptagao a

\ pandemia /

Emergéncia de
lideres informais e

Obtencdo de mascaras e equipamentos de protecdo individual previamente a estado de pandemia
Comunicacdes da direcdo sobre preparacdo para uma pandemia previamente a declaragdo oficial do governo

Comunicacio diaria entre os varios niveis de hierarquia
Transicdo para teletrabalho de determinadas funcdes
Reestruturagdo do gabinete de comunicagio

Realocacio de profissionais da instituicdo consoante necessidades
Realizagao e divulgagdo de videos motivacionais

outros elementos-
chave

e

Intervencdes do

Lideranca

Relacional

centro de decisao
da nstituigao

3.1. Preocupacio com a Falha

A SCMB e a UCCSA demonstraram elevada preocupagdo com a falha, revelando atencao

constante a falhas emergentes, procurando evitar e conter potenciais ameagas, € antecipando

momentos de caréncia ou erro. No ambito da pandemia, a inten¢do assumida foi a de evitar a

transmissdo do virus na institui¢do, conter potenciais infe¢cdes e/ou focos de infecdo, e antecipar

escassez de recursos, falhas na cadeia de abastecimento ou momentos criticos, como € a

eventualidade de uma testagem positiva ou um foco de infe¢ao na unidade. Esta atitude, transversal

a todos os niveis da hierarquia, expressou-se essencialmente de quatro formas:
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e Implementacdo de medidas de distanciamento fisico para a equipa de saude e utentes, por
forma a evitar a transmissao por contacto social: “Nos utentes também houve alteracdes (...)
quando almogavam e jantavam no refeitorio, as mesas foram todas separadas e eles almogavam
sozinhos numa mesa, 0 que ndo acontecia anteriormente (...)”; “E comeg¢dmos a fazer
videochamadas diariamente (...) e numa fase final ja temos as visitas presenciais por um acrilico
(...)”.

e Reorganizacao do espago fisico da instituicdo: “Nos tinhamos (...) o ginasio (...) Com a
pandemia, com o COVID (...) a estratégia que se adotou foi colocar o material dividido pelos 2
pisos e a fisioterapia passou a ser feita no piso”; “Anuldmos o ginasio e retirdmos todo o material
que existia na unidade a mais e depositdmos 14 tudo. Fizemos daquilo um armazém de material
que nao faz falta”.

e Foco no controlo de infecdo: “Toda a gente usava viseira e toda a gente usava mascara, eu
proprio que nao uso farda, nunca (...), comecei a usar uma farda e a usar uma viseira sempre que
estava junto dos utentes ”’; “Nos tivemos sempre preparados para uma pandemia para um caso
COVID... Em que tinhamos quartos para isolamento... No piso dois ele até fez muito bem uma
estratégia (...) em que, se ele tivesse casos, subiam para o piso dois”.

e Capacidade de antecipagdo, de que ¢ exemplo comunicagdes atempadas da administragao:
“(...) ainda a COVID-19 nao tem sido declarada como pandemia (...) eu faco sair uma
comunicacdo formal aos quatrocentos e trinta colaboradores da instituicdo no sentido de alertar
para o que ai vinha e para que nos prepardssemos da melhor forma”. Na mesma linha de
pensamento, a administracdo decidiu aumentar o stock de equipamentos de prote¢ao individual,
antecipando roturas na cadeia de abastecimento: “(...) a institui¢do comega a pandemia com vinte
mil mascaras em stock. Num pais, falava-se nessa altura, em dificuldades... Alids as proprias
unidades publicas de saude, hospitalares, nos chegaram também a pedir colaboragdo a esse nivel,
(...)". Outros exemplos s3o o treino de habituacdo de utentes a utilizacdo de mascara, ainda
previamente a tornar-se de utilizagdo obrigatodria, a simulagao de cenarios de infe¢do para treinar
a intervenc¢do dos profissionais de satde e a preparacao da institui¢do para a possibilidade novas
vagas: “(...) nds comecamos ainda no verdao a pensar o que € que ia ser o inverno”.

No geral, a preocupagdo com a falha, patente nas intervengdes mencionadas e difundidas,

instalou-se de forma quase cultural por toda a equipa: “Entdo o foco de toda a unidade era a
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prevencdo (...). Se nés conseguissemos detetar de forma precoce e isolar de forma precoce, nés

conseguiamos que a unidade permanecesse sem surto”.

3.2. Relutiancia em Simplificar

Com efeito, a institui¢do recusou aceitar o contexto pandémico como um fenémeno simples e de
resolucdo facil. Pelo contrario, procurou obter explicagdes detalhadas da evolugdo da crise,
apoiando-se em diversas fontes de informagdo, e permaneceu sensivel as medidas que ia
implementando, mantendo-se permeavel ao feedback dos seus elementos, reavaliando os
resultados obtidos e realizando ajustes e alteragdes durante o percurso.

Para esse efeito, a nivel da unidade recorreram a leitura da evidéncia cientifica e construiram
grupos de analise internos para discussao do contexto vivenciado e medidas a implementar: “(...)
nés fazemos um plano de contingéncia inicial, come¢amos a usar a contingéncia inicial,
comecamos a criar grupos de andlise internos (...)”". No que concerne a administracdo, a mesma
manteve contacto proximo e frequente com as autoridades respetivas: “temos procurado (...),
fomentar o maximo de parcerias (...) quer com os proprios representantes do Instituto de
Seguranga Social, quer (...) a nivel do agrupamento de centros de saide, quer também com o
proprio hospital (...)”.

Por outro lado, a alteragdao de protocolos ou mesmo a construcao de novos, por consequéncia
de constituicao de novas tarefas, mostram a inten¢do da instituicao garantir que os processos sejam
robustos, completos, adaptados as necessidades e precursores de boas praticas: “Também fizemos
alteragdes... Inimeras alteragdes na seguranca do doente, inlimeras alteragdes que nao tinhamos:
desde identificagdo com pulseira, identificagdo inequivoca (...)”; “Tivemos, por exemplo que

alterar todo o procedimento relativamente aos testes internos que faziamos a toda a gente (...)”.

3.3. Relaxamento de constrangimentos hierarquicos

Verificou-se que a UCCSA operou, durante a pandemia, com um marcado relaxamento de
constrangimentos hierarquicos e grande proximidade entre profissdes — uma caracteristica que ¢
tida, por alguns elementos da equipa, como fundamental a competente adaptacdo exercida em

contexto de crise.
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Esta rutura com as dindmicas classicamente rigidas e hierarquizadas dos ambientes de trabalho
em saude ¢ conduzida, neste contexto, essencialmente por duas caracteristicas apresentadas pela
equipa: relagdes assentes em respeito mutuo, independentemente do posicionamento do elemento
na organiza¢cdo, ¢ um sentimento de solidariedade entre os profissionais. O respeito mutuo
acontece sob o pano de fundo da baixa formalidade existente nas relagdes interpessoais — “esta
unidade prima pela baixa formalidade e pela tentativa de ser mais operacional do que teorica” —
e estd patente no envolvimento de toda a equipa no processo de discussdo e implementacdo de
medidas, comunicagdo diaria entre os diversos niveis da hierarquia, e abertura para o centro
operacional fornecer feedback a chefia— “As altera¢des aos hordrios foram trabalhadas com toda a
gente”; “Multidisciplinares (...) nessas reunides debatiamos os problemas, estuddvamos as
questdes e iamos analisando aquilo que eram as evidéncias que a gente tinha” — enquanto que a
solidariedade entre profissionais encontra-se espelhada na abundante entreajuda entre os
profissionais: “Depois a gente ajudava em tudo: ajudava até numa higiene se fosse preciso, ajudava

2

na fisioterapia, ajudar a fazer treino de marcha...”; “Fizemos... Passamos a fazer tarefas que nao
eram nossas, mas para ajudar as colegas em momentos assim... Em momentos de falha, ndo é?

Naquele imediato, a equipa sempre respondeu”.

3.4. Comunicagio de elevada qualidade

A comunicagdo ¢ uma tematica que surgiu com elevado destaque no processo de adaptagcdo da
instituicdo ao contexto de crise. Por um lado, existiram obstaculos a comunicacgao efetiva: “a falta
de orientagdo prévia, ainda que pudesse ser, no dia seguinte, diferente. Falta de orientacdo prévia
pelas entidades competentes, € muitas delas que eram as mesmas que em simultaneo, tinham que
orientar, coordenar (...) Isso trouxe constrangimentos (...)”. Por outro lado, a equipa superou as
dificuldades exercendo todas as caracteristicas de uma comunicacdo de elevada qualidade. A
organizagdo pautou por uma comunicacdo frequente, atempada e precisa através de reunides
multidisciplinares frequentes e partilha regular de informacdo: “Nos fizemos umas reunides
iniciais que era a pé, no maximo 5 minutos todos os dias”. Inclusivamente implementou a
utilizagdo de plataformas digitais (Microsoft Teams e WhatsApp) para a realizacdo de reunides em
videoconferéncia, e atualizagao e disseminacao de informagao (anexo H): “O Teams veio alterar a

29,

forma como nds comunicavamos ca dentro.”; “(...) essa comunicagdo, ¢ diaria. Nos diariamente
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temos informag¢ao no Teams. Ou altas de doentes, ou admissdes de doentes... Tudo ¢ colocado no
Teams. (...) La era colocado também os procedimentos, como € que haviamos de atuar (...)”.

Adicionalmente, a unidade também empregou uma atitude focada na resolucdo de problemas,
refor¢cando autonomia e confianga na equipa: “(...) e saber, se por acaso correu mal, fala comigo,
eu ajudo a resolver. Pode perguntar esta questao a todas as pessoas, que ¢: pessoal se correr para
o torto, eu estou ca”.

Durante a pandemia, a administragdo realizou comunicados e videos motivacionais aos seus
colaboradores e familiares dos utentes. Revelou ainda preocupagdo em tornar a informagao mais
relevante facilmente acessivel a todos os elementos, afixando cartazes na unidade com
informacdes-chave e disponibilizando artigos, normas e diretrizes diretamente na sala de
enfermagem e nos meios de comunicagao utilizados: “Normalmente a chefia colocava la as normas
e aquelas normas que eram didrias para a gente cumprir eram impressas e colocadas na nossa sala”.

Por fim, ¢ de salientar o cuidado que existiu em transmitir a informagao a todos os elementos
e de forma clara: “Isso nunca falhou. A informagdo era sempre a mesma (...) quando chegava se
perguntasse ao enfermeiro do piso dois como € que era, o que ele me dizia era igual ao que me ia

dizer um enfermeiro do piso um (...)”.

3.5. Sensibilidade a operacoes

Além da multiplicidade de medidas implementadas durante o processo adaptativo a pandemia
COVID-19, a institui¢do demonstrou foco em compreender de que forma as mesmas eram
concretizadas pelo centro operacional e com que resultados, preocupando-se com a capacitacio e
coesdo no desempenho das operagdes, € melhorando os processos continuamente. Nesse sentido,
a atitude descrita inicia-se pela frequente presenca e supervisao do DT na unidade, reforcando as
boas praticas e colaborando com a equipa na execucao e logistica das mesmas: “(...) Entdo, muitas
das vezes fazia visitas as salas na hora do almoco para perceber se estavam com a janela basculante,
quando estavam a comer se tiraram a mascara antes de entrar na sala (...)”; “(...) e depois nao ¢
sO orientar, ele fiscalizava, ndo é? Via realmente se as coisas estavam a acontecer, € se nao
estivessem, chamava a atencao, claro”.

A sensibilidade a operagdes passou também pelo proprio ambiente de responsabilizagdo e

sentido profissional conferido a equipa. Verifica-se uma politica de delegagao de tarefas e
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autonomia dos profissionais para tomarem decisdes e iniciativas: “(...) porque num sitio que
trabalha vinte e quatro horas, se nao existir uma politica de boa comunicagdo, se nao existir
responsabilizacdo, se ndo existir comunicagao (...) algo se passa de mal. Porque ¢ impossivel ndo
existir delegagdo de competéncias”.

Por ultimo, a propria chefia procurou feedback por parte do centro operacional: “Sim, isso
sim. Sempre que a coordenagdo implementava uma regra, ndo ¢? Sempre que a gente achava que
poderia melhorar, a gente opinava e experimentava, a ver o que resultava mais.”.

Na UCCSA, os elementos da equipa multidisciplinar mostraram funcionar numa dindmica
coletiva e interdependente, consciente do contributo de cada elemento para o bom funcionamento
da organizacdo. A expressdo maxima desse conceito encontra-se na autorregulacdo dos membros
da equipa: “E cobrar uns dos outros. Tentdmos... fizemos um policiamento uns aos outros, acho
que ¢ importante (...) E num sentido construtivo. Acho que ninguém... foi no sentido construtivo.

Acho que foi”.

3.6. Relagdes de partilha

A organizagdo evidenciou fortes relagdes de partilha, apoiando-se na comunicacao, respeito mutuo
e baixa formalidade para proporcionar momentos de colaboracdo e convergéncia: “Nos
sistematicamente fazemos reunides com toda a gente, porque nds nao poderiamos estar a trabalhar
(...) sem que as pessoas conhecessem a realidade, porque isso ia ser um fator de desconfianga que
ia acabar por retirar as pessoas do importante (...)”.

As frequentes reunides multidisciplinares e a constante comunicagao e partilha participam na
constru¢do de um ambiente de relagdes proximas e psicologicamente seguro, onde os profissionais
sentem confianga para partilhar experiéncias, preocupagoes e dividas. A dinamica descrita cria
um maior alinhamento de objetivos na equipa e garante a transferéncia de conhecimento,
empoderando os elementos da instituicao: “Nao impor, como as vezes se impde em muitos lados,
o método individual de trabalho (...) € a0 nao haver isso, os métodos de conhecimento transmitem-
se uns com os outros (...)”; “Eu, se tivesse duvidas, perguntava... Enfermeiras, enfermeiros

tinham davidas? Perguntavam-me a mim também”.
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3.7. Aprendizagem Organizacional

Face a um contexto de forcada mudanga, a instituigao empregou um leque variado de mecanismos
potenciadores de AO, por forma a acompanhar as exigéncias da pandemia e predispor os elementos
a mudanga. Foram diversos os momentos proporcionados para interagdes entre elementos e
reflexdao coletiva, de que sdo exemplos as reunides, os grupos de andlise e as comunicagdes
frequentes entre profissionais, referidas anteriormente. Adicionalmente, ocorreram esfor¢os para
providenciar aprendizagem de forma deliberada, como formagdes aos profissionais da linha da
frente, especialmente nos primeiros momentos da pandemia: “E, portanto, a preocupagao ai foi a
de que forma conseguimos nos, no mais curto espagco de tempo, ministrar formac¢ao aos nossos
profissionais de linha da frente (...) para que haja aqui um nivelamento na capacidade de prestar
cuidados”. Essa intengdo foi concretizada, de forma que, em setembro de 2020, a institui¢ao afirma
possuir “(...) todos os profissionais da linha da frente, dos lares e da UCCI, preparados com
formacao na area de prevengao e controlo de infegdo”.

