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Resumo

A presente dissertagdo de mestrado surge com o proposito central de investigar o contexto
em gue sobreveio a medida que consistiu na incorporacao de Brigadas de Intervencdo Rapida
em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, com vista ao combate aos surtos de COVID-
19 que deflagraram nestas instituicdes.

No ambito do estudo, analisaram-se os desafios centrais com 0s quais as institui¢des, que
acolhem uma demografia particularmente vulneravel, foram confrontadas, averiguando-se as
estratégias de mitigacdo adotadas pelas referidas brigadas durante as fases mais expressivas da
pandemia do novo coronavirus, que demarcou o panorama global de satde publica.

Os resultados do presente estudo de caso evidenciam o papel essencial que as Brigadas de
Intervencdo Rapida desempenharam ao nivel da contencao da disseminacdo viral nas entidades
prestadoras de cuidados a idosos e da manutencao da atividade destas estruturas, que por meio
de intervencdes ageis e abordagens de carater multidisciplinar, demonstraram uma capacidade
sem precedentes para conter as decorréncias dos surtos de COVID-19, salvaguardando uma
populacdo particularmente suscetivel a complicagoes.

Em suma, a presente dissertacdo de mestrado fornece um panorama abrangente de
operacionalizacdo das BIR, em contextos residenciais para idosos, durante a pandemia de
COVID-19, contribuindo para uma ampla compreensdo do papel essencial que estas equipas
desempenharam na gestdo de situacdes de crise sanitéaria, e fornecendo substrato para alicercar
futuras estratégias de resposta e politicas de satde publica, com vista a protecdo de um dos

setores mais vulneraveis da sociedade.

Classificacdo JEL: 110; 112
Palavras-chave: COVID-19; Equipas Multidisciplinares; Crise Sanitaria; Estratégias de
Resposta; Politicas de Saude Publica






Abstract

This master's thesis entitled "Integration of Rapid Intervention Brigades in the Response
Strategy to COVID-19 Outbreaks in Residential Structures for the Elderly™ arises with the
central purpose of investigating the context in which the measure that consisted in the
incorporation of Rapid Intervention Brigades in Residential Structures for the Elderly took
place, with a view to combating the outbreaks of COVID-19 that broke out in these institutions.

In the scope of the study, the central challenges with which the institutions, which host a
particularly vulnerable demography, were confronted were analyzed, verifying the mitigation
strategies adopted by these brigades during the most expressive phases of the pandemic of the
new coronavirus, which marked the global public health panorama.

The results of this case study highlight the essential role that the Rapid Intervention
Brigades played in containing the viral spread in entities providing care for the elderly and
maintaining the activity of these structures, which through agile interventions and
multidisciplinary approaches, demonstrated an unprecedented capacity to contain the
consequences of COVID-19 outbreaks, safeguarding a population particularly susceptible to
complications.

In sum, this master's thesis provides a comprehensive overview of the operationalization of
Rapid Intervention Brigades in residential settings for older adults during the COVID-19
pandemic, contributing to a broad understanding of the essential role that these teams played in
managing health crisis situations, and providing a foundation for future response strategies and

public health policies, with a view to protecting one of the most vulnerable sectors of society.

JEL Classification: 110; 112

Keywords: COVID-19; Multidisciplinary Teams; Health Crisis; Response Strategies; Public
Health Policies
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CAPITULO 1

Introducao

A situacdo pandémica que experiencidmos produziu, desde cedo, inimeras consequéncias
paratodo o planeta e para as suas populacdes. Para além da crise sanitaria que se viveu, verifica-
se agora também uma crise econémica e financeira global, em consequéncia da anterior, sendo
de especial importancia para a presente investigacdo o seu impacto ao nivel dos recursos
humanos.

A pandemia da COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) traduziu-se, deste modo, em
efeitos sem precedentes, ndo s6 no que respeita a saude global das populagdes, mas também ao
nivel da sustentabilidade da economia global.

A primeira infec&o pelo virus altamente infecioso SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome-Coronavirus-2), amplamente conhecido por COVID-19, foi registada a 31 de
dezembro do ano de 2019, em Wuhan, na China. A 30 de janeiro de 2020, a Organizacéo
Mundial de Satde (OMS) declarou que o surto do novo coronavirus constituia uma emergéncia
de saude publica a escala global.

No entanto, tera sido apenas no dia 2 de marco de 2020 que foram diagnosticados e
reportados os primeiros casos de COVID-19 em Portugal, tendo vindo a proliferar através da
populacéo portuguesa desde essa data.

Desde entdo, foram identificadas diversas variantes da doenca e reportados inimeros
surtos, causados por eventos de super-transmissdo, tais como aqueles que se verificaram em
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI), as quais sdo particularmente propensas a
propagacao de surtos de coronavirus, ndo sé devido a sua natureza residencial, mas também em
resultado das comorbilidades dos utentes que nelas residem, fatores que as tornam vulneraveis
aos impactos da doenca.

Embora as instituices com capacidade para tal, tenham comecado a tomar, em antemao,
as suas proprias medidas de prevencao, a fim de procurar evitar a deflagracdo de um surto de
COVID-19 no seu seio e, caso ndo fosse possivel, minimizar os impactos que uma potencial
cadeia de contagio poderia acarretar, revelou-se de extrema importancia instaurar uma medida
de apoio a estas debilitadas estruturas.

Neste contexto, 0 Governo portugués, em particular, por via da atuacdo do Instituto da
Seguranca Social (ISS) em parceria com a Cruz Vermelha Portuguesa (CVP), procedeu a
criagdo de uma rede nacional equipas multidisciplinares, denominadas de Brigadas de

Intervencdo Répida (BIR), que se encontram operacionais desde o dia 1 de outubro de 2021.



Esta resposta visava garantir uma intervencdo eficaz, quando as Estruturas Residenciais
para Pessoas ldosas e Lares Residenciais (LR) ficavam sem pessoal técnico devido a surtos
graves de COVID-19 (Cruz Vermelha Portuguesa, 2021).

As BIR apresentam, assim, uma “capacidade de acdo imediata na contencéo e estabilizacédo
de surtos em Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, Lares Residenciais e outras respostas
de acolhimento residencial para pessoas em situacdo de vulnerabilidade, designadamente em
situacOes de faléncia do funcionamento da resposta social e durante o estrito espago de tempo
necessario para que a resposta se reorganize e consiga assegurar o seu regular funcionamento”
(Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa, n.d.).

Estas ocorréncias podem dar origem a cadeias de transmissao que permanecem indetetaveis
durante longos periodos de tempo e propagam 0 virus antes que este possa ser rastreado pelas
equipas de Saude Publica (Gomes et al., 2020). Assim, a contencdo destes surtos exige uma
capacidade de resposta robusta, a qual s6 € possivel através da articulacdo de elementos de
diversas areas funcionais, especialidades e niveis hierarquicos.

Enquanto solucdo para a problematica mencionada surgiram as BIR, as quais consistem,
fundamentalmente, em equipas multidisciplinares, que em concordancia com a designacao que
Ihes é atribuida, sdo formadas por meio da conjugacdo elementos de diversas especialidades,
conforme a necessidade de expertise, conhecimentos e competéncias (Nancarrow et al., 2013).

A pertinéncia associada a investigacdo do contexto de atuacdo das Brigadas de Intervencéo
Répida, surge do facto de que, embora tenham sido conduzidos diversos estudos no ambito da
atuacdo das equipas multidisciplinares, — a titulo de exemplo, apresentam-se os de Andreatta
(2010), National Cancer Action Team (2010), Weaver (2008), Nancarrow et al. (2013), Epstein
(2014) e Mitchell & Boyle, (2020)) — néo foi explorada a temaética da integracéo deste tipo de
estruturas na estratégia de resposta a surtos provocados pela propagacdo de doencas altamente
infeciosas, tematica esta que terd adquirido uma relevancia acrescida no ambito da pandemia
da COVID-19.

O presente estudo surge, assim, com o propésito de colmatar as lacunas existentes ao nivel
conhecimento cientifico existente em torno desta tematica, referentes & implementagdo de
equipas multidisciplinares em contexto de surto e no caso particular das Estruturas Residenciais
para Pessoas ldosas.

Assim, partindo-se da questdo de investigagao “Como atuaram as BIR em resposta a surtos
infeciosos em ERPI, para lidar com as decorréncias da pandemia da COVID-19?”, definiram-

se como principais objetivos do presente estudo, aprofundar conhecimentos acerca da forma



como estas equipas sdo constituidas, geridas, operam no terreno e, em Ultima analise, que
estratégias utilizam no sentido de conter e estabilizar a propagacéo dos surtos nas ERPI.

Para responder a questdo de investigacdo evidenciada, desenvolveu-se um estudo de caso
de natureza qualitativa, com recurso a analise das informacdes obtidas por meio da realizacao
de entrevistas semiestruturadas e de documentos internos facultados pelas organizacées, e
através do seu posterior enquadramento numa framework, que resulta da conjugacéo do Modelo
de Eficacia das Equipas (Tannenbaum et al., 1992) com a Perspetiva Multinivel (Hitt et al.,
2007).

De um modo geral, o estudo aponta para os resultados de que a incorporacéo das BIR na
estratégia de resposta a surtos de COVID-19 em ERPI foi de extrema relevancia enquanto
medida de substituicdo de recursos humanos nestas instituicGes, embora ndo tenha sido
implementada na sua configuracdo mais eficiente.

As ERPI, que se depararam com uma significativa escassez de recursos humanos pela via
de se terem registado baixas por motivos de doenca por COVID-19, relacionadas com a
necessidade de isolamento profilatico, associadas a assisténcia a familia ou, por vezes,
relacionadas com a vontade destes profissionais em cessar funcBes, viram, através da

implementacdo desta medida, suprida esta necessidade.



CAPITULO 2

Revisao de Literatura

2.1. Introducéo

O virus altamente infecioso, SARS-CoV-2, amplamente conhecido por COVID-19, tem
vindo a proliferar atraves da populacao portuguesa desde o dia 2 de margo de 2020, dia em que
terdo sido diagnosticados e reportados 0s primeiros casos da doenca no pais.

Terda sido igualmente em Marco de 2020, em particular no dia 11 desse mesmo més, que a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou que o surto do COVID-19 iria adquirir o
estatuto de pandemia (Cucinotta D & Vanelli M., 2020; World Health Organization, 2020).
Desde entdo, 0 governo portugués e, em particular, a Direcdo Geral de Satde (DGS), tem vindo
a desenvolver medidas no sentido de conter a transmissdo do virus do COVID-19 e travar a
expansdo da doenca (Shaaban et al., 2020).

Ao longo de todo o territorio portugués, foram reportados focos de infecéo, que adquiriram
maior expressao ao nivel das Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, devido a sua natureza
residencial, agravada pelas comorbilidades dos utentes que nelas residem.

De acordo com o relatdrio desenvolvido por Comas-Herrera et al. (2020), o Governo
portugués revelou aos media que, durante as fases iniciais da pandemia em Portugal, as mortes
em lares de idosos representavam cerca de 40% (450 em 1125) do namero total de mortes no
pais (Barreto, 2020).

Em fevereiro de 2021, registava-se um total de 3.750 6bitos em lares de idosos, num total
de 14.354 6bitos, o que significa que cerca de 26% do total de vitimas mortais por COVID-19
eram residentes em ERPI (Quase Metade Das Mortes Em Lares Desde o Inicio Da Pandemia
Aconteceu Este Ano, 2021).

Face aos severos impactos da COVID-19 em Portugal, sentidos de forma agravada ao nivel
das ERPI portuguesas, a DGS identificou a necessidade de elaborar orientacGes relativas aos
“Procedimentos para Estruturas Residenciais para Idosos e para Unidades de Cuidados
Continuados Integrados (vérias tipologias)” (Anexo B), a serem adotados no contexto da
COVID-19. Orientagdes estas que possuem o intuito de “servir como referencial de conduta e
de boas préticas a seguir, por forma a minimizar o risco de transmissdo de SARS-CoV-2 e 0
impacto da doenga” (DGS, n.d.).

A Portaria n.° 67/2012 (p. 1324), de 21 de Marco (Anexo B), publicada no Diario da

Republica n.° 58, | Série, estabelecida com o intuito de determinar as “condi¢bes de



organizacéo, funcionamento e instalacdo a que devem obedecer as estruturas residenciais para
pessoas idosas”, adota uma definicdo genérica, considerando a estrutura residencial para
pessoas idosas “o estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou
permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de
enfermagem”.

Face a impoténcia exibida por parte de muitas destas institui¢fes, em responder a surtos de
COVID-19 de grande magnitude, tais como 0s que se registaram em todo o territorio nacional,
o0 Governo portugués, proporcionou estabelecimento de um protocolo entre o Instituto da
Seguranca Social e a Cruz Vermelha Portuguesa, no ambito do qual foram criadas as Brigadas
de Intervencdo Réapida.

Estas equipas multidisciplinares visam prestar auxilio na contencdo e estabilizacdo dos
surtos de COVID-19, quando as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas ou Lares
Residenciais ndo tenham capacidade para tal, por se encontrarem em défice de pessoal técnico
e recursos hospitalares.

A teoria revela que a formacdo de equipas multidisciplinares em contexto hospitalar,
acarreta inumeros beneficios, entre os quais se salientam o elevado nivel da aprendizagem e
desenvolvimento dos colaboradores e instituigdes, a utilizacdo mais eficiente dos recursos, a
minimizagdo do desperdicio, a melhoria da performance e qualidade do trabalho, e, em ultima
instancia, a producdo de outcomes mais eficazes para 0s utentes e respetivos familiares
(Andreatta, 2010).

2.2. Conceito de Preparacéo

Dada a sua elevada correlacdo com a tematica abordada, importa, numa primeira instancia,
abordar o conceito de preparacdo, sem a qual a capacidade de resposta das organizacdes a
eventos desta natureza seria muito diminuta, pelo que ndo seria atempada ou nao possuiria
robustez suficiente para culminar na resolugéo do problema.

De acordo com Shaaban et al. (2020) e Tripathi et al., (2020), a preparagdo por parte dos
profissionais de saude e das populagdes é chave, no que concerne a mitigacao e contengéo de
surtos, verificando-se uma correlagdo entre esta variavel e a exibicdo de melhores préaticas de
prevencdo da COVID-19. Este facto adquire uma maior significancia no caso portugués, em
que se verificam deficiéncias ao nivel das infraestruturas e dos recursos humanos no setor da

salde.



Assim, esta preparacdo sé é possivel atraves da implementacdo de politicas que incluam o
desenvolvimento de um plano de saude publica para a facilitacdo de respostas rapidas, o
estabelecimento de exercicios regulares, a identificacdo de um centro de comando central para
epidemias, a construcdo de novas infraestruturas equipadas com quartos de isolamento, com
pressao negativa, e a existéncia de clinicas de satde publica preparadas.

Verifica-se, contudo, uma dificuldade inerente a estudar-se e medir-se empiricamente o
conceito de preparacdo. A analise deste constructo requere uma operacionalizagdo da mesma
em varidveis mais tangiveis (Staupe-Delgado & Kruke, 2018).

Gillespie, David F & Streeter (1987), afirmam que o conceito de preparagéo denota uma
prontiddo para responder e que sugere uma a¢do intencional ou antecipatoria. Adicionalmente,
0s autores operacionalizam-no, recorrendo ao modelo “A Model of Disaster Preparedness”,
através do qual salientam a relacdo positiva que este estabelece com diversas variaveis: (1)
experiéncia anterior, (2) subcultura de desastre, (3) capacidade organizacional, (4)
formalizagdo, (5) formalizag&o interorganizacional, e (6) intercambio organizacional (Gillespie,
David F & Streeter, 1987).

Numa perspetiva ampla, pode afirmar-se que a preparacédo envolve atividades tao diversas
como a analise do risco e da preparacdo, o planeamento da preparacéao, a alocacdo de recurso,
a formac&o e realizacdo de exercicios, o desenvolvimento em eventos reais, e o feedback e

aprendizagem (Staupe-Delgado & Kruke, 2018).

2.3. A Influéncia das High Reliability Organizations

No contexto dessa mesma preparacdo, podem identificar-se contribui¢Ges essenciais por
parte das High Reliability Organizations, uma vez que as HRO s&o, essencialmente, instituicbes
gue operam em ambientes incertos, dinamicos e complexos, cometendo um namero reduzido
de erros durante longos periodos de tempo (Baker et al., 2006).

Facilmente se compreende a importancia inerente a implementacdo e adequacdo dos
insights transmitidos por estas organizacdes, ao contexto das organizagdes de salde, nas quais
qualquer erro cometido, pode traduzir-se em graves repercussdes, ndo sé ao nivel do dano
causado ao paciente, mas também no que concerne do funcionamento de todo o sistema. Se o
potencial para incorrer em falhas dramaticas for elevado, mas o numero real de falhas for
reduzido, essa organizacdo podera ser reconhecida como uma HRO (J. Roberts & Norman,
1990).



Assim, os lideres das organizagdes de salde tém procurado aproximar-se, cada vez mais,
da concecdo que esta na base das HRO, procurando adaptar os principios por estas evidenciados
as suas operacoes (Chassin & Loeb, 2013).

E neste ambito que Baker et al. (2006), salienta o papel trabalho em equipa enquanto
componente essencial, uma vez que, de acordo com 0s autores, ndo seria possivel que estas
organizag0es atingissem high reliability sem que os seus membros fossem capazes de coordenar
eficaz e eficientemente as suas atividades. O trabalho desenvolvido em equipa pode ser
conceptualizado como o conjunto de cognicdes, atitudes e comportamentos interrelacionados,
que contribuem para os processos dindmicos de performance (Salas et al., 2008).

Uma equipa pode, por sua vez, ser definida como um conjunto de dois ou mais individuos,
gue possuem papéis especificos, levam a cabo tarefas distintas interdependentes, sdo
adaptaveis, e partilham um objetivo comum (Salas et al., 1992).

Dyer (1984)) fornece igualmente o seu contributo para a definicdo destas unidades,
afirmando que as equipas sdo entidades sociais compostas por membros com elevada
interdependéncia entre tarefas e objetivos comuns, partilhados e valorizados (Salas et al., 2008).

Roberts & Rousseau (1989), identificaram oito caracteristicas primarias comuns as HRO:
(1) hipercomplexidade, (2) tight coupling, (3) extrema diferenciacdo hierarquica, (4) elevado
nimero de decisores em redes de comunicacdo complexas, (5) elevado grau de
responsabilizacdo, (6) elevada frequéncia de feedback imediato acerca de decisdes, (7) fatores
de compressdo de tempo, e (8) outcomes sincronizados. Para que uma organizacdo constitua
uma HRO, esta devera reunir simultaneamente todas as caracteristicas supramencionadas.

Baker et al., (2006) demonstra, detalhadamente, quédo essencial é o papel do trabalho em
equipa para a performance eficaz das HROs no contexto dos cuidados de salde, salientando de
que forma as equipas materializam as caracteristicas supramencionadas e, consequentemente,
qudo relevante € a sua constituicdo neste tipo de organizacdes.

De acordo com Weick & Sutcliffe, (2001), as melhores HROs sabem que néo
experienciaram todas as formas em que o seu sistema pode falhar. Sabem também que néo
deduziram todas as modalidades de falha possiveis. E tém um profundo apreco pelas
responsabilidades associadas ao excesso de confianca. Este apreco assume a forma de uma
atencdo continua incorporada em praticas que reforcam o estado de alerta, alargam a atencao,
reduzem as distracOes e evitam simplificacbes enganadoras.

Neste contexto, as HROs compreendem cinco principios que lhes estdo subjacentes. Sdo

eles: 1) a preocupacdo com a falha, 2) a reluténcia para simplificar, 3) a sensitividade para as



operacdes, 4) o comprometimento para com a resiliéncia e 5) a deferéncia para com o expertise
(Weick & Sutcliffe, 2001).

A andlise detalhada destes mesmos principios permite averiguar de que forma a utilizacao
de equipas multidisciplinares contribui para a satisfacdo dos mesmos, particularmente, no que
concerne ao comprometimento para com a resiliéncia e a deferéncia para com o expertise. Por
um lado, a criagdo destas equipas evidencia resiliéncia relativamente a capacidade de
reconhecer erros e adaptar-se de forma a conté-los, procurando minimizar o dano causado aos
pacientes e as comunidades, de um modo geral. Por outro lado, o facto de estas equipas
incorporarem em si mesmas e conjugarem expertise de diversas areas de conhecimento,

demonstra uma profunda ligacéo para com o ultimo principio enumerado.

2.4. Cultura de Seguranga

Dados os contextos em que as HRO operam, torna-se crucial que sejam cultivados crencas,
valores e normas compartilhadas pelos funcionarios ao longo de toda a organizacgdo, apoiem e
promovam a seguranca do paciente, os quais exercem influéncia ao nivel das suas acdes e

comportamentos de seguranca (Yount et al., 2022).

Kohn et al. (2000), recomendou que as organizac¢des de cuidados de satde cultivassem uma
“cultura de seguranca”, como forma de reduzir os danos causados, e prestar cuidados seguros

e de qualidade aos pacientes.

De acordo com a investigacéo levada a cabo por Halligan & Zecevic (2011), a definicéo

mais universalmente utilizada/ aceite para cultura de seguranca, € a seguinte:

O produto de valores individuais e coletivos, atitudes, competéncias e padrdes
comportamentais, que determinam o compromisso, o estilo e a proficiéncia dos programas de
salde e seguranca de uma organizacdo. As organizacdes com uma cultura de seguranca
positiva caracterizam-se por uma comunicacdo baseada na confianca mutua, através de
percecdes partilhadas acerca da importancia da seguranca e pela confianca na eficacia das

medidas preventivas.

A promocdo de uma cultura de seguranga nas organizacGes de cuidados de saude,
representa uma condicdo necessaria para a melhoria da seguranca do paciente, a qual foi
caracterizada pela Organizacdo Mundial de Salde, enquanto sendo “a prevengdo de erros e
efeitos adversos causados aos pacientes, associados aos cuidados de satde” e a preocupagéo

em “ndo causar danos aos pacientes”.
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Ilan & Fowler, (2005) afirmam que uma cultura de seguranca ou cultura de seguranga do
paciente, resulta da fusdo entre dois conceitos, a cultura organizacional e ndo causar danos ao
paciente. Enquanto a cultura organizacional se refere as crencas, valores e normas
compartilhadas pelos funcionarios ao longo de toda a organizacéo, os quais influenciam as suas
acOes e comportamentos, a cultura de seguranca do paciente € a medida em que essas crencas,
valores e normas apoiam e promovem a seguranca do paciente (Yount et al., 2022).

O investimento numa cultura de seguranca do paciente propicia uma melhoria da qualidade
dos cuidados prestados, a qual se reflete numa diminuicdo dos erros no contexto dos cuidados
de salde, e, por sua vez, numa diminui¢do dos danos causados aos pacientes (T. Kohn et al.,
2000).

Ora, 0 conceito de cultura de seguranga encontra-se, por sua vez, intimamente relacionado
com 0s pressupostos que estdo na base das high reliability organizations, uma vez que, por
definicdo, as HROs constituem organizacgdes que alcangaram um elevado grau de seguranca ou
confiabilidade, apesar de operarem em condicGes perigosas, incertas e propicias a incidentes
(Weick & Sutcliffe, 2001).

2.5. Nursing Homes

Os conceitos de HRO e de cultura de seguranca, tracam o enquadramento adequado para
a introdugédo de um novo conceito: nursing home.

As nursing homes sdo semelhantes a ERPI, uma vez que constituem estruturas que prestam
cuidados de longa duracdo a pessoas idosas que, por ndo terem reunidas as condicdes
necessarias para sobreviver autonomamente, acabam por permanecer ao cuidados destas
instituicdes, no entanto, diferem ao nivel das competéncias exibidas pelos seus colaboradores
e da natureza dos cuidados prestados (Boorsma et al., 2012).

As nursing homes sdo, neste sentido, instalacGes construidas propositadamente para a
prestacdo de cuidados residenciais e/ou de enfermagem a pessoas idosas com deficiéncias
fisicas e/ou cognitivas avancadas (Giri et al., 2021).

Embora este conceito seja amplamente conhecido, as ERPI, na sua grande maioria, ndo
poderdo adquirir a designacéo de nursing home, face a fraca preparacao dos seus profissionais

para prestar cuidados a pessoas idosas com incapacidades de natureza fisica e/ou cognitiva.



2.6. Construcéo e Lideranca das Equipas

De acordo com a literatura existente, o processo de construcdo de equipas devera, de um
modo geral, envolver uma forte vertente estratégica, por forma a assegurar o seu bom
funcionamento e, consequentemente, a obtencdo dos outcomes desejados.

Markaki et al., (2012) fornece o seu contributo no ambito da selecdo de membros de
equipas, apontando para que a eleicdo dos elementos de determinada project team envolva a
elaboracdo de um processo de selecéo, o qual podera envolver a utilizacdo de diversos métodos
de selecdo. De acordo com os autores, a organizagao dos procedimentos e gestdo do tempo séo
de suma importancia no que respeita a avaliar os candidatos de forma adequada.

Foi neste contexto que Carter (2001) procedeu a uma revisao da simplificacdo elaborada
por Cufaude do processo de desenvolvimento de pequenos grupos, originalmente desenvolvido
por Tuckman (1965).

Este processo compreende a existéncia de quatro fases inerentes a esse mesmo processo:
(1) forming, (2) storming, (3) norming, e (4) performing. Numa primeira fase, os individuos
devem travar conhecimentos entre si e para com a organizacao, tendo a lideranca deve fornecer
direcdo e delinear expetativas. J& a segunda fase, prevé a formacdo de algum atrito entre
membros de equipa e para com o lider, devendo este ultimo ensinar os membros a gerir conflitos
gue possam surgir e a focar-se nos seus objetivos. A terceira fase, corresponde, por sua vez, a
uma fase em que os integrantes da equipa aprendem a valorizar as suas diferencas e a trabalhar
efetivamente em equipa. O lider adquire, agora, o papel de facilitador, fornecendo
encorajamento e orientagdo. Numa Gltima fase, a equipa encontra-se inteiramente funcional, e
possui a capacidade de gerir as suas relacdes, e trabalhar no sentido de atingir objetivos comuns.
A lideranca assume o papel de delegar responsabilidades e deve possuir a capacidade de
identificar sempre a equipa esteja a movimentar-se para uma fase distinta.

Este modelo salienta, ao longo das diversas fases que compreende, os diferentes papéis que
a lideranca deve assumir para uma gestdo adequada das equipas. De acordo com a GLOBE
(Global Leadership and Organizational Behavior Effectiveness), o conceito de lideranca pode
ser conceptualizado enquanto a “capacidade de um individuo para influenciar, motivar e
habilitar outros a contribuirem para a eficacia e sucesso das organizagdes de que sdo membros”
(Cunha et al., 2007).

Zaccaro et al. (2001) afirma que os processos de lideranga constituem uma das principais
determinantes de uma performance eficaz das equipas, exercendo influéncia direta sobre os

processos cognitivos, motivacionais, afetivos e de coordenacao das equipas, 0s quais impactam,
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por sua vez, a eficacia das equipas, a semelhanca do que é possivel inferir através da anélise da
Figura 1 (Anexo A).

2.7. A Qualificacdo das Equipas

Por forma a maximizar a eficacia das equipas, o investimento na formacdo dos membros
integrantes das mesmas constitui, igualmente, um fator decisivo para a performance individual
e coletiva das equipas. A formacdo contribui, assim, para que 0s outcomes associados a
intervencdo das equipas sejam os desejados, podendo ser garantida com recurso a diferentes
métodos.

Ampaipipatkul et al., (2004), da o seu contributo no que respeita a definicdo de métodos de
formagdo, afirmando que estes constituem “0s métodos ou atividades que um formador ou
instrutor emprega como meio para transmitir conhecimento, experiéncia ou informagdo aos
participantes, no sentido de facilitar sua aprendizagem, o que pode leva-los a mudar seu
comportamento e atitudes de trabalho, de acordo com os objetivos do curso. (pag. 4)”.

Derivada da anterior definicdo, surge a conceptualizacdo de Martin et al., (2014), que
afirma que os métodos de formagdo constituem “o conjunto de procedimentos sistematicos,
atividades ou técnicas, que sdo desenhados para transmitir KASAs (Knowledge, Abilities,
Skills & Attitudes) aos participantes que tém influéncia direta na melhoria do seu desempenho
no trabalho”.

Importa referir que, no particular contexto das equipas interdisciplinares que atuam na area
da saude, na qual um erro de qualquer espécie podera refletir-se em consequéncias catastroficas,
tais como a perda de vidas humanas, o trabalho em equipa eficiente, torna-se um fator critico
de manutencéo da seguranca (Hamman, 2004).

Consequentemente, a formacdo conferida a titulo coletivo, que ja seria de elevada
importancia em equipas que operassem em outras areas, adquire um grau de relevancia superior,
devendo ser apreendida em complementaridade com a formacéo conferida individualmente.

E neste contexto, que a aviacio fornece importantes contributos no que concerne a
formacédo das equipas multidisciplinares na area da saude, em muito semelhantes as equipas
constituidas por pilotos e hospedeiros, a bordo de um voo comercial, a titulo de exemplo.

Hamman (2004) salienta a importancia de a formacéo fornecida aos trabalhadores da area
da saude, ndo ser apenas focada nas responsabilidades individuais de cada um, na medida em
que a formacéo isolada impede que enfermeiros ¢ médicos “trabalhem juntos no sentido de

partilhar autoridade e colaborar na resolug@o de problemas” (Hamman, 2004).
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O autor defende, por oposicdo, que uma formacdo eficiente deve resultar de um
compromisso de longo-prazo com um plano de formacdo, integrado ao longo da carreira do
profissional de salde, o qual inclui: i) um curriculo desenhado por uma andlise de tarefas, com
objetivos especificos; ii) simulacGes interdisciplinares que incorporam competéncias técnicas e
interdisciplinares de equipa; e iii) uma organizacdo que apoia, participa e fornece 0s recursos

necessarios.

2.8. A Eficacia das Equipas

N&o € possivel abordar-se esta tematica, sem que se faca alusdo ao conceito de eficacia das
equipas, que tem vindo a adquirir um papel fundamental, @ medida que a tendéncia para a
criacdo de equipas se tem vindo a difundir no cerne das organizacdes. Esta variavel encontra-
se intimamente relacionada com muitos dos conceitos acima referidos, surgindo em resultado
da forma como sdo desenhados, aplicados e das interacdes que se processam entre 0S mesmos.

De acordo com Cohen & Bailey (1997), a eficacia pode ser categorizada em trés principais
dimensdes, consoante o impacto da equipa: (1) eficacia da performance (produtividade,
eficiéncia), (2) outcomes atitudinais (satisfacdo, comprometimento e confianca na gestdo), e (3)
outcomes comportamentais que englobam o absentismo, o turnover e a seguranca. Assim, a
eficacia propriamente dita, resulta de uma conjugacdo dos resultados apurados em cada uma
destas trés variaveis.

A eficacia de uma equipa de trabalho auténoma, pode atingir-se em resultado da conjugacéo
entre uma elevada performance e a qualidade da vida profissional dos seus integrantes (Cohen
et al., 1996). Esta pode ser conceptualizada através como a combinacdo da performance da
equipa, em termos de outputs, com a capacidade da equipa para crescer e regenerar-se
(Tannenbaum, Salas & Cannon-Bowers, 1996).

Mohrman, Cohen & Mohrman, Jr. (1995) acrescentam que a eficacia das equipas é baseada
na sua performance, que representa a extensao em que o output produtivo de cada grupo vai ao
encontro da aprovacdo dos consumidores, no funcionamento interdependente, que constitui o
grau em que 0s seus membros podem depender uns dos outros, e a satisfacdo da equipa,
caracterizada pela extensdo em que a equipa se encontra satisfeita com a sua composicao.

Para que se verifiqgue uma atuacdo eficaz da equipa, € crucial que os membros que a
constituem possuem conhecimentos (knowledge), competéncias (skills) e atitudes (attitudes)
especificos, isto €, KSAs (Knowledge, Skills & Attitudes) individuais que sejam compativeis

e, sobretudo, propicios ao trabalho que se pretende desenvolver em equipa. Sdo exemplos disto,
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a capacidade de monitorizar a performance de cada elemento da equipa, o conhecimento das
suas proprias responsabilidades, bem como a dos outros membros da equipa, €, sobretudo, uma
disposicao positiva para trabalhar em equipa (Baker et al., 2006).

A selecdo dos elementos integrantes da equipa, deve, deste modo, ter em consideracdo uma
conjugacao entre as necessidades do projeto a realizar, em termos de KSAs individuais, e a
exibicdo de um comprometimento para com os KSAs, partilhado por todos os membros da
equipa, de modo que se verifique um maior fit dos elementos da equipa, entre si, e para com 0
conteudo das tarefas a desempenhar.

Estudos previamente conduzidos, salientam a existéncia de uma correlagdo entre a eficacia
das equipas de cuidados de satde e a melhoria dos outcomes clinicos, a constituicdo de um
ambiente seguranca dos pacientes e respetivos familiares, e a definicdo de uma cultura e
atmosfera de trabalho para os profissionais de salde, o que, por sua vez, se reflete em melhores
outcomes em termos de saude das populaces.

Tannenbaum, Beard & Salas (1992) desenvolveram um modelo descritivo da eficicia das
equipas, que se encontra representado pela Figura 1. Este modelo retrata a eficacia das equipas

em termos dos seus inputs, throughputs e outputs.
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Figura 1 - Modelo de Eficacia das Equipas adaptado, desenvolvido por Tannenbaum et al.,
1992.

Os inputs incluem dimensBes como as caracteristicas das tarefas, estrutura do trabalho,
caracteristicas individuais e caracteristicas da equipa. Os throughputs, que representam a forma
como a equipa interage a medida que converte 0s inputs em outputs, englobam os processos da
equipa e sdo influenciados pelas intervengdes da equipa. Os outputs abrangem, por sua vez, as
mudancas ao nivel da equipa, a performance da equipa e as mudancas individuais, 0s quais
constituem indicadores de eficacia da equipa.

Este processo devera ser acompanhado pela implementacdo de um sistema de feedback, o
qual funciona como uma componente de retroalimentacdo do modelo. As caracteristicas
contextuais em que a equipa opera séo igualmente consideradas na construgéo do modelo e séo,
por sua vez, de carater organizacional e situacional. Estas englobam sistemas de recompensas,
a escassez de recursos, o controlo por parte da gestdo, o nivel de stress experienciado, o clima
organizacional, a competicéo, as relagdes intergrupais e a incerteza do meio em que a equipa

opera.
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O modelo desenvolvido por Tannenbaum, Beard & Salas (1992) traca o contexto ideal para
a elaboragé@o de um estudo tal como aquele que se pretende realizar, uma vez que salienta as
diversas dimensdes a ter em consideracao no desenvolvimento e gestdo de equipas eficazes.

Importa referir, no entanto, que a criacdo de equipas nem sempre constitui uma opcao
viavel. Foram definidos alguns pré-requisitos que ditam 0 sucesso ou insucesso de uma equipa.
Primeiramente, deve existir uma razao légica para a sua formacao, isto €, uma equipa deve ser
formada somente quando haja necessidade para tal. Em segundo lugar, a gestdo deve
demonstrar 0 seu apoio a equipa. Por ultimo, a equipa deve estar munida dos recursos

necessarios a execucgdo das tarefas que lhes forem atribuidas (Harris, 1996).

2.9. Framework

Dadas as carateristicas do fendbmeno que se pretende estudar, o qual se desenrola no cerne
de um sistema complexo e dindmico, optou-se pelo seu enquadramento a luz da perspetiva
multinivel, de modo que se obtenha uma compreensdo mais ampla do mesmo (Hitt et al., 2007).
Esta abordagem prevé a incorporagdo das variaveis que exercem influéncia sobre o objeto de
estudo, em trés niveis de andlise distintos, de acordo com a magnitude das estruturas neles
contidas: i) micro, ii) meso e iii) macro (Robert et al., 2011)

De acordo com (Hitt et al., 2007), “a tematica central do pensamento multinivel, é a de que
as organizacdes residem no seio de arranjos aninhados”. Para efeitos do presente estudo, parte-
se, assim, do pressuposto de que os individuos podem ser agrupados em grupos de trabalho,
que por sua vez se encontram inseridos em unidades organizacionais de maiores dimensdes,
tais como departamentos ou unidades estratégicas de negécio, que poderdo ainda ser agregados
em organizacdes. Adicionalmente as organizacfes agregam-se em redes, dentro das quais sdo
estabelecidas relacdes interorganizacionais (e.g., aliancas estratégicas), que se juntam em
contextos gerais de performance (Hitt et al., 2007).

Neste contexto, definiu-se que a um nivel micro se encontravam os elementos das Brigadas
de Intervencao Rapida e das Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, bem como as proprias
equipas, ao nivel meso, é possivel identificarem-se todas as estruturas organizacionais que
interagiram no contexto desta medida, tais como as agéncias de trabalho temporério, o Instituto
do Emprego e Formagé&o Profissional, a Cruz Vermelha Portuguesa e o Instituto da Seguranga
Social, e, ao nivel macro, o Governo Portugués, em concordancia com a informagéo que se

encontra ilustrada pela Figura 2.

15



No ambito do enquadramento tracado por esta perspetiva de pesquisa, as Estruturas
Residenciais para Pessoas ldosas representam o0 objeto da atuacdo das entidades

supramencionadas.

Governo Portugués

Pandemia da COVID-19
Fatores Politicos, Econémicos, Sociais

Tecnolb6gicos, Ambientais e Legais

Instituto do Instituto da Cruz Vermelha L

Emprego e Seguranca Social Portuguesa (CVP) A_Iqe”;'e:; de

‘Fo‘rmagao (1SS) rabal ’q
Profissional (IEFP) Temporério

Estrutura
Residencial para
Pessoas Idosas

(ERPI)

Brigada de
Intervencéo Rapida
(BIR)

OOOOO

Figura 2 - Perspetiva Multinivel para Investigar a Atuacao das Brigadas de Intervencao
Rapida em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas..

Uma breve andlise do grafico representado pela Figura 2, permite identificar, ndo s6 as
entidades supramencionadas, mas também as interacfes que se verificam entre as mesmas, as
quais se encontram representadas por meio de setas bidirecionais, transversais aos varios niveis
de analise.

Importa ainda referir que, na framework desenhada, existe uma interacdo constante entre
niveis de analise e 0 ambiente externo, caracterizado pela coexisténcia de fatores politicos,
econémicos, sociais, tecnologicos, legais e ambientais, fortemente demarcados pela
predominancia da pandemia do novo coronavirus.

O Governo portugués, em particular, o Ministério da Saude, enquanto forga propulsora da
implementacdo de medidas de combate & COVID-19, uniu esforcos com o Instituto da
Seguranca Social e com a Cruz Vermelha Portuguesa, entre as quais se procedeu ao
estabelecimento de um protocolo, no sentido de implementar a medida de integracdo de
16



Brigadas de Intervencdo Répida na estratégia de resposta a surtos da doenca em Estruturas
Residenciais para Pessoas ldosas.

As instituicdes referidas, puderam ainda contar com a colaboracéo do Instituto do Emprego
e Formacdo Profissional, o qual instituiu o programa MAREESS (MAREESS 2022 - Apoio Ao
Reforgo de Emergéncia de Equipamentos Sociais e de Saude, n.d.), ao abrigo do qual esta
medida vigorou, e com cooperacgdo por parte de agéncias de trabalho temporério, tais como a
Talent e a Manpower, no que respeitava a atuacGes na zona da grande Lisboa, as quais
desempenharam um papel preponderante na identificacéo e recrutamento dos profissionais que
acabaram por ser integrados nas Brigadas de Intervengdo Répida.

A utilizacdo desta framework, proporciona um entendimento mais amplo da temética em
estudo, possibilitando que a interpretacdo dos resultados seja realizada recorrendo-se a
perspetivas definidas pelos diferentes niveis de andlise, bem como as interaces que se

processam entre 0S mesmos.

2.10. Lacunas ldentificadas e Pertinéncia do Estudo

A literatura acima apresentada fornece-nos informagdes aprofundadas acerca das diversas
dimensGes inerentes ao trabalho das equipas em contexto organizacional, contudo, este estudo
surge com o proposito de focar apenas uma classe de equipas: as equipas multidisciplinares.

Podem identificar-se, atualmente, diversos estudos efetuados no dmbito da tematica das
equipas multidisciplinares (a titulo de exemplo, apresentam-se os de Andreatta (2010), National
Cancer Action Team (2010), Weaver (2008), Nancarrow et al. (2013), Epstein (2014) e Mitchell
& Boyle, (2020)), alguns dos quais conferem particular enfoque a atuacdo destas equipas em
contexto hospitalar.

A utilizacdo de equipas multidisciplinares tem vindo a tornar-se cada vez mais prevalente,
uma vez que a variedade dos conhecimentos, recursos e perspetivas que possuem, confere-lhes
a capacidade de vingar em ambientes complexos, dindmicos, ambiguos e, potencialmente,
desfavoraveis, em que surge a necessidade de se levar a cabo tarefas complexas, de se tomar
decisbes de forma célere (Reuveni & Vashdi, 2015; Salas et al., 2008), a fim de se responder
eficazmente a ocorréncias que, de outro modo, poderiam sair facilmente de controlo, como é o
caso dos multiplos surtos de COVID-19 que tém vindo a ser reportados.

A constituicdo destas equipas complexas, formadas através da conjugacdo elementos de
diversas especialidades conforme a necessidade de expertise, conhecimentos e competéncias

(Nancarrow et al., 2013), envolve, no caso especifico que se pretende estudar, ajudantes de acéo
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direta, auxiliares de servicos gerais, enfermeiros, médicos e psicdlogos. Apenas a cooperacao
e coordenacdo dos KASAs dos elementos destas diferentes areas funcionais, possibilita uma
resposta completa e eficaz aos efeitos do novo coronavirus.

De acordo com a teoria desenvolvida por Andreatta (2010), a formacéo destas equipas, em
contexto hospitalar, acarreta inimeros beneficios, entre os quais um elevado nivel da
aprendizagem e desenvolvimento dos colaboradores e institui¢Ges, a utilizagdo mais eficiente
dos recursos, a minimizacdo do desperdicio, a melhoria da performance e qualidade do trabalho,
e, em ultima instancia, a producdo de outcomes mais eficazes para os utentes e respetivos
familiares.

Os estudos supramencionados fornecem contribuigdes no que concerne ao enquadramento,
caracterizacdo e atuacdo de equipas multidisciplinares no setor da saude, contudo, nao foram
identificadas quaisquer teses que focassem, especificamente, a implementacdo de tipo de
estruturas, no ambito da contencdo e mitigacao de surtos.

O presente estudo surge, assim, com o proposito de descrever as circunstancias de atuacao
das equipas multidisciplinares, analisando-as a luz dos conhecimentos apresentados ao longo
desta revisdo de literatura e integradas num panorama fortemente demarcado pela presenca da
COVID-19. A natureza descritiva desta investigacdo ndo prevé a formulacdo de hipéteses, no
entanto, seria relevante abordar-se, futuramente, a eficacia inerente a implementacéo deste tipo

de equipas, nomeadamente ao nivel do controlo e mitigacdo dos surtos.
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CAPITULO 3

Método

3.1. Protocolo

Uma vez que o presente estudo visa responder a questdo de investigacdo “Como atuaram
as BIR em resposta a surtos infeciosos em ERPI, para lidar com as decorréncias da pandemia
da COVID-19?”, e, dado encontrarmo-nos perante uma analise em contexto real, a pesquisa
enquadra-se na perspetiva de um estudo de caso. Assim, os dados necessarios a elaboracdo da
presente investigacdo foram recolhidos, agregados e interpretados a luz das premissas que estéo
na base de frameworks amplamente aceites: i) o Modelo de Eficacia das Equipas (Scott 1.
Tannenbaum et al., 1992), ii) a Perspetiva Multinivel (Hitt et al., 2007).

Foi com base no modelo desenvolvido por (Scott I. Tannenbaum et al., 1992), que foram
determinadas as informacdes chave a serem recolhidas, enquanto a Perspetiva Multinivel
desenvolvida por Hitt et al., (2007), adquiriu expressao numa 6tica de interpretacdo dos dados.

As dimensdes de analise foram, assim, definidas com base nas dimensfes representadas
pelo modelo de Tannenbaum et al., (1992): i) caracteristicas da tarefa, ii) caracteristicas
individuais, iii) estrutura do trabalho, iv) caracteristicas da equipa, v) processos da equipa, Vi)
intervencdes da equipa, vii) mudancas na equipa, viii) desempenho da equipa e ix) mudangas
individuais.

A Tabela I, ilustra as dimensdes de analise que foram consideradas no desenho da
investigacdo, bem como as fontes de informacéo através das quais se obtiveram insights acerca
de cada uma das mesmas, seja através de entrevistas semiestruturadas, realizadas com membros
do ISS, da CVP, das ERPI e elementos que integraram as BIR, ou de documentos internos,
facultados pelas institui¢fes, que estiveram envolvidas no desenvolvimento e implementagéo
das BIR, nomeadamente o0 ISS e a CVP.
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Dimenséo de Analise Fonte de Informagéo

Caracteristicas da Tarefa Entrevistas Semiestruturadas

Estrutura do Trabalho Documentos Internos; Entrevistas

Semiestruturadas

Caracteristicas Individuais Entrevistas Semiestruturadas

Caracteristicas das Equipas Documentos Internos; Entrevistas

Semiestruturadas

Processos das Equipas Documentos Internos; Entrevistas

Semiestruturadas

Intervencgdes das Equipas Documentos Internos; Entrevistas

Semiestruturadas

Mudancas nas Equipas Entrevistas Semiestruturadas
Desempenho das Equipas Entrevistas Semiestruturadas
Mudancas individuais Entrevistas Semiestruturadas

Tabela 1 - Dimens0es de anélise e fontes de informagéo.

A adaptacdo da framework elaborada por Hitt et al., (2007), encontra-se representada pela
Figura 2 (Anexo A), representada no capitulo anterior, através da qual podem identificar-se
todas as estruturas que desempenharam um papel mais preponderante na resolucdo da
problematica associada a escassez de recursos humanos nas Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas, em resultado dos efeitos da pandemia da COVID-109.

Uma breve analise do gréfico representado pela Figura 2, permite identificar a existéncia
de interagdes entre as diferentes estruturas, representadas pelas setas bidirecionais, a qual é
transversal aos varios niveis de anélise.

O gréfico ilustra a forma como o Governo portugués, em particular, o Ministério da Saude,
enquanto forca propulsora da implementacdo de medidas de combate a COVID-19, uniu
esforcos com o Instituto da Seguranca Social e com a Cruz Vermelha Portuguesa, entre as quais
se procedeu ao estabelecimento de um protocolo, no sentido de implementar a medida de
integracdo de Brigadas de Intervengdo Répida na estratégia de resposta a surtos da doenga em
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas.

As instituicdes referidas, puderam, ainda, contar com a colaboragdo do Instituto do
Emprego e Formacao Profissional, o qual instituiu o programa MAREESS (MAREESS 2022 -

Apoio Ao Reforgo de Emergéncia de Equipamentos Sociais e de Saude, n.d.), ao abrigo do qual
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esta medida vigorou, e com a cooperagdo de agéncias de trabalho temporério, tais como a Talent
e a Manpower, no que respeitava a atuagdes na zona da grande Lisboa, as quais desempenharam
um papel preponderante na identificacdo e recrutamento dos profissionais que acabaram por ser
integrados nas Brigadas de Intervencdo Rapida.

Importa ainda referir que, na framework desenhada, se verifica uma constante interagéo
entre niveis de anélise e 0 ambiente externo, caracterizado pela coexisténcia de fatores politicos,
econdémicos, sociais, tecnologicos, legais e ambientais, fortemente demarcados pela
predominancia da pandemia do novo coronavirus.

A utilizacdo desta framework, proporcionou um entendimento mais amplo da temética em
estudo, possibilitando que a interpretacdo dos resultados fosse realizada com recurso as
perspetivas definidas pelos diferentes niveis de analise, bem como as interagdes que se
processassem entre 0s mesmos.

Tendo em conta a natureza qualitativa da investigacdo, a metodologia de recolha de dados
envolveu a utilizagdo de dois instrumentos distintos. S&o eles: a) entrevistas semiestruturadas,
e b) registos internos.

A elaboracdo de entrevistas semiestruturadas presenciais, promoveu, simultaneamente, a
recolha do maior volume de informacéo possivel, que essa mesma informacao fosse orientada
e relevante para o fendmeno que se pretendia descrever, e propiciou/ conferiu uma maior
profundidade e detalhe associados aos dados recolhidos, o que representa uma vantagem num
estudo de natureza descritiva, a semelhanca da presente investigacéo.

Assim, no sentido de se promover uma maior proximidade e a criagcdo de uma ligacéao entre
entrevistadora e entrevistados, e, consequentemente, uma melhor leitura da linguagem nao
verbal dos participantes, optou-se por se conduzir entrevistas presenciais, sempre que possivel.

Foram desenhados quatro guiBes base distintos (Anexo B), a serem aplicados em contexto
de entrevista, uma vez que também a amostra se encontrava dividida em quatro subgrupos, com
base nos papéis dos entrevistados: a) 6rgdos Instituto da Seguranca Social, b) érgdos Cruz
Vermelha Portuguesa, ¢) 6rgaos de gestdo Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, e d)
elementos integrantes das BIR.

Os guides dirigidos ao Instituto da Segurancga Social e a Cruz Vermelha Portuguesa foram
desenvolvidos com o intuito de recolher dados acerca dos papeis que estas entidades
desempenharam, bem como determinados 6rgaos-chave, ao nivel da conce¢do e implementagéo
das BIR. A génese das questdes, embora de natureza semelhante, diferiu na medida em que,

através de uma analise documental, se partiu do pressuposto de que o ISS esteve intimamente
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envolvido na vertente de planeamento da medida, enquanto o papel CVP foi mais notorio ao
nivel da sua implementacao.

Os restantes guides destinaram-se as entrevistas realizadas nas ERPI, com érgéos de gestao,
funcionarios-chave, e com os elementos que, tendo estado integrados em BIR, acabaram por
ser recrutados para permanecer na instituicao.

Relativamente ao guiédo aplicado durante as entrevistas com os elementos que integraram
as BIR, este possuia questdes orientadas para o levantamento dos processos e procedimentos
que estiveram na base da constituicdo e atuacdo das equipas, e para a experiéncia, propriamente
dita, desses profissionais, durante o periodo em que estiveram alocados as brigadas, enquanto
aquele destinado a 6rgdos de gestdo e funcionarios-chave, teve em vista recolher informacéo
acerca das estratégias desenvolvidas pela instituicdo para fazer face aos surtos de COVID-19
ali registados, bem como, especificamente, para gerir a integracdo dos membros das BIR.

No entanto, apresentam em comum o facto de ambas terem tido em vista a obtencdo de
informacdo complementar aquela recolhida nas restantes entrevistas, que possibilitasse a
descricdo da atuacdo das BIR, por meio de uma perspetiva externa.

Todos os guibes apresentavam o objetivo comum de recolher o maior volume de
informacdo possivel acerca deste fendmeno. Assim, estes continham ndo s6 questdes de
natureza semelhante, que possibilitassem uma descricdo tdo proxima quanto possivel da
realidade, tendo em consideracdo os diversos pontos de vista dos agentes envolvidos, mas
também questbes especificamente desenvolvidas para cada um dos quatro grupos
suprarreferidos, tendo em conta as fungdes que desempenharam.

Adicionalmente, as questdes integradas nos guides, foram desenhadas por forma a refletir
0s conhecimentos explorados ao longo da revisao de literatura anteriormente apresentada, no
sentido de procurar garantir que as respostas obtidas pudessem ser escrutinadas, a luz do
contexto por estes tragado.

Por forma a potenciar que ndo houvesse perdas de informacéo, procedeu-se a uma gravagao
e posterior transcricdo de todas as entrevistas realizadas, sob a condigdo de que o entrevistado
fornecesse o seu consentimento para tal. Para este efeito, foi redigido um termo de
consentimento (Anexo B), que foi analisado e assinado pelo mesmo, comprovando que o
entrevistado tomou conhecimento da gravacdo da mesma e dos fins para 0s quais essa gravagao
seria utilizada.

Adicionalmente, e, por forma a obterem-se informagdes complementares que
possibilitassem uma interpretacéo adequada do fendmeno, considerou-se relevante recolherem-

se dados que permitissem uma contextualizacdo da realidade em que as BIR existiram, tendo
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sido solicitada a disponibilizacdo de registos internos (Anexo B), que estivessem diretamente
relacionados com as politicas, processos e procedimentos que se encontram na base da atuacéo
destas equipas.

Assim, a metodologia de analise dos dados recolhidos contemplou, numa primeira
instancia, uma transcrigéo integral das informacGes recolhidas em contexto de entrevista, que,
agregadas/ compiladas aos dados recolhidos atraveés da analise dos registos internos
disponibilizados, foram confrontadas com a literatura existente, relevante para a tematica em
analise.

Por forma a garantir que a analise efetuada possuisse 0 menor nimero de erros possivel e a
suprimir possiveis enviesamentos em que se pudessem incorrer durante a mesma, o documento
foi revisto diversas vezes pela autora da dissertacdo, bem como por um segundo elemento
externo.

A selecdo deste elemento terd na base o0s seguintes critérios: a) neutralidade, b)
conveniéncia, e ¢) capacidade de analise. O primeiro critério refere-se ao facto de o individuo
selecionado possuir uma posicdo tdo proxima quanto possivel da neutra, no que concerne ao
tema abordado nesta dissertacdo, ndo demonstrando concecdes previamente formadas acerca
do mesmo. O critério de conveniéncia, por sua vez, diz respeito a existéncia de uma facilidade
inerente ao processo de comunicagdo para com esse mesmo elemento. A capacidade de analise
do mesmo deve ser considerada adequada a analise a efetuar, devendo este possuir igualmente

algum grau de conhecimento relativamente a tematica em foco.

3.2. Procedimentos

Na sequéncia do protocolo apresentado e dado o carater descritivo da investigacdo, e o
volume de informacéo que se pretendia recolher, num curto espago de tempo e com recursos
limitados, inferiu-se que o estudo de caso reunia os procedimentos mais adequados a serem
implementados no decorrer do presente estudo.

Assim, no que respeita aos procedimentos utilizados, o presente estudo enquadra-se numa
perspetiva de estudo de caso, na medida em que pretendia conduzir-se um estudo aprofundado
de um fendmeno contemporaneo unico, em contexto real, cujas fronteiras entre fendmeno e
contexto ndo sdo claramente evidentes, podendo ser conceptualmente e empiricamente
clarificados (Orum et al., 1992; Yin, 1984). Assim, este estudo empirico, teve o principal
objetivo de determinar o contexto, as fronteiras e as circunstancias especificas de atuacdo das

BIR, potenciando uma compreensdo holistica dessa mesma dimenséo.
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Adicionalmente, a selecdo do método de pesquisa supramencionado esteve intimamente
relacionada com a questdo de investigacdo a qual se pretende responder, nomeadamente com a
forma como esta se encontra formulada. Uma vez que ao colocar-se a questdo de investigacédo
“Como atuaram as BIR em resposta a surtos infeciosos em ERPI, para lidar com as decorréncias
da pandemia da COVID-19?”, procura responder-se a uma questdo que pertence a categoria de
questdes “Como?”, e devido ao facto de a tematica em estudo focar um conjunto de eventos
contemporaneos, sobre os quais o investigador ndo possui qualquer controlo, encontramo-nos
perante uma investigacdo que retne as condicdes necessarias para a aplicacao de um estudo de
caso (Yin, 1984).

De acordo com Orum et al., (1992), o estudo acerca da integracdo das BIR na estratégia de
resposta a surtos, em ERPI, pode ser caracterizado enquanto um caso tipico, na medida em que
se acredita que os casos estudados constituem um caso representativo, possibilitando expandir
e generalizar teorias (generalizagdo analitica) (Yin, 1984).

Tendo em conta a natureza da investigacédo, a metodologia adotada para conduzir o presente
estudo de caso, envolveu os procedimentos caracteristicos de um estudo de caso, prevendo a
realizacdo de seis etapas, num processo que se caracteriza por ser iterativo.

As fases que estdo na sua base sdo, assim: i) planeamento, ii) desenho da pesquisa, iii)
preparacdo para a recolha de dados, iv) recolha de dados, v) analise dos casos e entre 0s casos
e vi) partilha da informacdo. Embora as etapas ocorram, tendencialmente, de acordo com a
sequéncia indicada, cada uma delas podera repetir-se 0 nimero de vezes que se considerar

necessario, por forma a que a pesquisa seja rigorosa.

3.3.  Amostra

A populacdo que se pretende estudar € constituida por cerca de 2559 Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas (Carta Social, n.d.), dispersas pelos 18 concelhos que
constituem o territorio portugués.