Outros exemplos constituem simulagdes de cenarios de infecdo e implementagdo de novos
procedimentos ou tarefas, aos quais existem, subjacentes, processos de aprendizagem, de que sdo
exemplos as testagens periodicas, os processos de integracdo de novos profissionais ou o
acompanhamento da evidéncia cientifica, j4 mencionados.

Apos os processos de aprendizagem, a organizacao procurou também reter esse conhecimento,
sedimentando as aprendizagens em documentos oficiais — normas, protocolos, checklists —
assegurando ndo s6 acessibilidade ao conhecimento, como a retengdo do mesmo na instituigao:
“Criamos os planos de contingéncia do surto, varios planos, varias normas informativas (...)”, de
que sdo exemplos as revisdes dos procedimentos de higienizagdo e limpeza (anexo I).

Verifica-se também que estes processos decorreram num ambiente j4 por si propicio a
aprendizagem, com proximidade de relagdes, comunicagdo transparente, autonomia e
responsabilizacdo: “(...) porque se as pessoas confiarem e se souberem claramente o que esta a
acontecer e lhes derem a hipotese de participar... As pessoas, se compreenderem, aceitam’; “acho
que esta unidade sempre trabalhou muito em equipa e ndo muito «estas sdo as minhas fungdes»”.

Por fim, todo o trabalho de AO culmina com um incremento nas capacidades da institui¢ao,
por forga do processo adaptativo desenvolvido. Quando questionados a esse respeito, os

intervenientes identificaram maior unido e entreajuda apds a pandemia: “Digamos assim: a
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pandemia chegou, uniu toda a gente (...) transformamo-nos aqui todos numa familia entre
funcionarios e utentes, ¢ sabemos que nos precisamos todos uns dos outros”. Também revelam
uma maior confian¢a em lidar com adversidades — “Aquelas davidas que poderia haver entre
equipa, ficaram antecipadas. Trabalhamos bem em equipa, conseguimos colmatar muito bem e
trabalhar em equipa em momentos de stress” — e uma atitude mais autonoma e proativa de
trabalhar: “Acho que (...) o trabalho dindmico, vai ser dificil de retirar (...) a autonomia das
pessoas (...) uma autonomia de toda a gente poder resolver um problema, de toda a gente fazer o
que acha que tem que ser feito”.

Ainda sobre a temdtica da AO, emergem das entrevistas outras aprendizagens que o0s
intervenientes acreditam que ndo irdo regredir ou desaparecer com o término da pandemia: “(...)
no modo geral, parece-me que o investimento na higienizac¢ao, nos cuidados e na limpeza, parece-
me que foi uma das grandes melhorias (...) a forma de prestar os cuidados na misericordia também
passou a ser melhor, eu ndo tenho davida”; “Uma das situagdes que se vai manter, (...) o uso da
mascara, a meu ver, neste momento ¢ essencial (...) criou uma mentalidade, que nds nao tinhamos,
que €: se eu estou doente, eu tenho que proteger o outro”;

Por fim, de um ponto de vista mais relacional, os colaboradores sdo unanimes em afirmar que
a travessia da pandemia providenciou um incremento nas suas relagdes profissionais,
evidenciando-se uma for¢a ndo presente antes da crise, que os elementos afirmam que se ird
manter: “Estamos muito mais envolvidos com os outros, estamos muito mais preocupados (...)
com os colegas (...)”; “Eu acho que esse cuidado com os colegas, acho que vamos manter.”;

“Penso que (...) estamos mais humanos”.

3.8. Compromisso com a Resiliéncia

Enfrentando os inumeros desafios e ameagas da pandemia ao normal funcionamento da
organizagdo, surgiu, de forma notoria, o desgaste fisico e emocional da equipa. Num primeiro
momento, associado ao desconhecimento inicial acerca do virus SARS-CoV-2: “(...) estavamos
todos um pouco no escuro, nao €? Ninguém sabia ao certo o que ¢ que era o COVID e que
implicagdes € que ia ter aqui dentro da unidade e nos nossos utentes”. O contexto adverso for¢ou
a equipa a confrontar-se com sentimentos de medo, stress e ansiedade: “Foi de medo... do

desconhecido, ndo ¢? Observar todas as noticias que viamos, ndo € pronto, gerou muita ansiedade
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na equipa”. Apos cerca de dois anos de pandemia, fez-se sentir na equipa, num momento mais
tardio, exaustao e cansaco: “Dos aspetos que se nota na equipa ¢ o cansago fisico e mental, porque
tudo isto a que nos tivemos de nos adaptar cansa mentalmente e fisicamente”; “(...) durante dois
anos fomos praticamente os familiares das pessoas que estdo internadas. E pronto isso desgastou
muito equipa”.

Face as adversidades mencionadas, a instituicao demonstrou um elevado compromisso com a
resiliéncia, desenvolvendo um conjunto variado e extenso de estratégias para a superacdo das
circunstancias:

e Ajuste de expectativas e aceitacdo do contexto de mudanca para gerir o inesperado, em
momentos-chave do processo de adaptacdo: “(...) o enfermeiro [DT] virou-se para a equipa e disse
«Vamos ser sinceros, ndés nao somos nem mais nem menos que os outros, isto vai entrar aqui como
entrou nos outros sitios. E quando entrar nos temos que estar preparados»”.

e Alteragdes na Gestdo de Recursos Humanos, desde os horarios da equipa de saude, com
funcionamento de equipas em espelho — “No6s comegamos a ter horarios em espelho, ou seja,
haviam duas equipas (...) Pronto e assim evitava-se o cruzamento (...). Inicialmente comegamos
com trés turnos seguidos de doze horas, mas (...) FicdAvamos muito sobrecarregados e passamos
para dois.” — a movimentos de recrutamento de pessoal — “(...) os concursos estavam sempre
abertos para que nada falhasse na linha da frente”. Adicionalmente, ocorreu realoca¢do de
profissionais para suprimir necessidades: “(...) na primeira vaga, (...) as unidades da infancia
estavam encerradas, o centro de medicina fisica e reabilitacdo esteve encerrado também e,
portanto, havia colaboradores a quem nés pedimos para nos refor¢arem as equipas na UCCI e nos
lares”. Verificou-se também uma melhoria do processo de integracao dos mesmos, como afirmada

pelo Diretor Técnico da unidade:

Entdo, até esse desafio melhorou um bocadinho o funcionamento da unidade. Tornou-nos
mais aptos a integrar a criar uma rotina nova de integragdo. (...) a partir de determinado
momento, os enfermeiros, antes de integrar, liam o regulamento interno, liam os
procedimentos de seguranga, € estavam no piso um, que era o piso onde eu, que estou ca
todos os dias conseguia perceber onde ¢ que poderia haver falhas de seguranca. E era o
sitio mais calmo (...) dava pelo menos para haver uma supervisdo mais apertada, em que

os conceitos basicos tinham que ser logo assimilados.
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e Esforcos e mudangas para preservar fungdes em contexto adverso: “Noés tivemos 2 anos de
pandemia (...), mas admitimos vinte e seis doentes e demos vinte e seis altas em cada ano. Eu
sabia pessoalmente que assumia o risco. E assumindo o risco, garantia que pelo menos o
financiamento fosse assegurado”. E também de salientar a enorme disponibilidade apresentada
pelos profissionais de saude em colmatar situagdes de falha, por forma a garantir a continuidade
da prestacao de cuidados. “E se ha hoje uma pessoa que ficou positiva, que tem que ir para casa,
estd logo outra disponivel para assegurar os cuidados (...)".

e Investimento tecnoldgico em varias vertentes da organizagdo: “(...) comecamos aqui a
perceber que existia um caminho de informatizagdo, porque o distanciamento fisico era
fundamental”. A ja mencionada implementacdo das plataformas de comunicacdo digital assumiu
uma integragdo e relevancia que excedeu a comunicacao e dissemina¢do de informacgdo: “(...) os
horarios agora ja saem pelo Teams”. Determinadas fungdes realizaram uma transicdo para
teletrabalho, “(...) Nos, em tempo recorde montamos um gabinete de comunicacdo (...) foi
montada uma central telefonica (...)”, e ocorreu aumento da presencga digital da institui¢do: “O
trabalho foi feito numa articulagdo muito estreita com a nossa area de comunicagao, através das
redes sociais, com videos motivacionais sobre a resposta que estavamos a dar ao nivel dos lares e
da UCCI”. Outro exemplo desta mudancga para a dimensao tecnoldgica prende-se com a construcao
de um video em formato “visita online” ao Nucleo Museologico, num periodo em que 0 mesmo
se encontrava encerrado ao publico: “(...) Fago visitas ao museu a partir daqui, online, porque o
nosso museu passou dessa forma a mostrar se a Comunidade (...)".

e Intensificacdo das relagdes com determinados parceiros, numa relagdo de mutuo apoio com
vista a coordenacdo, partilha de informacdo, e esclarecimento de dividas para superar as
adversidades encontradas: “Houve um contacto muito proximo com a Unido nas Misericordias
portuguesas.” Um exemplo das sinergias encontradas no seio da crise pandémica encontra-se nos

rastreios realizados a COVID-19, como refere o Provedor:

O primeiro grande rastreio que existe 8 COVID em Barcelos ¢ em instalagdes da Misericordia
de Barcelos e, portanto, em articulagdo com agrupamento de centros de saude, em articulagao
com o Instituto de Seguranca Social, (...) onde hoje, alids, estd a funcionar o centro de

vacinacgao (...).
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e Aproveitamento de novas oportunidades. Com efeito, a instituicdo demonstrou capacidade
resiliente no sentido de reconhecer as potencialidades de um contexto adverso: “Um tempo muito
exigente (...) e que em simultaneo criou condi¢des para que alguns de nos, nesta fun¢do, tenham
uma capacidade de inovar, de reinventar”. Aproveitando a proatividade, dinamismo e flexibilidade
do contexto de crise, a organizacdo relancou desafios e aproveitou novas oportunidades: “isto
permitiu-nos fazer candidaturas a financiamento (...)”; “fez-nos avangar com projetos (...) que
nos vai permitir ter uma unidade, mais uma ERPI com um saldo para 40 utentes, com uma
ampliagdo da creche e do pré-escolar... Isto tudo em contexto de pandemia foi possivel.”

Transversal a todas as estratégias descritas, permanece uma atitude geral, partilhada por todos
os intervenientes, que adequadamente descreve o compromisso da institui¢do com a resiliéncia:
“Vamos mitigar a0 maximo as consequéncias disto: nos nossos utentes, sejam eles criangas, sejam
eles idosos, sejam eles doentes, sejam eles formandos... Portanto, vamo-nos adaptar a0 maximo

para que consigamos continuar a prestar o melhor servigo possivel, apesar das circunstancias”.

3.9. Deferéncia para a Expertise

Enfrentando um desafio sem precedentes, a institui¢do, sem respostas pré-concebidas para as
adversidades que enfrentava, deferiu o sentido das adaptagdes para a pericia em vez da hierarquia:
a preocupagao primordial constituia em encontrar a melhor resolugdo possivel para os desafios,
independentemente de que elemento ou hierarquia providenciasse a sugestdo. Com efeito, a fluidez
mencionada decorreu essencialmente de dois mecanismos: dindmicas de multidisciplinaridade e
reporte a informagao de qualidade.

Relativamente a multidisciplinaridade, ainda que estes momentos tenham sido tipicamente
dinamizados pela lideranca, o envolvimento ativo de toda a equipa providenciou uma rede onde
medidas podiam ser discutidas, implementadas e adaptadas progressivamente: “Muitas das
medidas foram discutidas ca dentro com (...) uma série de pessoas que nos alertavam mais para as
questoes técnicas”.

No que concerne ao reporte a informacao de qualidade, o mecanismo surge pela natureza ndo
antecipada da pandemia. Nao existindo preparacdo prévia ou peritos sobre esta tematica na
institui¢do, a organizacao tentou também procurar orientacdo fora da mesma, apoiando-se em

especialistas e autoridades em saude ao realizar um acompanhamento da evidéncia cientifica: “(...)
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e nds iamos acompanhando a bibliografia. Eu tenho um conjunto de referéncias, de textos que
fomos analisando, de medidas que fomos adotando”; “A equipa toda ia sempre lendo a atualizagao
das normas que o nosso diretor clinico pediu-nos (...)”. Sobre revisdo bibliografica, a equipa
utilizou ainda os elementos melhor posicionados para realizarem determinadas leituras: “Havia
alguns colegas, nomeadamente, os que tinham mais facilidade em ler inglés, que iam
acompanhando as publicagdes do New England Journal of Medicine ou de publicagdes

internacionais”.

3.10. Lideranca Relacional

Quando questionados sobre os aspetos-chave da sua adaptacdo a pandemia, s3o os proprios
elementos da unidade que descrevem, repetidamente, a existéncia de uma lideranga que
impulsionou a equipa no caminho certo, se esfor¢cou por manter os elementos informados, unidos
e motivados, e procurou proporcionar condi¢gdes de trabalho adequadas, facilitando a transi¢ao e
coordenacao.

Relativamente ao DT, a equipa entende que este elemento assumiu um papel fundamental no
processo de adaptacdo a pandemia. Liderando através do exemplo, manteve uma conduta e
disponibilidade exemplares, inspirando confian¢a e conferindo seguranga a equipa, inclusivamente

em situagdes adversas, como o proprio reconta:

E na unidade especifico, como lhe disse, optei por usar o poder do exemplo, que era estar
ca nos momentos dificeis (...) tivemos uma vez um caso de um falso positivo (...) um
senhor que ia ter alta sem sintomas em isolamento, aquelas coisas todas... Isto, a minha
mulher estava gravida na altura (...) e eu peguei no carro e estive ca até¢ as 2 da manha. Eu
moro a 17 km daqui... A dizer ao pessoal (...) «nd6s vamos manter-nos aqui € vamos fazer

as coisas» (...)

Nas palavras de elementos da equipa, “sem duvida, o [DT] passou muita seguranca (...) ele
conseguiu a dizer, «ok, eu também estou aqui, eu nao viro costas e ¢ para o que for preciso» (...)
e 1sso também passou um bocadinho de confianca ao resto da equipa”. Constituiu ainda o ponto

central de articulagdo multidisciplinar para a unidade, “(...) € sempre muito disponivel, ¢ verdade,
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esta sempre atento a tudo. Tem uma capacidade de gestio multidisciplinar incrivel. E ele que
chama todos os elementos a0 mesmo sitio e transmite a mesma informacao de uma forma direta e
transparente, sempre (...)”. Segundo a prdpria equipa, assumiu ainda o papel de principal
dinamizador de iniciativas para a mudanga. “Sempre que acontecia alguma coisa ele informava-
nos logo e fazia com que a equipa comecasse logo a funcionar. Resposta imediata, nao ¢? Toda a
equipa ficava ciente do que se estava a passar e respondia logo™.