Nesta populacdo, interessa-nos apenas estudar as 408 ERPI inseridas no concelho de
Lisboa, pelo facto de ter sido neste distrito que se registou uma maior ativacdo de Brigadas de
Intervencdo Répida, em consequéncia da dimens&o do distrito e do tecido que o constitui, e para
que haja uma maior comodidade relacionada com a realizagcdo de entrevistas presenciais.
Dentro deste universo, apenas uma foi selecionada a fim de constituir amostra da presente

investigacdo, a instituicdo Invalidos do Comércio.
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A selecdo da amostra populacional tem, assim, por base uma conjugacdo dos seguintes
critérios: i) enriquecimento do estudo, ii) conveniéncia, e iii) disponibilidade dos elementos
envolvidos. O grupo populacional que maximizasse 0s critérios apresentados, seria selecionado
para constituir objeto do estudo. Deste modo, a amostra selecionada classifica-se como sendo
uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia.

Como anteriormente mencionado, considerou-se relevante recorrer-se ao ponto de vista dos
trabalhadores das proprias ERPI, nomeadamente auxiliares e 6Orgdos de gestdo. O seu
testemunho foi crucial para descrever a atuacdo das BIR, do ponto de vista externo,
possibilitando um maior rigor na descricdo da sua atuacdo, bem como uma constituicdo dos
passos tomados, no sentido de se estabelecer uma coordenacéo entre BIR e ERPI.

Por forma a que o estudo contivesse as perspetivas de todos os agentes envolvidos,
considerou-se pertinente, ainda a um nivel micro, incluir-se os testemunhos dos elementos
integrantes das Brigadas de Intervencdo Rapida, que perfazem um total de cerca de 400
profissionais, incluindo pessoal ajudante de acdo direta, auxiliares de servigos gerais,
enfermeiros, médicos e psicélogos. Estes profissionais encontram-se distribuidos por cerca de

18 Brigadas de Intervencdo Répida, estando uma alocada a cada concelho do pais.
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CAPITULO 4

Resultados

4.
4.1. Invalidos do Comércio

A Associacdo Invalidos do Comércio, deste ponto em diante apenas designada por
Invélidos do Comércio (IC), € uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS),
sedeada na cidade de Lisbhoa.

Esta associacao, fundada no ano de 1929, segmenta-se na Creche Jodo Katz e na Casa de
Repouso Alexandre Ferreira, a qual se desdobra, por sua vez, num lar de idosos e numa
residéncia assistida, totalizando, conjuntamente, cerca de 340 funcionarios e 320 utentes.

A Figura 3 (Anexo A) ilustra o organograma dos Invélidos do Comeércio, cuja anélise
proporcionara um maior entendimento acerca da estrutura formal da associa¢éo, bem como dos
profissionais que se considerou pertinente entrevistar, nomeadamente: i) diretora técnica, ii)
vice-presidente, iii) coordenadora dos servicos gerais e iv) responsavel de recursos humanos.

A Instituicdo Invélidos do Comeércio e, em particular, a Casa de Repouso Alexandre
Ferreira, constitui o objeto ideal para o desenvolvimento da presente investigagdo pelas
caracteristicas que lhe sdo inerentes, designadamente, a sua dimensao, o numero de utentes e
funcionarios, a capacidade da sua equipa e estruturas, e pelo facto de esta instituicdo ter
submetido um total de trés pedidos de ativacao de BIR, tendo experienciado diversos contactos
com estas equipas e com as entidades que coordenaram as mesmas.

Adicionalmente, a instituicdo mencionada enquadra-se na designacdo de IPSS
(Instituicdo Particular de Solidariedade Social), constituindo um dos pontos focais de atencao
por parte de 6rgdos de indole social, tais como o Instituto da Seguranca Social, sendo situada
na zona da Grande Lisboa, o que representa elevada conveniéncia no que respeita a realizacdo

de entrevistas presenciais, e consequentemente, a conducéo do préprio estudo.

4.2. Dimensodes de Analise

A analise da Tabela I, permite identificar a existéncia de 9 dimensdes distintas de analise,
baseadas no Modelo de Eficacia das equipas, desenvolvido por (Scott I. Tannenbaum et al.,
1992), bem como as fontes de informacao a que se recorreu no sentido de se caracterizar essas

mesmas variaveis: i) documentos internos, e ii) entrevistas semiestruturadas.
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De acordo com o0 modelo de Tannenbaum et al., (1992), as dimensdes de analise podem ser
categorizadas em inputs, throughputs e outputs, e sdo as seguintes: i) caracteristicas da tarefa,
i) estrutura do trabalho, iii) caracteristicas individuais, iv) caracteristicas das equipas, V)
processos das equipas, Vi) intervengdes das equipas, vii) mudancas nas equipas, Viii)
desempenho das equipas, ix) mudancas individuais.

O enquadramento dos dados recolhidos no modelo supramencionado, exercerd influéncia
ao nivel do estabelecimento de uma correlacao entre as dimensdes salientadas e a eficacia global
das BIR, no que respeita a sua atuacdo ao nivel da mitigacdo das decorréncias da pandemia da
COVID-19 em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e no desempenho das tarefas e

funcdes que terdo ficado responsaveis por desempenhar.

4.2.1 Inputs
42.1.1. Caracteristicas da Tarefa

As caracteristicas da tarefa representam um input da framework, e referem-se as
especificidades das tarefas que os membros de determinada equipa estdo encarregues de
desenvolver, quer a titulo individual, quer coletivo ((Scott I. Tannenbaum et al., 1992).

Assim, considera-se que a realizacdo de entrevistas semiestruturadas com os antigos
elementos das BIR, que integram, atualmente, os quadros da Associacdo Invalidos do
Comeércio, bem como com colaboradores dessa mesma instituicdo, constitui um método
necessario e suficiente para a obtencdo dos dados fundamentais a caracterizacdo da dimenséo
referida, sendo as tarefas que os integrantes das BIR ficaram encarregues de levar a cabo, em
tudo semelhantes as tarefas alocadas a um habitual trabalhador da instituicdo, durante o periodo
demarcado pela insurgéncia da pandemia.

No que respeita as caracteristicas da tarefa, no caso concreto dos Invalidos do Comércio,
as respostas obtidas em contexto de entrevista indicam que as tarefas desempenhadas pelos
elementos das BIR foram idénticas as tarefas que um Auxiliar de Ac¢do Direta da instituicdo
estd encarregue de exercer, dado ter sido em funcdes desta natureza que se verificava uma maior
caréncia.

Né&o obstante, as suas tarefas dependiam do setor a que estes estivessem alocados, podendo
envolver a prestacdo de cuidados de salde aos utentes, relacionados com a sua higienizagéo e
com o controlo da medicagdo, dentro ou fora do covidario, ou, em alternativa, a acomodacéo e
distribuicdo dos alimentos pelos utentes, caso estivessem alocados ao setor da alimentagdo, uma

vez que a situacdo pandémica exigiu que as instituicdes adotassem uma metodologia mais
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cuidada para prevenir o contagios nos momentos de refei¢do (Entrevistado VII, Entrevistado
VIII, Entrevistado IX, Entrevistada X1 e Entrevistada XV).

Assim, os elementos alocados aos Invalidos do Comércio no contexto das BIR, foram
afetos a determinadas funcdes mediante a necessidade da instituicdo, o seu grau de experiéncia
no desempenho de tarefas dessa natureza, e, em determinados casos, consoante a sua disposi¢ao
para executar dadas tarefas (Entrevistada X).

42.1.2. Estrutura do Trabalho

De acordo com Tannenbaum et al. (1992), estrutura do trabalho diz respeito a forma como
a equipa aborda determinada tarefa, podendo englobar a forma como as tarefas séo distribuidas
e desempenhadas pelos membros da equipa, o papel de cada elemento, bem como a estrutura
da comunicacdo que se efetiva entre 0s mesmos.

Importa referir que a estrutura do trabalho das equipas, é influenciada pelas normas de
trabalho estabelecidas, em conformidade com as quais a equipa devera operar, as quais resultam
de uma conjugacdo das normas internas pré-existentes na ERPI, aliadas as orientacdes emitidas
pela DGS (Anexo B) e pelo ISS, durante o periodo em que a pandemia foi predominante no
panorama nacional, as quais terdo vindo a sofrer altera¢cdes ao longo do mesmo.

No sentido de se obterem as informac6es necessarias para a caracterizacao desta dimensao,
considera-se que a maximizacdo da informacdo recolhida resultaria da conjugacdo da
informacdo proveniente das duas fontes de que se dispde: documentos internos e entrevistas
semiestruturadas.

A informagdo obtida por meio da andlise dos documentos facultados pelo ISS,
nomeadamente, o Guido Técnico de Orientacdo das BIR, indica que estas equipas se
encontravam num estado de prontiddo absoluta, estando operacionais durante as 24 horas de
cada um dos 7 dias da semana. Nos momentos em que ndo estejam “ativadas e a atuar num
contexto de emergéncia, as BIR estdo integradas em Instituicdes distribuidas pelo pais,
designadas de instituicdes de acolhimento, isto &, Instituicdes que aceitaram acolher estes
elementos para que possam desenvolver atividade de apoio e/ou formacg&o, consoante a
necessidade” (Guido Técnico de Orientagdo das BIR, Anexo B).

Estas equipas, quando acionadas, mediante a avaliacdo da necessidade feita pelo respetivo
Centro Distrital, “deslocam-se em bloco ou parcialmente, de acordo com a avaliacdo das
necessidades, para o local de atuacdo de emergéncia, pelo tempo que for necessério a

restruturacdo/reorganizacdo da resposta social, até um limite preferencial de 168 horas”.
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No que respeita ao funcionamento das BIR, estas operavam de acordo com uma “logica do
funcionamento em casulo ou em espelho”, o que significa que existiam “turnos estanques, haver
sempre um mesmo grupo de pessoas que estava 12 horas, substituido pelo mesmo grupo de
pessoas que estavam as outras 12 horas, esta foi uma modalidade”, existindo ainda uma “outra
modalidade, que foi o chamado funcionamento em casulo”, através do qual “as equipas
entravam, e durante 15 dias estavam fechadas dentro das institui¢des”, e, “findos os 15 dias,
ficavam 15 dias em casa, e entrava outra equipa durante 15 dias” (Entrevistada I).

Em situacdes excecionais, foi definido que “as BIR poderao estar estacionadas em espagos
de retaguarda previamente definidos para o efeito”, pelo que tal ndo se tera registado na
generalidade dos casos, em conformidade com o seguinte testemunho: “(...) inclusivamente
este esquema e esta ideia de que as brigadas estdo e sdo uma forga que esta disponivel, (...) esta
ativada ou esta estacionada, isto foi um bocadinho subvertido (Entrevistada I)”.

Ainda no que respeita a estrutura do trabalho, pode inferir-se que o papel de cada elemento,
bem como as tarefas que cada um ficaria encarregue de desempenhar s&o comunicadas pela
responsavel dos servigos gerais, consoante as necessidades diarias da instituicdo, tomando em
consideracdo, sempre que possivel, a experiéncia profissional dos seus elementos (Entrevistada
X).

Tendo em consideracao a proximidade dos 6rgdos de gestdo das instituicdes as equipas
que estiveram no terreno, o facto de estas serem igualmente constituidas por elementos da
instituicdo e profissionais das BIR, e, ainda, a sua vasta experiéncia a coordenar equipas
daquela natureza, foi estabelecido que a gestéo das brigadas seria da responsabilidade dos
Orgdos de gestdo das ERPI em que as equipas foram sendo integradas, tal como é possivel
aferir com base na afirmagdo “onde ficaria, o local que ficaria, quase o tempo que ficariam
responsaveis, a quantidade desse, vinha das encarregadas e das subencarregadas”
(Entrevistado VII).

Neste contexto, e muito embora do ponto de vista funcional estes elementos respondam &
direcdo técnica da instituicdo, a gestdo global dos horarios e das rotagdes necessarias entre
elementos deve ser articulada de forma estreita com a CVP, a quem compete garantir a
prontid&o de resposta numa situacao de requisicdo de ativacdo da BIR.

Deste modo, a afetacdo de tarefas apresenta um caracter dinamico, na medida em que,
durante o periodo de atuacdo das brigadas, os intervenientes podem estar afetos a areas de

trabalho distintas, desempenhando funcdes e tarefas diversas.
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No que diz respeito & variavel comunicacdo, a estrutura de comunicacdo adotada no
contexto de atuacao das BIR, engloba, ndo s6 elementos das brigadas, mas também funcionéarios
dos Invalidos do Comércio, com os quais as equipas cooperaram de forma proxima.

A comunicacdo que se processa ao longo da estrutura pode, por sua vez, ser caracterizada
enquanto bidirecional, na medida em que ocorre no sentido hierarquicamente descendente e
ascendente da estrutura, lateral, quando nos referimos aquela que se processa entre elementos
do mesmo nivel hierarquico, simultaneamente formal e informal, dada a natureza da
organizacao e as exigéncias temporais da crise que a pandemia da COVID-19 ergueu sobre as
ERPI e com uma frequéncia constante.

No que concerne aos fluxos de informacdo, chegou-se a conclusdo de que algo tdo
fundamental como o acesso a informacéo, ter sido muito limitado sobretudo nas fases iniciais
da resposta, como ¢é possivel inferir através da afirmagdo do Entrevistado VII: “informacdes,

porque ¢€ crucial, (...) € como se vocé jogasse sem saber as normas”.

4.2.1.3. Caracteristicas Individuais

No que concerne as caracteristicas individuais dos membros das BIR, considera-se que a
fonte adequada para obter os dados necessarios sdo, exclusivamente, as entrevistas
semiestruturadas, uma vez que englobando questdes especificamente desenvolvidas para o
efeito, este método viabiliza que a andlise das respostas fornecidas pelos entrevistados,
agregada a uma leitura do comportamento ndo verbal dos entrevistados, produza valiosos
insights acerca dos atributos de cada individuo.

A teoria demonstra que, se as restantes variaveis se mantiverem constantes, equipas que
constituidas por elementos com melhores capacidades e competéncias individuais, e
proficiéncia na tarefa, exibem uma melhor performance global (Scott I. Tannenbaum et al.,
1992).

No que respeita as caracteristicas de cada individuo que integrou as BIR, identificou-se que
0s elementos entrevistados apresentavam em comum o facto de, por, devido as consequéncias
da pandemia do novo coronavirus, se encontrarem em situacdo de desemprego, terem a
motivacdo necessaria para aceitarem a oportunidade de ser reintegrados no mercado de
trabalho, por meio da incorporacdo desta resposta.

Destaca-se, ainda, o facto de a grande maioria dos entrevistados pertencer a comunidade

brasileira que vive em Portugal, em concordancia com a seguinte afirmacao “a potencialidade
g ¢
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de comunidades estrangeiras facilitarem, quando nos precisamos e de estarem disponiveis

para trabalhar” (Entrevistado XI1).

Adicionalmente, e ainda que pudessem sentir receio relativamente a situacdo com a qual se
iriam deparar no interior da instituicéo, a sua vontade de auxiliar o proximo e de serem Uteis no
contexto da pandemia da COVID-19 sobrep0s-se a este sentimento.

Assim, ainda que sem qualquer formacéo na area dos cuidados continuados, ou mesmo
enquanto auxiliares de acdo direta, os elementos das BIR, quer por motivos altruistas e vocagédo
humanitaria, quer por questdes financeiras, estiveram disponiveis para integrar as equipas locais
das ERPI, e suprir as necessidades de recursos humanos destas instituigdes.

Consequentemente, a dimensdo que manifestou uma maior preponderancia na performance
global das equipas, terd sido mais fortemente demarcada pelas predisposi¢des individuais
humanitarias, por oposi¢do a proficiéncia dos individuos no desempenho da tarefa, uma vez
que estes, muitas vezes, ndo apresentavam um background relevante para as funcgdes a que teréo
sido alocados, a semelhanga do que ¢é possivel inferir através do seguinte testemunho: “foi 0
gue eu posso fazer, mais por alguém além de mim mesmo, para tentar até mesmo melhorar
como pessoa, como ser humano, que é muito dificil colocarmo-nos no lugar das outras pessoas,

do que elas sentem naquele momento” (Entrevistado VII).

4.2.1.4. Caracteristicas das Equipas

As caracteristicas das equipas podem incluir a distribuicdo de poder, a forma como as
equipas sdo constituidas, nomeadamente o grau de homogeneidade que lhes é inerente,
verificada entre os membros que a formam, o grau coesdo que existe entre 0S mesmos, 0S
recursos que tém a sua disposicao e o clima da equipa (Scott I. Tannenbaum et al., 1992).

As informacbes necessarias a caracterizacdo desta dimensdo, foram, uma vez mais,
garantidas pela realizacdo de entrevistas semiestruturadas, bem como por meio da anélise dos
documentos internos disponibilizados.

De acordo com a informacéo disponibilizada através do Guido Técnico de Orientagdo das
BIR (Anexo B), a constituicdo das BIR ocorre de uma forma dindmica, “para resposta as
necessidades pontuais das instituicdes e respostas sociais que se encontrem numa situacdo
critica e emergencial de fragilidade na resposta a surtos de COVID 197, ndo funcionando como

um bloco, ndo obstante terem um quadro definido por distrito.
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Estas equipas podem ser compostas por profissionais com diversas funcoes,
nomeadamente, Enfermeiros, Psic6logos, Ajudantes de Acdo Direta, Auxiliares de Servigos
Gerais e outros profissionais que no contexto possam Vir a ser Necessarios.

No sentido de estabelecer um base na qual o processo de recrutamento e gestao dos recursos
humano, conduzido pela CVP, em articulagio com o ISS, IP, com recurso aos Centros
Distritais, estivessem alicercados, foram tragados perfis funcionais de acordo com os quais cada
grupo profissional devera agir, “quando chamados atuar em emergéncia e a integrar
temporariamente uma resposta social, integram a estrutura da organizacdo, ficando sob a
orientacdo da dire¢do técnica da resposta social”, de acordo com o determinado por cada
resposta social.

O Guido Técnico de Orientacdo das BIR (Anexo B), estabelece os perfis funcionais
constituintes das BIR, considerando que:

“a) Meédicos e psicdlogos: deverdo ter a oportunidade de observar as rotinas e
funcionamento deste tipo de respostas, permanecendo por alguns periodos em resposta social.
Quando acionadas as BIR deverdo efetuar sempre uma visita inicial e manter presenca na
resposta social em situacdo de emergéncia de acordo com a sua avaliacdo, respetivamente
clinica e psicologica, da situacdo. Esta avaliacdo e intervencdo devera ser objeto de
acompanhamento e monitorizagdo por parte da CVP;

b) Enfermeiros, ajudantes de acdo direta e trabalhadores auxiliares: deverdo ter a
oportunidade de integrar o servico de uma resposta social de acordo com as suas areas
funcionais. Quando acionados, integram a equipa da resposta social em situacéo de emergéncia,
sob a orientacdo da sua direcdo técnica. Esta intervencao devera ser objeto de acompanhamento
e monitorizacao por parte da CVP.”

De acordo com a Figura 5, a qual representa a Estatistica de Ativacdo das BIR (Anexo A),
no concelho de Lisboa, entre as datas de 1 de outubro de 2020 e 7 de marc¢o de 2021, registou-
se a atuacdo de 26 Brigadas de Intervencdo Réapida, constituidas por um total de 7 enfermeiros,
115 auxiliares de acdo direta, 41 auxiliares dos servicos gerais, 1 psicélogo e 2 profissionais da
direcdo técnica, ndo se tendo verificado a integracdo de qualquer médico.

No caso particular dos Invalidos do Comércio e no que respeita ao grau de homogeneidade
dos elementos das BIR, este podera considerar-se tdo reduzido, no que concerne as areas de
formacgédo dos seus elementos, quanto elevado, quando analisamos dimensdes como, a sua
distribuicdo geracional, as suas qualificacdes, os seus paises de origem, e, sobretudo, as suas
motivacOes para terem aceitado integrar esta iniciativa, que constituem um dos aspetos que

confere maior coesdo a estas equipas.
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As equipas eram, assim, constituidas por individuos com backgrounds profissionais das
mais diversas areas funcionais, no entanto seriam, maioritariamente, dos setores da hotelaria
(Entrevistada I11, Entrevistada X) e da restauracdo (Entrevistado VIII), apresentando um grau
de qualificacdo equivalente ao ensino técnico.

Contudo, os elementos das BIR entrevistados, apresentam em comum o facto de
pertencerem as geracOes X e Y, enquadrando-se, de um modo geral, nas faixas etarias entre os
23 e 0s 36 anos, e dos 37 aos 52 anos.

No que concerne as suas nacionalidades, para além da portuguesa, € de destacar o facto de
acomunidade brasileira ter tido uma forte representacéo nesta medida (Entrevistado XII), sendo
que muitos profissionais de nacionalidade brasileira que vivem em Portugal, estiveram
integrados nestas equipas.

Salienta-se, ainda, um outro fator comum entre os membros das equipas, que consiste no
facto de muitos dos elementos se encontrarem em situagdo de desemprego, no momento em
que entraram em contacto ou foram contactados pelas agéncias de trabalho temporario, a fim
de serem recrutados para integrar a medida em andlise.

E expectavel que os fatores supramencionados, por representarem pontos em comum entre
os elementos das BIR, aliados ao facto de estarem a trabalhar para um objetivo comum claro,
de natureza humanitéaria, tenham contribuido para uma maior coesdo entre equipas.

NoO que concerne aos recursos que estas equipas tiveram a sua disposicdo, tais como 0s
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), estes foram garantidos pelo Governo portugués e
pela prépria instituicdo, dada a elevada necessidade de recursos que se verificou durante o

periodo pandémico.

4.2.2. Throughputs

4.2.2.1. Processos das Equipas

Entendem-se por processos das equipas, a forma como os elementos de determinada equipa
interagem entre si, e com outras unidades ou elementos externos a equipa, nomeadamente a
forma como comunicam, tomam decisdes, resolvem conflitos, solucionam problemas, e
coordenam as suas agdes (Scott I. Tannenbaum et al., 1992).

Numa organizagao, se os grupos de individuos que nela operam forem eficazes ao nivel das
suas relagOes interpessoais, na forma como comunicam, na resolucdo de problemas, no
estabelecimento de objetivos e na tomada de decis@o, consequentemente eficacia global da

organizacao, sera também elevada (Beer, 1980).
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A otimizagdo relacionada com a obtencdo da informacdo pretendida a respeito desta
dimensdo, resulta da conjugacéo entre a realizacdo de entrevistas semiestruturadas e a analise
de documentos internos que regulamentem a forma como as equipas operam, nomeadamente 0
Guido Técnico de Orientacdo das BIR e o Protocolo de Atuacao das BIR (Anexo B).

No ambito da COVID-19, as interacOes verificadas entre elementos das BIR e com agentes
externos, tais como toda a estrutura hierarquica da ERPI e utentes, foram fortemente
demarcadas por flexibilidade e agilidade, de forma a proporcionar uma resposta rapida e eficaz
as adversidades que foram surgindo com a progressdo da doenca dentro da instituicao.

Tendo em consideracao a proximidade dos 6rgaos de gestdo das instituicdes com as
equipas que estiveram no terreno, o facto de estas serem igualmente constituidas por
elementos da instituicdo e profissionais das BIR, e, ainda, a sua vasta experiéncia a coordenar
equipas daquela natureza, a gestdo das brigadas ficou da responsabilidade dos 6rgaos de
gestdo das ERPI em que as equipas foram sendo integradas, tal como é possivel aferir com
base na afirmag¢do “onde ficaria, o local que ficaria, quase o tempo que ficariam responsaveis,
a quantidade desse, vinha das encarregadas e das subencarregadas” (Entrevistado VII).

Deste modo, no caso especifico da Associacdo dos Invalidos do Comércio, a tomada de
decisdo, resolucdo de conflitos, resolucdo de problemas e coordenagdo de acgdes, é da
responsabilidade das encarregadas e subencarregadas, cuja funcéo € a de microgerir estas
equipas, e com as quais os elementos da BIR tém estreita relacdo, quando integrados nas
instituicoes.

No que respeita a decisdes a nivel macro, estas sdo tomadas pelos 6rgaos de gestao
responsaveis pela instituicdo, com os quais os elementos das BIR estabelecem relacdes
indiretas, contudo cujas decisdes influenciam o desempenho da funcéo.

Neste contexto, e muito embora do ponto de vista funcional estes elementos respondam a
direcdo técnica da instituicdo, a gestdo global dos horéarios e das rotacGes necessarias entre
elementos deve ser articulada de forma estreita com a CVP, a quem compete garantir a
prontiddo de resposta numa situacdo de requisi¢do de ativacdo da BIR, de acordo com a

informagdo contida no Guido Técnico de Orientagdo das BIR (Anexo B).

4.2.2.2. Intervencbes das Equipas

As intervencOes das equipas, dizem respeito as diversas estratégias passiveis de ser
implementadas, a fim de melhorar a eficacia das mesmas, tais como o job redesign, programas

de incentivo de grupo, formacéo e team building.
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Tendo em conta a reduzida informagao existente em torno da tematica do novo coronavirus,
aliada ao carater urgente associado a implementacdo da medida, ndo tera sido possivel,
previamente ao periodo em que a medida entrou em vigor, a formacéo dos elementos que viriam
a integrar as equipas.

No entanto, & medida que a Instituicdo dos Invélidos do Comércio se foi apercebendo da
existéncia dessa necessidade, procurou desenvolver, junto dos colaboradores e elementos das
BIR, acdes de formacdo com o objetivo de transmitir o know-how necessario ao desempenho
das tarefas, e de acordo com o Entrevistado I1X: “comecaram a investir. Mais formac6es A sala
de formacdes. Agora eu vejo que hd muitas, agora, todo 0 més, todo o dia. A sala de formacao
esta cheia e isso para mim é excelente. Pessoas preparadas.”

Assim, no que concerne as intervencdes das equipas, a instituicdo levou a cabo a¢bes de
formacdo, paralelamente a formacdo que decorreu on-the-job, tendo sido “desenvolvida em
contexto de atuagdo real, designadamente em resposta social” (Anexo B).

N&o obstante ter sido ter sido planeado um momento inicial introdutério de formacéo,
organizado pela CVP, centrado em tematicas como a utilizacdo de Equipamento de Protecédo
Individual (EPI) e a divulgacdo das orientacGes técnicas da DGS quanto aos modos de

prevencao e atuacdo no contexto de pandemia, tal ndo tera sido passivel de se operacionalizar.

4.2.3 Outputs

4.2.3.1 Mudancas nas Equipas

No que concerne as mudancas verificadas nas equipas, estas podem envolver a elaboracao
de novas normas, a atribuicdo de novos papéis, o estabelecimento de novos padrdes de
comunicacdo e a definicdo de novos processos.

A fim de se apurar as mudancas ocorridas ao longo da atuacdo das BIR, recorreu-se as
informacdes recolhidas em contexto de entrevista, através das quais se verificou que da primeira
intervencgdo das BIR para as intervengdes subsequentes, “a primeira foi muito assustadora”, e
até “um pouco chocante”, para os elementos que integraram as equipas (Entrevistado VII).
Adicionalmente, os profissionais que foram recrutados para atuar ao abrigo desta medida,
estavam pouco informados relativamente aos contornos da doenca, bem como aos seus
potenciais efeitos e acerca da forma como deveriam atuar no contexto das situagcdes de surto
que iriam presenciar.

Em contraponto, “o segundo surto estava melhor preparado, ja envolvia antecipagédo de

tudo o que ia acontecer”, “ja havia informacdes mais claras”, ja havia “mais contorno da
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situacdo”, “materiais mais rapido” e “o dominio certo” das circunstancias e medidas a tomar
(Entrevistado VII), isto é, nos surtos subsequentes, os elementos das equipas estavam melhor
informados, tinham um acesso mais atempado e maior dominio sobre a utilizagdo dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), e um maior know-how das medidas a serem
tomadas para fazer face as situagdes de surto, e respetivas implicagdes, o que denota uma maior
preparagdo associada a esta resposta.

A melhor preparacao nos surtos consequentes, foi em muito potencializada pela Associacao
dos Invalidos do Comércio, a qual “comecou a investir em mais formacoes. (...) Agora eu vejo
que h& muitas, (...) todo o més, todo o dia. A sala de formacéao esta cheia e isso para mim é
excelente. Pessoas preparadas.” (Entrevistado IX).

Destaca-se, ainda, o facto de, durante as primeiras intervencdes das BIR, a resposta ter sido
bastante mais informal, célere e agil, na medida em que o tempo decorrido desde gque o pedido
de ajuda foi submetido pelas instituicdes até as equipas chegarem ao local terd sido mais
reduzido, e o procedimento terd sido simplificado, em fases mais preliminares da pandemia da
COVID-19.

Por sua vez, no que respeita a situacdes posteriores de surto em ERPI, a metodologia que
se encontrava na base do pedido de auxilio a ser apresentado pelas instituicdes, bem como a
sua aprovacao, ter-se-do tornado mais burocraticos e complexos, sendo que, por vezes,
acabaram por ficar descontextualizados, pela morosidade envolvida na execucao da resposta
(Entrevistada I11).