Identificou-se também a emergéncia organica de lideres informais e outros elementos-chave
que proporcionaram continuidade a equipa e reforaram a influéncia e alcance da lideranga: “E de
salientar o espirito, digamos, de lideranga de algumas pessoas (...) que até sdo auxiliares e tudo
mais, mas que estdo prontos para resolver o problema”.

A lideranga descrita no terreno, complementa-se uma administragdo que manteve um canal de
comunicagdo aberto com a unidade, atenta as suas necessidades. “Uma preocupag¢ao de facto muito
grande em comunicar, em estar permanentemente em contacto com as nossas chefias médias,
nomeadamente, mas também (...) a todos os colaboradores (...) nos momentos que consideramos,
nessa altura, chave”. Soube antecipar momentos de caréncia ¢ demonstrou capacidade de

reestruturacdo e realocagao de recursos quando a pandemia assim o exigiu. Para a Coordenagao:

fazer a diferenca nestes tempos, acabou ser mais exigente a todos e isso traduziu-se em
medidas concretas de passarmos a reforcar, por exemplo, os lares com tudo que sdo
animadores, com fisioterapeutas, quando nao tinhamos animadores a tempo inteiro,

musicoterapia... Fixar os profissionais sem haver as mobilidades tradicionais (...)

E ainda de sublinhar que a administragdo procurou manter os profissionais motivados e
destacar os resultados obtidos com o esfor¢o de todos os elementos: “e também, ao mesmo tempo,
uma palavra reconhecimento e com demonstragdes claras (...) que aquilo que (...) aquilo que
éramos no fundo, obrigados a fazer (...), estava a resultar porque efetivamente estivamos a manter
a COVID fora das nossas estruturas”. Por fim, destaca-se a capacidade de a instituicdo manter a
dire¢do e continuar a perseguir os seus objetivos, pese embora as adversidades enfrentadas. Sao
exemplos alguns projetos referidos anteriormente, como a ampliacdo da creche e pré-escolar,
inauguracdo de mais uma Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas (ERPI), e a continuidade de

projetos de gestdo estratégica ja iniciados na otica de gestao e avaliagdo de desempenho.
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4. DISCUSSAO

Pela andlise dos resultados obtidos, torna-se evidente que a SCMB no geral, ¢ a UCCSA em
particular, realizaram um formidavel esfor¢o na adaptacdo a pandemia COVID-19, com excelentes
resultados: a instituicdo suportou a colisdo inicial com a pandemia, mantendo-se cerca de sete
meses sem qualquer caso de infecdo, e a UCCSA elevou esta competéncia a outro expoente,
conseguindo manter-se sem registar transmissao na unidade durante cerca de dois anos, resistindo
as sucessivas vagas. A equipa da unidade revelou ainda que, até a data da recolha de dados, ndo
haviam registado nenhum surto, e os casos pontuais de infe¢do conseguiram sempre ser contidos
e isolados, ndo se tendo verificado transmissdo ou contaminagdo cruzada. Além do mencionado,
nunca houve caréncia de stock ou quebra na cadeia de abastecimento da unidade. Nao ocorreu
aumento de horas de trabalho para os profissionais de saude, dado que a gestdo de recursos
humanos passou pela alteragdo dos horarios de trabalho e, apesar da existéncia de imprevistos,
nunca houve falta de elementos para preencher turnos, tendo ocorrido sempre cobertura e
adaptacao por parte da equipa — tudo isto enquanto mantendo a atividade normal da unidade e
permanecendo exposta ao mundo exterior, ao continuar a receber internamentos, conceder altas a
utentes e colaborar com outras institui¢des de satide. Em termos da gestao da exaustao profissional,
ou burnout, acontecimento recorrente na area da satde e acentuado com a pandemia, a institui¢ao
reporta apenas um unico caso no decurso deste contexto de crise, curiosamente ndo com um
profissional da linha da frente, mas antes com um elemento da gestdo de recursos humanos,
responsavel pelo recrutamento, o que representa um contraste com a realidade revelada em outros
contextos dos cuidados de satde.

Os resultados apresentados pela organizacdo e a sua competente adaptagdo ao contexto
pandémico merecem estudo e reflexao.

Um dos aspetos a destacar constitui a forma como a unidade procurou adotar um
funcionamento robusto e impermedvel a incidentes, desenvolvendo uma panoplia de estratégias
para evitar infe¢des ou transmissdes o melhor possivel. Forgada a gerir o inesperado contexto de
uma pandemia, funcionou como uma verdadeira OAF, apresentando todas as cinco caracteristicas
definidas por Weick e Sutcliffe (2015).

Do ponto de vista da coordenacdo e das relagdes, ¢ de sublinhar que a unidade demonstrou

todas as sete caracteristicas principais da CR, empregando medidas com foco relacional,
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estratégias de melhoria continua de processos e diversas mudangas estruturais para sedimentar a
CR. As multiplas intervengdes mencionadas comprovam ainda a presenga de uma Lideranga
Relacional, focada em facilitar, promover e potenciar a CR, disseminando a sua influéncia na
equipa e reforcando, com elevada disponibilidade fisica e emocional, os seus ideais. Destaca-se
ainda o desenvolvimento organico de alguns elementos como boundary spanners: profissionais
que praticaram uma lideranga funcional, servindo como pontos de articulacdo entre varias
profissdes na organizagdo ¢ mantendo a equipa coordenada e focada em consensos — verdadeiras
pontes de travessia, das quais emerge o DT da unidade como o exemplo mais evidente.

Tal como defendido por Gittell na teoria da CR, também aqui se verificou que a associacao
das sete caracteristicas da CR com intervengdes concretas a varios niveis, sustentadas por uma
lideranga desperta para o mesmo sentido, permitiu que a unidade funcionasse, do ponto de vista
da coordenacgdo, a um nivel superior ao periodo pré-pandémico.

Relativamente a AO subjacente a todo o processo, mais uma vez a unidade sobressai. Nao s6
construiu sobre o ambiente favoravel que ja possuia previamente como implementou mecanismos
e praticas concretas que precipitaram o florescimento de aprendizagens para toda a organizagao,
em linha com o modelo de Aprendizagem Organizacional em Hospitais de Lyman et al., e
corroborando a intencionalidade verificada pela instituicdo de aumentar a sua capacidade de
resposta a um desafio ndo antecipado.

Ainda no topico da aprendizagem, importa sublinhar que, embora os mecanismos de AO sejam
evidentes, e a propria equipa da unidade tenha relatado variadas mudancas e adaptagdes, ora
decorrentes, ora constitutivas de aprendizagens realizadas, a sua reten¢do e longevidade na
instituicao ¢ mais dificil de especular. Sendo inegével que ocorreu AO, discernir se este processo
constituiu uma reagdo isolada no tempo, apenas em resposta ao contexto de crise, ou se despoletou,
na organizacdao, uma atitude de permanecer em constante aprendizagem, como uma learning
organization, s6 seria verdadeiramente verificdvel num estudo de configuragdo longitudinal,
avaliando as praticas da institui¢do posteriormente a pandemia. Contudo, ¢ possivel afirmar, pela
investigacdo realizada, que a instituicdo definitivamente caminha nesse sentido. A referéncia de
varios elementos a aquisicdo de uma capacidade dindmica de trabalho, com proatividade e
autonomia, a sedimentacdo de novas praticas em novos protocolos oficiais, a instituicdo de
formagoes, a fundamentacdo da agdo por evidéncia cientifica, a implementacdo de reunides

periodicas, bem como o constante interesse em aproveitar novas oportunidades e avangar com
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novos projetos, associados a uma forma de trabalhar préxima e solidaria, descreve a personalidade
de uma institui¢do que se encontra interessada em melhorar, aprender e evoluir.

A reflexdo sob os resultados obtidos revela, contudo, que os conceitos mencionados
manifestaram-se na unidade com intensidades diferentes. Com efeito, infere-se que os principais
mecanismos demonstrados pela UCCSA no combate a pandemia, com maior nimero de
associagdes aos dados recolhidos, foram uma elevada preocupacao com a falha, soélidos
mecanismos de resiliéncia, comunicagdo de elevada qualidade e notoria AO.

Com efeito, ¢ relevante os quatro conceitos mais preponderantes na investigagdo
representarem os trés referenciais tedricos utilizados, ilustrando que a unidade utilizou, de modo
geral, um equilibrio dessas trés vertentes para produzir uma resposta adequada a pandemia.

No entanto, transparece, na recolha de dados, que a institui¢do e unidade j4 possuiam,
previamente a pandemia, determinadas caracteristicas que predispuseram a organizagao a realizar
uma boa adaptacdo. Os elementos da equipa entrevistados sdo consistentes em afirmar que ja
viviam um contexto de trabalho em equipa, um ambiente com relagdes profissionais proximas,
saudaveis, e com boa coordenagao ¢ funcionamento.

O proprio posicionamento da instituicdo como pertencente ao terceiro setor acarretou
condi¢des e desafios Unicos que exigiram, previamente a pandemia, a aquisi¢do de caracteristicas
que se provaram vantajosas em contexto de crise. O facto de subsistir principalmente através de
donativos, da sua atividade ndo gerar lucro para acionistas e a participagao de elementos-chave da
institui¢do ser voluntaria, como ¢ o caso do Provedor e outros membros da mesa administrativa,
sdo condicionantes a considerar. A organizacdo lida diariamente com um nivel de adversidade
acrescido quando comparada com outras institui¢des de saude, e sendo que o objetivo ultimo nao
¢ o lucro, compensa as limitagdes existentes com um foco na sustentabilidade, qualidade e
melhoria continua dos processos — uma gestao eficiente da qual depende a sobrevivéncia da
institui¢ao. Adicionalmente, a indole caridosa e condi¢do voluntaria da administra¢do cria um
sentido de missdo acrescido na organizacdo, pois a presenca e atividade de determinados
elementos-chave ndo ¢ dependente de compensagcdo monetdria, sendo antes proveniente de um
sentimento moral e de dever. Nessa Otica, existem profissionais que personificam genuinamente a
missdo da instituicdo e inspiram outros elementos, reforcando ideais transversalmente e

fortalecendo a cultura organizacional de uma forma organica exemplar. Na SCMB, todos os
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elementos entrevistados apresentaram uma narrativa comum, transmitindo as mesmas ideias e
utilizando por vezes as mesmas expressoes, sinal de uma forte coesao e cultura.

Por estes motivos, a instituicdo encontrava-se munida de uma proatividade e uma dinamica de
trabalho que beneficiou e potenciou a sua adaptagdo a pandemia: a inovagdo € o risco ja
constituiam temadticas familiares aos intervenientes.

A existéncia destas condigdes prévias esta em linha com o que ¢ inferido na teoria da CR: ¢
preferivel que ja se encontrem cultivadas algumas dinamicas relacionais e que a equipa ja se
encontre de algum modo investida nas suas relagdes e processos para as mudangas e resultados
realmente florescerem (Gittell, 2016).

Se por um lado as caracteristicas de base da equipa permitiram que a unidade, desde o primeiro
momento, respondesse de forma positiva ao desafio, por outro, analisando o processo de adaptacao
da unidade, verifica-se também que foi o préprio contexto de crise pandémica, pelas suas
exigéncias, que impulsionou a unidade para melhorar o seu funcionamento. A literatura descreve
como contextos de crise conferem um sentido de urgéncia e de sobrevivéncia as equipas,
emergindo da luta contra a adversidade um proposito coletivo, unificador, proporcionador de
cooperagao e precursor de progresso (Kotter, 2008).

Deste modo, conclui-se que o verdadeiro valor do contexto de crise reside na condi¢@o tnica
de, ndo propriamente criar algo que ndo existia, mas antes potenciar as dindmicas de trabalho e de
relacdo ja existentes, estimulando a organizagdo a atingir novos patamares de qualidade e
desempenho. Os resultados mencionados anteriormente € o testemunho de varios colaboradores
assim o corroboram: no término da fase pandémica, a unidade viu os seus colaboradores a
trabalharem com maior iniciativa, um sentimento de responsabilidade acrescido, demonstrando
uma maior coesdo, uma comunicacdo mais eficaz, um funcionamento mais compacto e
apresentando uma unido e solidariedade superiores ao periodo pré-pandémico.

Na investigagdo corrente sobre o percurso de institui¢des de saide durante a pandemia,
descreve-se que algumas equipas, apesar de acarretarem exigéncias acrescidas na carga de
trabalho, responsabilidade e na dimensdo emocional e cognitiva, conseguiram cooperar de forma
Otima com as mudangas, revelando melhorias nas dimensodes da autonomia, controlo de processos
de trabalho, e apoio operacional e de gestdo (Zaghini et al., 2021).

Noutro aspeto digno de nota, ¢ indispensavel referir as sinergias existentes entre as trés teorias.

A existéncia de boas relagdes profissionais, assentes no respeito mutuo, proximidade e
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informalidade, bem como a comunicacao de elevada qualidade, mais associadas a teoria da CR,
também criaram o ambiente ideal para que falhas, ou quase falhas, fossem reportadas eficazmente
ao longo da institui¢do, ou para que, enfrentando os desafios interpostos, ocorresse deferéncia para
a expertise dos elementos mais capazes de os solucionar, independentemente da hierarquia. As
relagdes de partilha existentes, que criaram maior alinhamento de objetivos e garantiram
transferéncia de conhecimento, providenciaram uma maior coesao a equipa que, funcionando de
forma mais eficaz, ganhou fiabilidade, apresentando poucos casos de infecdo, nenhuma
transmissdo ou surto, € nunca faltando aos seus compromissos, quer ao nivel de recursos humanos,
quer de fungdes. Por outro lado, o compromisso que a unidade apresentou com a resiliéncia,
procurando manter ¢ adaptar o seu funcionamento a cada obstaculo, proporcionou que as relagdes
ndo s6 nao se degradassem, como se fortalecessem, exigindo coordenagdo a cada mudanga. A
relutdncia em simplificar o contexto pandémico, procurando informagdo de qualidade ou
fortificando os procedimentos com alteracdes a protocolos, e a sensibilidade demonstrada em
monitorizar e regular o funcionamento correto dos mesmos levaram a construgdo de grupos de
analise, supervisdo da chefia e autorregulacdo entre pares, dinamicas que aumentaram as
interagdes entre elementos e potenciaram o nivel de coordenagdo existente.

Decorre da mesma linha de pensamento que os esforcos empregados na coordenagdo
relacional e na fiabilidade permitiram ndo sé criar um ambiente favordvel a aprendizagem, com a
equipa mais disponivel para a mudanca, como também tornar efetiva a sua reten¢ao na instituigao,
proporcionando um incremento nas capacidades em gerir crises futuras.