Se, por um lado, se tornou evidente que as condic¢Oes e capacidade de atuagdo das BIR
manifestaram consideraveis melhorias, por outro, 0 incremento na qualidade da atuacdo das
equipas tera sido acompanhado, em igual medida, por uma complexificacdo dos procedimentos

pelos quais estas se regiam.

4.2.3.2 Desempenho das Equipas

O desempenho das equipas, resulta da conjugacdo de diversos fatores, tais como a
qualidade da execucdo, a quantidade de tarefas executadas e objetivos atingidos, o tempo de
execucdo, os erros registados e o custo.

Tendo em conta a natureza das informacdes necessérias a caracterizacdo desta dimenséo,
as fontes de informacéo que se encontravam a disposi¢do, no momento em que a investigacao

foi conduzida, ndo representavam as mais adequadas para a recolha desses mesmos dados.
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A recolha das informacGes necessarias, implicaria que se recorresse ao metodo de
observacdo direta da atuagdo das BIR, aliado a elaboragdo de um registo e anélise aprofundada
do desempenho individual e coletivo dos elementos das equipas, que envolvesse a definicdo de
KPIs de atuacdo, e com o proposito final de determinar o desempenho global associado a
implementacdo de BIR, em contexto de surto de COVID-19, em ERPI.

Adicionalmente, e no sentido de se promover o rigor a ela associado, a anélise deveria ser
complementada com registos internos referentes aos custos financeiros e materiais a que se
incorreu no decorrer da resposta, estudando-se, de igual forma, a eficiéncia associada a
aplicacdo dos recursos que estas equipas teriam ao seu dispor.

N&o obstante, os testemunhos recolhidos apontam para o carater decisivo da aplicacéo desta
resposta, a semelhanca do que ¢ possivel inferir através da afirmacdo “Avaliaria esta medida
positivamente, sem ddvida. Eu acreditei que foi o melhor que podiamos ter feito aqui a este
nivel (...), porque, |4 estd, aquela primeira experiéncia daqueles primeiros meses demonstrou

claramente que o problema eram os recursos humanos” (Entrevistada XIII).

4.2.3.3 Mudangas Individuais

A medida que foram integrando as diversas BIR, os profissionais que constituiam estas
equipas foram adquirindo mais experiéncia de trabalho na area, e, consequentemente, uma
maior proficiéncia no desempenho das tarefas, conduzindo, de um modo geral, a um combate
mais eficaz dos efeitos da pandemia da COVID-19.

De acordo com as informacdes recolhidas através dos testemunhos dos profissionais que
integraram as BIR, pode afirmar-se que, embora partindo de pontos distintos, no que concerne
aos conhecimentos e competéncias necessarios para fazer face as decorréncias dos surtos do
novo coronavirus, os elementos das BIR foram desenvolvendo, a medida que foram integrando
as diversas brigadas, os KASAs necessarios a execucdo das tarefas incluidas no leque de
responsabilidades de um profissional Auxiliar de Acédo Direta.

Assim, a medida que as respostas foram adquirindo robustez, também os elementos das
equipas foram desenvolvendo uma maior proficiéncia no desempenho das tarefas e um maior
grau de preparacdo para fazer face as decorréncias da COVID-19 em ERPI.

Neste contexto, o leque de tarefas de um profissional que esteja encarregue de desempenhar
a fungéo de AAD, inclui a satisfacdo das necessidades diarias de um utente da ERPI, através da
prestacdo de cuidados com a higiene, alimentacdo e relacionados com a sua medicacgao, em

conformidade com o testemunho do Entrevistado VII: “Na primeira, eu fiquei com a
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alimentacdo. (...) Ficamos na alimentacdo nds 2, s6 que tinhamos... a alimentag&o tinha que ser
toda separada, unicamente, para cada utente, com medo da contaminagao nossa, (...) e para néo
contaminar o colega, porque o colega do quarto também... a maioria, um nao podia, a gente
tinha medo de que um contaminasse 0 outro com determinado problema. (...) Ja na segunda
vez, eu ja estava nos cuidados, nos cuidados intensivos mesmo. Eu ja estava mais na, na agdo

direta, mais com a higienizagdo, com controlo de medicacéo, j& com as mudas de roupa”.

4.3 Framework

A fim de se contextualizar a presente investigacdo, foi desenvolvida a framework
apresentada no capitulo anterior: a Perspetiva Multinivel para Investigar a Atuacéo das Brigadas
de Intervencdo Rapida em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (Anexo A).

A relevancia do desenvolvimento da framework, surge da necessidade de identificar os
agentes envolvidos no estabelecimento das BIR, bem como das correlacdes existentes entre 0s
mesmos, as quais foram identificados com base em informagdes que constam nos documentos
divulgados pelo ISS, complementadas pelas respostas fornecidas pelos entrevistados.

Uma analise detalhada da framework, permite depreender que, sob a influéncia dos fatores
politicos, econdmicos, sociais, tecnoldgicos, ambientais e legais, fortemente demarcados pelo
contexto tracado pela pandemia da COVID-19, o Governo portugués viu-se forcado a tomar
medidas, em diversas frentes, no sentido de atenuar as decorréncias da proliferacdo da doenca.

Neste contexto, a integracdo de Brigadas de Intervencdo Rapida, ao nivel de ERPI e LR,
constituiu uma das diversas medidas implementadas, a qual tera surgido da necessidade da
“adogdo de medidas preventivas urgentes que assegurem niveis de resposta adequados face aos
riscos no plano do bem-estar, da satde e da vida dos utentes”, que representam um “grupo
particularmente vulneravel em razdo da idade avancada e de complicacdes de saude pré-
existentes”.

Esta medida foi, assim, concebida com o intuito de colmatar a necessidade de se “constituir
um sistema de resposta de emergéncia robusto que garanta rapidez e agilidade de intervencéo
no momento imediato em que os problemas ocorrem”, sendo “dotadas de capacidade de acdo
imediata na contencdo e estabilizagéo de surtos em Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas
(ERPI), lares residenciais e outras respostas de acolhimento residencial para pessoas em
situacdo de vulnerabilidade” (Guido Técnico de Orientagdo das BIR, Anexo B).

A framework evidencia que este procedimento de “caracter extraordinario, temporario e

transitorio”, foi implementado pela Cruz Vermelha Portuguesa (CVP), sob coordenaciao do
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Instituto de Seguranca Social, IP (ISS, IP) e com o0 apoio do Instituto do Emprego e Formagao
Profissional, IP (IEFP, IP).

No entanto, a prevencdo dos efeitos da pandemia da COVID-19, ndo teve inicio nesse
momento. A prevencao dos efeitos do novo coronavirus em Portugal, data a janeiro do ano de
2020, antes mesmo de a COVID-19 chegar ao nosso pais.

Desde essa data, o Instituto da Seguranca Social procurou “fazer um trabalho junto das
IPSS e, designadamente, junto das ERPI, procurando perceber se tinham os seus planos de
contingéncia, se estavam atualizados, dar instrucfes para os atualizarem, para pedirem apoio
se precisassem de apoio e se tivessem problemas”, uma vez de acordo com a Entrevistada I,
“tivemos logo muito presente a necessidade que tinhamos de apoiar todas as institui¢cbes, mas
nomeadamente as ERPI por varias razdes.”

Em conformidade com o referido em capitulos anteriores, estas instituicbes foram, de
uma forma evidente, as que mereciam maior atencao por parte de instituicdes publicas e do
setor solidario, com atividade na area social e da saude, “por um lado, porque,
tendencialmente, sdo aquelas que tém populacdo mais vulneravel, sdo de carater residencial,
portanto, de todo 0 mundo institucional digamos que aquelas de carater residencial, foram
sempre as que tiveram mais a nossa atenc¢do, e dentro das de carater residencial, as ERPI por
estarmos a falar de pessoas mais vulneraveis a partida e depois foi-se percebendo também que
eram as pessoas mais frageis perante a pandemia”, sendo mais dificil “conseguir conter as
expressdes graves que a pandemia podia ter”, de acordo com a Entrevistada I.

As Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas depararam-se, assim, com uma
significativa escassez de recursos humanos, pela via de se terem registado “muitas baixas a
nivel de COVID e néo s, pessoas também que abandonaram o servico, entraram em panico e
desapareceram” (Entrevistada IV), isto €, profissionais que se encontravam em situacao de
“isolamento profilatico ou de doenc¢a” (Entrevistado XII), e individuos “que queriam largar a
tarefa, quer por via de pessoas que precisavam de prestar assisténcia & familia” (Entrevistada
I). Uma vez que estas respostas sociais, pela sua natureza, “ndo podiam ficar despidas de
recursos humanos” (Entrevistada XIII), as institui¢des viram-se for¢adas a desenvolver uma
estratégia de substituicdo de recursos humanos.

Assim, embora as Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas com capacidade para tal
tenham comecado a tomar as suas proprias medidas de prevengdo, em concreto, a “elaborar
logo um plano de contingéncia e de comegar a (...) passar informagao as equipas da
instituicdo, para que as pessoas pudessem ter algumas ferramentas para lidar com a situagéo
que se avizinhava” (Entrevistada III), a fim de procurar evitar a deflagracdo de um surto de
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COVID-19 no seu seio, e caso ndo fosse possivel, minimizar os impactos que uma potencial
cadeia de contégio poderia acarretar, quando a pandemia do novo coronavirus chegou a
Portugal, estas instituicdes viram-se forcadas a pedir auxilio a entidades externas.

Neste sentido, a instituicdo que constituiu objeto da presente investigacéo, teve o cuidado
de, desde cedo, “elaborar um plano de contingéncia ¢ de comegar a (...) passar informagao as
equipas da instituicdo, para que as pessoas pudessem ter algumas ferramentas para lidar com a
situagdo que se avizinhava” (Entrevistada III).

Deste modo, numa fase inicial, foi ativada uma resposta que consistiu na ativa¢do de uma
triada, constituida pelo Instituto da Seguranca Social, a Dire¢do Geral de Saude e a Protecao
Civil, e que se materializou numa “mobilizac¢do de equipas tripartidas, entre a PC, SS e Salde,
para poderem fazer visitas as ERPI, chamadas visitas multidisciplinares, com uma grelha
comum, que no fundo fossem perceber se as ERPI tinham uma série de aspetos e de
dimensGes e requisitos preparados para fazerem contencdo da pandemia e, se ndo tivessem,
essas visitas também servirem de um momento pedagdgico, e de ajuda, e de apoio técnico
para ajudar a organizar” (Entrevistada I).

Apenas huma segunda instancia, a Cruz Vermelha Portuguesa tera sido envolvida na
concecgdo e implementacdo de uma estratégia para suprir as caréncias resultantes da escassez
de recursos humanos nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas.

Os motivos que levaram a sua inclusdo, encontram-se associados ao facto de “a Cruz
Vermelha Portuguesa ter uma vocagao de acdo humanitéria”, sendo a Cruz Vermelha
Portuguesa ““a entidade de referéncia a trabalhar sobre estas matérias”, por “se tratar também
de uma entidade de ambito nacional e com capilaridade em todo o territério nacional, o que
nos permite ter aqui uma capacidade de atuar em todo o territdrio” e “portanto, ter o know-
how até do ponto de vista da logistica”, e ainda porque “ha uma forte, profunda e longa
relacdo ou tradicdo de relacdo e de parceria nossa com a CVP, portanto é um parceiro de
confianca”, de acordo com o que ¢ referido pela Entrevistada 1. O Entrevistado XII e a
Entrevistada X111 fornecem também o seu contributo no contexto referido, afirmando que a
Cruz Vermelha desempenha um papel de “auxiliar dos poderes politicos” e encontra-se
“ligada a satde pela sua natureza de intervencdo e emergéncia”.

Assim, estas duas entidades trabalharam ao nivel da concecéo e implementacdo da
medida estabelecida, sendo que cada uma apresentava funcées distintas. Enquanto que a Cruz
Vermelha Portuguesa cabia “constituir as brigadas, portanto ter esse contingente de mao de
obra disponivel e organizar estas brigadas no sentido de as recrutar, dar-lhes formacéo e

organizar o tempo de nas brigadas organizar o tempo de formacéo, ativacao e

40



estacionamento”, e portanto “recrutar, organizar este esquema de trabalho e responder cada
vez que eram ativadas”, ao Instituto da Seguranca Social foi atribuido o papel de “identificar
instituicGes que se tinham oferecido para poderem ser locais de formacéo das brigadas e cabia
receber pedidos de ajuda de entidades, de ERPI, avaliar e definir se aprovava ou nao
aprovava, e quantos RH eram necessarios para estar naquela entidade e durante quanto tempo,
e depois acompanhar e ver quando ¢ que tinham de cessar esse apoio, esse refor¢o”.

Importa referir que as instituicdes mencionadas contaram, ainda, com a colaboragéo de
duas outras institui¢des: o Instituto do Emprego e Formacéo Profissional (IEFP) e agéncias de
trabalho temporério.

O papel desempenhado pelo IEFP foi o de proporcionar o enquadramento necessario, no
gue concerne ao recrutamento dos profissionais, - 0 programa MAREESS - que representa
uma “medida temporaria e excecional, que consiste no apoio a realizagao de trabalho
socialmente necessario, para assegurar a capacidade de resposta das instituicdes publicas e do
setor solidario com atividade na area social e da satde, face ao aumento de casos e do indice
de transmissibilidade da COVID-19” (MAREESS 2022 - Apoio Ao Reforco de Emergéncia de
Equipamentos Sociais e de Saude, n.d.), ao abrigo do qual esta medida vigorou e tera sido
financiada, de acordo com a Entrevistada XII|I.

As agéncias de trabalho temporério, por sua vez, exerceram um papel decisivo no que
concerne ao recrutamento, propriamente dito, de profissionais a serem integrados nas
brigadas, tendo sido assinalados enquanto a “grande solu¢ao” (Entrevistada XIII). Apesar dos
esforcos de recrutamento direto perpetrados pelas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
e pela Cruz Vermelha Portuguesa, as agéncias de trabalho temporério possuiam “listas de
base de dados grandes de candidatos e a capacidade de procura” (Entrevistado XII) que lhes
conferiram um papel fundamental na identificacdo e recrutamento dos profissionais
necessarios.

Existem inimeras empresas de trabalho temporario que operam nos diferentes distritos do
territdrio portugués, no entanto, na zona da grande Lisboa, destacam-se empresas como a
Manpower e a Talent Portugal, como tendo sido as que exerceram uma atuagdo mais
preponderante neste contexto, sendo que todos os elementos integrantes das BIR que foram
entrevistados, afirmaram ter sido recrutados pela Talent Portugal.

Deste modo, a afetacdo dos profissionais a cada reposta, resulta da estreita colaboragéo
entre o Instituto da Seguranga Social, a Cruz Vermelha Portuguesa e as agéncias de trabalho
temporario, sendo o papel das duas ultimas operacionalizado de forma distrital, sendo o papel

de cada um decisivo ao nivel do desempenho da medida.
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CAPITULO 5

Discussao

5.1. Resultados do Estudo

Os efeitos da pandemia da COVID-19 fizeram sentir-se ao nivel de toda a sociedade
mundial, ndo obstante, tera sido nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas que 0s seus

Impactos terdo sido sentidos de forma mais intensa.

Tal verificou-se pelas particularidades destas instituicfes, nomeadamente o facto de
constituirem instituicGes de caracter residencial, o elevado nimero de utentes e trabalhadores
que coexistem num mesmo espaco, 0 volume de pessoas externas as instituicdes e que a estas
se deslocam com alguma frequéncia, desde familiares dos utentes a fornecedores de produtos
e servicos, mas sobretudo devido a vulnerabilidade das populagdes que as habitam, aliada a

necessidade de manter o seu funcionamento.

Neste contexto, partindo-se da questdo de investigacdo “Como atuaram as BIR em
resposta a surtos infeciosos em ERPI, para lidar com as decorréncias da pandemia da COVID-
19?”, desenvolveu-se um estudo de caso de natureza qualitativa, através do qual se concluiu
que a introducdo de BIR em resposta as decorréncias dos surtos de COVID-19 em ERPI foi
determinante, na medida em que garantiu a manutencéo da atividade destas estruturas e, deste

modo, os cuidados dos pacientes que nelas residiam.

Analisando-se os resultados obtidos a luz das frameworks mencionados nos capitulos
anteriores, nomeadamente, 0 Modelo de Eficacia das Equipas (Tannenbaum et al., 1992) e a
Perspetiva Multinivel (Hitt et al., 2007), chega-se a conclusdo central de que o desempenho
das Brigadas de Intervencdo Réapida foi, em Gltima instancia, resultado dos esforgcos
perpetrados por parte de diversos intervenientes. Identificando-os de um nivel macro para um
nivel micro, séo eles: o Governo portugués, o Instituto da Seguranca Social, a Cruz Vermelha
Portuguesa, as Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas e 0s elementos das Brigadas de

Intervencdo Répida.

O sistema construido pela DGS, em representacdo do Governo portugués, ao abrigo da
medida que envolveu a atuacdo destas equipas, teve o propésito de munir as unidades de
residenciais para idosos, dos instrumentos necessarios, no sentido de induzir nestas estruturas

um estado de prontidao de resposta (Gillespie, David F and Streeter, 1987), dada a correlagao
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que se verifica entre o conceito de preparacao e a exibicdo de melhores préaticas de prevencao
das decorréncias da COVID-19 (Shaaban et al., 2020; Tripathi et al., 2020).

A Associacdo Invalidos do Comércio, enquanto unidade prestadora de cuidados de saude,
recebeu orientagdes e apoios especificos por parte do Ministério da Saude, procurando,
paralelamente, tracar e implementar os seus préprios planos de contingéncia, a fim de estar
preparada para que, operando num ambiente incerto, dindmico e complexo, demarcado pela
presenca do novo coronavirus, cometesse um numero reduzido de erros, durante um longo
periodo de tempo (Baker et al., 2006), exibindo caracteristicas proprias das high reliability

organizations.

As medidas de prevencdo, contencéo e mitigacao da propagacao da doenca,
implementadas pela instituicdo que constituiu objeto da presente investigacao, denotam,
ainda, uma forte cultura de seguranca. Cultura essa, que tera sido disseminada pelos seus
Orgaos de gestdo e que é caracterizada pela manifestacdo de valores individuais e coletivos,
que evidenciam uma forte orientacdo para a saude e seguranca dentro da instituicdo (Halligan
& Zecevic, 2011).

De igual modo, os efeitos da pandemia da COVID-19 forcaram as ERPI a aproximar-se
da definicdo de nursing homes, na medida em que os cuidados prestados por estas instituicoes
e pelos seus profissionais, adquiriram um teor mais qualificado, pelo facto de se terem
deparado com a progressao de uma doenca altamente infeciosa, com sérias implicaces no

estado de saude dos utentes.

No entanto, apesar dos esforgos perpetrados por estas instituicoes e, especificamente,
pelos Invalidos do Comércio, com o intuito de procurar evitar a deflagracdo de um surto de
COVID-19 no seu seio, a progressdo da doenca gerou consequéncias expressivas ao nivel da
manutenc¢do da sua atividade, pela via da escassez de recursos humanos disponiveis na
instituicao.

A capacidade diminuta de resposta demonstrada pelos lares de idosos a nivel global
(Quigley et al., 2020), e, no caso particular de Portugal, revelou uma falta de preparacéo
generalizada destas organizacGes para responder a uma crise de saude sanitaria desta
dimenséo. A severidade e elevada infecciosidade da doenca, associada a uma escassez
generalizada de financiamento e recursos, uma forca de trabalho desadequada as necessidades
do setor, e as fragilidades inerentes as ERPI, potenciaram o agravamento dos efeitos da

progressao do novo coronavirus nestas instituicdes.
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Foi na sequéncia do défice de mao-de-obra nas ERPI, que surgiram as Brigadas de
Intervencdo Répida, cujo propdsito seria o de substituir, provisoriamente, os profissionais das

instituices, desempenhando as funcdes que estes estariam encarregues de levar a cabo.

Analisando-se os resultados obtidos ao nivel micro e a luz do enquadramento tragado pelo
Modelo de Eficacia das equipas, surge a perce¢do de que, ao nivel das caracteristicas
individuais dos seus elementos, as equipas ndo foram constituidas na sua configuracdo mais
eficiente, ndo coincidindo a sua formagéo com os fundamentos transmitidos pela literatura

existente em torno desta temética.

Se, por um lado, a ciéncia indica que a selecdo dos elementos adequados para integrar
determinada equipa, devera envolver um processo de selecdo que envolva a implementacgdo de
diversos métodos de selecdo aliados a uma gestdo adequada do tempo (Markaki et al., 2012),
por outro, a selecdo dos elementos das BIR, pelo contexto urgente no qual estas equipas
atuaram, terd decorrido com recurso a procedimentos limitados ao nivel da complexidade e

coordenados num curto horizonte temporal.

Em contraponto, componentes das caracteristicas individuais dos membros das equipas,
tais como, as competéncias gerais, a motivacao, as atitudes e a personalidades, encontravam-
se em concordancia com um desempenho eficaz das mesmas. Entre as varidveis mencionadas,

destaca-se o fator motivacgdo, o qual tera constituido um fator critico para o sucesso das BIR.

No que concerne aos restantes inputs do Modelo de Eficacia das Equipas (Tannenbaum et
al., 1992), particularmente, as caracteristicas da tarefa, a estrutura do trabalho e as
caracteristicas da equipa, pelo facto de terem sido assegurados pela Instituicdo dos Invalidos
do Comércio, na qual as equipas estiveram integradas, estes contribuiram indubitavelmente

para a eficacia das BIR.

Tal verificou-se, uma vez que a institui¢do forneceu contributos fulcrais ao nivel da
organizacao das tarefas, da estruturacdo do trabalho, da disponibilizacdo de recursos e

alavancagem da coesdo entre os elementos das equipas, entre outras variaveis.

No contexto dos throughputs do modelo, também estes terdo sido fortemente
influenciados pelo papel preponderante da instituicdo a que as equipas estiveram alocadas.
Assim, variaveis enquadradas nos processos da equipa tais como a coordenagéo,

comunicacéo, gestdo de conflitos e a resolugédo de problemas, pelo facto de terem sido geridas
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por uma instituicdo com uma vasta experiéncia em coordenar equipas da mesma natureza,

contribuem para atingir os outcomes desejados.

No que respeita as intervencdes da equipa, operacionalizadas por meio de acfes de
formacéo, verificou-se que foram dinamizadas pela institui¢cdo diversas sessdes, em formatos
distintos, que visavam promover a partilha de conhecimentos acerca dos procedimentos
adotados pela instituicdo no ambito da pandemia, em conformidade com as orientacdes
transmitidas pelo SNS, e com os planos de contingéncia e respetivas alteracfes, que foram

sendo introduzidas & medida que a progressao da pandemia tornava necessario.

A organizacdo destas a¢des teve em vista dotar os colaboradores da instituicdo das
competéncias (KASASs) necessarias ao desenvolvimento instruido das tarefas, com influéncia
direta no seu desempenho (Martin et al., 2014), prética que incluia os elementos que

integraram a instituicdo no ambito das BIR.

Por ultimo, ao abordarmos os outputs do modelo, concluimos que as mudancas

verificadas nas equipas, tanto a nivel individual, como coletivo, foram significativas.

N&o obstante, e ainda que, numa primeira instancia, os elementos recrutados pudessem
n&o apresentar um background pertinente e qualificacdes adequadas ao desempenho da
funcdo para a qual estariam a ser recrutados, a integracéo destes profissionais nas respostas
permitiu-lhes adquirir experiéncia no desempenho das tarefas inerentes a funcao de Auxiliar

de Acdo Direta.

Adicionalmente, e uma vez que o numero de médicos e enfermeiros disponiveis era
escasso, particularmente nas fases mais expressivas de progressdo da COVID-19 em Portugal,
devido ao facto de estarem alocados as unidades de salde, nas quais 0 seu suporte era de
extrema importancia, os Auxiliares de Acdo Direta terdo sido forcados a desenvolver os
KASAs necessarios a prestacdo de cuidados de salde especializados, com um maior grau de

complexidade.

De igual modo, a titulo coletivo, as equipas da instituicdo, foram desenvolvendo normas,
papeis, padrbes de comunicacgdo e processos de equipa mais eficientes, ao nivel do
desempenho das suas tarefas, e especificamente, no que concerne combate as decorréncias da
COVID-19.

Assim, ainda que ndo seja possivel, numa Gltima instancia, determinar a eficacia

associada ao desempenho das BIR, € possivel inferir-se através da analise das diversas
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dimensdes do modelo que esta medida foi muito positiva enquanto resposta ao problema de
escassez de recursos humanos com o qual as ERPI se depararam.

A andlise dos resultados obtidos, tanto por via da interpretacdo de registos internos,
desenvolvidos com vista a sistematizacdo da atuacdo das BIR, como em contexto de
entrevista, corrobora a premissa de que a solugé@o que envolveu a implementacgéo das BIR na
estratégia de resposta a surtos de COVID-19 em ERPI, tera sido a mais adequada a tomar,
tendo em conta as caracteristicas do problema que se apresentou nestas instituicoes: a elevada

escassez — e, até mesmo, inexisténcia — de profissionais.

Entre os entrevistados, tera sido unanime, podendo afirmar-se que até mesmo intuitivo,
que esta medida seria a Unica forma de colmatar os efeitos que a insuficiéncia de mao-de-
obra, em particular de Auxiliares de A¢do Direta, causou no seio destas institui¢cdes que
acolhem um segmento particularmente vulneravel, tendo sido fundamental ao nivel da
manutencdo do seu funcionamento e no que respeita a garantir que as condicdes de

habitabilidade estivessem reunidas.

Ainda que a medida implementada tenha sido decisiva, tendo em conta as circunstancias
apresentadas, sdo de salientar diversos pontos de melhoria procedimentais que, pela urgéncia
associada ao panorama pandémico, aliada ao facto de esta constituir uma medida nunca posta
em pratica ou mesmo conceptualizada, e embora documentados, ndo tera sido possivel

concretizar, bem como determinados fatores que ndo foram tidos em consideracao.

A titulo de implicacdes para a gestdo, em situacdes futuras da mesma natureza — situagdes
de crise —, seria fulcral que fossem introduzidas melhorias concretas por forma a maximizar a
eficacia das equipas de resposta rapida concebidas para o efeito, evitando percentagens tdo
elevadas de contagios e uma progressdo tdo acentuada da doenca e que, em ultima instancia,
promovessem a reducdo do numero de 6bitos.

Entre os pontos de melhoria abordados pelos entrevistados, é possivel salientar: i) a
disponibilizagdo prévia e continua de informacao, ii) uma melhor preparacéo prévia dos
elementos que integraram as BIR, iii) a nomeacgdo de um(a) lider de equipa, encarregue de a
microgerir no local, iv) organizacdo de ag¢Oes de formacgéo, tanto a nivel individual como
coletivo, v) a avaliacdo do desempenho individual e coletivo das equipas e vi) 0
estabelecimento de um contacto posterior a atuagao, com o propdésito de instituir momentos de

feedback bidirecional, de acompanhamento psicoldgico e para expressar gratidao.
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Sendo indubitavel que o Ministério da Saude, em colabora¢do com o Instituto da
Seguranca Social e a Cruz Vermelha Portuguesa, desenvolveu a iniciativa mais adequada,
tendo em consideracao as circunstancias repentinas e singulares em que surgiu a pandemia do
novo coronavirus, resta-nos apenas refletir acerca do que podera fazer-se de melhor numa

circunstancia futura, similar a esta.

Ainda que ndo tenha sido possivel apurar-se a eficacia associada a esta resposta, o presente
estudo evidencia determinadas lacunas, ao nivel da sua configuracdo e implementacéo. Embora
a solucéo apresentada tenha sido a mais adequada para a situagéo de crise que se manifestou,
esta ndo terd sido a mais eficaz, tendo em conta a forma como foi implementada. A titulo de
exemplo, apresenta-se o facto de as BIR terem ficado alocadas durante varios meses a
determinadas respostas, nas quais poderiam ter permanecido durante um periodo maximo de 7
dias, de acordo com o que teria sido estipulado.

A pandemia do novo coronavirus contribuiu para que a sociedade, e em particular as
instituicBes, se tenham apercebido da importancia do trabalho colaborativo e em rede na
resolucdo de problemas comuns e em larga escala, articulando-se de forma a fornecer uma
resposta multidisciplinar, através de um contributo baseado nas suas competéncias distintas e

areas de atuacdo diversas.

O papel de gestdo de recursos humanos e lideranca desempenhado pelas ERPI foi notavel,
na medida em que estas instituicdes demonstraram a capacidade de incorporar na sua forga de
trabalho elementos sem qualquer formacgéo, pouca ou nenhuma experiéncia na area e pouco
informados, e muni-los das ferramentas necessarias para conter a propagacao dos surtos de
COVID-19, prevenindo que se tivesse registado um maior nimero de doentes e, em Gltima

instancia, de mortes.

O desempenho da Cruz Vermelha Portuguesa contribuiu para evidenciar o papel central
que a gestdo de recursos humanos assume, ndo so na resolucéo de questdes relacionadas com
a escassez de trabalhadores, mas também ao nivel global da consecucdo da resposta, tendo
adquirido um estatuto de parceiro estratégico para atingir os objetivos definidos para a

atuacdo das BIR.

E, igualmente, de ressalvar a capacidade de adaptacio e empenho que os elementos das
BIR evidenciaram, por terem conseguido integrar, num curto espaco de tempo, institui¢des e
equipas que ndo conheciam, desempenhar fungdes para as quais néo tinham qualquer

experiéncia ou formacéo, e executar tarefas num contexto incerto, em constante mudanca e do
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gual sentiam receio. Tal tera apenas sido viabilizado pelo facto de existir uma percentagem da
populagéo que se disponibilizou a incorporar esta medida, seja pelo facto de procurarem ser
reintegrados no mercado de trabalho, de procurarem condic6es de trabalho menos precérias,
ou, simplesmente, que por motivos altruistas tinham em si a vocacao de prestar auxilio a

guem mais precisava.

Os resultados obtidos foram em muito distintos ao que seria expectavel, na medida em
que ao nivel constituicdo e gestdo das equipas ndo terdo sido implementadas praticas
comprovadamente consideradas “boas praticas” de recursos humanos, tais como o acesso a
informagdes pertinentes a fungédo a desempenhar, a selecdo de elementos com formacéo base,
experiéncia e perfil relevantes, o desenvolvimento de uma experiéncia de onboarding
adequada, e a organizacdo de formacdes, tedricas e praticas, com os elementos a serem

integrados no novo cargo, entre outras importantes praticas.

Adicionalmente, as BIR, pela forma como foram consumadas, ndo podem ser
reconhecidas engquanto equipas multidisciplinares, dado estas equipas serem, por definicéo,
caracterizadas pela presenca de elementos com diversos backgrounds profissionais, de acordo
com a necessidade de expertise, conhecimentos e competéncias, que sejam pertinentes a
resolucdo do problema colocado (Nancarrow et al., 2013), e as BIR terdo sido na totalidade
dos casos, salvo determinadas excec¢des, constituidas por elementos que desempenharam a

funcéo de Auxiliar de Acéo Direta.

De igual modo, quando se aborda a tematica das equipas multidisciplinares, antecipam-se
equipas coesas, bem preparadas e lideradas por um ou mais elementos, 0 que em muito
contrasta com a situacdo que efetivamente se verificou, em que diversos elementos integraram
as instituicdes em momentos distintos e de forma isolada, sem terem estabelecido qualquer

contacto prévio entre si e apresentando um nivel de preparacéo insuficiente.

Né&o obstante, e embora se tenha verificado esta discrepancia entre os produtos obtidos e
determinados aspetos da literatura desenvolvida em torno da tematica, verificou-se que a
integracdo de BIR na estratégia de resposta a surtos de COVID-19 em ERPI foi decisiva na
resolucdo do problema de escassez de recursos humanos nestas instituicdes e que ainda que 0s
procedimentos possam nao ter sido implementados na sua configuragdo mais eficiente, os

outcomes alcangados foram os pretendidos.

No que concerne a licbes para o futuro, destaca-se a importancia de se desenvolverem

estratégias preventivas para contextos de crise, entre as quais foi identificada a formacéo e
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contratualizagdo de elementos que tenham como proposito estar preparados para mitigar 0s
impactos situacOes desta natureza, antes que estas adquiram proporgdes superiores e
consequéncias significativas.

Nesta perspetiva, e a titulo de propostas concretas de implementacéo futura, adquire
particular destaque, devido a unanimidade com que foi enfatizada pelos entrevistados, a
proposta que envolve a criagdo de uma bolsa de recrutamento de profissionais
contratualizados, em que o seu trabalho, a tempo inteiro, seria encontrarem-se em estado de

prontiddo absoluta.

Em concordancia com os pressupostos que estédo na base do conceito de preparagéo
(Shaaban et al., 2020); Tripathi et al., 2020), chegou-se a conclusdo de que, numa situacao
ideal, seria constituida uma pool de profissionais, os quais teriam uma formacao académica
e/ou profissional relevante para a tematica em questdo, sendo complementarmente expostos a
acOes de formacao técnicas e situacdes de formacgdo no contexto do trabalho, para que
estivessem instruidos e munidos das ferramentas necessarias para combater eficazmente

situacOes de surto de crise.

Estes contratos de trabalho, que poderiam ser de carater temporario, com termo previsto a
6 meses, por exemplo, englobariam profissionais de varios escaldes profissionais, desde
recém-graduados a profissionais experientes, 0s quais seriam formados para integrar

quaisquer respostas emergentes que pudessem surgir.

Deste modo, e tendo em consideracao que as situacdes de crise se vao tornando cada vez
mais iminentes e os episodios mais frequentes, ndo so de natureza sanitaria, mas também em
diversas vertentes, sugere-se 0 recrutamento de profissionais ao abrigo da modalidade

supramencionada, a fim de se alavancar uma maior preparacao por parte das populacoes.

5.2. Limitacgdes do Estudo e Propostas de Melhoria

A semelhanca de qualquer outro estudo, é possivel assinalarem-se diversas limitagbes
associadas a presente investigagéo.

O metodo de investigagdo selecionado, pode constituir, em si mesmo, uma limitacdo do
estudo, em consequéncia do facto de o estudo ter o potencial de, na eventualidade de o
investigador ndo se guiar por procedimentos sistematicos, permitir a elaboracgao conjeturas com

base em evidéncias equivocas ou partir de pontos de vista enviesados (Yin, 1984).
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Adicionalmente, existe a preocupacdo de que o0s estudos de caso fornecem bases
insuficientes para a generalizagdo cientifica, pelo facto de um Unico estudo de caso nédo
constituir uma amostra suficientemente significativa, para que possam ser efetuadas inferéncias
estatisticas, e, por sua vez, generalizacdes estatisticas acerca do universo (populacédo) no qual
se insere.

E, assim, de elevada importancia, que se tenha a percecio de que o objetivo de estudos
desta natureza, é o de expandir e generalizar teorias (generalizacdo analitica) (Yin, 1984). A
auséncia de replicacdo poderia ser colmatada através da realizacdo de uma investigacao futura
em torno da tematica, com um design mais ambicioso e passivel de ser aplicado.

Yin (1984), sustenta, no entanto, a aplicacdo do estudo de caso, declarando que estudos de
outra especie, encontram-se igualmente sujeitos a erros originados pela falta de rigor, e que tal
podera ser solucionado através da correta aplicacdo das técnicas de pesquisa, a qual contribui
para um maior rigor na recolha e anlise de dados.

O facto de a amostra utilizada para realizacdo do estudo ser selecionada, essencialmente,
de acordo com o critério de conveniéncia, constitui uma limitacdo do estudo, na medida em que
os resultados obtidos e as conclusdes formadas, aplicar-se-do apenas ao caso especifico dessa
mesma amostra. Adicionalmente, a dimensdo da amostra ndo é suficientemente significativa,
néo constituindo representatividade de toda a populagdo. Consequentemente, ndo poderdo ser
tracadas generalizaces, com algum grau de confianca, a toda a populacdo, sem que sejam
inseridas as devidas adaptacdes.

Embora as entrevistas representem um valioso instrumento no que concerne a obtencao de
informacdes, tais como aquelas que se pretende recolher do decorrer do presente estudo, estas
possuem diversas limitacbes. Estas limitacbes verificam-se, particularmente, ao nivel de
possiveis enviesamentos que possam ocorrer, dado o facto de a informacdo ser fortemente
subjetiva. Adicionalmente, é necessario ter-se em consideracdo 0s enviesamentos do proprio
entrevistador, que tem tendéncia a incorporar as suas proprias crencas na forma constroi o
guido, como conduz a entrevista, e como procede ao tratamento e analise dos dados.

Teria sido pertinente que a observagéo direta tivesse sido utilizada enquanto instrumento
de recolha de informacéo, focalizado na recolha de dados factuais e que, por este motivo, seriam
de teor objetivo, no entanto tal ndo tera sido possivel, uma vez que no momento em que a
investigacdo tera sido conduzida, as BIR j& se encontrariam inativas.

Uma técnica de observacdo descritiva, que teria o propdsito de ajudar a descrever o
fendmeno de atuacdo das BIR, através da observacao dos comportamentos dos individuos, bem

como das interagcdes que Se processem entre 0s mesmos e 0 ambiente que 0s rodeia, e narrativa,
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na medida em que incidisse sobre o desenrolar das agfes, sucessdo de estados fisicos ou
afetivos, efeitos das a¢bes, e consequéncias e efeitos imediatos dos mesmos, e sistemética, dado
envolver uma preparacao prévia e em equipa.

Ainda que as BIR estivessem operacionais, seria expectavel que, dado o carater sensivel da
questdo, o facto de envolver profissionais que se encontravam na linha da frente, no que respeita
a mitigacao dos efeitos da COVID-19, e dada a importancia de garantir seguranca de todos 0s
envolvidos, se tivessem erguido multiplos obstaculos a observacéo direta das circunstancias de
atuacdo das equipas.

Importa ter em consideracgéo as reticéncias que as entidades exibem, por vezes, ao ser-lhes
solicitado que partilhem informac6es acerca dos seus processos e procedimentos internos,
recursos que tém a sua disposicéo e da forma como os gerem. Assim, a partilha de determinados
registos internos, que seriam relevantes a contextualizacdo da investigacdo, ndo terdo sido
facultados.

Por altimo, podemos considerar a propria dimensao do estudo uma limitacdo em si mesma,
uma vez gque uma investigacao desta natureza, beneficiaria de uma amostragem e capacidade

de anélise superiores, para que fosse mais completo e rico.

5.3. Linhas Futuras de Investigacao

A titulo de linhas futuras de investigacdo, propde-se a realizacdo de um estudo subsequente,
gue agregue um maior numero de instituicdes, de diferentes distritos, um volume superior de
entrevistados, tanto de profissionais das ERPI, como de elementos do Instituto da Seguranca
Social e da Cruz Vermelha Portuguesa que tenham estado diretamente envolvidos na
implementacdo das BIR, nomeadamente membros dos Centros Distritais do ISS e responséveis
distritais da CVP, e uma quantidade mais significativa de registos documentais, que
possibilitem que seja tracada uma analise comparativa mais aprofundada e em larga escala.

Revela-se, ainda, de extrema importancia aprofundar conhecimentos acerca dos outputs do
Modelo de Eficacia das Equipas, desenvolvido por Tannenbaum et al. (1992), através da
elaboracgdo de um estudo de natureza comparativa, que permita apreender as mudangas coletivas
e individuais que ocorreram nas equipas, em diversos periodos distintos, desde uma fase inicial
de atuacdo das BIR, agregado a uma vertente de teor correlacional, com o propdsito de
determinar a performance, associada a sua atuacéao.

Tal estudo permitiria que fossem tracadas correspondéncias entre a aplicagdo de

determinados procedimentos, tais como o desenvolvimento prévio de a¢fes de formagdo com
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os elementos a serem integrados, o fornecimento de informacgdes prévias a atuagdo e o
recrutamento de elementos com experiéncia na area, a titulo de exemplo, com vista a determinar
a eficacia associada a atuacdo das equipas.

Adicionalmente, revela-se pertinente elaborar um estudo da eficacia das BIR, a luz das
caracteristicas e configuracdo que apresentam atualmente, investigando-se qual seria a
influéncia exercida pela introducdo de melhorias nas condic¢des de trabalho das equipas, ao
nivel de cada uma das variaveis do Modelo de Eficacia das Equipas, desenvolvido por
Tannenbaum et al. (1992).

Tal estudo que admitiria como ponto de partida a questdo de investigagao: “Qual a eficacia
associada a intervencao de Brigadas de Intervencdo Réapida na conten¢do de surtos de COVID-
19 em ERPI?”, e a formulacdo das seguintes hipéteses: (1) HO: Existe uma forte correlacdo
entre a intervencao de BIR na contencdo de surtos de COVID-19 em ERPI, e (2) H1: N&o existe
uma forte correlacéo entre a intervencédo de BIR na contencdo de surtos de COVID-19 em ERPI.

Tal estudo permitiria, identificar se esta op¢ao constitui ou ndo a solugdo mais viavel, tendo
em consideracdo as condi¢bes em que tera sido implementada e no contexto da mitigacdo de
surtos de COVID-19 em ERPI, possibilitando, a introducdo de melhorias relativas aos
processos e configuracdo das BIR, que produzam efeitos positivos diretos na eficacia destas
equipas.
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CAPITULO 6

Conclusao

Em suma, a atuacdo das Brigadas de Intervencdo Répida nas Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas, durante os surtos de COVID-19, mostrou-se determinante na mitigacdo dos
impactos da pandemia. A capacidade que estas equipas multidisciplinares demonstraram no que
respeita a implementar medidas coordenadas, revelou-se vital para conter a disseminacédo do
virus e proteger uma populacdo mais vulneravel, os idosos. As aprendizagens adquiridas pela
via desta experiéncia devem orientar futuras estratégias de resposta a crises de saude, com vista
a preservar os segmentos sensiveis da sociedade.

Em ultima analise, a contribuicdo das Brigadas de Intervencdo Répida ndo sé limitou o
impacto da pandemia do novo coronavirus, mas também destacou a importancia da
coordenacdo, colaboracdo e agilidade, associadas a implementacdo de abordagens
multidisciplinares na gestdo de emergéncias sanitarias. A sua atuacdo realca a continua
necessidade de investimento em preparacgdo, formacao e na identificacdo de recursos para fazer
face a desafios semelhantes que possam surgir no futuro, garantindo uma resposta eficaz e agil

em virtude da seguranca e bem-estar das sociedades.
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ANEXO A — Figuras
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Figura 1 — Adaptado do modelo das fun¢des de desempenho do lider que contribuem para a
eficacia da equipa. (Zaccaro et al., 2001)
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Figura 2 - Modelo de Eficacia das Equipas, desenvolvido por Salas et al., 1992 (Adaptado
por Westraadt, 2019).
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PORTUGUESA ACTIVAGAO/DESACTIVAGAO BRIGADAS DE INTERVENGAO RAPIDA

ESTATISTICAS RESUMO DO CONCELHO DE LISBOA
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BRIGADA DE INTERVENCAO RAPIDA - Relatério de ativaciio e Avaliacio
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ANEXO B - Documentos

1. Produtos Esperados

Espera obter-se uma descricdo aprofundada acerca da forma como as Brigadas de
Intervencdo Répida atuaram, ao nivel da contencdo de surtos de COVID-19 nas Estruturas
Residenciais para Pessoas ldosos, resultante de uma integracdo das perspetivas dos
entrevistados, com os dados recolhidos atraves da anélise de documentos escritos facultados
pelas entidades.

Uma vez devidamente tratada, espera-se que a informacdo recolhida possibilite que sejam
apreendidas as estratégias de atuacdo e procedimentos de gestdo das Brigadas de Intervencéo
Répida, em resposta a situacOes de crise, isto &, eventos inesperados de carater urgente.

A finalidade da investigagdo €, assim, a de identificar os mecanismos de organizacéo e de
gestdo das BIR de forma que estes possam ser aplicados em situagdes futuras de gestao de crise,
em situacbes da mesma natureza ou em contextos distintos, tais como, empresas e outras

organizacg0es, e com vista a otimizacao dos processos que estdo na base da sua atuacao.
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2. Minuta de Consentimento Informado

Iscte

Consentimento Informado menses

Investigacdo no Ambito do Mestrado em Gestdo de Recursos Humanos e

Consultadoria Organizacional

Autora: Patricia Pascoal Martins Sanchez Gonzalez, Gestora graduada, Lisboa.

O atual trabalho de investigagdo, intitulado “Integracdo de BIR na Estratégia de Resposta
a Surtos de COVID-19 em ERPI”, insere-se no Mestrado em Gestdo de Recursos Humanos e
Consultadoria Organizacional e tem como principal objetivo aprofundar conhecimentos acerca
da forma como estas equipas sao constituidas, geridas, operam no terreno e, em Ultima analise,
que estratégias utilizam no sentido de conter e mitigar a propagacao dos surtos nas ERPI.

O desenvolvimento deste estudo, tem em vista contribuir ndo s6 para um melhor
conhecimento acerca desta nova tematica e das suas especificidades, no contexto em que se
insere, mas também permitir que sejam retiradas conclusdes e identificados pontos de melhoria,
para aplicacdo em situacGes futuras da mesma natureza ou em contextos distintos.

Para que a descricdo seja tdo proxima da realidade quanto possivel, mostra-se necessario
incluir os testemunhos de 6rgdos do ISS, da CVP, elementos e 6rgaos de gestdo das BIR, e
funcionarios e 6rgdos de gestdo das ERPI. E, deste modo, fundamental a colaborac&o de todos.

O resultado da investigacdo, orientada pelo Professor Doutor Francisco Guilherme
Serranito Nunes, serd apresentado no ISCTE — Instituto Universitario de Lisboa no final de
2022, e sera remetida a todos os que colaborem no seu desenvolvimento para que possam ter
acesso aos resultados obtidos, caso assim o desejem. Adicionalmente, os participantes sdo
encorajados a contactar a autora da dissertacdo, no sentido de obter quaisquer informacdes

adicionais.

Este estudo nao Ihe trard qualquer despesa ou risco.
As informagdes serdo recolhidas através de uma breve entrevista realizada pela
investigadora, com uma forte vertente descritiva e cujo guido lhe tera sido previamente

disponibilizado.
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A entrevista sera gravada, para que ndo haja perdas de informacdo e, posteriormente,
transcrita na integra. A transcricao ser-lhe-a remetida, por forma a que possa analisa-la, sugerir
alteracdes ou melhorias passiveis a serem introduzidas e, numa Ultima instancia, fornecer a sua
aprovagéo.

Qualquer informacdo serd confidencial e a sua identidade resguardada, caso assim o
pretenda.
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Estou consciente de que a minha participacdo neste estudo é voluntaria e de que poderei
desistir a qualqguer momento ou mesmo recusar-me a participar, sem que essa decisao se reflita
em qualquer prejuizo para mim.

Tenho conhecimento de que a entrevista sera gravada e, posteriormente, transcrita. Sendo
que toda a informacdo que seja transmitida no decorrer da mesma, serd utilizada para fins
meramente académicos.

Compreendo que toda a informacdo obtida neste estudo sera estritamente confidencial, e
gue a minha identidade nunca sera revelada em qualquer publicacdo, a menos gque eu o autorize
por escrito.

Ao participar nesta entrevista, estou a colaborar para o desenvolvimento da investigacao,
ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto associado a minha

colaboracéo.

Apo6s me terem sido comunicadas as informacgdes suprarreferidas, declaro que aceito

participar de livre vontade, nesta investigacéao.

Nome do Entrevistado:

Local, Data:

Assinatura:

Nome do Entrevistador:

Local, Data:

Assinatura;

Declaro que presenciei e testemunhei que o participante foi devidamente informado e

concordou em participar na investigagéo.

Nome:

Local, Data:

Assinatura;

Foi fornecida uma copia do consentimento informado a entrevistado.
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3. Guiodes das Entrevistas

Introducéo da Entrevista

Bom dia/ Boa tarde.

Antes de mais, gostaria de lhe agradecer pela sua disponibilidade para a realizacdo desta
entrevista e, como tal, pelo importante contributo que esta a fornecer para a concretizacdo do
estudo que estou a desenvolver.

O meu nome é Patricia Gonzalez e sou aluna do Mestrado de Gestéo de Recursos Humanos
e Consultoria Organizacional da escola de gestdo, IBS, do ISCTE.

Estou a realizar a presente investigacdo, intitulada “Integracao de Brigadas de Intervencao
Répida na Estratégia de Resposta a Surtos de COVID-19 em Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas”, no ambito da minha dissertagdo de mestrado, através da qual me proponho a
aprofundar conhecimentos, acerca da forma como estas equipas sdo constituidas, geridas,
operam no terreno e, em ultima analise, que estratégias utilizam no sentido de conter e mitigar
a propagacao dos surtos nas ERPI.

A finalidade da investigagdo €, assim, a de identificar os mecanismos de organizacéo e de
gestdo das BIR de forma que estes possam ser aplicados em situa¢des futuras de gestao de crise,
em situacbes da mesma natureza ou em contextos distintos, tais como, empresas e outras
organizagoes.

Por forma a que possa realizar uma anélise meticulosa do que sera dito no decorrer da
entrevista, e, no sentido de garantir que ndo haja perdas de informacdo, gostaria de obter o seu
consentimento para gravar a entrevista. Pedia-lhe que analisasse 0 documento que lhe entrego
e que 0 assine, caso esteja de acordo.

A informagdo gravada serd integralmente transcrita e o documento ser-lhe-a remetido, para
que possa fornecer a sua apreciacgdo e introduzir alteragGes, caso considere pertinente fazé-lo.

Irei assegurar o0 seu anonimato, nunca referindo, em qualquer circunstancia, o seu nome.
Todos os aspetos que mencionar serdo confidenciais e usados, exclusivamente, para o fim deste

estudo.
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10.

11.

12.

13.

3.1. Instituto da Seguranca Social

Em que momento se aperceberam da necessidade de encontrar estratégias para conter a
propagacao de surtos de COVID-19 em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e Lares
Residenciais?

O que vos levou a concluir que esta medida seria a mais eficaz neste contexto? Que
parametros consideraram na decisdo? Que medidas alternativas consideraram implementar?
Quanto tempo decorreu entre o dia em que comegaram a planear esta medida até ao dia 1
de Outubro, dia em que esta medida teré sido implementada?

Que orgdos estiveram envolvidos no desenvolvimento desta medida? Basearam-se em
algum modelo empirico ou estudo de caso?

Quando é que se aperceberam da importancia de desenvolver um protocolo com a Cruz
Vermelha Portuguesa para a implementacdo desta medida? Por que motivos consideraram
que esta seria a instituicdo adequada?

Descreva o papel do Instituto da Seguranca Social, de acordo com o protocolo estabelecido?
(Planeamento)

Existe alguma outra entidade que tenha colaborado convosco ao nivel da concecdo ou
execucdo desta medida? Qual é o seu papel? (IEFP, IP)

Descreva uma das situacdes, para a qual a(s) equipa(s) das quais esta encarregue de gerir,
tenham sido solicitadas? Como procederam desde que foram notificados da ocorréncia, até
a situacdo estar controlada?

Que funcdo ficou encarregue de desempenhar? Que tarefas envolve?

Adeguam a vossa resposta as caracteristicas especificas de cada situacdo, agem de acordo
com procedimentos standard ou procuram fazer uma integracdo de ambos?

Uma vez que estas equipas se formam mediante as necessidades de cada ocorréncia, quais
foram os critérios utilizados na selegdo dos elementos mais adequados para formar cada
uma das brigadas? Foi constituida uma pool de potenciais candidatos a integrar nestas
brigadas, por forma a facilitar o processo de selecdo dos elementos?

Tera sido necessario haver uma formacgéo dos elementos que integram as BIR? Quanto
tempo durou essa formacgdo? Que competéncias estava focalizada em desenvolver? Quais
foram as metodologias utilizadas?

Que estratégias se encontram na base da alocagéo e gestdo dos recursos humanos?
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.

26.

72

De que forma procedem ao levantamento das necessidades das equipas, em termos dos
recursos que precisam de ter ao seu dispor em cada uma das ocorréncias? E ao nivel dos
recursos humanos, especificamente?

De que forma procedem a gestdo da(s) equipa(s)? Que estratégias utilizam?

Quem esté encarregue de gerir estas equipas? Essa(s) pessoa(s) tera sido sujeita a formagéao
especifica?

Que guidelines transmitiram para a atuacdo destas equipas? De que forma transmitiram as
diretrizes para a gestao das BIR? Quando forneceram as primeiras informac6es acerca desta
tematica?

Sente que tém a vossa disposicdo todos 0s recursos necessarios a gestdo e atuacdo das
equipas?

De que forma se processa a comunicagado entre si e os diferentes membros da equipa? Esta
comunicacdo é bidirecional? Com que frequéncia ocorre?

Que estratégias sdo utilizadas para medir a eficacia destas equipas? Foram definidos KPIs
para a sua atuacdo? De que forma procuram maximizar a sua eficacia? Foram
implementados momentos de avaliacdo, para uma analise posterior a sua atuacdo? E
realizado um momento de feedback com os profissionais, para Ihes fornecer indicacGes de
melhoria?

Para além do local em que atuam, o que distingue, na sua opiniao, as BIR, das tradicionais
equipas multidisciplinares hospitalares?

Quais foram os principais obstaculos com que se depararam até a data, no que respeita tanto
a atuacdo, como a gestdo das BIR? Surgiram questdes com as quais ndo esperavam deparar-
se?

O que teriam feito de forma distinta, caso tivessem tido mais tempo para planear e
implementar esta medida?

Que melhorias acharia importante serem implementadas em situacGes futuras?

A implementacdo de BIR, foi uma medida crucial para conter e estabilizar a propagacao
dos surtos de COVID-19 nas ERPI. No entanto, acredita que teria sido importante
implementar medidas para prevenir que tais surtos acontecessem, em primeiro lugar? Na
sua opinido, que medidas poderiam ter sido tomadas?

Na sua opinido, quais foram as principais licdes aprendidas?



10.

11.
12.

13.

3.2. Cruz Vermelha Portuguesa

Em que momento se aperceberam da necessidade de encontrar estratégias para conter a
propagacao de surtos de COVID-19 em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e Lares
Residenciais? O que vos levou a concluir que esta medida seria a mais eficaz neste contexto?
De que forma e em que momento foram contactados pelo Instituto da Seguranca Social, a
fim de proceder ao estabelecimento de um protocolo focalizado na criacéo de Brigadas de
Intervencdo Répida?

Descreva o papel da Cruz Vermelha Portuguesa de acordo com o protocolo estabelecido?
(Implementacédo/ Execucao)

Que 6rgdos estiveram envolvidos na implementacdo desta medida?

Que fontes utilizaram para recrutamento dos recursos humanos necessarios? Quais foram
os critérios de sele¢do utilizados?

Descreva uma das situacdes, para a qual a(s) equipa(s) das quais esta encarregue de gerir,
tenham sido solicitadas? Como procederam desde que foram notificados da ocorréncia, até
a situacdo estar controlada?

Que funcéo ficou encarregue de desempenhar? Que tarefas envolve?

Adeguam a vossa resposta as caracteristicas especificas de cada situacdo, agem de acordo
com procedimentos standard ou procuram fazer uma integracdo de ambos?

Uma vez que estas equipas se formam mediante as necessidades de cada ocorréncia, que
critérios foram utilizados para alocacdo dos elementos mais adequados para formar cada
uma das brigadas? Foi constituida uma base de dados com potenciais candidatos a integrar
nestas brigadas, por forma a facilitar o processo de alocacao dos elementos?

Terd sido necessario haver uma formagdo dos elementos que integram as BIR? Quanto
tempo durou essa formacdo? Que competéncias estava focalizada em desenvolver? Quais
foram as metodologias utilizadas?

Que estratégias se encontram na base da alocagéo e gestdo dos recursos humanos?

De que forma procedem ao levantamento das necessidades das equipas, em termos dos
recursos humanos que precisam de ter ao seu dispor em cada uma das ocorréncias? De que
forma apuram as necessidades das equipas em termos de conhecimentos, competéncias e
atitudes que devem ser exibidos pelos profissionais, para cada uma das ocorréncias?

De que forma procedem a gestdo da(s) equipa(s)? Que estratégias utilizam?
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. Quem esté encarregue de gerir estas equipas? Essa(s) pessoa(s) tera sido sujeita a formacéo
especifica?

Adeguam a vossa resposta as caracteristicas especificas de cada situacdo, agem de acordo
com procedimentos standard ou procuram fazer uma integracéo de ambos?

De que forma procedem ao levantamento das necessidades das equipas, em termos dos
recursos que precisam de ter ao seu dispor? E ao nivel dos recursos humanos,
especificamente?

De que forma procedem a gestédo da(s) equipa(s)? Que estrategias utilizam? Que guidelines
Ihe terdo sido transmitidas para a atuacdo destas equipas? De que forma lhe foram
transmitidas as diretrizes para a gestdo das BIR? Quando receberam as primeiras
informac@es acerca desta tematica?

Quem esta encarregue de gerir estas equipas? Essa(s) pessoa(s) tera sido sujeita a formacéo
especifica?