Em suma, verifica-se que maior fiabilidade ndo s6 exigiu, como trouxe maior coordenagdo de
relagdes, na mesma medida em que maior coordenagao relacional requereu e conferiu uma maior
fiabilidade no funcionamento da unidade. As aprendizagens organizacionais associadas a qualquer
um dos processos tornaram a institui¢do progressivamente capaz de perseguir e atingir patamares
mais elevados de desempenho, fiabilidade e coordenacdo. Embora os conceitos tenham sido
analisados separadamente para um estudo mais competente do ponto de vista tedrico e de
investigacao, identificou-se, nesta instituicdo, um mecanismo de feedback positivo em que
esforcos num determinado sentido frequentemente beneficiavam mais do que um objetivo,

potenciando varias dindmicas em simultaneo, em prol de um caminho de adaptacdo e progresso.
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4.1. Implicac¢oes para a Gestao

Esta investiga¢do sublinha, primeiramente, que existe valor em procurar e aprender com os bons
exemplos de outros setores. A busca de conhecimento e inspiragdo para 14 do que existe
circunscrito numa determinada area de trabalho permite o desenvolvimento de novo conhecimento
e perspetivas inovadoras, potencialmente originando novas formas de trabalhar e gerir.

Demonstra também que os trés referenciais tedricos utilizados, e especialmente a sua
associacdo e sinergia, constituem uma possivel linha orientadora para a gestdo de instituicdes de
saude em contextos de crise. Apesar do ambito do estudo situar-se num contexto caracterizado por
elevada imprevisibilidade e rapida mudancga, infere-se que, dada a elevada competitividade e
rapido progresso tecnoldgico vivenciado globalmente, o setor da satde ja apresenta, por si, uma
elevada volatilidade e incerteza associadas, pelo que as implicagdes e resultados extraidos poderao
ser extrapolados dos contextos de crise e assumirem relevancia e impacto em organizacdes de
satde no geral.

Outra implicacdo identificada prende-se com a fungdo central que o investimento nas
tecnologias de informagdo e comunica¢dao assumiram no desenvolvimento de uma comunicacao
de elevada qualidade. Com efeito, num mundo cada vez mais tecnoldgico, com modalidades de
trabalho a distancia e ameacas de novas pandemias, torna-se cada vez mais indispensavel um
investimento nas tecnologias para fazer circular a informacdo de forma atempada, precisa e
frequente, enquanto aumentando o seu alcance.

Noutra perspetiva, verificou-se que o contexto pandémico incutiu uma sensagao de urgéncia
nas acdes dos intervenientes que simultaneamente uniu os colaboradores e melhorou o seu
desempenho. Assim, cultivar nas organizacdes uma sensacdo de urgéncia, num alinhamento
estratégico com énfase na criticidade da agdo individual para a missdo da instituicdo e nas
adversidades enfrentadas pela mesma, podera aumentar a entrega dos profissionais e os resultados
atingidos.

A investigacao destaca ainda que, num mundo em perpétua e rapida mudanca, as organizagdes
beneficiariam de uma preparagdo prévia para contextos de crise, caréncia, e/ou elevada
imprevisibilidade. A existéncia prévia de planos de contingéncia e documentos de orientacdo
relativos a potenciais situagdes de adversidade poderd induzir uma primeira reagdo mais

competente na eventualidade de um contexto de crise.
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Nessa linha de pensamento, fomentar a adaptabilidade e incutir esta caracteristica na gestao
estratégica das instituigdes podera tornar-se indispensavel para a subsisténcia das organizagoes.
Na mesma medida, a investiga¢do realizada refor¢a o compromisso com a aprendizagem continua
como estratégia de adaptacdo e resiliéncia face a um mundo volatil e competitivo.

Por fim, ¢ importante sublinhar que a maioria das estratégias implementadas pela unidade,
numa adaptagao de sucesso a pandemia, constituiram dinamicas de trabalho em equipa ou
alteragdes de processo de trabalho que acarretaram custos reduzidos e obtiveram grandes retornos
ao nivel do desempenho, fiabilidade e coordenacdo. Deste modo, o estudo reafirma que um foco
nestas dindmicas permitira ndo s6 otimizar o rendimento da institui¢do, potencialmente reduzindo
custos adicionais desnecessarios provenientes da gestdo de incidentes e gasto excessivo ou
desperdicio de material, como também tornar a organiza¢do mais robusta a ameacas externas pela

coesdo do seu funcionamento.

4.2. Limitacoes e investigacio futura

Importa considerar as limitagdes existentes na presente investigagao.

Relativamente a metodologia, existem as limitagdes inerentes ao proprio método de estudo de
caso. Primeiramente, existe dificuldade de replicacdo, dado que as significancias encontradas sdo
sempre dependentes, em alguma medida, das preferéncias do proprio investigador, no que
concerne a escolha do que merece atengdo, e porque as respostas obtidas dos intervenientes sao
fruto da relacdo empética criada entre ambos. Outra limitagdo do estudo de caso ¢ a generalizacao,
que ¢ dificultada pelo facto de os resultados obtidos, embora providenciem um exemplo detalhado
de todas as nuances envolvidas num determinado fendomeno, serem altamente especificos do
ambiente onde este decorreu.

Adicionalmente, ¢ de salientar que toda a recolha de dados foi circunscrita a dois dias
consecutivos, o que ndo so acarretou constrangimentos de logistica e tempo, como, especialmente,
ndo permitiu a imersao do investigador no meio nem um entrosamento junto dos intervenientes
que possibilitasse uma ainda maior disposi¢cdo dos mesmos na partilha de informacao.

Noutra perspetiva, ¢ referido que ocorreu coordenacdo relacional, pela abundancia de
estratégias e dindmicas encontradas no meio, em linha com a teoria, e pela centralidade que as

mesmas acarretaram para a competente adaptacdo realizada. Contudo, o nivel de coordenacao
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relacional ndo esta quantificado. Embora o presente estudo ndo tenha constituido um estudo
longitudinal, e dai que o verdadeiro valor comparativo de quantificar o nivel de coordenagao
relacional antes e depois da pandemia nao tenha sido pertinente, determinar o nivel de coordenagao
relacional a data da recolha de dados poderia servir o proposito de corroborar algumas das
conclusdes realizadas, bem como preparar o terreno para investigacdes futuras.

Outro aspeto a mencionar ¢ que, embora se tenham identificado inumeras mudangas
organizacionais, e de inclusivamente as mesmas terem sido difundidas pelos seus elementos e
registadas em documentos oficiais, a longevidade e irreversibilidade das aprendizagens so sera
inequivocamente confirmada numa avaliagdo posterior a data da presente investigacdo. Deste
modo, realizar estudos longitudinais acerca do processo de adaptagdo de instituicdes de saude em
contexto de crise, nos quais se podera abordar a tematica da reten¢do do conhecimento e analisar
as dinamicas relacionais e de trabalho antes, durante e ap6s a crise, surge como uma proxima etapa
viavel de investigagdo futura.

Por outro lado, a inclusao de ferramentas quantitativas de avaliagao de niveis de coordenagao
relacional, ou de fiabilidade em organizac¢des de saide, numa dindmica de estudo de método misto,
podera revelar resultados inovadores, robustos e impulsionar ainda mais a investigagdo nesta area.

Por fim, pela sinergia encontrada entre as teorias de OAF, CR e AO, emerge a possibilidade
de investigacdo futura na construcdo de um novo modelo tedrico de gestdo que intersete as trés
teorias e se fundamente nas mesmas, abrindo a possibilidade para novas filosofias de gestdo e,

consequentemente, novos estudos de implementacao do modelo.
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5. CONCLUSAO

A investigacdo desenvolvida permitiu compreender como a organizag¢do se adaptou ao contexto
pandémico e que aprendizagens realizou durante a crise, bem como de que forma as integrou na
sua estratégia durante o processo de adaptacao.

O estudo de caso demonstrou que, face a um acontecimento imprevisto e demasiado complexo
para ser vencido apenas por alguns elementos, e apoiando-se na contribui¢do e pericia especificas
de cada profissional, a institui¢do, orientada transversalmente para a sobrevivéncia e manuten¢ao
das suas funcdes, foi estimulada a procurar formas inovadoras de organizar, enfatizando o
potencial do contexto de crise em originar progresso.

A resposta produzida pela organizacdo, equilibrada entre aumentar a sua fiabilidade, tornando-
se mais robusta e impermedavel a incidentes significativos, melhorar a coordenagdo dos seus
elementos através do investimento na comunicagdo e nas relagdes ¢ manter-se disponivel para
aprender com os desafios interpostos, no seio de condigdes prévias favoraveis ao trabalho
dindmico e uma lideranca facilitadora, permitiu aumentar as suas capacidades e obter excelentes
resultados. A sinergia encontrada entre os trés eixos da fiabilidade, coordenacdo relacional e
aprendizagem organizacional traduziu com precisdo o caminho realizado pela institui¢do e, como
tal, acrescenta a gestdo um caminho vidvel para a melhoria do desempenho organizacional e
adaptagdo competente a contextos competitivos € em rapida mudanca.

Percecionar eventos adversos como oportunidades de crescimento ¢ uma capacidade passivel
de ser treinada e incutida nas organizacdes que, associada a praticas de producao e retencdo de
conhecimento, as predispde a obter maior adaptabilidade e vantagem competitiva para uma
atualidade volatil, cada vez mais focada na qualidade e inovagdo como fatores diferenciadores.
Desta forma ¢ garantida a sua perpétua reinvencao e sustentabilidade.

Por fim, a investigacdo realca também que organizacdes de saide do terceiro setor, com
recursos, apoio e economia reduzidos, podem perseguir sustentabilidade e competitividade ao
assumirem um foco na qualidade, melhoria de processos e trabalho em equipa, refor¢ando a

convicgao, coesao e cultura dos seus elementos com a natureza social e caridosa da sua missao.
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ANEXOS

Anexo A — Visao, Missao e Valores da SCMB

Visao: “Ser reconhecida como instituicdo cristd de referéncia no desenvolvimento de respostas sociais, culturais,

educativas, saude e empreendedorismo.”

Missao: “Promover as Obras de Misericérdia através da prestacdo de servicos de qualidade nas dreas do
envelhecimento, saude, infdncia e juventude, combate a pobreza, voluntariado, formacdo, culto e na promogdo da
cultura, salvaguardando o seu patrimonio. Adaptar-se continuamente ds exigéncias e expetativas dos seus
beneficiarios, irmdos, colaboradores, parceiros e comunidade em geral”
Valores
Humanismo
“Valorizamos a individualidade e condi¢do de cada um dos nossos beneficiarios, irmdos e colaboradores”
Sustentabilidade
“Assumimos o compromisso de promover uma gestdo sustentavel que promova a continuidade da institui¢do e da
prestagdo de servigos, que respondam as necessidades da comunidade”.
Eficiéncia
“Prestamos aos nossos beneficiarios e irmdos servigos de qualidade e desenvolvemos a pratica de gestdo com
transparéncia e rigor, procurando ser eficientes”
Criatividade
“Ajustamos os nossos servigcos a comunidade, procurando solugdes adequadas e diferenciadoras através da
capacidade criativa dos nossos dos nossos colaboradores”
Paixao
“Somos empenhados e apaixonados pelo que fazemos, procurando dar respostas adequadas as exigéncias e
desafios que enfrentamos”
Confianca
“Somos parceiros integros e responsaveis, abertos a colaboragdo com toda a comunidade com que nos

relacionamos”

Fonte: https://www.misericordiabarcelos.org/qualidade/
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Anexo B - Organigrama Geral da SCMB
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Anexo C — Organigrama da UCCI de Santo Anténio
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ANEXO D - Documento Orientador de Entrevista
Documento Orientador de Entrevista — Chefia e Centro Operacional

Antes de mais, gostaria de agradecer ndo s6 a sua disponibilidade para participacdo na entrevista e pelo seu contributo
para este projeto, mas também, como colega profissional de saude, pela resiliéncia ¢ desempenho face a pandemia
COVID-19. A entrevista terd duracdo entre 15 a 30 minutos e, para contextualizar, enquadra-se num projeto de
investigagdo que procura explorar de que forma esta organizacdo de satide se adaptou ao contexto de crise — desde
recursos fisicos e processos de trabalho a dindmicas relacionais, bem como o que aprendeu com a pandemia nesse
percurso e se integrou algumas dessas aprendizagens na sua estrutura. Pretende-se que seja uma conversa informal,
levemente dirigida para as tematicas mencionadas, mas que sobretudo expresse o seu ponto de vista sobre aquilo foi
a sua experiéncia ao atravessar esta pandemia. Pego, por isso, para se sentir a vontade de pedir esclarecimentos caso
alguma pergunta ndo seja clara!

Perguntas:

1). Poderia, por favor, referir ha quanto tempo pertence a organizagéo e esclarecer a fungdo que desempenha atualmente na SCMB
¢ que dindmicas envolve?

2). Como descreveria, na sua perspetiva, o processo de adaptagdo da organizagdo ao contexto pandémico?
3). Na sua opinido, que dificuldades se fizeram sentir, para a lideranga e gestdo, durante este periodo?
4). Que estratégias e solugdes foram encontradas para fazer frente as dificuldades que referiu? Poderia dar exemplos?

5). A pandemia colocou énfase nas necessidades de detegdo, contengdo e resposta a potenciais perigos - de contagio, surtos,
potenciais fugas, falsos positivos.... Identifica mudangas implementadas para reagir a estas questdes?

e  Follow-up: recorda alteragdes a processos, protocolos, espago fisico, equipamentos? a) de onde partiram essas
iniciativas, que elementos estiveram envolvidos e como foram implementadas? b) essas alteragdes
permaneceram iguais ao longo da pandemia? Ou ocorreram outros desenvolvimentos?

6). Ocorreram mudangas a nivel da distribui¢do de responsabilidades e fungdes dos profissionais?

7). Num periodo em que se verificava ambiguidade de diretrizes e normas e no qual a equipa tinha de agir rapido ¢ em consonancia,
sem, contudo, existirem certezas, como decorria a comunicagdo entre todos os envolvidos? Como se mantinham atualizados?

8). Qual o impacto do COVID-19 na relagdo com os colegas? E entre a chefia e o centro operacional?

9). Na sua opinido, como descreveria o papel e desempenho da Liderancga da organizagdo neste contexto de crise? E do centro
operacional?

10). Ao longo da pandemia, identificaram-se varias fases, ou vagas da pandemia... Que diferencas identifica desde a 1* até a
ultima? (na forma como a equipa encarou as diferentes vagas, a nivel do desempenho dos profissionais etc.)

11). Durante o periodo pandémico, naturalmente que nem tudo tera corrido da forma idealizada. Como regia a equipa nesses
momentos de conflito ou adversidade? Como os ultrapassaram?

12). Quando surgiam duvidas, com quem comunicava para pedir ajuda ou esclarecimentos?
13). Existiram elementos da estrutura que considera terem assumido posi¢des-chave para o sucesso da adaptacdo?

14). Que aprendizagens, a nivel organizacional, considera terem sido realizadas ao longo das vagas sucessivas de COVID-19 e que
leva para uma proxima situacdo de crise?

15). Refletindo sobre essas mesmas aprendizagens, existirdo praticas que, tendo sido criadas em reagdo a pandemia, se encontrem
agora integradas na organizagdo mesmo apos o término da fase pandémica?

e  Follow-up: se sim, de que forma? Formal ou informal?