Sente que tém a vossa disposicdo todos 0s recursos necessarios a gestao e atuacdo destas
equipas?

De que forma se processa a comunicagado entre si e os diferentes membros da equipa? Esta
comunicacdo é bidirecional? Com que frequéncia ocorre?

Que estratégias sdo utilizadas para medir a eficacia destas equipas? Foram definidos KPIs
para a sua atuacdo? De que forma procuram maximizar a sua eficacia? Foram
implementados momentos de avaliacdo, para uma analise posterior a sua atuacdo? E
realizado um momento de feedback com os profissionais, para Ihes fornecer indicacGes de
melhoria?

Para além do local em que atuam, o que distingue, na sua opiniao, as BIR, das tradicionais
equipas multidisciplinares hospitalares?

Quais foram os principais obstaculos com que se depararam até a data, no que respeita tanto
a atuacdo, como a gestdo das BIR? Surgiram questdes com as quais ndo esperavam deparar-
se?

O que teriam feito de forma distinta, caso tivessem tido mais tempo para planear e
implementar esta medida?

Que melhorias acharia importante serem implementadas em situacGes futuras?

A implementacdo de BIR, foi uma medida crucial para conter e estabilizar a propagacao

dos surtos de COVID-19 nas ERPI. No entanto, acredita que teria sido importante
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implementar medidas para prevenir que tais surtos acontecessem, em primeiro lugar? Na
sua opinido, que medidas poderiam ter sido tomadas?

Na sua opinido, quais foram as principais licdes aprendidas?

3.3. Orgdo de Gestdo das BIR

Descreva uma das situagdes, para a qual a(s) equipa(s) das quais esté encarregue de gerir,
tenham sido solicitadas? Como procederam desde que foram notificados da ocorréncia, até
a situacdo estar controlada?

Que funcdo ficou encarregue de desempenhar? Que tarefas envolve?

Adequam a vossa resposta as caracteristicas especificas de cada situacdo, agem de acordo
com procedimentos standard ou procuram fazer uma integracdo de ambos?

De que forma procede ao levantamento das necessidades das equipas, em termos dos
recursos que precisam de ter ao seu dispor em cada uma das ocorréncias? E ao nivel dos
recursos humanos, especificamente?

De que forma procede a gestdo da(s) equipa(s)? Que guidelines lhe terdo sido transmitidas
para a atuacao destas equipas? Que estratégias utiliza? De que forma lhe foram transmitidas
as diretrizes para a gestdo das BIR? Quando receberam as primeiras informacdes acerca
desta tematica?

Sente que tém a vossa disposicdo todos 0s recursos necessarios a gestao e atuacdo destas
equipas?

De que forma apuram as necessidades das equipas em termos de conhecimentos,
competéncias e atitudes que devem ser exibidos pelos profissionais, para cada uma das
ocorréncias?

De que forma se processa a comunicacado entre si e os diferentes membros da equipa? Esta
comunicacdo é bidirecional? Com que frequéncia ocorre?

Uma vez que estas equipas se formam mediante as necessidades de cada ocorréncia, que
critérios foram utilizados para alocacdo dos elementos mais adequados para formar cada
uma das brigadas? Foi constituida uma base de dados com potenciais candidatos a integrar

nestas brigadas, por forma a facilitar o processo de alocag¢éo dos elementos?
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Tera sido necessario haver uma formacdo dos elementos que integram as BIR? Quanto
tempo durou essa formacgdo? Que competéncias estava focalizada em desenvolver? Quais
foram as metodologias utilizadas?

Que estratégias sdo utilizadas para medir a eficacia destas equipas? Foram definidos KPIs
para a sua atuacdo? De que forma procuram maximizar a sua eficicia? Foram
implementados momentos de avaliagio, para uma analise posterior a sua atuacdo? E
realizado um momento de feedback com os profissionais, para Ihes fornecer indicacGes de
melhoria?

Para além do local em que atuam, o que distingue, na sua opinido, as BIR, das tradicionais
equipas multidisciplinares hospitalares?

Quais foram os principais obstaculos com que se depararam até a data, no que respeita tanto
a atuacdo, como a gestdo das BIR? Surgiram questdes com as quais ndo esperavam depara-
se?

Que melhorias acharia importante serem implementadas em situac6es futuras?

A implementacdo de BIR, foi uma medida crucial para prevenir e mitigar a propagacdo dos
surtos de COVID-19 nas ERPI. No entanto, acredita que teria sido importante implementar
medidas para prevenir que tais surtos acontecessem, em primeiro lugar? Na sua opinido,
que medidas poderiam ter sido tomadas?

Na sua opinido, quais foram as principais licdes aprendidas?

3.4. Elemento Integrante das BIR

Descreva uma das situacdes, para a qual a(s) equipa(s) na(s) qual(quais) tenha estado
integrado(a), tenha sido solicitada? Como procederam desde que foram notificados da
ocorréncia, até a situacdo estar controlada? Adequam a vossa resposta as caracteristicas
especificas de cada situacdo, agem de acordo com procedimentos standard ou existe uma
articulacdo de ambos?

Quiais foram as tarefas de que esteve encarregue? As tarefas foram de natureza semelhante
ou variaram de acordo com o contexto de cada situagao?

Que guidelines Ihe terdo sido transmitidas para a sua atuagdo nestas equipas?

De que forma comunica aos orgdos de gestdo as necessidades em termos de recursos, e,

especificamente, de recursos humanos? De que forma s&o apuradas quais as necessidades
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das equipas em termos de conhecimentos, competéncias e atitudes, para cada uma das
ocorréncias?

Sente que tiveram a vossa disposicao todos 0s recursos necessarios a intervengdo? Se sim,
indigue de que recursos dispunham. Se nao, indique de que recursos sentiu falta.

De que forma foi selecionado para integrar brigadas de intervencdo rapida? Houve um
processo de recrutamento e selecdo? Que requisitos Ihe foram pedidos (anos de experiéncia,
area profissional, etc.)?

Terdo sido sujeitos a algum tipo de formacéo para que fossem integrados nestas brigadas?
Quanto tempo durou essa formacdo? Que competéncias estava focalizada a desenvolver?
Acredita que a formacéo a que foi sujeito/a foi suficiente para o/a preparar para as situagdes
com as quais esteve em contacto?

Que diretrizes Ihe foram dadas para a sua atuacdo na resposta aos surtos de COVID-19? De
que forma Ihe foram transmitidas essas informagdes?

De que forma se processa a comunicacdo entre si e os diferentes membros da equipa, e para
com 0s seus superiores? Esta comunicacao € bidirecional?

Que estratégias sdo utilizadas para medir a eficcia das equipas? De que forma procuram
maximiza-la? Foram implementados momentos de avaliacdo para uma analise posterior a
atuacdo? Ter-lhe-4 sido fornecido feedback, com indica¢Ges de melhoria?

O que distingue, na sua opinido, as BIR, das tradicionais equipas multidisciplinares? Ja
esteve integrado/a em alguma?

Quais foram os principais obstaculos com que se depararam até a data, no que respeita a
vossa atuacdo ao nivel da contencgdo dos surtos de COVID-19?

Que melhorias gostaria de ver implementadas em situacGes futuras?

A implementacdo de BIR, foi uma medida crucial para conter e estabilizar a propagacao
dos surtos de COVID-19 nas ERPI. No entanto, acredita que teria sido importante
implementar medidas para prevenir que tais surtos acontecessem, em primeiro lugar? Na
sua opinido, que medidas poderiam ter sido tomadas?

Na sua opinido, quais foram as principais ligdes aprendidas?
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3.5.

Responsavel da ERPI

Quando a pandemia chegou a Portugal, que estratégias implementaram no sentido de
prevenir a proliferacdo de um surto de COVID-19? Que cuidados acrescidos tiveram?
Foram-vos transmitidas orientacGes por parte do Estado para fazé-lo?

Descreva-me de que forma ocorreram 0s acontecimentos que levaram a que fossem
forcados(as) a pedir auxilio as BIR?

De que forma se coordenaram com as BIR, por forma a procurar garantir a eficacia na
sua atuagao?

Como avalia a atuacdo das BIR, em resposta a contencdo e mitigacdo do surto? Que
melhorias gostaria de ver implementadas no que concerne a atuacao destas equipas e na
intervencdo do Estado portugués em situacdes desta indole, de um modo geral?

Foram realizadas reunifes de equipa, com o intuito de debater as vossas acbes/
capacidade de resposta ao surto de COVID-19 aqui registado, bem como as li¢bes
aprendidas? Em retrospetiva, o que poderiam ter feito de diferente forma?

Que medidas procuraram implementar no sentido de prevenir futuros episédios desta
natureza? Que indicac6es deu aos(as) funcionarios(as) da ERPI?

A implementacdo de BIR, foi uma medida crucial para conter e estabilizar a propagacéao
dos surtos de COVID-19 nas ERPI. No entanto, acredita que teria sido importante
implementar medidas para prevenir que tais surtos acontecessem, em primeiro lugar?
Na sua opinido, que medidas poderiam ter sido tomadas?

Ap0s esta ocorréncia, sentem-se melhor preparados para uma situacdo futura da mesma
natureza?

Na sua opinido, quais foram as principais licdes aprendidas?



3.6.

Funcionario da ERPI

Quando a pandemia chegou a Portugal, que estratégias implementaram no sentido de
prevenir a proliferacdo de um surto? Que cuidados acrescidos tiveram? Foram-vos
transmitidas orientac6es por parte do Estado para fazé-lo?

Descreva-me de que forma ocorreram 0s acontecimentos que levaram a que fossem
forcados(as) a pedir auxilio as BIR?

De que forma se coordenaram com as BIR, por forma a procurar garantir a eficacia na
sua atuacgédo?

Como avalia a atuacdo das BIR, em resposta a contencdo e mitigacdo do surto? Que
melhorias gostaria de ver implementadas no que concerne a atuacao destas equipas e na
intervencdo do Estado portugués em situacdes desta indole, de um modo geral?

Foram realizadas reunifes de equipa, com o intuito de debater as vossas acoes/
capacidade de resposta ao surto de COVID-19 aqui registado, bem como as li¢es
aprendidas? Em retrospetiva, o que poderiam ter feito de diferente forma?

Que medidas procuraram implementar no sentido de prevenir futuros episédios desta
natureza? Que indica¢6es lhe terdo sido dadas, por parte do(s) seu(s) superior(es)?

A implementacdo de BIR, foi uma medida crucial para conter e estabilizar a propagacéao
dos surtos de COVID-19 nas ERPI. No entanto, acredita que teria sido importante
implementar medidas para prevenir que tais surtos acontecessem, em primeiro lugar?
Na sua opinido, que medidas poderiam ter sido tomadas?

Apds esta ocorréncia, sentem-se melhor preparados para uma situacao futura da mesma
natureza?

Na sua opinido, quais foram as principais licdes aprendidas?
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4. Proposta de E-mail Informativo de Apelo a Participacdo

Caros/as Senhores/as,

Vimos por este meio apelar a vossa participacdo na dissertacdo de mestrado intitulada
“Integragdo de Brigadas de Interven¢do Répida na Estratégia de Resposta a Surtos de COVID-
19 em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas”, que esta a ser desenvolvida pela Patricia
Gonzalez, estudante do mestrado de Gestdo de Recursos Humanos e Consultadoria
Organizacional, lecionado pela Business School da faculdade ISCTE.

O estudo tem como principal objetivo aprofundar conhecimentos acerca das Brigadas de
Intervencdo Rapida (BIR), nomeadamente sobre a forma como estas sdo constituidas, geridas,
operam no terreno, e que estratégias utilizam no sentido de conter e estabilizar surtos de
COVID-19 registados nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e Lares Residenciais,
guando estas estruturas ficam sem pessoal técnico devido a surtos graves da doenca.

O desenvolvimento desta investigacdo tem em vista contribuir ndo sé para um melhor
conhecimento acerca desta nova tematica e das suas especificidades, no contexto em que se
insere, mas também permitir que sejam formuladas conclusdes e identificados pontos de
melhoria, para aplicacdo em situacdes futuras da mesma natureza ou em contextos distintos.

A recolha da informacdo necessaria prevé a utilizacdo de dois instrumentos: entrevistas
semiestruturadas e registos internos.

Pretende-se que as entrevistas sejam realizadas a 6rgdos da gestdo e funcionarios/as da
Vossa organizacdo que tenham estado em contacto direto com a ocorréncia, para que a descricdo
seja tdo proxima da realidade quanto possivel, e que estas sejam, preferencialmente, presenciais.

Os participantes sao encorajados a facultar registos internos, no caso de considerarem que
possuem informacgdes pertinentes, complementares ou ilustrativas dos dados obtidos em
contexto de entrevista.

A investigacdo ndo podera ser desenvolvida sem a vossa participacao. O vosso testemunho
é crucial para que a investigacao seja conduzida com rigor e para que seja feita uma descrigédo
da atuacéo das BIR, por referéncia ao contexto organizacional no qual esta atuacdo tem lugar.

Caso tenham interesse em colaborar, ser-vos-&o fornecidas as informag6es necessarias a
vossa participacdo. Se sentirem necessidade de obter quaisquer informagdes adicionais, néo
hesitem em contactar a investigadora, através do endereco de e-mail
patricia96gonzalez@hotmail.com/ que se encontra copiado, ou por meio do contacto telefonico
917644415.
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Agradecemos antecipadamente a vossa atencdo ao assunto.

5. Programa MARESS

9 REPUBLICA

£~ PORTUGUESA NOTA A COMUNICACAO SOCIAL

MINISTRA DO TRABALHO,
SOLIDARIEDADE E SEGURANCA SOCIAL

Programa MAREESS prorrogado até final de 2021

O Governo decidiu prorrogar a Medida de Apoio ao Reforco de Emergéncia em
Equipamentos Sociais e de Saude (MAREESS) até ao final do ano. Através desta
medida, foi ja aprovada, até ao inicio de marco, a colocacao de 17.500 pessoasem
1.855 entidades, na sua esmagadora maioria (63%) em projetos que se enquadram
no apoio a idosos.

Esta medida foi criada em abril de 2020, no ambito da pandemia por Covid-19,e
permite a instituicbes como lares de idosos a integracao de pessoas para
desenvolvimento de trabalho socialmente util. Até ao momento, foram pagos 23
milhoes de euros ao abrigo da MAREESS.

Com a prorrogacao desta medida até 31 de dezembro, prevista na Resolucao do
Conselho de Ministros n.° 33-A/2021, continuara a ser atribuida uma bolsa mensal
de 438,81 euros para desempregados que recebem prestacdes de desemprego, ou
de 658,22 euros para os restantes, existindo uma majoracao de 30% para
profissionais mais qualificados.

As entidades que contratem sem termo os participantes colocados ao abrigo desta
medida tém direito a um prémio-emprego. O apoio a conceder equivale a duas
retribuicoes-base, até ao limite de 2.194 euros.

Estao abrangidas pela MAREESS pessoas desempregadas (independentemente de
estarem ou nao inscritos no IEFP), trabalhadores com contrato suspenso ou horario
de trabalho reduzido, trabalhadores independentes e também trabalhadores com
contratos de trabalho a tempo parcial, desde que nao tenham mais de 60 anos.
Sao ainda abrangidos estudantes ou formandos, desdeque com pelo menos 18 anos.

Foi também prorrogado, até 30 de junho, o programa de testagem preventivo dos
funcionarios de lares de idosos. Ao abrigo deste programa, foram ja feitos 276 mil
testes desde marco de 2020. Na segunda fase, atualmente em curso e iniciada em
outubro de 2020, os 159 mil testes realizados permitiram evitar 851potenciais
surtos.
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6. Portaria n.°67, 2012
1324

MINISTERIO DA SOLIDARIEDADE
E DA SEGURANCA SOCIAL

Portarian.® 67/2012
de 21 de margo

O Despacho Normativo n.° 12/98, de 25 de fevereiro,
definiu as normas reguladoras das condi¢Bes de instalagdo
e funcionamento dos lares para idosos. Contudo, o facto
de o0 dmbito de aplicacdo deste normativo suscitar algumas
questdes, leva a que algumas entidades promotoras desta
resposta social continuem a aplicar o Guido Técnico para
o0 Lar de Idosos, aprovado por Despacho do Secretario de
Estado da Insercéo Social em 1996.

Acresce que o Despacho Normativo n.° 30/2006, de
31 de margo, ao pretender facilitar a apreciacéo de projetos
de construcéo e de pedidos de licenciamento de estruturas
residenciais que, embora com 0s mesmos objetivos dos
lares para idosos, diferem destes no modelo de estrutura
fisica, gestdo, funcionamento e capacidade, ndo se mostrou
capaz do propésito que lhe estava subjacente, forgando a
adocdo de solugBes que ndo servem, por sistema, como
resposta aos pedidos das entidades promotoras.

Neste contexto, é manifesto o desajustamento entre o
enguadramento normativo em vigor e a crescente preo-
cupagdo com a possibilidade de utilizagdo méaxima das
capacidades instaladas em condic¢Ges de qualidade e se-
guranca.

Atendendo a que 0 XIX Governo Constitucional assu-
miu o objetivo de lancar um amplo modelo de inovagdo
social, o Programa de Emergéncia Social (PES) veio con-
signar a necessidade de apostar na proximidade e na ma-
ximizacdao das respostas sociais existentes, rentabilizando
a capacidade instalada.

Ao reconhecer o valor incomensuravel da dignidade da
pessoa humana, ao impor uma preocupagao com o auxilio
aos mais vulneréaveis, com uma atencao especial sobre 0s
mais idosos, o PES prevé a alteracdo e a simplificacdo
da legislacdo e dos guides técnicos que enquadram as
respostas sociais, designadamente as dirigidas a pessoas
idosas, adaptando-a a realidade nacional e a um cenério
de contencéo orcamental.

Ao ter em atengdo as entidades da economia social que
atuam numa légica de proximidade, o PES vem permitir
maximizar as potencialidades de intervencdo dessas en-
tidades, garantindo mais e melhores respostas que cor-
respondam as necessidades das pessoas e das familias,
nomeadamente através do aumento do nimero de vagas,
sem prejuizo das condicdes de qualidade e de seguranca
das pessoas.

Neste contexto, o presente diploma vem uniformizar a
legislacdo existente, integrando as respostas residenciais
para pessoas idosas sob uma designagdo comum, e proce-
der ao ajustamento desta resposta social as exigéncias de
uma gestao eficaz e eficiente dos recursos e a uma gestao
da qualidade e seguranca das estruturas fisicas, prevendo
diversas modalidades de alojamento, designadamente, o
alojamento em tipologias habitacionais e ou em quartos.

Por outro lado, ao estabelecer as condiges de funciona-
mento e instalacdo das estruturas residenciais para pessoas
idosas vem garantir uma prética harmonizada ao nivel das
regras orientadoras desta resposta social, qualificando os
varios modelos de intervencao existentes, independente-
mente da natureza do suporte juridico institucional das

mesmas.

Diario da Republica, 1.2 série—N.®58—21 de marco de 2012

Foram ouvidas as entidades representativas das insti-
tuicBes, bem como a Associagdo de Apoio Domiciliario
de Lares e Casas de Repouso de Idosos (ALI).

Assim:

Manda o Governo, pelo Ministro da Solidariedade e da
Seguranca Social, ao abrigo do artigo 5.° do Decreto-Lei
n.° 64/2007, de 14 de margo, com a redacdo que lhe foi
dada pelo Decreto-Lei n.° 99/2011, de 28 de setembro, 0
seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

1 — A presente portaria define as condigdes de organi-
zagdo, funcionamento e instalagdo a que devem obedecer
as estruturas residenciais para pessoas idosas.

2 — Considera-se estrutura residencial para pessoas
idosas, o estabelecimento para alojamento coletivo, de
utilizacdo temporaria ou permanente, em que sejam desen-
volvidas atividades de apoio social e prestados cuidados
de enfermagem.

Artigo 2.°
Ambito de aplicagéo

1 — As disposicdes constantes no presente diploma
aplicam-se a estruturas residenciais:

a) A implementar em edificios a construir de raiz ou em
edificios ja existentes a adaptar para o efeito;

b) Com processos, em curso, de licenciamento da
construcdo ou da atividade ou de acordo de cooperacéo
a celebrar com o ISS, I. P., & data da entrada em vigor da
presente portaria;

¢) Com licencga de funcionamento ou autoriza¢do pro-
visoria de funcionamento ou, quando aplicavel, acordo de
cooperacdo celebrado com o Instituto da Seguranca
Social, I. P. (ISS, I. P.).

2 — As estruturas residenciais referidas na alinea c) do
ndmero anterior, cujo licenciamento ou acordo de co-
operacdo ndo tenha sido realizado ao abrigo do anexo 1 do
Despacho Normativo n.° 12/98, de 25 de fevereiro, ndo
Ihes é aplicavel o disposto nos artigos 15.° a 18.°, salvo
quando realizem obras que impliquem um alargamento da
capacidade superior a 30 %.

3 — As estruturas residenciais referidas no namero an-
terior que realizem obras que impliquem um alargamento
da capacidade até 30 %, é-lhes aplicavel o disposto no
anexo u a presente portaria que dela faz parte integrante.

Artigo 3.°
Objetivos

Constituem objetivos da estrutura residencial, designa-
damente, o0s seguintes;

a) Proporcionar servicos permanentes e adequados a
problematica biopsicossocial das pessoas idosas;

b) Contribuir para a estimulagdo de um processo de
envelhecimento ativo;

¢) Criar condicfes que permitam preservar e incentivar
a relacdo intrafamiliar;

d) Potenciar a integragdo social.



Diério da Republica, 1.2 série—N.°58—21 de marco de 2012

Artigo 4.°
Principios de atuagéo

A estrutura residencial rege-se pelos seguintes principios
de atuagdo:

a) Qualidade, eficiéncia, humanizacéo e respeito pela
individualidade;

b) Interdisciplinaridade;

¢) Avaliacdo integral das necessidades do residente;

d) Promocéo e manutenc¢do da funcionalidade e da au-
tonomia;

e) Participacéo e corresponsabilizacdo do residente ou
representante legal ou familiares, na elaboragéo do plano
individual de cuidados.

Artigo 5.°
Destinatarios

1 — A estrutura residencial destina-se a habitacdo de
pessoas com 65 ou mais anos que, por razdes familiares,
dependéncia, isolamento, soliddo ou inseguranca, ndo po-
dem permanecer na sua residéncia.

2 — A estrutura residencial pode, também, destinar-se
a pessoas adultas de idade inferior a 65 anos, em situagdes
de excegdo devidamente justificadas.

3 — A estrutura residencial destina-se, ainda, a pro-
porcionar alojamento em situagdes pontuais, decorrentes
da auséncia, impedimento ou necessidade de descanso do
cuidador.

Artigo 6.°
Capacidade

1 — A capacidade maxima da estrutura residencial é
de 120 residentes, ndo podendo ser inferior a 4 residentes.

2 — A estrutura residencial organiza-se por unidades
funcionais, entendendo-se por unidade funcional o con-
junto de areas funcionais, fisicamente agrupadas e equi-
padas, para o alojamento dos residentes em ambiente
confortavel e humanizado e para a presta¢do dos servigos
previstos no artigo 8.°

3 — A capacidade maxima de cada unidade funcional
é de 60 residentes.

4 — Quando a capacidade da estrutura residencial for
até 80 residentes, é dispensada a obrigatoriedade de exis-
téncia de unidades funcionais.

Artigo 7.°

Modalidades de alojamento

A estrutura residencial pode assumir um das seguintes
modalidades de alojamento:

a) Tipologias habitacionais, designadamente aparta-
mentos e ou moradias;

b) Quartos;

¢) Tipologias habitacionais em conjunto com o aloja-
mento em quartos.

Artigo 8.°

Servicos

1 — Aestrutura residencial presta um conjunto de ati-
vidades e servigos, designadamente:

a) Alimentacéo adequada as necessidades dos residen-
tes, respeitando as prescri¢cdes médicas;
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b) Cuidados de higiene pessoal;

¢) Tratamento de roupa;

d) Higiene dos espagos;

e) Atividades de animagéo sociocultural, ladico-
-recreativas e ocupacionais que visem contribuir para um
clima de relacionamento saudavel entre os residentes e
para a estimulagdo e manutencdo das suas capacidades
fisicas e psiquicas;

f) Apoio no desempenho das atividades da vida didria;

g) Cuidados de enfermagem, bem como o acesso a
cuidados de salde;

h) Administracdo de fArmacos, quando prescritos.

2 — A estrutura residencial deve permitir:

a) A convivéncia social, através do relacionamento entre
os residentes e destes com os familiares e amigos, com 0s
cuidadores e com a prépria comunidade, de acordo com
0S seus interesses;

b) A participagdo dos familiares ou representante legal,
no apoio ao residente sempre que possivel e desde que
este apoio contribua para um maior bem-estar e equilibrio
psicoafetivo do residente.

3 — Acestrutura residencial pode, ainda, disponibilizar
outro tipo de servicos, visando a melhoria da qualidade
de vida do residente, nomeadamente, fisioterapia, hidro-
terapia, cuidados de imagem e transporte.

4 — A estrutura residencial deve ainda permitir a as-
sisténcia religiosa, sempre que o residente o solicite, ou,
na incapacidade deste, a pedido dos seus familiares ou
representante legal.

Artigo 9.°

Processo individual

1 — E obrigatdria a elaboragdo de um processo indivi-
dual do residente, com respeito pelo seu projeto de vida,
suas potencialidades e competéncias, do qual constam,
designadamente:

a) Identificacdo do residente;

b) Data de admissdo;

c) ldentificacdo do médico assistente;

d) Identificacdo e contacto do representante legal ou
dos familiares;

e) ldentificagdo da situag&o social;

f) Exemplar do contrato de prestacdo de servicos;

g) Processo de salde, que possa ser consultado de forma
autbnoma;

h) Plano individual de cuidados (PIC), o qual deve con-
ter as atividades a desenvolver, o registo dos servigos pres-
tados e a identificagdo dos responsaveis pela elaboracéo,
avaliacdo e revisdo do PIC;

i) Registo de periodos de auséncia, bem como de ocor-
réncias de situagdes andmalas;

j) Cessagdo do contrato de prestagdo de servigos com
indicacdo da data e motivo.

2 — O processo individual deve estar atualizado e é de
acesso restrito nos termos da legislagdo aplicavel.

Artigo 10.°
Contrato de prestagéo de servicos

1 — Devem ser celebrados por escrito contratos de
alojamento e prestacdo de servigos com os residentes e
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ou seus familiares e, quando exista, com o representante
legal, donde constem os direitos e obrigagdes das partes.
2 — Do contrato é entregue um exemplar ao residente
e ou familiares e arquivado outro no respetivo processo
individual.
3 — Qualquer alteracéo ao contrato é efetuada por md-
tuo consentimento e assinada pelas partes.

Artigo 11.°
Direcé&o técnica

1 — A direcéo técnica da estrutura residencial é assegu-
rada por um técnico com formagcao superior em ciéncias
sociais e do comportamento, salide ou servigos sociais e,
preferencialmente, com experiéncia profissional para o
exercicio das fungdes.

2 — Ao diretor técnico compete, em geral, dirigir o
estabelecimento, assumindo a responsabilidade pela pro-
gramacdo de atividades e a coordenacdo e supervisdo de
todo o pessoal, atendendo a necessidade de estabelecer o
modelo de gestdo técnica adequada ao bom funcionamento
do estabelecimento, e em especial:

a) Promover reunides técnicas com o pessoal;

b) Promover reunides com os residentes, nomeadamente
para a preparacgao das atividades a desenvolver;

¢) Sensibilizar o pessoal face a problematica da pessoa
idosa;

d) Planificar e coordenar as atividades sociais, culturais
e ocupacionais dos idosos.

3 — As funcdes do diretor técnico podem ser exercidas
a 50 %, quando a capacidade da estrutura residencial for
inferior a 30 residentes.

4 — Quando a capacidade da estrutura residencial for
inferior a 15 residentes, o diretor técnico podera ter um
horéario semanal variavel, mas deve assegurar, no minimo,
uma permanéncia didaria de trés horas no estabelecimento.

Artigo 12.°
Pessoal

1 — Aestrutura residencial deve dispor de pessoal que
assegure a prestacdo dos servigos 24 horas por dia.

2 — A estrutura residencial, para além do diretor téc-
nico, deve dispor no minimo de:

a) Um(a) animador(a) sociocultural ou educador(a)
social ou técnico de geriatria, a tempo parcial por cada 40
residentes;

b) Um(a) enfermeiro(a), por cada 40 residentes;

¢) Um(a) ajudante de ac&o direta, por cada 8 residentes;

d) Um(a) ajudante de acéo direta por cada 20 residentes,
com vista ao refor¢o no periodo noturno;

e) Um(a) encarregado(a) de servigos domésticos em
estabelecimentos com capacidade igual ou superior a40
residentes;

f) Um(a) cozinheiro(a) por estabelecimento;

g) Um(a) ajudante de cozinheiro(a) por cada 20 resi-
dentes;

h) Um(a) empregado(a) auxiliar por cada 20 residentes.

3 — Sempre que a estrutura residencial acolha idosos
em situacdo de grande dependéncia, os racios de pessoal
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de enfermagem, ajudante de agdo direta e auxiliar sdo os
seguintes:

a) Um(a) enfermeiro(a), para cada 20 residentes;
b) Um(a) ajudante de acdo direta, por cada 5 residentes;
¢) Um(a) empregado(a) auxiliar por cada 15 residentes.

4 — Os indicadores referidos nos ndmeros anteriores
podem ser adaptados, com a necessaria flexibilidade, em
funcéo das caracteristicas gerais, quer de instalacdo, quer
de funcionamento, quer do nimero de residentes de cada
estrutura residencial.

5 — Nos casos em que 0s servicos de higiene do am-
biente, de tratamento de roupa e de confecao de refei¢des
sejam objeto de contratualizacdo externa pode dispensar-se
o0 pessoal de cozinha e de limpeza.

6 — A estrutura residencial pode contar com a cola-
boragdo de voluntarios, devidamente enquadrados, ndo
podendo estes ser considerados para efeitos do disposto
nos nimeros anteriores.

Artigo 13.°
Acesso a informagdo

A estrutura residencial deve proceder a afixagdo, em
local visivel e de facil acesso, designadamente, dos se-
guintes elementos:

a) Licenca de funcionamento ou autorizagdo provisoria
de funcionamento, quando aplicavel;

b) Identificacdo da direcéo técnica;

¢) Horarios de funcionamento das atividades e servigos;

d) Mapa semanal das ementas, incluindo dietas;

e) Precario e ou tabela da comparticipagdo familiar;

f) Publicitacdo dos apoios financeiros da seguranga
social, quando aplicavel;

g) Referéncia a existéncia de livro de reclamagdes.

Artigo 14.°
Regulamento interno

1 — A estrutura residencial possui obrigatoriamente
regulamento interno, o qual define as regras e os princi-
pios especificos de funcionamento e contém, designada-
mente:

a) Condigdes, critérios e procedimentos de admisséo;

b) Direitos e deveres da estrutura residencial e do resi-
dente ou representante legal ou familiares;

¢) Horério das visitas;

d) Critérios de determinagdo das comparticipagdes fa-
miliares, quando aplicavel.

2 — Um exemplar do regulamento interno é entregue
ao residente, familiar ou representante legal no ato de
celebracéo do contrato de prestagdo de servigos.

3 — Qualquer alteracéo ao regulamento interno deve
ser comunicada ao ISS, I. P.

Artigo 15.°
Condicdes de implantagéo

1 — A estrutura residencial deve estar inserida na comu-
nidade, preferencialmente em local servido por transportes
publicos e ter acesso facil a pessoas e viaturas.
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1 — Na implantacéo da estrutura residencial deve ter-
-se em conta:

a) A proximidade a outros estabelecimentos de apoio
social, de satide e de &mbito recreativo e cultural;

b) A coeséo do edificio na malha e envolvente urbana,
por forma a favorecer a integragdo, a comunicabilidade e
as relagdes de proximidade e vizinhanga;

¢) A proximidade a parques urbanos, jardins pablicos e
outros espagos naturais suscetiveis de proporcionar passeio
e convivéncia social.

2 — O edificio deve ser implantado em zona de boa
salubridade e longe de estruturas ou infraestruturas que
provoquem ruido, vibragdes, cheiros, fumos e outros po-
luentes, considerados perigosos para a salde publica e
que perturbem ou possam interferir no normal quotidiano
dos residentes.

Artigo 16.°
Edificio

1 — A estrutura residencial deve funcionar, preferen-
cialmente, em edificio autbnomo ou num conjunto edifi-
cado auténomo.

2 — A concecdo do edificio ou do conjunto de edificios
deve obedecer a pardmetros espaciais, designadamente de
ambito fisico e cognitivo, conducentes ao bem-estar dos
residentes, & facilidade no desenvolvimento das tarefas
dos prestadores de servicos e, ainda:

a) Permitir a maleabilidade com vista a adaptacGes
espaciais ou a melhorias tecnoldgicas, pela introducéo
de materiais e equipamentos adequados as respetivas ne-
cessidades;

b) Introduzir sistemas construtivos que permitam a facil
manutengdo do edificio;

¢) Valorizar a eficacia na gestdo energética e ambiental,
promovendo a sustentabilidade do sistema construido e a
do meio ambiente;

Artigo 17.°
Acessos ao edificio

1 — O edificio deve ter acessos facilitados através da
via publica, quer viarios quer pedonais, devidamente iden-
tificados e legiveis.

2 — O edificio deve prever lugares de estacionamento
de viaturas, em nimero adequado a capacidade da estrutura
residencial, de acordo com os regulamentos camararios
em vigor.

3 — Na omisséo de regulamentos camarérios é obriga-
torio prever-se no minimo um lugar que sirva ambulancias,
cargas e descargas.

4 — No edificio onde esta instalada a estrutura residen-
cial é obrigatério prever-se:

a) Acesso principal para os residentes, colaboradores
e visitantes;

b) Acesso de servico destinado as areas de servicos e
ao acesso de viaturas para cargas e descargas e recolha de
lixo.

Artigo 18.°
Avreas funcionais

1 — Aestrutura residencial é composta pelas seguintes
areas funcionais:

a) Rececdo;

b) Diregdo, servicos técnicos e administrativos;
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¢) InstalacBes para o pessoal;
d) Convivio e atividades;

e) Refeicdes;

f) Alojamento;

g) Cozinha e lavandaria;

h) Servicos de enfermagem;
i) Servigos de apoio.

2 — Quando exista mais do que uma unidade funcio-
nal, cada unidade é autbnoma no que se refere as areas
funcionais referidas nas alineas d) e f) do nimero anterior.

3 — As areas funcionais devem obedecer a um conjunto
de requisitos especificos que constam do anexo 1a presente
portaria, que dela faz parte integrante.

4 — Em casos devidamente justificados e autorizados
podem as areas funcionais constantes do anexo 1 ter alte-
racOes face as areas Uteis minimas nele previstas.

Artigo 19.°
Avaliacdo e fiscalizagdo

1 — O funcionamento da estrutura residencial esta
sujeito a acompanhamento, avaliagdo e fiscalizacdo por
parte dos servigos competentes do Instituto da Seguranca
Social, I. P. (ISS).

2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, a
entidade responsavel pela estrutura residencial deve fa-
cultar o acesso as instalagdes e a documentagéo tida por
conveniente.

Artigo 20.°
Casos especiais

Para as estruturas residenciais referidas na alinea c) do
artigo 2.° que realizem obras indispensaveis ao reforgo da
seguranga e ao melhoramento das condices de vida dos
residentes e & qualidade da prestacdo dos servigos é
dispensado o parecer do ISS, referido no n.° 2 do artigo 7.°
do Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de margo, na redagéo
que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.° 99/2011, de 28 de
setembro, salvo quando tais obras impliquem um aumento
da capacidade.

Artigo 21.°
Revogacao

Séo revogados o Despacho Normativo n.° 12/98, de 25
de fevereiro, o Despacho Normativo n.° 30/2006, de 31
de marco, e o Despacho Normativo n.® 3/2011, de 16 de
fevereiro.

Artigo 22.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicagéo.

O Ministro da Solidariedade e da Seguranga Social, Luis
Pedro Russo da Mota Soares, em 12 de marco de 2012.
ANEXO |

Areas funcionais

Ficha 1 — Area de rececdo

1.1 — Destina-se a rece¢do, ao atendimento e espera.
1.2 — A iluminagdo deve ser adequada para espaco
de transicdo com o exterior, protegida das intempéries e
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permitir o facil encaminhamento para 0s acessos verticais
e horizontais do edificio.
1.1 — A érea a considerar depende diretamente da di-
mensdo da estrutura residencial: area Gtil minima: 9 m?.
1.2 — Na proximidade desta area devem prever-se
instalagOes sanitarias, separadas por sexo, e acessiveis a
pessoas com mobilidade condicionada.

Ficha 2 — Area de direc&o, servigos técnicos e administrativos

2.1 — Destina-se a local de trabalho da diregéo do esta-
belecimento e do pessoal técnico e administrativo, arquivo
administrativo e expedientes varios.

2.2 — Deve localizar-se na proximidade da recegdo e
incluir os seguintes espagos com as areas Uteis minimas de:

a) Gabinete da direcdo: 10 m?;

b) Gabinete(s) técnico(s): 2 m?/posto trabalho; area Gtil
minima: 10 m#;

c) Gabinete(s) administrativo(s): 2 m?/posto trabalho;
area Gtil minima: 10 m?;

d) Sala de reunides, quando a capacidade for igual ou
superior a 40 residentes: 10 m?;

e) Instalagdo sanitaria, que pode ser dispensada se hou-
ver outra na proximidade: 3 m2.

2.3 — O gabinete administrativo poder ser dispensado
desde que fiquem asseguradas as fungfes administrativas.

Ficha 3 — Area de instalagdes para o pessoal

3.1 — Destina-se ao pessoal, e sera localizada onde
melhor se considerar, desde que se assegure o facil acesso
aos funcionarios e ndo implique atravessamentos de circu-
lagBes com outras areas funcionais distintas.

3.2 — Deve incluir os seguintes espagos com as areas
Gteis minimas de:

a) Sala de pessoal: 10 m?;

b) Instalacdo sanitaria, com equipamento sanitario com-
pleto, incluindo base de duche, sempre que ndo existam as
instalac@es sanitarias previstas no nimero seguinte: 3,5 m2.

3.3 — Devem ser incluidas instalagdes para o pessoal
em fungdes na cozinha e lavandaria sempre que a estrutura
residencial tenha uma capacidade superior a 15 residentes,
com 0s seguintes espacos e com a area Util minima de:

a) Vestiario, zona de descanso: 6 m?;
b) Instalacdo sanitaria: 3,5 m?.

Ficha 4 — Area de convivio e atividades

4.1 — Destina-se a convivio, lazer e atividades a desen-
volver pelos residentes e deve localizar-se na proximidade
da rececdo ou ter uma articulacdo facil com esta.

4.2 — Para atividades especificas, deve esta area estar
apta ao uso de utensilios de trabalho, conforme o caso,
bem como ter as condi¢bes ambientais e de iluminacéo e
de conforto necessarias.

4.3 — Deve incluir os seguintes espagos com as areas
Uteis minimas de:

a) Salas de estar/atividades: 2 m?/residente, para uma
utilizacdo, em simultaneo, no minimo de 80 % dos resi-
dentes; area Gtil minima: 15 m?;

b) Instalacdes sanitérias separadas por sexo, em que 0
equipamento a instalar sera em nimero adequado, consi-
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derando uma cabine com sanita por cada 10 residentes e
um lavatério por cada 10 residentes e, pelo menos uma
delas, acessivel a pessoas com mobilidade condicionada
com 4,84 m?,

4.4 — As instalagGes sanitarias podem ser dispensadas
desde que haja proximidade entre a sala de convivio e
atividades e as instalacGes sanitarias previstas para a area
de refeicdes.

4.5 — Em edificios a adaptar, a sala de convivio e ati-
vidades pode ser comum a sala de refei¢bes: area util
minima: 30 m2.

Ficha 5— Area de refeicées

5.1 — Destina-se a tomada de refeicdes.
5.2 — Esta area deve incluir os seguintes espagos com
as areas Uteis minimas:

a) Sala de refeigdes: 2 m?/residente, para uma utiliza-
¢do, em simultdneo, no minimo de 80 % dos residentes;
area Util minima: 20 m2. Podem ser projetadas zonas de
refeicdo, sendo a érea total necesséaria deste compartimento
subdividida em pequenos espagos por qualquer tipo de
paramento amovivel ou equipamento moével;

b) InstalacOes sanitarias separadas por sexo, em que 0
equipamento a instalar seré de lavatdrio e sanita em nimero
adequado, considerando uma cabine com sanita por cada
10 residentes e um lavatério por cada 10 residentes e, pelo
menos uma delas, acessivel a pessoas com mobilidade
condicionada com 4,84 m?,

5.3 — A sala de refeicOes ndo pode ser local de passa-
gem para outras éreas funcionais e deve ter boas condigdes
acusticas e ligagdo visual com o exterior.

5.4 — As instalaces sanitarias podem ser dispensadas
desde que haja proximidade entre a sala de refeicdes e as
instalagdes sanitarias previstas para a area de convivio e
atividades.

5.5 — Em edificios a adaptar a sala de refei¢fes pode
ser comum & sala de convivio e atividades: area atil mi-
nima: 30 m2.

Ficha 6 — Area de alojamento

6.1 — Destina-se a descanso dos residentes e deve
localizar-se em zona de acesso restrito.

6.2 — Na modalidade de alojamento em tipologia ha-
bitacional:

6.2.1 — Os apartamentos e ou moradias devem apre-
sentar 0s seguintes espacos, com as areas Uteis minimas:

a) Quartos individuais ou duplos: 10 m? e 16 m?, res-
petivamente;

b) Sala/zona de estar com copa/kitchenet: 10 m%;

c) Instalagéo sanitaria, com duche embutido ou nivelado
com o pavimento: 4,5 m?;

d) Zona de arrumos.

6.2.2— A capacidade de cada apartamento/moradia é no
maximo de quatro residentes, sendo a capacidade méaxima
por quarto de dois residentes.

6.3 — Na modalidade de alojamento em quartos, estes
devem estar agrupados de acordo com a estrutura do edi-
ficio, por forma a permitir um ambiente mais humanizado.
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6.1.1 — Os espagos a considerar com as areas Uteis
minimas, séo:

a) Quarto individual: 10 m2. Pode ser utilizado como
quarto de casal, devendo para esse efeito ter uma area (til
minima de 12 m%;

b) Quarto duplo: 16 m?;

c) Quarto triplo: 20,5 m?;

d) Instalacbes sanitarias proprias, podendo servir, no
maximo, quatro residentes, sendo de acesso privado ou
localizando-se na proximidade dos quartos: 4,5 m?;

e) Sala de estar com copa, por cada agrupamento de
quartos: 12 m2.

6.1.2 — Deve existir um compartimento de sujos por
cada piso da area de alojamento.

6.1.3 — Os quartos podem ser individuais, duplos ou
triplos, sendo que, pelo menos, 20 % devem correspon-
der a quartos individuais e, no maximo, 20 % a quartos
triplos.

6.1.4 — Deve prever-se entre camas um sistema amo-
vivel que garanta a privacidade dos residentes. As ca- mas
devem ser, preferencialmente, articuladas, tendo em
conta situagBes de residentes com elevado grau de
dependéncia.

6.2 — Deve existir banho geriatrico com a &rea Util
minima de 10 m? quando a capacidade da estrutura resi-
dencial for superior a 20 residentes.

6.3 — A sala de estar com copa pode ser dispensada
em unidades funcionais com capacidade ndo superior a
20 residentes.

6.4 — Na modalidade de alojamento em tipologias ha-
bitacionais em simultdneo com alojamento em quartos, 0s
espagos a considerar sdo os referidos nos nimeros ante-
riores, consoante o caso.

Ficha 7 — Area de cozinha e lavandaria

7.1 — Destina-se a preparagdo de refeicdes e ao trata-
mento de roupa.

7.2 — A cozinha deve ser dimensionada ao nimero de
refeicBes a confecionar ou servir e ser objeto de projeto
especifico para a instalagcdo dos equipamentos de traba-
lho fixos e mdveis, bem como dos aparelhos e maqui- nas
necessarios, sempre que a capacidade seja superior al5
residentes.

7.2.1 — Os espagos a considerar sdo:

a) Um espago principal, organizado em trés zonas:
zona de higienizagdo dos manipuladores de alimentos;
zona de preparagdo de alimentos e zona de confecéo de
alimentos;

b) Espago complementar, integrado no espago prin-
cipal ou com comunicacdo direta com este, organizado
em duas outras zonas: zona de lavagem de loica e de
utensilios de cozinha (também designada por copa suja)
e zona de distribuicdo das refei¢des (também designada
por copa limpa);

c) Espagos anexos, compostos por despensa, compar-
timento de frio e compartimento do lixo.

7.2.2 — A érea minima util da cozinha é de 10 m2.
7.2.3 — Caso a estrutura residencial recorra a confe¢édo
de alimentos no exterior, a cozinha pode ser simplificada,
devendo existir 0s espagos necessarios para proceder, em
condigBes de higiene e de bom funcionamento, a rececdo
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e armazenamento das refei¢fes e ao seu aguecimento e
respetiva distribuicéo.
7.3 — A lavandaria deve localizar-se junto ao acesso de
servicos e deve ser dimensionada ao numero de residentes.
7.3.1 — Os espacos a considerar devem ter em conta:

a) Depdsito para rece¢do da roupa suja;

b) Méaquinas de lavar e secar roupa;

¢) Deposito, armarios e prateleiras para guardar a roupa
lavada;

d) Mesa de costura e bancada para passar a roupa a ferro.

7.3.2 — A area minima Util da lavandaria é de 12 m2

7.3.3 — Caso a estrutura residencial recorra ao trata-
mento da roupa no exterior, a lavandaria pode ser sim-
plificada, devendo existir 0s espacos necessarios para
proceder, em condi¢des de higiene e de bom funciona-
mento, ao envio e a rece¢do da roupa e respetivo dep6sito
e separagéo.

Ficha 8 — Area de servigos de enfermagem

8.1 — Destina-se a prestacdo de cuidados de enferma-
gem aos residentes, sendo, sempre que necessario, ocupada
por médico assistente para atendimento dos residentes.

8.2 — Esta area deve incluir:

a) Gabinete de enfermagem, com lavatdrio e marquesa,
com a area (til minima de 12 m?,

b) Instalacdo sanitaria anexa ao gabinete de enferma-
gem: 3,5 m?, caso nao exista outra na proximidade.

Ficha 9 — Area de servigos de apoio

9.1 — Destina-se a arrumagdo e armazenagem de equi-
pamento, mobiliario, materiais e produtos necessarios ao
funcionamento da estrutura residencial.

9.2 — Esta area deve incluir os seguintes espacos:

a) Arrecadagdes gerais;

b) ArrecadacBes de géneros alimenticios;

c) Arrecadaces de equipamentos e produtos de higiene
do ambiente.

ANEXO Il

Estruturas residenciais a que se refere o n.° 2 do artigo 2.°

1 — A érea dos quartos individuais ndo pode ser inferior
agma

2 — Nos quartos duplos e triplos, a &rea minima ad-
mitida por cama é de 6 m?, exceto no caso de camas arti-
culadas, em que deve ser de 7 m2, recomendando-se, em
qualquer dos casos, que a distancia entre as camas ndo
seja inferior a 0,9 m.

3 — Nas salas de convivio e atividades, a area minima
admitida por residente é de 1,20 m?, ndo podendo a sala
ter uma area inferior a 12 mz2.

4 — Na sala de refeicOes, a area minima admitida por
residente é de 1,20 m?, ndo podendo a sala ter uma area
inferior a 12 m2.

5 — No caso de existir apenas uma sala (atividades/re-
feicBes), a &rea minima admitida é de 2,20 m?/residente,
ndo podendo a sala ter uma area inferior a 16 m2.

6 — Nas instalagdes sanitarias deve considerar-se uma
sanita e um lavatério por cada 10 residentes, devendo pelo
menos uma delas ser acessivel a pessoas com mobilidade
condicionada com 4,84 m2.

7 — O gabinete de enfermagem, com lavatério, deve
ter uma &rea minima de 10 m2,
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ATUALIZACAO: 27/03/2020 Freitas Date: 2020.03.27 23:21:39
ASSUNTO: Infecdo por SARS-CoV-2 (COVID-19)

Procedimentos para Estruturas Residenciais para ldosos (ERPI), Unidades de
Cuidados Continuados Integrados (UCCI) da Rede Nacional de Cuidados
Continuados (RNCCI) e outras respostas dedicadas a pessoas idosas

PALAVRAS-CHAVE:  Coronavirus; Estruturas Residenciais para Idosos; ERPI; Pessoas idosas; COVID-19;

Lares; Unidades de Cuidados Continuados Integrados; UCCI; Rede Nacional de
Cuidados Continuados; RNCCI
Servicos de Apoio Domicilidrio, Centros de Convivio, Centros de Dia, Centros de

PARA:
Noite,
Estruturas Residenciais para Idosos (varias tipologias), Unidades de Cuidados
Continuados Integrados (varias tipologias)

CONTACTOS: geral@dgs.min-saude.pt

1. Introducao
No ambito da infecdo pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), que pode evoluir para a doenca
COVID-19, estao a ser desenvolvidas medidas de Saude Publica de acordo com a fase de
resposta a propagacao do virus.

O sucesso das medidas preventivas depende essencialmente da colaboracdo dos cidadaos e
das instituicdes. E importante incentivar e salvaguardar o papel especifico das instituicdes,
nomeadamente aquelas que lidam com populacdes de risco como pessoas idosas ou com
doencas cronicas.

Até ao momento, tem-se verificado que a COVID-19 tem um maior impacto em pessoas com
mais de 65 anos, com doencas cardiovasculares (como a hipertensdo e insuficiéncia
cardiaca), patologia respiratéria cronica ou diabetes'. Verifica-se ainda que a mortalidade
aumenta com o aumento da idade.

Assim, os utentes das Estruturas Residenciais para ldosos (ERPI) ou das Unidades de
Cuidados Continuados Integrados (UCCIl) da Rede Nacional de Cuidados Continuados
(RNCCI), independentemente da tipologia, encontram-se numa situacdo de particular
vulnerabilidade, especialmente devido a:

- ldade avancada,;

- Maior incidéncia de comorbilidades;
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- Despenderem muito tempo confinados nos mesmos espacos;
- Dependéncia para a realizacdo das Atividades de vida diarias;
- Eventual necessidade de prestacao de cuidados de saude.

O objetivo deste documento é ajudar a evitar, diminuir ou limitar o impacto da COVID-19
nas ERPI, UCCI da RNCCI e outras respostas dedicadas a pessoas idosas ou com doencas
crénicas (doravante designadas apenas instituicoes).

Esta orientacdo podera ser atualizada consoante a evolucdo do surto e/ou disponibilizacdo de
nova evidéncia cientifica.

1.1. Oquedeve ser assegurado pelas instituigcdes
Os responsaveis pelas instituicdes devem assegurar a resposta as seguintes questdes:

1. Os prestadores de cuidados e o outro pessoal de apoio, estdo devidamente
informados sobre o que é a COVID-19 e as suas principais formas de transmissao?

2. Estdo familiarizados com as medidas de protecdo e com as medidas preventivas de
disseminac¢do da infecdo? E sabem como implementar essas medidas?

3. Conhecem o plano de contingéncia da unidade e sabem como implementar as
medidas e procedimentos préprios perante a COVID-19, previstas na Orientacdo
006/2020, de 26 de fevereiro, da Direcdo-Geral da Sadde?

4. Existe aconselhamento técnico para o pessoal e prestadores de cuidados de saude?

No anexo Il, encontra-se uma lista de procedimentos de apoio a gestdo organizacional que
pode ser utilizada como guia de apoio.

2. Caracteristicas dadoenca
Considera-se um caso suspeito para a doenca toda a pessoa que desenvolva quadro agudo
de tosse persistente ou agravamento de tosse cronica, ou febre (temperatura > 38.0°C), ou
dispneia / dificuldade respiratéria.

Podem existir quadros que cursam com dor de garganta e sintomas respiratorios muito
ligeiros. A luz do conhecimento atual, este virus pode transmitir-se através de:

e Via de contacto direta: Disseminacdo de goticulas respiratérias, produzidas
quando uma pessoa infetada tosse, espirra ou fala, que podem ser inaladas ou
pousar na boca, nariz ou olhos de pessoas que estdo proximas;

e Viade contacto indireta: Através de goticulas expelidas para superficies, contacto
das mdos com uma superficie ou objeto contaminado e, em seguida, com a sua
prépria boca, nariz ou olhos.
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A doenca tem um tempo de incubacao (desde exposicdo ao virus até causar sintomas) entre
dois a 14 dias (mediana de 5 dias). Como consequéncia, 14 dias apds o contacto com um
caso, podemos excluir, com elevada probabilidade, a possibilidade de desenvolvimento de
doenca.

3. Como reduzir o risco de transmissao do SARS-COV-2

3.1. Medidas gerais

A instituicdo deve assegurar-se que todas as pessoas que vivem, trabalham e a frequentam,
tais como visitas, estao sensibilizadas para o cumprimento das regras de etiqueta
respiratoria (folheto anexo), da lavagem correta das maos (folheto anexo), assim como as
outras medidas de higienizacdo e controlo ambiental abaixo descritas.

As instituicdes devem ainda certificar-se que estdo delineados os circuitos adequados, e que
estdo preparados para acatar a restricdo ou limitacao de visitas a pessoas externas a
instituicdo, caso Autoridade de Saude local, regional ou nacional o determine.

3.1.1. Regras de etiqueta respiratéria
As medidas de etiqueta respiratoria a adotar constantemente incluem:

e Evitar tossir ou espirrar para as maos;

e Tossir ou espirrar para o braco ou manga com cotovelo fletido ou cobrir com um
lenco de papel descartavel;

e Usar lencos de papel descartdveis para assoar, depositar de imediato no contentor
de residuos e lavar as maos;

e Se usar as maos inadvertidamente para cobrir a boca ou o nariz, lava-las ou
desinfeta-las de imediato;
e Na&o cuspir nem expetorar para o chdo. Se houver necessidade de remover
secrecdes existentes na boca, deve ser utilizado um lenco descartavel, diretamente da boca
para o lenco, e colocar imediatamente no lixo apos ser usado;

e Ndo esta indicado o uso de mascaras por pessoas saudaveis.

3.1.2. Lavagem correta das méaos
As maos devem ser lavadas frequentemente com agua e sabdo, em especial nas seguintes
circunstancias e como demonstrado no folheto anexo:

e Antes de entrar e antes de sair da instituicao;

e Antes e depois de contactar com os residentes;

e Depois de espirrar, tossir ou assoar-se;

e Depois de utilizar as instalacdes sanitarias;

e Depois de contactar com urina, fezes, sangue, vdmito ou com objetos
potencialmente contaminados;

e Antes e ap6s consumir refeicdes;
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e Antes e apds preparar, manipular ou servir alimentos e alimentar os residentes;
e Depois de fazer as camas e de tratar da roupa;

e Depois de retirar as luvas;

e Sempre que as maos parecerem sujas ou contaminadas.

As instrucbes para a higiene das mdos devem estar afixadas e acessiveis aos profissionais,
residentes e visitas. Quando ndo for possivel lavar as maos, em alternativa, pode ser usada
uma solucdo de base alcodlica.

Deve ser evitado tocar com as maos na cara (olhos, nariz ou boca) especialmente se estas
estiverem sujas ou possivelmente contaminadas. As maos devem ser lavadas antes de tocar
nestas areas.

3.1.3. Distanciamento entre pessoas
O distanciamento social deve ser implementado para todos os doentes com sintomas
respiratérios. Devem estar afastados de outras pessoas pelo menos um metro de distancia,
sendo esta distancia de pelo menos dois metros em ambientes fechados.

3.1.4. Concentracdo de pessoas e ventilagdo dos espagos

Deve ser evitada a concentracdo de residentes em espacos nado arejados, sempre que
possivel. O ar das salas deve ser renovado frequentemente, assegurando pelo menos 6
renovacdes de ar por hora.

3.1.5. Trabalhadores, visitantes e residentes/utentes sintomaticos

Sempre que possivel, devem ser evitadas visitas desnecessdrias a pessoas que estejam
doentes, especificamente com sintomatologia respiratéria. Sao desaconselhados
cumprimentos realizados com beijos ou abracos, ou qualquer contacto direto e de
proximidade.

No caso de trabalhadores das instituicdes que apresentem sintomas sugestivos de infecdo
respiratoria (espirros, tosse com expetoracdo, pingo no nariz, etc...), deve a instituicdo ter
definido no seu plano de contingéncia como proceder a substituicdo dos trabalhadores
nesta circunstancia, por forma a continuar a satisfazer as necessidades identificadas dos
utilizadores, sem interrupcdo. Devendo estes trabalhadores abster-se sistematicamente de ir
trabalhar, mantendo-se em recolhimento até que os sintomas cedam completamente.

Os visitantes das instituicdes que estejam doentes, devem abster-se de se deslocar as
instituicdes, mantendo-se afastado destas até que os sintomas cedam completamente.