16). Algum comentario ou aspeto que nao tenha sido abordado durante a conversa e que gostaria de referir?
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Documento Orientador de Entrevista - Coordenacao

Antes de mais, gostaria de agradecer ndo s6 a sua disponibilidade para participacdo na entrevista e pelo seu contributo
para este projeto, mas também, como colega profissional de saude, pela resiliéncia ¢ desempenho face a pandemia
COVID-19. A entrevista terd duracdo entre 15 a 30 minutos e, para contextualizar, enquadra-se num projeto de
investigagdo que procura explorar de que forma esta organizagdo de satide se adaptou ao contexto de crise — desde
recursos fisicos e processos de trabalho a dindmicas relacionais, bem como o que aprendeu com a pandemia nesse
percurso e se integrou algumas dessas aprendizagens na sua estrutura. Pretende-se que seja uma conversa informal,
levemente dirigida para as tematicas mencionadas, mas que sobretudo expresse o seu ponto de vista sobre aquilo foi
a sua experiéncia ao atravessar esta pandemia. Pego, por isso, para se sentir a vontade de pedir esclarecimentos caso

alguma pergunta no seja clara!

Perguntas:

1). Poderia, por favor esclarecer a sua fungdo, ha quanto tempo a desempenha na SCMB e que dindmicas envolve?
2). Como descreveria, na sua perspetiva, o processo de adaptagdo da organizagdo ao contexto pandémico?

3). Na sua opinido, desafios se fizeram sentir, para a lideranca e gestdo, durante este periodo?

4). Que estratégias e solugdes foram encontradas para fazer frente as dificuldades que referiu? Poderia dar exemplos?

5). Assumindo um cargo de coordenagdo, mais deslocado do terreno, qual foi o seu posicionamento e intervengdes para com a
UCCI?

e  Follow-up: recorda alteragdes a processos, protocolos, espaco fisico, equipamentos ou formas de trabalhar? a)
de onde partiram essas iniciativas, que elementos estiveram envolvidos e como foram implementadas? b) essas
alteracdes permaneceram iguais ao longo da pandemia? Ou ocorreram outros desenvolvimentos?

6). Com diversos servicos a sua responsabilidade, cada um com as suas necessidades e problemas, como fez por gerir e conjugar?

7). Num periodo em que se verificava ambiguidade de diretrizes e normas e no qual a equipa tinha de agir rapido e em consonancia,
sem, contudo, existirem certezas, como descreveria a comunicagao entre todos os envolvidos? E a atualizagdo, circulagdo e partilha
de informagéo?

8). Conhecendo a luta diaria do centro operacional, como procurou manter a sua motivagdo ¢ desempenho? Qual a mensagem que
procurou transmitir?

9). Na sua opinido, como descreveria o papel e desempenho da Lideranca da organizagdo neste contexto de crise? E do centro
operacional?

10). Ao longo da pandemia, identificaram-se varias fases, ou vagas da pandemia... Que diferencas identifica desde a 1* até a
ultima? (na forma como a equipa encarou as diferentes vagas, a nivel do desempenho dos profissionais etc.)

11). Durante o periodo pandémico, naturalmente que nem tudo tera corrido da forma idealizada. Como regia a equipa nesses
momentos de duvida e com quem procurou esclarecimentos?

12). Que parceiros, dentro e fora da organizagdo, contribuiram para o sucesso?
13). Que aprendizagens, a nivel organizacional, considera terem sido realizadas ao longo das vagas sucessivas de covid-19?

14). Refletindo sobre essas mesmas aprendizagens, existirdo praticas que, tendo sido criadas em reagdo a pandemia, se encontrem
agora integradas na organizagdo mesmo apos o término da fase pandémica?

15). Algum comentario ou aspeto que néo tenha sido abordado durante a conversa e que gostaria de referir?
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ANEXO E - Consentimento Informado
CONSENTIMENTO INFORMADO

A presente entrevista enquadra-se num projeto de investigagdo de uma Dissertagdo do curso de Mestrado em
Gestao de Servicos de Saude do ISCTE, que procura explorar de que forma esta organizacio de saude se adaptou ao
contexto de crise — desde recursos fisicos e processos de trabalho, a dindmicas relacionais - bem como o que aprendeu

com a pandemia nesse percurso.

O estudo ¢ orientado por Professora Doutora Generosa do Nascimento, Professora Auxiliar, ISCTE Business
School, Departamento de Recursos Humanos e Comportamento Organizacional, coorientado por Dr* Marcia Campos,
enquanto Coordenadora pertencente a Santa Casa da Misericérdia de Barcelos, e realizado por Hugo Rocheteau, aluno
de Mestrado em Gestdo de Servigos de Saude, com contacto de e-mail hugocrocheteau@gmail.com — com quem

podera contactar caso deseje colocar alguma dtivida ou partilhar algum comentario.

Para compreender o fendmeno descrito, ¢ fundamental reportar as vivéncias e experiéncias, individuais e

coletivas, dos profissionais envolvidos na resposta a pandemia — a sua colaboracio é, assim, indispensavel.

As entrevistas terdo dura¢do minima de 15 minutos, maxima de 30 minutos, com recurso a gravagao de audio
e ndo acarretardo qualquer risco ou custo. Qualquer informagdo disponibilizada sera confidencial e devidamente
anonimizada, codificada e protegida segundo o Regulamento Geral de Protecdo de Dados, tornando-se ndo
identificavel. Ainda que possa ndo beneficiar diretamente com a participag@o no estudo, as suas respostas contribuirdo
para uma analise profunda as reagdes adaptativas de organizagdes de saude a pandemia COVID-19, o que podera
elucidar institui¢des sobre novas formas de organizacdo, novas dindmicas de trabalho e uma adaptacdo mais

competente a um desafio ainda em progresso ou mesmo crises futuras.

A sua participagdo ¢ estritamente voluntaria, e podera interromper a colaboragdo a qualquer momento, sem
ter de prestar justificagdes e sem quaisquer consequéncias para si. Em nenhum momento do estudo precisara de se
identificar pelo seu nome ou outros dados pessoais, exceto a sua profissdo e fungao.

Face as informacgoes supramencionadas, por favor indique se aceita participar na entrevista:

ACEITO I:l NAO ACEITO I:l

Nome:

Assinatura:

Data:
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ANEXO F - Codificacao das Fontes de Informacao

Codificacao das Fontes de Informacao

Entrevistas
Diretor Técnico da UCCI E-1
Provedor da SCMB E-2
Coordenadora Geral da SCMB E-3
Fisioterapeuta E-4
Encarregada da Equipa de Auxiliares E-5
Enfermeira Coordenadora E-6
Auxiliar de Saude E-7
Fisioterapeuta E-8
Técnica de Servigo Social E-9
Técnico Administrativo E-10
Enfermeira E-11
Animadora Sociocultural E-12
Copeira E-13
Médica E-14
Documentos
Organigrama Geral da SCMB D-1
Organigrama da UCCI D-2
Normas de limpeza da equipa de auxiliares D-3
Plano de Contingéncia para COVID-19 D-4
Registo de utilizagdo de plataformas digitais D-5, D-6, D-7
Fotografias
Refeitorio atualmente F-1, F-2,F-3
Refeitdrio pré-pandemia F-4
Quartos atualmente F-5
Quartos pré-pandemia F-6
Corredores F-7, F-8, F-9
Posters afixados F-10a F-20

Sala de Ginasio atualmente F-21




ANEXO G — Analise contetido com evidéncia base para conceitos de primeira ordem

Dimensdes agregadas

Evidéncia
- “Comecei, portanto, a transmitir uma mensagem de preocupacdo ¢ da necessidade de esperarmos o melhor, com certeza, mas
nos prepararmos para o pior” (E-2)
- “E na primeira semana de Marco, ainda a COVID 19 ndo tem sido declarada como pandemia, que acontece a onze de Marco,
mas ja na primeira semana de Marco eu faco sair uma comunicacio formal aos quatrocentos ¢ trinta colaboradores da instituicio
\_ no sentido de alertar para o que ai vinha e para que nos preparassemos da melhor forma™ (E-2) Yy,
- “A institui¢do comeca a pandemia com vinte mil mascaras em stock. Num pais, falava-se nessa altura, em dificuldades... Alias
as proprias unidades publicas de satde, hospitalares, nos chegaram também a pedir colaboragio a esse nivel, portanto, houve um
trabalho prévio de preparacio™ (E-2)
- “Previamente nos ainda conseguimos comprar mascaras... A bom preco quer dizer” (E-1)
s Y
- “Porque nos comegamos a usar mascara, ainda ndo era obrigatorio usar mascara dentro da institui¢do™ (E-1)
- “Aqui ainda nao era obrigatdrio, j4 usdvamos a mascara” (E-3)

(N J
g ~
- “Nos colocamos a mascara aos utentes e cridmos a rotina de utilizarem mascara para quando existisse... Para quando isto

realmente fosse obrigatério e complicado, os utentes estivessem treinados para usar méascara” (E-1)
.
' N\
- “Adotarmos logo a partir dai, criamos cenarios de infe¢do, isto é, o que fazer com um caso positivo ou com suspeitas, mesmo
antes de ter suspeitas ou casos positivos™ (E-1)
(N J
s N
- “Cridmos o plano de contingéncia e implementdmos plano de contingéncia” (E-1)
- “Sim, os planos. Criamos os planos de contingéncia do surto” (E-6)

\ J
g N
- “Era um artigo circunscrito a dizer que podia haver a conjugacdo de varios fatores. uma tempestade perfeita. Entdo nos

comegamos ainda no Verdo a pensar o que € que ia ser o Inverno” (E-1) |
. J

“Noés tentdmos, a determinada altura, andar a frente das medidas de contingéncia” (E-1)

“Nos decidimos, por exemplo, fechar o centro dias antes sequer de haver diretriz.”(E-3) J

“E nos iamos acompanhando a bibliografia. Eu tenho um conjunto de referéncias, de textos que fomos analisando, de medidas
que fomos adotado™ (E-1)

“(...) tentdmos sempre ver as normas, as diretrizes que que eram lancadas quase diariamente, semanalmente” (E-6)

“Eu também, como tinha um bocadinho mais de responsabilidade em termos de coordenacdo. Também fazia essa busca, fazia
essa procura e estava sempre atenta as novas normas, ndo €? O que saisse... Eu tentava atualizar-me™ (E-8)

“A equipa toda ia sempre lendo a atvalizagdo das normas que o nosso diretor clinico pediu-nos (...)" (E-11) j

~

“E comec¢amos a fazer videochamadas diariamente” (E-5)

“Eles falam por videochamada, com os familiares. Tém direito a videochamada uma vez por dia” (E-4)
Por exemplo s vezes tentam dentro do hordrio das videochamadas e ndo conseguem, porque a videochamada estd ocupada™
(E-10)

“Ainda me recordo de, no dia da Mae, pegar no fablet e fazer uma videochamada para todas as maes” (E-11)

“Depois criou-se as videochamadas. que foi uma coisa boa™ (E-12) J

“(...) as visitas &... Salas ld em baixo, no piso zero, com um acrilico na frente. Neste momento esta assim (...)” (E-4)

“E numa fase final ja temos as visitas presenciais por um acrilico™ (E-5)

“Se a pessoa tiver a dose de reforgo da COVID-19, podem entrar numa salinha la no Rés-do-chio e existe um painel de acrilico

a separar a visita do utente (...) Caso ndo tenham as doses de reforco (...) a sala la em baixo tem um vidro para o exterior e,
portanto, as pessoas estdo do lado de fora e os utentes estio do lado de dentro, existe um intercomunicador™ (E-10) J

4 ™\
Comunicagoes da dire¢@o sobre preparagao
> para uma pandemia previamente a
L declaragao oficial do governo )
s N
Obtencao de mascaras ¢ EPIs previamente a
estado de pandemia
A J
-
| Utilizagdo de mascara antes desta se tornar
‘ obrigatéria
\ J
4 N\
Treino de habituagao a utentes na utilizagao
de méscara
..
Simulacao de cenarios de infecao (o que
- 2
fazer com um caso positivo)
. 7

[ Construgdo de plano de contingéncia ]

e N
Preparacio, no Verdo de 2020, para uma

segunda vaga no Inverno

Tentativa de agir antecipadamente as
medidas de contingéncia do governo

\
Decisao de encerrar o Centro de Medicina
Fisica e Reabilitacdo antes de existir
\ diretriz y
[ Leitura da evidéncia cientifica atual ]

Realizacio de visitas a distancia por
videochamada

Visitas presenciais com separador de
acrilico ou através de intercomunicador
para o exterior

=
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Evidéncia Dimensdes agregadas

“Cada utente tem a sua mesa, quando antigamente ndo™ (E-13) Alteracdo da disposigio de mesas do
- (...) nos tivemos que criar regras basicas. que era os utentes, ndo ficavam frente a frente” (E-1) refeitorio

4

LS
Gré-pandemia:

Atualmente:

- “quando almogavam e jantavam no refeitorio, as mesas foram todas separadas e eles almogavam sozinhos numa mesa, o que

nio acontecia anteriormente” (E-4)
- “(...) os utentes comecaram a estar em mesas individuais, antes estavam todos juntos na mesa, pronto, em convivio, agora com
maior distanciamento... E o refeitorio antes, pronto era uma parte da sala, tentarmos alargar ao o resto da sala para haver um

Utentes realizam refei¢cdes ou convivem em
mesas individuais

\ maior distanciamento™ (E-6) )

- “as pessoas deixaram de almocar em conjunto e almogamos sozinhos” (E-1)

- “termos que passar a (...) almocar sozinhos, enquanto até agora partilhdvamos a mesma mesa nos refeitorios” (E-3)
- “Passamos a almocar sozinhos numa sala arejada™ (E-4)

- “Hoje eu ndo posso almogar com ninguém ao mesmo tempo” (E-5)

- *Por exemplo, noés ha dois anos que nio almogamos em equipa™ (E-6) individualmente

Elementos da equipa de saude realizam
refei¢des em salas separadas,

\- “Nunca mais ninguém almogou com ninguém. Era sempre um a um” (E-8) /

e N

Cessacao de atividades em grupo

- *(...) Eu fazia atividades em grupo. Em que eles partilhavam os objetos. Faziamos os jogos e eles estavam todos juntos. Nas
alturas. .. datas festivas, juntdvamos todos os dois pisos, isso acabou completamente™ (E-12) 40[

- “as missas que nos tinhamos agora, neste momento... Esta parado” (E-12)

N J
- “(...) retirimos todo o material que existia na unidade a mais (...) de forma a otimizar as limpezas. (E-1)
- “Como por exemplo os quartos: tiramos os materiais todos que ndo eram propriamente prioritarios, como cadeirdes, mesas de

\____ apoio para ter 0 mais espago possivel e menos superficies possivel” (E-11) D, l

f . : \ Remogao de equipamento nao essencial da
Pré-pandemia: Atualmente:

unidade do utente

T

>
/

“E nos criamos um espaco mais amplo e torndmos o refeitorio num ginasio em cada piso, que era para os utentes nio perderem
a capacidade de fazer fisioterapia™ (E-1)

*“(...) a estratégia que se adotou foi colocar o material dividido pelos dois pisos e a fisioterapia passou a ser feita no piso” (E-4)
“(...) tirou ginasio piso zero, pos os ginasios nos refeitorios de cada piso para ndo haver cruzamento de doentes™ (E-5)

*(...) cridmos mini-ginasios em cada piso e ja evitamos entdo a circulacdo dos utentes na unidade” (E-6)

“Em termos de fisioterapia, aqui houve uma alteracio, nos tinhamos um gindsio no piso zero, descentralizamos, tentimos

colocar um ginasio em cada piso, tentdmos fazer sessdes mais individualizadas™ (E-8) Al 50 de gindsi tade d
0cacao de ginasio para metade ao

refeitorio de cada piso

N
FAY

Atualmente:

r 3
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Evidéncia

Dimensdes agregadas

“Anulamos o ginasio (...) fizemos daquilo um armazém de material que nao faz falta (...)” (E-1)

Transformacao de antigo ginasio em
armazém de equipamento ndo essencial

-
- “Neste momento, as visitas sdo visitas de quinze minutos, portanto, nos temos disponibilizado... O tempo das visitas sdo das
quatro da tarde s cinco da tarde, sendo a primeira visita as 16:00, a segunda as 16:15 (...)” (E-10) 4‘[ Alteracdo na duracéo e horario das visitas J
- “(...) cada utente so tem direito a descer uma vez ca abaixo, ao piso zero, para ter uma visita de quinze minutos” (E-10)
N S
. . - . . . e A
- “Sea pessoa tiver a dose de reforgo da COVID-19, podem entrar numa salinha 1a no rés-do-chéo e existe um painel de acrilico a Sele¢io da modalidade da visita consoante
separar a visita do utent.e (...) caso ndo tenham as doses El‘e reforco, (...) o quani_nl\o la em baixo ’fer_n um vidm’ Para o exterior e, > grdevacinngidontents
L portanto, as pessoas estdo do lado de fora e os utentes estdo do lado de dentro, existe um intercomunicador (...)”" (E-10) ) L y
s ~ 4 ] ] N
- “Nos tivemos sempre preparados para uma pandemia para um caso COVID... Em que tinhamos quartos para isolamento” (E-5) . Definigio de quartos para efeitos de
- “Depois a questdo do isolamento, a questdo de estarem isolados nos quartos™ (E-12) 1solamento
AN J \ J
e ~
- - - - — - - - - Defini¢do de um piso para utentes com
[ - “No piso dois ele até fez muito bem uma estratégia (...) em que, se ele tivesse casos, subiam para o piso dois” (E-3) ]Z*
COVID-19
\
a ] . . N ™
- “0O uso da mascara, ndo ¢? Foi logo uma alteracdo imediata” (E-12) ~
- “Toda a gente usava viseira e toda a gente usava mascara. Eu proprio que nao uso farda, nunca, uso uma bata como a que tenho, Alterago das normas de utiliza¢ao de
comecei a usar uma farda e a usar uma viseira sempre estava junto dos utentes™ (E-1) ” equipamento de protecio individual
- “Houve uma altura em que tinhamos todos que vestir a farda para enfrar cé dentro, tanto nés como (...) toda a gente”(E-14) J
\_-__ “Todos nos farddvamos. Aqui. ndo podia andar ninguém de roupa normal.” (E-5) S
( . : i g A ~
- Passmos a ahm')gar soz1f1hos numa salfa armalda (E-4) . . N ‘ Esforgo adicional no arejamento das
- “definimos também se quiserem beber dgua, tinha que ser numa sala propria que estava arejada, com o ar-condicionado ligado™ > divisdes
E-1
L (E-1) ) \
s ~\
. ) Necessidade de teste a COVID-19 para
[ - *(...) muitas vezes os utentes ficavam a aguardar vaga porque nio tinham resultado do teste” (E-11) ]— > T : p
admissao na unidade
- Y,
'S N
[ - “(...) o facto de eles terem de estar em isolamento quinze dias num quarto com um teste negativo” (E-11) ]z Isolamento de qumze_ dias apos admissao na
unidade
\. J
( T s y & . - 2y s < . " - ~
- “Nos alteramos, por exemplo, o circuito da entrada da medicacdo. A medicagao entrava para por um local especifico... A i g
e : ; : ; ; o Alteracao do circuito de entrada de
chegada a medicacdo era desinfetada antes e depois ela passava para o outro contentor, depois de ser devidamente desinfetada -
(E-10) L medicacdo )
. J

“Tivemos, por exemplo que alterar todo procedimento relativamente aos testes internos que faziamos a toda a gente, ndo é? Ter
que fazer etiquetas no caso dos utentes, fazermos as recolhas aqui, enviarmos para o laboratério” (E-10)

“(...) estamos a falar logo de fazermos testagem ca, logo nos finais de margo inicios de abril de dois mil e vinte” (E-3)

“O que nos faziamos aqui era, quando um dos utentes ou mesmo um colaborador tivesse sintomas, daqueles que estavam mais
associados a COVID a gente pronto, testavamos” (E-14)

J

-
- “Também fizemos alteracdes... Inimeras alteracdes na seguranca do doente, inimeras alteracdes que nio tinhamos: desde
identificacdo com pulseira, identificagdo inequivoca, porque com a entrada de elementos novos, o risco de haver confusdo do

g nome dos utentes era grande. Entdo nds tivemos que fazer estas alteracdes todas™ (E-1)

J/

*“No todo. no modo geral, parece-me que o investimento na higienizagao, nos cuidados e na limpeza parece-me que foi uma das
grandes melhorias” (E-3)

“(...) de forma a otimizar as limpezas. Isto &, a limpeza que demorava cinco ou dez minutos em cada quarto, passa a durar seis
ou sete. Os quartos tornam-se mais dinamicos, porque cada vez que ha uma necessidade de troca de quarto. ndo é preciso andar
a desinfetar cadeirdes porque nio existem la os cadeirdes porque ndo fazem falta™ (E-1)

J

“Tivemos que dar mais apoio, ndo é? Mais apoio aos utentes. Eles estavam nos quartos... Portanto exigiu da equipa muito mais
disponibilidade. Passdvamos mais nos quartos, estivamos mais com eles.” (E-12)

“Antigamente os senhores que empratavam (...) subiam aos pisos, deixavam os carrinhos... Agora ndo, eu ¢ que tenho de
descer, eu é que tenho de ir buscar” (E-13)

“Nos todos fizemos um bocadinho que nio era da nossa funcdo™ (E-12)

A

Testagem e processamento de colheitas ]

Identificagdo inequivoca do utente com
pulseira

Otimizacdo dos processos de limpeza e
higiene

Constituicdo de novas tarefas J
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Evidéncia

Dimensdes agregadas

( - *(...) comecamos a criar grupos de analise internos” (E-1) h

- “Eu também, como tinha um bocadinho mais de responsabilidade em termos de coordenagéo. Também fazia essa busca. fazia
\__ ©ssa procura e estava sempre atenta as novas normas, nao é? O que saisse... Fu tentava atualizar-me” (E-8) y
/~ “Houve um contato muito proximo com a Unido nas Misericordias portuguesas™ (E-2) A

- “A associado a entidades, digamos publicas, nés podemos falar da Unidio das Misericordias. que também foi um contato diario,

nao ha outra forma de dizer, da Seguranga Social. obviamente, satide publica, 0 ACES aqui da regido™ (E-3)

- “Primeiro grande rastreio que existe a COVID em Barcelos ¢ em instalagdes da misericordia de Barcelos e, portanto, em
\_ articulacdo com agrupamento de centros de saude em articulacdo com o Instituto de Seguranca Social™ (E-2) J
g ~

- “(...) alias, esta unidade prima pela baixa formalidade e pela tentativa de ser mais operacional do que tedrica” (E-1)

- ‘“Havia essa unido, sempre houve aqui” (E-7)

. J

Construgao de grupos de analise internos ]

~

“Ag alteracdes aos horarios foram trabalhadas com toda a gente™ (E-1)

“Tudo isto que eu estou a dizer € sempre mexidas em vinte e quarenta pessoas. Tem que ser falado com toda a gente™ (E-1)
“Nos sistematicamente fazemos reunides com toda a gente, porque nos ndo poderiamos estar a trabalhar. Nos ndo podemos estar
a trabalhar sem que as pessoas conhecessem a realidade, porque isso ia ser um fator de desconfianca que ia acabar por retirar as

\_  bessoas do importante que era manter os cuidados™ (E-1) Y,
Kw “Uma preocupagao de facto muito grande em comunicar, em estar permanentemente em contato com as nossas chefias médias,
nomeadamente, mas também sob o ponto de vista de comunicacdo formal a todos os colaboradores™ (E-2)
- “Diariamente temos informa¢do no Teams™(E-4)
- “E a Unido, portanto, teve aqui um papel importante. Houve um canal de comunicagdo permanente com eles” (E-2)
- “Mas essa comunicacio, ¢ diaria” (E-4) P
4 . ‘ . ; .
- “Muitas das medidas foram discutidas ca dentro com colegas (...) uma série de pessoas que nos alertavam mais para as questoes
técnicas” (E-1)
- “Sim, isso sim. Sempre que a coordenagdo implementava uma regra, ndo é? Sempre que a gente achava que poderia melhorar, a
L gente opinava e experimentava, a ver o que resultava mais” (E-11)

S

\

“A higiene, e quando digo higiene néo digo higiene da manha. mas posicionamentos, trocar a fralda a meio da tarde.... Entdo o
que faziamos era, aproveitivamos, eu estava equipada. ja estava ld dentro de trabalhar e entrava apenas a enfermaria e a
auxiliar n3o entrava e eu auxiliava a enfermeira (...) ndo faz sentido vir outra pessoa, equipar-se, correr o risco de apanhar
COVID (...)" (E-4)

“O que nos fazemos era, imaginemos: entrava um enfermeiro, precisava de ajuda por algum motivo. e o fisioterapeuta tinha
que ir 1 - mais nos casos respiratorios — intervir, se o enfermeiro precisasse de alguma ajuda e nés pudéssemos dar... Ja ndo
precisava, por exemplo, de entrar um auxiliar” (E-8) /

: N

“(....) a gente ajudava em tudo, ajudava até numa higiene se fosse preciso, ajuda na fisioterapia, ajudar a fazer treino de
marcha” (E-5)
“(...) um colaborador que ajuda os fisioterapeutas a fazer treino marcha, os auxiliares, se eu precisar de ajuda para levantar um

doente, eles ajudam” (E-4)

“(...) Separava a roupa ¢ a assistente social vinha-me ajudar” (E-5)

cabeleireira™ (E-5)

“Eu ajudo os auxiliares no que tiver que ser, as vezes a dar alimentagéo aos doentes” (E-4)

o
“Nos reagimos bem, até nos unimos. Olhe, eu virei cabeleireira, que néo era! Deixou de entrar aqui a cabeleireira, também virei ]

“Houve alturas que a terapeuta da fala também ndo vinha. As enfermeiras de reabilitacdo é que ficavam com esse papel” (E-11) ]—«

“Por exemplo, ndo ¢ das minhas fungdes, por exemplo fazer levante, mas se for preciso... Eu fiz levantes e ajudei noutras
questdes de, sei 14, da copa, todos nos (...) passamos a fazer tarefas que ndo eram nossas, mas para ajudar as colegas (...)" (E-
12)

Contactos proximos com a Unido das
Misericordias, Seguranga Social, ACES e
L Hospital )
g ™
Baixa formalidade nas relagdes
profissionais
L S
. N
Discussao entre todos os elementos da
equipa no processo de implementacio de
\ medidas Y.
e N
Comunicacio didria entre os varios niveis
de hierarquia
- J
g A
Abertura para centro operacional fornecer
L feedback a chefia )
Fisioterapeuta auxilia o enfermeiro na
higiene ou posicionamento do utente
4 ™
Profissionais ndo-fisioterapeutas auxiliam
L utentes no treino de marcha )
4 ™
Assistente social colabora com auxiliares na
L separagdo da roupa )
A
Coordenadora de auxiliares desempenha
fungdes de cabeleireira )
( .. . R
Fisioterapeuta colabora com a alimentacdo
dos utentes
. J
Enfermeiras de reabilitagdo realizam
trabalho de terapeuta da fala na sua
\ auséncia )
g ™
Animadora sociocultural colabora com o
levante de utentes e com a copa
. S
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Dimensdes agregadas

-

N
“Havia alguns colegas, nomeadamente, os que tinham mais facilidade em ler inglés, que iam acompanhando as publica¢des do

New England Journal of Medicine ou de publicacdes internacionais que nos davam as evidéncias™ (E-1)

~

“Procurarem a evidéncia ¢ com a evidéncia, fazermos um caminho (...) E irmos dentro daquilo que era as evidéncias, sem\
feelings, sem sentimento, sem sensacdes, com evidéncia” (E-1)

“Ficar confiantes porque tentdmos sempre ver as normas, as direfrizes que que eram lancadas quase diariamente,
semanalmente... E tentar cumprir mesmo rigorosamente aquilo. E o que é certo é que isso foi o que nos ajudou muito: o
cumprir sigilosamente o que eles diziam” (E-6)

“Partiu pelas boas praticas exercidas por toda a gente, por todos os profissionais, pelo cumprimento de todas normas e regras
estipuladas na unidade” (E-11)

“Eu também como tinha um bocadinho mais de responsabilidade em termos de coordenagdo. Também fazia essa busca, fazia

Profissionais de satude com mais facilidade
em ler inglés acompanham publicagdes
internacionais

Fundamentacao das agdes e decisdes com
bibliografia atualizada

k essa procura e estava sempre atenta as novas normas, nao &? O que saisse... Eu tentava atualizar-me” (E-8) /
' I i .
- “E isto, sempre em articulacdo também com o delegado de saude, que acabiamos por criar uma relagdo™ (E-1) ( Artlculaq'éo constante com entidades
- “Punha-nos a informacao toda sobre a Diregcdo-Geral de Satude™ (E-13) ) L reguladoras
r ’ ~ . R e . . . . qn . .
- *(...) nos fizemos umas reunides iniciais que era a pé, no maximo cinco minutos todos os dias (...) multidisciplinares. Com toda
a gente” (E-1) —@{ Reunides multidisciplinares ]
- “(...) ele também fazia uma reunido, salvo erro de trés em trés dias” (E-5) )
f— “Mas essa comunicacdo, ¢ didria. Nos diariamente temos informacdo no Teams. Ou altas de doentes, ou admissdes de doentes.
E tudo € colocado no Teams.” (E-4) s - - R
- “(...) depois, através de canais internos, ou o Teams a tentar divulgar em tempo real as mensagens para nos tentarmos estar a Partilha frequente de informagéo por canais
acompanhar... e conseguiram realizar isso dessa forma, ou seja, a comunicagio diaria mais constante e mais frequente™ (E-8) formais e informais
. E h E 5 : = . : . J
- “Eu, se tivesse duvidas, perguntava... Enfermeiras, enfermeiros tinham diividas? Perguntavam-me a mim também... Abertura
\ de comunicacao” (E-7) /
- N
[ - “O trabalho que foi feito numa articulagdo muito estreita com a nossa area de comunicacio, através das redes sociais™ (E-2) ]ik- Utilizagéo das redes 5001315 pam:comunicar
L com a comunidade )
e ( B |
- “(...) com videos motivacionais sobre a resposta que estdvamos a dar ao nivel dos lares e da UCCI. também em termos de videos Realizagao e divulgagio de videos
para trazer algum conforto a preocupacio com as familias™ (E-2) motivacionais
(N S \_ J
K *“Nos criamos grupos de WhatsApp que ainda hoje estdo em funcionamento™ (E-1) \
- “Por e-mail numa fase inicial pelo WhatsApp, numa fase que ja existia, mas mais alargado e depois a determinada altura pelo
Teams. Nos instalamos o Teams, dinamizamos o Teams e temos o Teans como evidéncia de todo o trabalho que foi feito. E o ~ )
p e - Implementagio de Microsoft Teams e
Teams hoje ja é uma ferramenta de comunicacio™ (E-1) < T 5 ; N
- “Sei que na pandemia o canal Teams foi sempre o mais utilizado e quando saia uma norma, uma diretriz nova, o [DT] estava 7 Whatsapp para reunides, disseminagio e
sempre em cima disso, néo ¢? Enviava via Teams para a equipa e enviava também via e-mail” (E-4) atualizag@o de informag@o
“Sim, noés temos o Teams, que usamos, que é uma forma mais rapida de comunicacdo entre a equipa que automaticamente
ficamos logo a saber do que se estd a passar, ndo €77 (E-12)

“O Teams veio alterar a forma como nos comunicavamos cé dentro” (E-1)

IDENTIFICAGAO
INEQUIVOCA DO UTENTE

i 00
ST s
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—e—[ Utilizagdo de cartazes para reforgar praticas ]
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Evidéncia Dimensdes agregadas

Disponibilizagdo de artigos, documentos,
diretrizes pelos meios de comunicagao e
afixagéo na sala de enfermagem

- “Normalmente a chefia colocava ld as normas e aquelas normas que eram didrias para a gente cumprir eram impressas e
colocadas no na nossa, na nossa sala™ (E-11)

K “(...) quando eu chegava ca e vinha de outra realidade, eu chegava ca e eu rapidamente me situava... Pronto por eles por eles\
serem todos tdo... Falarem todos da mesma forma, digamos. eu rapidamente percebia «Ok, estamos a funcionar desta forma»”

(E-14)
- “(...) e quando isso nés ¢ transmitido de uma forma salutar e bem explicada, com condicdes para se fazer as coisas, isso por [ Transmissao de informacéo de forma clara ]
no6s é bem acatado” (E-10)

'

“Tivemos sempre acesso a tudo, as medidas a tomar, tudo. Sempre nos informou de tudo, estivemos a par sempre, de tudo™ (E-

13
\ “(...) transmite a mesma informacdo de uma forma direta e transparente, sempre assim” (E-14) /
g " . ) e ™
- *(...) autonomia das pessoas (...) uma autonomia de toda a gente poder resolver um problema. De toda a gente fazer o que acha Autonomia dos profissionais para tomar
que tem que ser feito™ (E-1) Hecistes
\_- “Aunidade tem que ser auiénoma nos seus profissionais” (E-1) ) \ J
( s N

- “E saber, se por acaso correu mal, fala comigo, eu ajudo a resolver. Pode perguntar esta questio a todas as pessoas que é. pessoal

' Auséncia de culpabilidade na resolugédo de
se correr para o torto, eu estou ca” (E-1) E

: ; roblemas
\_-_“(...) nunca deixo as pessoas sozinhas.” (E-1) ) \ P J/
~ . . ~ \
el facts G e ik N ” : - B dE Elevada obsolescéncia de informagio
- “(...) pelo facto de a informacdo correr velozmente nos meios e muito distinta de dia para dia™ (E-. " :
- P g o I - —*| acerca do virus (SARS-CoV-2) e pandemia
- *(...) estava sempre a par das novas atualizagdes de tudo o que de novo que era preciso fazer” (E-14)
COVID-19
- J
(" T : . i o \ N
- ‘“Falta de orientagéio prévia pelas entidades competentes, e muitas delas que eram as mesmas que em simultineo, tinham que ~ ™
orientar, coordenar... Por isto a funcionar no terreno. Isso trouxe constrangimentos e dispersdo absoluta em entidades como a Informagéo “a conta-gotas” e ambigua por
nossa” (E-3) parte de entidades competentes
- “A informacdo vir muito a conta-gotas... A informagdo mesmo da parte mais central, da DGS” (E-8) ) b

K “Entdo, muitas das vezes fazia visitas as salas na hora do almoco para perceber se estavam com a janela basculante quaudo\

estavam a comer, se firaram A Mgdscara antes de entrar na sala” (E-1)

“Ver se as pessoas cumpriam, se almogdvamos sozinhos, se lanchavamos sozinhos, se havia ajuntamentos, se ndo havia

ajuntamentos.... No café, por exemplo” (E-4) | Frequente circulagéo da chefia pelos pisos

A chefia, nisso, foi muito proactiva. Foi muito responsabilizadora, (...) e depois tentar controlar, monitorizar™ (E-8) = para supe FAEG

- “o [DT] todos os dias passava nos pisos a ver o que € que estivamos a fazer, como & que estavamos a fazer. Se estivamos a
cumprir. .. Isso, sim” (E-11)

- *(...) e depois nao ¢ so orientar, ela fiscalizava, ndo ¢? Via realmente se as coisas estavam a acontecer € se ndo estivessen,

\ chamava atengao, claro” (E-4)

(" ™\
- “E cobrar uns dos outros. Tentdmos... fizemos um policiamento uns aos outros, acho que é importante (...) e num sentido
construtivo” (E-8)

Auto-regulacio entre membros da equipa

¥
)
—

=5

- *{(...) os doentes é que ndo podiam ficar sem cuidados™ (E-13)

- “E eu, eu falo por mim, mas acho que toda a equipa sentiu um peso enorme de “ndo quero ser eu a infetar ninguém™ (E-4) s - — N
- “Foi muito peso de responsabilidade porque os utentes estavam isolados, por isso qualquer coisa que lhes pudesse acontecer . Sentimento de responsabilidade na atuagéo
(...) seriamos nés™ (E-11) profissional
- “(...) ndo nos basta (...) darmos a melhor resposta numa unidade ou num centro e depois ter todas as outras areas de - <
\ intervencao na Instituicdo descuradas™ (E-12) /
(.« itio que trabalha vi h o exi litica de b 2 30 existi ( )
- () porque mum smcl que trabalha vinte e quatro horas, se ndo existir uma po; mcva de: hon comnnicagio;; s 10 existic Politica de responsabilizagdo e delegagdo
responsabilizagdo, se ndo existir comunicagdo, (...) algo se passa de mal. Porque é impossivel ndo existir delegacdo de [~ > -
. de competéncias
L competéncias™ (E-1) ) \_ D,
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Dimensdes agregadas

“Mas os hordrios passaram a ser doze horas (...) blocos de trés dias” (E-1)

- “Acredito que os blocos de doze horas diminuiu o nimero de pessoas a circular ca dentro e davam capacidade para substituir
nas auséncias (...) A decisdo na altura foi ndo vamos aumentar horarios (...) vamos diminuir a carga hordria porque nos
precisamos de ter pouca gente, treinada. Ora, se nds aumentassemos a carga horaria ou fizéssemos hordrios que implicassem
colocar a equipa... Nos iamos colocar pessoas ndo treinadas e as quebras de seguranga iam ser enormes™ (E-1)

- “Eu vi-me confrontada com situaces de termos que reorganizar equipas de forma a trabalharem... A chamada tipicamente
como bolha, a equipa de espelho, os horérios™ (E-3)

- *“Nos comecamos a ter horarios em espelho, ou seja, haviam duas equipas, uma equipa trabalhava trés dias seguidos e folgava
outros trés. Na folga dos outros trés, entrava outra equipa. Pronto e assim evitava-se o cruzamento (...) Era uma das
indicacdes que nos deram e nés cumprimos isso. Inicialmente come¢amos com trés turnos seguidos de doze horas, mas isso
depois foi muito... era muito exaustivo. ficimos muito sobrecarregados ¢ passamos para dois” (E-6)

- “Comeg¢amos a fazer horarios mais longos, ndo €? Os turnos, os chamados turnos de doze horas, das oito as oito, trés dias

K seguidos, ainda por cima” (E-7) /

4[ Alteragdes nos horarios dos profissionais J

Recrutamento em permanéncia a partir do

Verdo de 2020

Realocagao de profissionais da instituigao

~

( - “Agora, nos tivemos o cuidado de, no Verdo de dois mil e vinte, recrutar em permanéncia, preparar as equipas para o Inverno
(... (E-2)

ke *“(...) portanto, os concursos estavam sempre abertos para que nada falhasse na linha da frente™ (E-2) )

p

- *“(...) na primeira vaga, (...) as unidades da infancia estavam encerradas, o centro de medicina fisica e reabilitagdo esteve

encerrado também e, portanto, havia colaboradores a quem noés pedimos para nos reforcarem as equipas na UCCI e nos lares”
(E-2)

o S

- “Entdo, até esse desafio melhorou um bocadinho o funcionamento da unidade. Tornou-nos mais aptos a integrar a criar uma\
rotina nova de integragdo. (...) a partir de determinado momento, os enfermeiros. antes de integrar, liam o regulamento interno,
liam os procedimentos de seguranga, e estavam no piso um, que era o piso onde eu, que estou ca todos os dias conseguia
perceber onde é que poderia haver falhas de seguranca. E era o sitio mais calmo (...) dava pelo menos para haver uma
supervisdo mais apertada, em que os conceitos basicos tinham que ser logo assimilados™ (E-1)

- “Mas, por exemplo, agora com esta com esta fase da pandemia em que até houve a integracdo de novos enfermeiros eu nem

\ noto que o enfermeiro € novo (...) parece que ja se conhecem hd mais tempo™ (E-14) /

- “(...) pronto houve ali um choque, um receio, um medo, ndo &7 (E-5)
- O sentimento inicial era medo™ (E-4)

- “Foi assustador, ndo €?” (E-11)
A J

r N
- “Como é que foi? Receio? Nio é? Obviamente receio pelos doentes. (...) e preocupacdo™ (E-12)

- O receio de termos COVID e pegarmos as pessoas que estdo aqui, que estdo debilitadas, ndo é? E o impacto deles era, poderia

L ser diferente do que em nos” (E-4)
J

e N
- “(...) estdvamos todos um pouco no escuro, ndo é? Ninguém sabia ao certo o que € que era 0 COVID e que implicagdes € que ia

consoante necessidades

Foco e melhoria no processo de integracio
de novos profissionais

Medo inicial de transmitir o virus a utentes J

Receio pela condicdo fragil de satude dos
utentes e suscetibilidade ao virus

Desconhecimento inicial sobre o virus e

ter aqui dentro da unidade e dos nossos utentes™ (E-4)

- “Foi de medo... do desconhecido, ndo é? Observar todas as noticias que que viamos, ndo ¢ pronto, gerou muita ansiedade na

suas implicagdes

Ansiedade inicial relativa a multiplicidade

equipa” (E-6)

L - *(...) vivia num estado de ansiedade, medo, receio” (E-9) )

de informagao e rapida mudanga

[ - “Foi bastante assustador porque o nivel de conhecimentos era praticamente nulo” (E-7) ]—1{ Medo do desconhecido ]

*“Os nossos doentes, estio muito carentes, muito carentes de afetos, porque ndo tém os familiares” (E-4)

“Tivemos que dar mais apoio, ndo €7 Mais apoio aos utentes. Eles estavam nos quartos... Portanto exigiu da equipa muito mais
disponibilidade. Passavamos mais nos quartos, estavamos mais com eles para tentarmos colmatar aquelas falhas que as familias
ndo podiam (E-12)

“(...) aequipa (...) sempre teve muito esse papel de apoio aos utentes, mas exigiu muito mais de todos, muito mais™ (E-12)
“(...) durante dois anos fomos praticamente os familiares das pessoas estdo internadas. E pronto isso desgastou muito equipa”
(E-4)

Exigéncia de suporte emocional acrescido a
utentes
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Dimensdes agregadas

\

“Dos aspetos que se nota na equipa € o cansaco fisico e mental. porque tudo isto a que nés tivemos de nos adaptar cansa
mentalmente e fisicamente” (E-4)

“Inicialmente comecamos com frés turnos seguidos de doze horas. mas isso depois foi muito... era muito exaustivo” (E-6)

“A nivel fisico. Foi muito, muito, muito pesado, mesmo muito. Para toda a gente” (E-7)

“Era cansativo, mas acho que era o melhor que se pode fazer” (E-13)

“Foi um desgaste tremendo. Tremendo, tremendo, tremendo... Ainda hoje sinto-me desgastado™ (E-1) /

~N T

“Estou a falar da parte boa... Tive de me chatear muitas vezes, com muita gente. a muitas horas, muitas horas ao telefon.\
muitas vezes a ver coisas a acontecer e a alertar o pessoal. ligar para ca, «pessoal. eu ndo quero que facam isto, ndo quero
vejam aquilo»™ (E-1)

“(...) apesar de da minha participacio enquanto Provedor ser uma participacdo voluntaria, portanto, eu tenho a minha atividade
profissional fora da institui¢do... Mas objetivamente nesses tempos, portanto, estive vinte e quatro sobre vinte e quatro horas
ndo so preocupado, mas em linha com a minha equipa™ (E-2)

“Se eu encontro um profissional a resistir ¢ nao vier ca depois do horario para reunir com eles, porque ¢ o horario deles. por
exemplo, eu ndo estou a contribuir para a sustentabilidade no meu préprio emprego. Ja ndo digo pa cumprimento da missdo
que a Misericordia tem™ (E-3)

{- “Nos estavamos a elaborar o plano de confinamento, ndo ¢? Como € que as coisas iam funcionar, alterar rotinas e tudo mais e o
[DT] virou-se para a equipe, disse «Vamos ser sinceros. nos nio somos nem mais nem menos que os outros, isto vai entrar aqui
€como entrou nos outros sitios, e quando entrar nds temos que estar preparados». Nao vamos trabalhar no «isto nio vai entrary,

S vamos trabalhar no «isto vai entrar e nés vamos saber o que fazer». E essa atitude manteve-se” (E-4)

/

“claro que nos entendemos essa mudanca e nos aceitamos essa mudanca, toda a gente disse sim™ (E-7)

“Eu acho que no inicio foi mais estressante para as pessoas, mas depois, com o evoluir, acho que as pessoas... Pronto aceitaram
e mentalizaram™ (E-5)

“Acho que acho que é de todos o mérito (...) ndo é por serem bons profissionais, mas por aceitarem a mudanca, por saberem
adaptar-se a situagdo, por serem cumpridores, serem responsaveis” (E-11) Y,

2\

“Se hoje vocé nao pode vir trabalhar e eu estou disponivel, tenho que ir. Criou-se aqui uma. .. Digamos foi uma familia mesmo
(E-7)

“E se ha hoje uma pessoa que ficou positiva, que tem que ir para casa, estd logo outra disponivel para assegurar os cuidados
para que o circuito se mantenha sempre... Sempre a funcionar, digamos™ (E-14)

“Nao ha um turno que tenha ficado sem ninguém. Mesmo, com pessoas quinze dias fora, que eram as suspeitas (...)” (E-1)

“Por muito que seja mais uma hora extra, mais um turno extra, mais uma noife existe sempre disponibilidade de todos e

\ vontade, claro” (E-14) /
4 : ; P N

- *(...) e nunca, nunca nada ficou parado, digamos, continuou tudo a funcionar” (E-14)

- “Nos tivemos dois anos de pandemia, dois anos sem casos, mas admitimos vinte e seis doentes e demos vinte e seis altas em
cada ano. Eu sabia pessoalmente que assumia um risco, ¢ assumindo o risco, garantia que ao menos o financiamento fosse
assegurado™ (E-1)

- /

l

“E o teletrabalho que nio existia nesta organizacdo, como se calhar em muitas outras... Nos em tempo recorde montamos, um
gabinete de comunicacio (...) foi montada uma central telefonica, porque nés mantivemos nessa altura um contato permanente
com os pais das criancas, nomeadamente com os familiares dos utentes dos lares” (E-2)

“De facto, houve um avango do meio tecnoldgico, digamos assim, e de criar condicdes para uma realidade que nio, era como
sabe, tdo frequente no pais, que era o teletrabalho™ (E-3)

“Tivemos que fazer investimento também tecnologico, porque tivemos muitos profissionais em teletrabalho™ (E-3)

&

( - “(...) nos temos que abrir uma exposicdo, mas o decreto sai e volta-se a fechar e hoje decido que entdo a exposicdo passa a ser )
online. Faco visitas ao museu a partir daqui, online, porque o nosso museu passou dessa forma a mostrar-se a comunidade (...)"”
\__ (E3) Y,
-
- “Dinamizamos o Teams e temos o Teams como evidéncia de todo o trabalho que foi feito (...) porque a determinada altura era
muita informacdo, muita necessidade de passar essa informacéo e pouca capacidade de comunicar em curto tempo™ (E-1)
\_-_ “(...) e depois, uma proliferacdo de documentacéo digitalizada™ (E-3) y,

Cansaco relativo a contimudade da
pandemia

Elevada disponibilidade fisica e emocional
da chefia

k%[ Ajuste de expectativas face a realidade ]

s[ Aceitacdo da mudanca ]

Disponibilidade dos profissionais para
colaborarem na cobertura de turnos

Manutencdo do acolhimento a novos
utentes

Transi¢ao para teletrabalho de determinadas
fungodes

> Transi¢do para visitas ao museu online

@[ Proliferacao de documentagao digital ]
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Evidéncia

Dimensdes agregadas

e 3
- “Isto permitiu-nos fazer candidaturas a financiamento, apesar de todo o trabalho desta mudanca didria de legislagdo e de ter que
dar orientacdes (...)" (E-3)

. vy
s N
- “Isso significa pegar um projeto de gestdo estratégica de pessoas que comecou (...) em dezanove, dizer: parte disto vai ser

candidatado a Fundagdo Calouste Gulbenkian™ (E-3)
. J

“Fez-nos avancar com projetos que nos vai permitir ter (...) mais uma ERPI com um saldo para quarenta utentes (...) (E-3)” \
“(...) outro processo de transformacdo que nés temos vindo a fazer na area de educacdo na infincia, em que nés iniciamos um
mandato com uma drea que era sistematicamente deficitiria em termos econdmico-financeiros, com a sua sustentabilidade
claramente posta em causa, com algum grau de insatisfagdo entre os colaboradores (...) conseguimos chegar a esta altura com a
area operacional mais equilibrada sob o ponto de vista de sustentabilidade econémico-financeira e com a (...) construgio de
raiz dos balanced scorecards, e a sua implementacfio estd a acontecer de forma pioneira na educagdo na infancia antes de ir
para outras areas™ (E-2) /

“(...) comuma ampliacdo da creche e do pré-escolar... Isto tudo em contexto de pandemia foi possivel” (E-3) }

—p

Aproveitamento de oportunidades de
financiamento

Continuacao de desenvolvimento de projeto
de gestdo estratégica durante pandemia

Ampliagdo da resposta a creche e pré-

escolar
7 o
Desenvolvimento de projeto para mais uma
ERPIL
AN J
-

Formagao a profissionais da linha da frente
em aspetos de prevengao e controlo de

/- “E, portanto, a preocupacdo ai foi a de que forma conseguimos nés no mais curto espago de tempo, ministrar formagio aos
nossos profissionais de linha da frente, (...) para que haja aqui um nivelamento na capacidade de prestar cuidados” (E-2)
- *“Nos ja tinhamos nessa altura cerca de duzentos profissionais, ou seja, no fundo, todos os profissionais da linha da frente, dos
\ lares e da UCCT preparados com formacao na drea de prevencio e controlo de infecio™ (E-2) )
- “Eu penso que a equipa sai toda refor¢ada a partir do momento em que todos conseguimos estar aqui a trabalhar, mesmo em
condicdes adversas criadas por esta pandemia” (E-9)

- “No entanto, ao longo destes dois anos, nos conseguimos ficar confiantes (...)” (E-6) )
K “E acho que, apesar de nos sempre ajudarmos bastante (...) neste periodo eu acho que houve mais unifo™ (E-8)” \
- “Eu acho que sempre houve. Houve sempre uma ajuda em equipa (...) O que é que... digamos que equipa acabou por estar

mais unida” (E-5)
“Estamos muito mais envolvidos com os outros, estamos muito mais preocupados em... Se um colega precisa de ajuda (...)
Acho que nesse sentido, ficdmos mais preocupados com os colegas. Por causa também de exaustdo, ndo é? Por causa do
cansaco de exaustdo, também preocupamos mais em ajudar uns aos outros para que a equipa aguente e nio v abaixo” (E-12)
- “Digamos assim: a pandemia chegou, uniu toda a gente (...) transformamo-nos aqui todos numa familia entre funcionarios e
utentes, e sabemos que nos precisamos todos uns dos outros” (E-7)
\ “Depois a equipa reagiu bem, unimo-nos, fizemos o melhor possivel” (E-13) /

“Depois, o pessoal entrou naquela rotina... Para nés ja é normal neste momento” (E-4) )
“(...) acho que o trabalho em equipa. Percebemos que trabalhamos... Aquelas diividas que poderia haver entre equipa. ficaram
antecipadas. Trabalhamos bem, equipa, conseguimos colmatar muito bem e trabalhar em equipa em momentos de stress™ (E-12)
“Acho que a forma dinamica de trabalho, o trabalho dinimico vai ser dificil de retirar” (E-1)

“(...) o COVID tornou-nos mais aptos para trabalhar” (E-1)

5

-
- *(...) se a equipa ndo fosse dura e coesa, que é um indicador, nio tinhamos o que temos...” (E-1)
- “Volto a frisar o bom ambiente e a camaradagem e so isso. sO uma equipa coesa e unida ¢ que consegue ultrapassar essas
adversidades™ (E-7)
X

~

J

o

“E na unidade especifico, como lhe disse, optei por usar o poder do exemplo, que era estar ca nos momentos dificeis (...)
tivemos uma vez um caso de um falso positivo (...) um senhor que ia ter alta sem sintomas em isolamento. aquelas coisas
todas... Isto, a minha mulher estava gravida na altura (...) e eu peguei no carro e estive ca até as duas da manh3. Eu moro a
dezassete quilometros daqui... A dizer ao pessoal (...) «ndés vamos manter-nos aqui e vamos fazer as coisas» (...)” (E-1)

“E nunca lhes ter falhado. A questdo de nunca falhar é importante. O nunca falhar é nunca (...) inventar desculpas™ (E-1)

A,

g mfegdo )
e e |
Equipa mais confiante apds periodo

pandémico )

[ Maior unido e entreajuda apds pandemia ]

N Equipa mais autonoma e proactiva apos

pandemia
-b[ Maior coesio da equipa de saude ]
-;[ Lideranga através do exemplo ]
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Evidéncia

Dimensdes agregadas

/

“(...) sem duvida, o [DT] passou muita seguranca (...) ele conseguiu a dizer, «ok, eu também estou aqui, eu ndo viro costas e é\
para o que for preciso» (...) e isso também passou um bocadinho de confianca ao resto da equipa” (E-8)

“0 (...) diretor de técnico teve um papel fundamental” (E-4)

“(...) ele foi uma pessoa muito importante, nmuito importante. De certeza absoluta que ele teve muitas noites em claro por causa
disso (...) para também néo faltar nada™ (E-7)

“(...) mas nisso o [DT] também nos orientou sempre muito bem™ (E-5)

“Posso dizer que o [DT], como diretor técnico, foi um elemento chave” (E-5) /

“(...) mas o [DT] é sempre muito disponivel. é verdade, estd sempre atento a tudo. Tem uma capacidade de gestdo
multidisciplinar incrivel. E ele que chama todos os elementos a0 mesmo sitio e transmite a mesma informacéo de uma forma
direta e transparente, sempre assim” (E-14)

*“0 [DT] era ele pronto que estava sempre a par das novas atualizagdes de tudo o que de novo que era preciso fazer e era ele
que era o responsavel por transmitir (...) a toda a equipa, desde os enfermeiros, auxiliares, da cozinha ou em baixo os que estio
na rece¢do e mesmo a nos transmitir a mesma informacdo e sempre com o mesmo reforgo positivo™ (E-14) /

A posi¢do dele foi bastante importante, primeiro porque ele ia-nos orientando sempre, ndo é? Era ele que estava sempre acima
das normas. E dava essas diretrizes ao pessoal e ia-nos orientando sempre™ (E-4)

“0 mérito é todo dele porque ele é que iniciava as coisas e transmitia” (E-7)

“O elemento fulcral foi o [DT], ndo é? (...) porque todas as informagdes era ele que nos passava, ndo ¢? Sempre que acontecia
alguma coisa ele informava-nos logo e fazia com que a equipa comecasse logo funcionar. Resposta imediata, ndo é? Toda a

\ equipa ficava ciente do que se estava a passar e respondia logo” (E-12) /
4 | . | | ] ] ™\
“E de salientar o espirito, digamos, de lideranca de algumas pessoas, muito embora essas pessoas tenham até um cargo, ndo
relevante, mas tenham um espirito de lideranga (...) que até sdo auxiliares e tudo mais, mas que estdo prontos para resolver este
roblema” (...) (E-10)

L » (...) J
s N
- “Eu ndo tenho duvidas que se eu pudesse chamar um braco direito, foi a nossa encarregada de protegdo de dados, curiosamente.

E porqué? Estados de emergéncia grande parte da populacdo nunca
\ J

Sentimentos de confianga e seguranga para
com a chefia

Diretor Técnico como ponto central de
articulacdo multidisciplinar

Diretor Técnico como principal
dinamizador de iniciativas para organizar

Espirito de lideranga de alguns elementos
auxiliares

Encarregada de protecdo de dados como
“brago direito” da Coordenagéo
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ANEXO H - Registo de utilizacao de plataformas digitais

o Pupli;ac'o

Equipas

5 N : s
= _ @ 0 utilizador : Procurar
i © 16/07/2021,15:02 —
U"  Geral - UCCI : : s

# Enfermagem UCCI

Coord UCCI
‘ Alta_Transferéncias_Obitos 7
Administrativo |
Consultas Externas_Saidas
UCCI - Manutengao / Equip... 2 .
Informacao Diaria &
Manut_Avarias_Pedido de Ma...

MFR_Fisio_TF_TO *\, @

Adm-UCCI-G : Nutrigdo
QUAL_Alimen

Geral

Servico Administrativo

@ @ B8 ¢ - Responder la gun Bl B

Atividade Conversa Calendario Chamadas Mais Atividade Conversa Calendario Chamadas

1 O < Il O <

74



Anexo I — Exemplo de Revisdo a Plano de Higiene e Limpeza

b IT 132 - Plano Higiene e Limpeza uo

- PISD O

ucol

IT 132 - Plano Higiene e Limpeza uo
PISO 0

o
o,
54

g’

1lew]

1 Objetiva:
Definic o procedimenta de higene & impeza da Pisa 0, relathaments bs drees & periadicidade

2. Siglaa:

BAM — Aiilinres de Acks Meédica wo = Unidade de Cuidados Cantinuados Integrados
T — Instrugio de Trabalbe
R - Regnta WE - InstalagBes San thrias

SCMB — Sanita Casa da Misericdrdia de Barcelos

U0 - Unidude Dperacienal

3. Moda de proceder:
1.1, Limpesa didria:
Sia limpes diarfamente no piso 0, as dreas infracitadaz de scordo com o respetiva plano de limpezas, os
guais #stio dispaniveis para consulta na caga “Plano de Higiene & Limpes — Pise 07 na recegio:
Recipiente de lio, lavatdrio das mBes, chiveiros, tomekras, pavimento,
puudum: htnrruphnm .

sammum'l'omelrs berruﬂupﬂo, recipiente defing, Ihl:mdhtﬂ
campainha, pavimentn e expalho

1.3, Limpero memsal:
Sio limpas mensalmente no piso 0, as seguintes dreas infracitadis:

Westibrios WL Corredoresde Gabinete medica.
Beesan

Terapiadi Fala
Sata M_awe_rul Blewadares Roupa limpa
Clinien
et = .E. sefvada
Gindsi Faupa Suja frecegio

34 Avditorias:

S0 realizadas mensalmente auditarias de higiene & limpesa, gars verificar a eficéncia da
Plana de higiens e Limpeza.

, rec i ixn, p ko,
1.2 limpero semanol:
S0 limpas semanalmente no piso 0, &5 seguintes dreas infracitadas:
12 faira 1t fuira | T 52 faira Ettuira
@ Terapia da
eptthioe. | [ =2 "'h:’u wWe Girdsio Rececdo Aoupa Umpa | Fala Gabinete
Hka i Widica
Dispensadanes Fauimonio,
Expaihas, Puxadores, e Papai / ekl rECK iEnke 0o
bancas de Secadores de lidric, [ Pusadores,
Interruptores; portasa ¥ Makilidria
apain, canfos floditie oy las pusadores, Inferrugicres
& portas iy aulnmaticas, Lo interruptares, | & Savimenio
sabeneteiras portas, anelas
pareces B
SCMILGD: Faoe Fre—" LT :"::’:",‘
hin wetrpa aaterh Servviran it et . st o e Wi Ackreirathos

R il &

AL IO AR Aqraacy L - Pigna 31

PGt s reerritica i mrsegen et ot rat i B et a Gire=lag eetur sarn s mctor|cm s e ke Adntratia

75