Neste contexto, sugere-se as instituicdes recomendar aos visitantes que os contactos
presencias sejam reduzidos ao estritamente necessario, podendo ser substituidos
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pontualmente por telefonemas ou videochamada, sem prejuizo de outras medidas que
venham a ser recomendadas pela DGS.

Nas visitas presenciais recomenda-se ainda que seja estabelecido um espaco restrito e seja
evitada a circulacao pelos espacos comuns ou de acesso aos quartos.

3.1.6. Medidas de higiene e controlo ambiental
As medidas de higiene e controlo ambiental a adotar constantemente incluem:

e Limpeza das superficies:
o Limpar frequentemente as superficies (mesas, corrimaos, macanetas de

portas, botdes de elevador), varias vezes ao dia, com um produto de limpeza
desinfetante, particularmente as superficies mais utilizadas pelos residentes,
como mesas de cabeceira, protecdes das camas, telefones, campainhas,
comandos de TV, puxadores das portas, lavatérios e doseadores de
medicacdo, entre outras;

e Limpeza dos equipamentos reutilizaveis, que deverdao ser adequadamente limpos e
desinfetados;

e Roupa utilizada pelos residentes e funcionarios:
o O programa de lavagem da roupa deve integrar: pré-lavagem, lavagem a
quente (roupa termorresistente) a temperatura de 70 a 90°C;

o As roupas termosensiveis devem ser lavadas com dgua morna, a uma
temperatura a 40°C, seguido de um ciclo de desinfecdo quimica também em
maquina;

e Louca utilizada pelos residentes, funcionarios e visitas:
o As loucas utilizadas podem ser lavadas na maquina de lavar com um
detergente doméstico. As mdos devem ser lavadas ap6s a colocacdo da louca

na maquina.

3.2. Admisséao de novos residentes/utentes

A admissdo de novos residentes/utentes nas instituicdes reveste-se de uma preocupacdo
acrescida atendendo ao enquadramento da situacdo atual. Assim, sugere-se a
implementacdo dos seguintes procedimentos:

e Para a admissao de novos residentes/utentes, deve ser realizado o teste laboratorial
para SARS-CoV-2;

e Independentemente da avaliacdo clinica ou do resultado laboratorial, na admissdo de
novos residentes/utentes estes deverdo cumprir um periodo de quarentena, ndo
inferior a 14 dias;
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4. Como reconhecer um doente de COVID-19 e o que fazer

Qualquer pessoa, seja profissional, residente ou visita, que apresente critérios compativeis
com caso suspeito (critérios referidos no ponto 2 desta orientacdo), deve ser considerado
como possivel caso da COVID-19.

4.1. Procedimentos perante um caso suspeito nainstituicéo

O plano de contingéncia da instituicdo deve assegurar um local para o isolamento de um
caso suspeito, garantindo a possibilidade da continuidade dos cuidados médicos e
alimentacdo, enquanto aguarda o encaminhamento adequado.

A pessoa que seja identificada como caso suspeito deve ser isolada nesse local e assistida por
profissionais da instituicdo designados para o efeito.

Perante o caso suspeito, o profissional designado deve colocar, momentos antes de iniciar a
assisténcia, uma mascara cirirgica e luvas descartaveis. Ao caso suspeito deve ser
colocada uma mascara cirurgica, preferencialmente pelo préprio, e se a sua condicdo clinicao
permitir. Em segquida, o profissional designado deve contactar a linha SNS 24 (808 24 24 24).

O cumprimento das medidas gerais de reducdo do risco de transmissdao do SARS-CoV-2
(ponto 3 deste documento), deve ser reforcado ap6s contacto com o caso suspeito.

Estes procedimentos estdo descritos ao pormenor na Orientacdao 06/2020.

4.2. Como e quando recorrer aos servigos de saude

Face a suspeita de uma pessoa com COVID-19 ou face a um caso confirmado de doenca que
resida ou trabalhe na instituicdo, deverd ser contactada a Direcdo Técnica do
estabelecimento e a Autoridade de Salde local para a implementacdao das medidas
necessarias, articuladas nivel local.

Em caso de emergéncia, deve ligar parao 112.

4.3. ldentificagcdo de contactos proximos
Considera-se “contacto préximo” um profissional, doente ou visita que ndao apresenta
sintomas no momento, mas que pode ter tido contacto com um caso confirmado de COVID-
19. A instituicdo deve facilitar a identificacdo inicial dos contactos préximos, a ser realizada
pelas equipas de Salde Publica e Autoridades de Saude, entre outras diligéncias
consideradas necessdrias para auxiliar a investigacdo epidemioldgica.
O contacto préoximo com caso confirmado de COVID-19 pode ser uma pessoa com:
e Prestacdo de cuidados diretos a doente com COVID-19;
e Contacto em proximidade até 2 metros ou em ambiente fechado com um doente
com COVID-19 (ex: gabinete, sala, area);
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e Coabitacdo com doente com COVID-19.

A Autoridade de Saude pode considerar como contacto proximo outras pessoas nao
definidas nos pontos anteriores (avaliacdo caso a caso).

Enquanto se aguarda o resultado das analises laboratoriais de um caso suspeito, ndo devem
ser adotadas medidas de controlo ou restricao adicionais. Em particular, ndo deve ser
fechada a instituicdo ou enviados funcionarios ou utilizadores para casa.

Em caso de resultado confirmado, seguir as recomendac6es emanadas pela Autoridade de
Saude Local (avaliacdo caso a caso).

5. Como obter mais informacéao
Para mais informacdes e recomendacdes, pode ser consultado o microsite da Direcao-Geral da
Sadde relativo a COVID-19 em www.covid19.min-saude.pt .

Graca Freitas Diretora-Geral da Sadde
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Anexo |. Folheto informativo sobre lavagem correta das méos

NOVO CORONAVIRUS

COVID-19

LAVAGEM DAS MAOS

t l-) Duracdo total do procedimento: 20 segundus

le *
Molhe as mios Aplique sabio suficiente para cobrir Esfregue as palmas das mos,
todas as superficies das mos uma na outra

| X

Palma com palma Ezfregue o polegar esquerdo Esfregue rotativamente para tris
com o= dedos entrelagados em sentido rotative, entrelagado @ para a frente os dedos
na palma direita e vice versa da mio direita na palma

da mdo esquerda @ vice versa

@6 )

]
[} -
1 -
.. » ‘ '
Esfregue o pulso esquerdo com a Enxague as mios Seque as mios
mio direita e vice versa com dgua com um toalhete

descartdvel

REPITELICA & SHS o
PORTUGLIESA = b, ‘ QGSC
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Anexo Il. Listade procedimentos de apoio a gestédo organizacional

A lista de procedimentos que a seguir se apresenta é um guia, ndo exaustivo, com sugestoes
para ajudar a identificar as necessidades das instituicdes na elaboracdo de um plano de
contingéncia para a resposta a COVID-19.

Aborda as seguintes areas fundamentais:

Comunicacdo, informacdo e formacdo aos funcionarios e colaboradores;
Impacto nos funciondrios, colaboradores e utilizadores;

Impacto na instituicao;

Estratégias e procedimentos a implementar numa eventual pandemia;
Atribuicdo de recursos para proteger funciondrios, colaboradores e
utilizadores;

vl b~ W N —

6. Coordenacdo com organizagles externas e auxilio a comunidade.

1. Comunicacgéo, informacao e formacgao aos funcionérios e colaboradores

- Desenvolver e divulgar informacao acessivel, de facil compreensdo e adequada a COVID-
19 (tais como formas de transmissdo do SARS-CoV-2, sinais e sintomas da doenca).

- Transmitir estratégias de autocuidados, protecdo pessoal e familiar (higiene das maos;
regras de etiqueta respiratéria, outras recomendacées) e os procedimentos que constem no
plano de contingéncia da institui¢do.

- Elaborar um plano de comunicacdo e culturalmente adequado, para evitar rumores,
informacdo imprecisa, o medo e a ansiedade dos funciondrios, colaboradores e utilizadores.

- Divulgar o Plano de Contingéncia da instituicdo junto dos funcionarios e colaboradores;

- Estabelecer um Plano de Comunicacdo de emergéncia e revé-lo periodicamente. Deverd
incluir a identificacdo dos contactos-chave da cadeia de comunicacdo (incluindo
fornecedores e familiares de residentes) e dos processos para acompanhar e comunicar a
situacdo da instituicao e dos funcionarios.

2. Impacto nos funcionarios, colaboradores e utilizadores;

- Prever o absentismo dos funcionarios e colaboradores durante uma eventual pandemia.
As auséncias podem ser devidas a doenca pessoal ou familiar ou a medidas de contencao
impostas pelas autoridades (encerramento de escolas e/ou instituicdes, suspensdo de
transportes publicos).

- Implementar medidas com o objetivo de diminuir a disseminacdo da infecdo. Reduzir o
numero de contactos proximos entre funcionarios, colaboradores e utilizadores (apertos de
mao, reunides, postos de trabalho partilhados).
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- Identificar funcionarios e colaboradores prioritarios que tenham necessidades de salide
especiais (doencas crénicas, imunossupressao) e integrar estas necessidades no Plano de
Contingéncia.

- Rever e adaptar os modelos de funcionamento da instituicdo de forma a continuar a
satisfazer as necessidades identificadas dos utilizadores, sem interrupcao.

3. Impacto nainstitui¢céo

- Designar um coordenador ou equipa de coordenacdo para elaborar Plano de Contingéncia
da COVID-19, com papéis e responsabilidades bem definidos;

- ldentificar funcionarios, colaboradores e outros recursos essenciais necessarios para
manter a instituicio em funcionamento durante uma eventual pandemia (matérias-primas,
fornecedores, prestadores de servicos e logistica);

- Equacionar a preparacdo de uma lista adicional de funcionarios e colaboradores de apoio
(contratados, funciondrios com outras competéncias, reformados) e forma-los para
desempenharem tarefas essenciais ou prioritarias, em caso de necessidade;

- Identificar atividades prioritarias desenvolvidas pela instituicdo, que devam manter-se
durante uma eventual pandemia e considerar a recolocacao interna de recursos a fim de
manter essas atividades;

- Abordar com os fornecedores e prestadores de servicos os planos de contingéncia destes
e 0S ajustamentos necessarios numa eventual pandemia;

- Procurar manter informacdo atualizada e fidvel sobre a eventual pandemia, em articulacdo
com a Direc¢do-Geral da Salde (DGS).

4. Estratégias e procedimentos aimplementar numa eventual pandemia

- Definir estratégias e procedimentos a aplicar para as auséncias dos funciondrios e
colaboradores, bem como as regras para voltar ao trabalho em seguranca (depois da cura),
de acordo com as medidas legislativas emanadas pelo governo e recomendacdes préprias;

- Ponderar a necessidade de flexibilizar o local e o horario de trabalho;

- Definir estratégias e procedimentos para prevenir a propagacdo da COVID-19 no local de
trabalho (promocdo de regras de higiene geral e de etiqueta respiratéria);

- Definir estratégias e procedimentos para os funciondrios que tenham contactado com um
doente com COVID-19, que se suspeite estarem doentes ou que adoecam no local de
trabalho.

- Estabelecer os procedimentos para ativar e terminar o Plano de Contingéncia da instituicao.
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5. Atribuicdo de recursos para proteger funcionarios, colaboradores e
utilizadores

- Disponibilizar equipamentos, suficientes e acessiveis em todos os locais da instituicdo, para
reduzir a disseminacdo da infecao (equipamento para lavar as maos ou produtos para
higienizacdao das maos: toalhas de papel e recetaculos para a sua eliminacdao; mascaras
cirdrgicas para colocacdo nos funcionarios, ou colaboradores ou utentes que iniciem
sintomas respiratdrios na instituicao);

- Promover a limpeza mais frequente das instalacdes. Assegurar a disponibilidade de
recursos para esta opcao;

- Disponibilizar cuidados de satde e aconselhamento para os funcionarios e colaboradores.

6. Coordenacéo com organiza¢des externas e auxilio acomunidade

- Colaborar com unidades de prestacdo de cuidados de saude locais para participar no
processo de planeamento;

- Partilhar as boas praticas com outras instituicdes para melhorar e potenciar a resposta
comunitaria.
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ORIENTACAO

NUMERO: 009/2020 DS,
DATA: l{)l,J_ 3/89\0%/;%@%%%(83 Graga Fre]tas Saiide, ou=Direcéo, 0=Direcio-
ATUALIZADA: 17/04/2021

ASSUNTO: COVID-19: Procedimentos para Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI) epara

Unidades de Cuidados Continuados Integrados (varias tipologias).

Procedimentos para Estabelecimentos de Apoio Social de caracter
residencial/estruturas residenciais, de utilizacdo tempordria ou permanente
dedicadas a pessoas institucionalizadas, dependentes de terceiros nas atividadesda
vida diaria;

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Estruturas Residenciais de Apoio Social; Unidades de Cuidados
Continuados Integrados; Pessoas idosas; Pessoas dependentes; Pessoas com
deficiéncia ou incapacidade;

PARA: Estruturas Residenciais para ldosos (vdrias tipologias), Unidades de Cuidados
Continuados Integrados (varias tipologias), Estruturas Residenciais para pessoas com
doenca psiquiatrica ou do foro mental, Estruturas Residenciais para pessoas
com deficiéncia e incapacidade, Profissionais do Sistema de Saude

CONTACTOS: medidasdesaudepublica@dgs.min-saude.pt

O sucesso das medidas de Saude Publica para a pandemia COVID-19 depende da colaboracdo de
todos os cidadaos, das instituicoes e organizacdes, e da sociedade. O impacto de COVID-19
(morbilidade e letalidade) é maior em pessoas com mais de 65 anos e/ou com comorbilidades.

Os utentes dos Estabelecimentos de Apoio Social de caracter residencial/estruturas residenciais, de
utilizacdo tempordria ou permanente (Estruturas Residenciais para ldosos (ERPI), Unidades de
Cuidados Continuados Integrados (UCCI) da Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCCI)
incluindo Cuidados Continuados Pediatricos, Cuidados Continuados Integrados de Saide Mentale
outras respostas sociais dedicadas a pessoas institucionalizadas, dependentes de terceiros nas
atividades da vida didria (doravante designadas apenas instituicdes), independentemente da
tipologia, encontram-se numa situacao de risco acrescido de maior disseminacdo da infecdo por
SARS-CoV-2, e foram considerados um grupo prioritdrio para vacinacdo contra a COVID-19, nos
termos da Norma 002/2021 da Direcdo-Geral da Saude (DGS).

Assim, nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude atualiza a seguinte Orientacdo:

1. No que respeita aos pontos 30 a 35 e a alinea d) do ponto 36, a presente Orientacdo ndo se
aplica as instituicdes em que os residentes autdbnomos realizam atividades diarias fora da
instituicao.

2. No que respeita aos pontos 22, 26, 30 a 35 e a alinea d) do ponto 36, a presente Orientacdo
ndo se aplica as Instituicées de Acolhimento de Criancas e Jovens em Situacdo de Perigo, aos

Lares de infancia e juventude, aos centros de acolhimento temporario de pessoas vitimas de
violéncia doméstica, que cumprem a Orientacdo 002/2021 de 03/02/2021.
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E revogada a Orientacdo 009A/2020 da DGS.

MEDIDAS GERAIS

Instituicbes

4,

8.

Os responsaveis pelas Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI) devem dar cumprimento ao
previsto na Portaria n.° 67/2012 de 21 de marco, nomeadamente assegurar cuidados de
enfermagem e o acesso a cuidados de saude. O diretor técnico da instituicdo é responsavel
pela coordenacdo e supervisdo de todo o pessoal, atendendo a necessidade de estabelecer o
modelo de gestdo técnica adequada ao bom funcionamento do estabelecimento.

Os responsaveis pelas instituicdes devem acautelar que os prestadores de cuidados e
restantes profissionais de apoio estdo informados sobre a COVID-19 e treinados e capacitados
para implementar medidas de prevencao e controlo de infecdo por SARS-CoV-2.

Os responsaveis pelas instituicdes devem garantir a existéncia de um Plano de Contingéncia
para a COVID-19. O diretor técnico da instituicao é responsavel pela atualizacdao do Plano de
Contingéncia e deve promover a formacao e treino sobre o Plano.

De acordo com o respetivo Plano de Contingéncia, as instituicdes devem organizar-se para a
rdpida implementacdo de medidas, perante a ocorréncia de um caso de COVID-19,
continuando simultaneamente a garantir os melhores cuidados aos utentes. Para tal, devem:

a. Definir no seu Plano de Contingéncia como proceder em caso de necessidade de
substituicdo de profissionais;

b. Assegurar a separacao de residentes doentes com COVID-19 e nao doentes, de acordo
com o Despacho n.® 4097-B/2020, de 2 de abril, na redacdo atual;

c. Assegurar a continuidade dos cuidados necessarios aos residentes da instituicdo, sem
interrupcoes.

E imprescindivel manter atualizado o contacto da Autoridade de Saudde territorialmente
competente, bem como o contacto do responsavel pelo Plano de Contingéncia da instituicdo.

Profissionais

9.

Todos os profissionais da instituicio devem seguir as medidas preconizadas pela DGS de
higiene das maos, etiqueta respiratéria, distanciamento recomendado entre pessoas e
utilizacao de mascara sempre que estiverem dentro da instituicdo. Nas situacdes em que a
utilizacdo de mdscara ndo seja possivel (por exemplo, durante a refeicdo), os profissionais
devem manter um distanciamento fisico de 1,5 a 2 metros.
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Os horarios de trabalho devem ser organizados em coorte/turnos para que as equipas nao se
cruzem, garantindo a separacdo dos cuidadores/profissionais por grupos, sem contacto entre
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si, com atendimento dedicado a grupos de utentes.

Deve ser estabelecido um plano de rotacdo periddica de grupos de cuidadores/profissionais
(equipas em espelho), para evitar contagios, garantindo desta forma a continuidade dos
cuidados.

Utilizar espagos comuns por turnos de forma a maximizar a distancia entre os residentes, por
exemplo, desencontrar as horas das refeicdes, para diminuir o contacto entre pessoas.

Se forem detetados casos de COVID-19 na instituicdo, deve-se proceder a alocacao de
cuidadores/profissionais por grupos de residentes (os mesmos cuidadores para os mesmos
doentes), com o menor contacto possivel entre eles (por exemplo, grupo de casos nao
infetados, grupo de casos infetados).

Os profissionais que nao precisam de ter contacto com os utentes (por exemplo, os que
trabalham na cozinha) ndao devem circular pelas instalacdes e ndo devem contactar com
residentes, para minimizar o risco de transmissao.

Todos os cuidadores/profissionais da instituicdo devem fazer a auto monitorizacdo diaria de
sinais e sintomas compativeis com a COVID-19, nos termos da Norma 004/2020 da DGS, a
entrada e saida de cada turno.

Os cuidadores/profissionais que apresentem sinais ou sintomas compativeis com COVID-19
devem seguir o disposto na Norma 004/2020 da DGS. Os cuidadores/profissionais que sejam,
apos avaliacdo de risco da Autoridade de Saude Local, considerados contactos de caso
confirmado de COVID-19 devem cumprir o disposto na Norma 015/2020 da DGS.

Distanciamento fisico, concentracdo de pessoas e ventilagdo dos espac¢os

17.

20.
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Deve ser maximizado o distanciamento entre as pessoas quer sejam utentes ou
cuidadores/profissionais e visitas, com excecdo da proximidade necessdria para a prestacao
de cuidados.

Devem ser divulgadas, ensinadas, treinadas e incentivadas as medidas de prevencdo e
controlo de infecao por SARS-CoV-2.

Deve ser colocado o menor nimero possivel de residentes em cada quarto, observando o
espaco minimo entre camas previsto no regime juridico que define as condicbes de
organizacdo, funcionamento e instalacio a que devem obedecer as Estruturas Residenciais
para Pessoas ldosas.

Sempre que ndo for possivel as instituicdes garantir o distanciamento entre residentes,
através da deslocacdo de parte dos utentes para outros espacos, deve ser ponderada a
possibilidade de deslocacdo dos utentes, preventivamente, para outras instalacdes como
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medida cautelar. Esta medida permite reduzir a densidade populacional e o contacto entre
pessoas, mitigando o risco de transmissao do virus:

21.

22.

23.

24.

25.

a. A Autoridade de Saude deve avaliar o risco e articular com o Presidente da Camara
Municipal e o responsavel local da Seguranca Social;

b. Se ndo for possivel a deslocacdo para outros espacos ou instalacdes, caso a instituicao
tenha doentes infetados com SARS-CoV-2, estes tém de ser isolados de pessoas nao
doentes em diferentes alas, pisos ou blocos.

Nos espacos comuns s6 devem permanecer residentes sem sinais ou sintomas sugestivos de
COVID-19, maximizando a distancia entre pessoas.

Os residentes e cuidadores/profissionais devem utilizar mascaras (se a sua condicdo clinica o
permitir), durante a sua permanéncia em espacos comuns.

A utilizacdo de mascaras pelos residentes e cuidadores/profissionais e visitas (se a sua
condicdo clinica o permitir) deve ser acompanhada de informacdo/formacdo sobre a técnica
correta de colocacdo, uso e remocao.

Considerar a frequéncia dos espacos comuns por turnos, se necessario, para que seja
mantido o distanciamento fisico entre as pessoas (por exemplo, estabelecer 2 ou 3 turnos
para cada uma das refeicdes, de modo a diminuir o contacto no refeitério).

Deve ser assegurada, sempre que possivel, uma boa ventilacio nos espacos,
preferencialmente com ventilacdo natural. Pode também ser utilizada ventilacdo mecanica de
ar (sistema AVAC - Aguecimento, Ventilacao e Ar Condicionado) desde que esteja garantida a
limpeza e manutencdo adequada destes sistemas, de acordo com as recomendacdes do
fabricante, a renovacdo do ar nos espacos fechados' (por arejamento frequente e/ou pelos
préprios sistemas de ventilacdo mecanica).

Visitas

26.

Cada instituicdo devera ter um regulamento onde constam as regras a aplicar nas visitas, de
acordo com as medidas recomendadas na Informacdo n.° 011/2020 da DGS, sem prejuizo de,
mediante a situacdo epidemiolégica especifica poder ser determinado, pela Autoridade de
Saude Local, a suspensdo provisoéria de visitas a instituicado.

" Nos termos da Portaria n.° 353-A/2013 de 4 de dezembro.
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Higiene, limpeza e desinfecao

27. A instituicao deve assegurar as medidas de higienizacdo e controlo ambiental, cumprindo o
preconizado na Orientacdo 014/2020, da DGS?.

28. Nos procedimentos com as arrastadeiras, urinéis e bacias de higiene dos utentes:

a. As instituicdes devem dispor de maquina de lavar e desinfetar arrastadeiras, urinois e
bacias de higiene, com ciclo de lavagem e desinfecdo térmica;

b. Se a instituicdo tiver uma maquina lavadora-desinfetadora de arrastadeiras, urindis e
de bacias de higiene, com ciclo de desinfecdo pelo calor (80-90°C), estes materiais
poderado ser lavados em conjunto;

¢. Se ndo existir maquina de lavar e desinfetar pelo calor, estes materiais devem ser
lavados separadamente e desinfetados na instalacdo sanitaria de apoio ao quarto. A
limpeza deve ser feita primeiro com agua quente e detergente, seguida de desinfecdo
com solucdo de hipoclorito de sodio (lixivia) ou outro desinfetante apropriado para
estes materiais, respeitando as instrucdes do fabricante, terminando com
enxaguamento com agua corrente quente e secagem ao ar,

d. Se nao houver local para colocar estes materiais a escorrer, devem ser secos com papel
descartavel ou panos especificos apenas para esta funcdo. Estes panos devem ser
lavados diariamente em maquina de lavar roupa, na zona de lavandaria, a
temperatura elevada (80-90°C).

29. Alimpeza e desinfecdo da instituicdo que tenha caso(s) de COVID-19 deve ser assegurada por
profissionais com a formacdo adequada.

ADMISSAO DE RESIDENTES E UTENTES
Admisséo de novos residentes em ERPI, UCCI e instituicfes para pessoas dependentes
30. Para a admissdo de novos residentes/utentes:

a. A reunido de acolhimento deve ser realizada com o menor nimero possivel de
pessoas, mantendo a utilizacdo de mdascara e o cumprimento do distanciamento fisico,
e deve decorrer pelo tempo estritamente necessario e, de preferéncia, num espaco
arejado.

b. Deve ser realizada uma consulta médica, a data da admissdo, pelos médicos de apoio
a instituicdo ou pelo médico assistente, para verificacdo da existéncia de sinais ou
sintomas sugestivos de COVID-19.

2 Consultar a Orientacdo 014/2020 de 21/03/2020 - Infecdo por SARS-CoV-2 (COVID-19) - Limpeza e desinfecdo de superficies em
estabelecimentos de atendimento ao publico ou similares. Disponivel em: https://covid19.min-saude.pt/orientacoes/
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c. Deve ser apresentado um teste laboratorial molecular para SARS-CoV-2 negativo, nos
termos da Norma 019/2020 da DGS, para os residentes/utentes que ndo tenham
histéria de infecdo por SARS-CoV-2 nos ultimos 90 dias, nos termos da Norma
004/2020 da DGS.
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d. Os utentes ndo vacinados contra a COVID-19 e sem histéria de infecdo por SARS-CoV-
2 nos ultimos 90 dias, devem cumprir um periodo de isolamento ndo inferior a 14 dias.
Para o efeito, deve ser definido um espaco para o isolamento dos residentes
recentemente admitidos na instituicdo.

Em situacdes em que o teste laboratorial ndo possa ser realizado antes da admissdao na
instituicdo, o novo residente/utente deve ficar em isolamento e realizar o teste com a maior
brevidade possivel, sendo o seu encaminhamento realizado em funcdo da evolucdo clinica e
do resultado do teste laboratorial.

Se o resultado do teste laboratorial for negativo, o residente admitido deve permanecer em
isolamento durante 14 dias (a contar desde a data de admissdo), com vigilancia de sinais e
sintomas de COVID-19.

Se o resultado do teste laboratorial for positivo, deverdo seguir os procedimentos descritos na
secdo “Encaminhamento de um caso confirmado numa instituicdo” da presenteQOrientacao.

No momento da admissao, os residentes/utentes que nos ultimos 90 dias cumpriram os
critérios de fim de isolamento nos termos da Norma 004/2020 da DGS:

a. Nao necessitam de apresentar um resultado de teste negativo, pelo que ndo deve ser
realizado novo teste laboratorial para SARS-CoV-2;

b. Ficam dispensados do periodo de isolamento, conforme previsto na alinea d) do ponto
30 da presente Orientacdo.

No momento da admissdo, os residentes/utentes com esquema vacinal contra a COVID-19
completo, nos termos da Norma 002/2021 da DGS:

a. Ficam dispensados do periodo de isolamento, conforme previsto na alinea d) do ponto
30 presente Orientacgao.

Deslocacfes ao exterior dos residentes

36.

37.

Se um residente for enviado para um hospital em situacdo de doenca aguda/emergente, deve
ir, preferencialmente, acompanhado por um profissional de saude da instituicdo, que
fornecera todas as informacdes relevantes para a continuidade de cuidados;

O residente deve utilizar mascara (de acordo com a sua condicdo clinica, nos termos da
Orientacdo 019/2020 da DGS);
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a realizacao de teste laboratorial para SARS-CoV-2, nem de isolamento aquando do regresso
ainstituicdo. Nessa situacdo, a instituicdo deve garantir o distanciamento fisico adequado
entre os residentes e ainda as regras de higienizacao;

Nas deslocacbes ao exterior por um periodo superior a 24 horas:

a. Estdo dispensados do isolamento e da realizacdo de teste laboratorial molecular para
SARS-CoV-2 de admissdo, os residentes que foram dados como recuperados da infecdo
por SARS-CoV-2/COVID-19 nos dltimos 90 dias, nos termos da Norma n.° 004/2020 da
DGS.

b. Estdo dispensados do isolamento os residentes que tenham um esquema vacinal
completo contra a COVID-19, nos termos da Norma n.° 002/2021, devendo realizar um
teste laboratorial para SARS-CoV-2 nos termos do ponto 30 e 31 da presente Norma,
podendo fazer-se coincidir a realizacdo do teste laboratorial com o rastreio em curso
na instituicao, nos termos da Norma 019/2020 da DGS.

CASOS DE COVID-19 NUMA INSTITUICAO

Consideragfes gerais

40.

106

Perante a ocorréncia de casos de COVID-19, a instituicdo deve:

a. Garantir o cumprimento dos circuitos adequados para 0s casos suspeitos que
ocorram nos residentes ou nos cuidadores/profissionais;

b. Utilizar o espaco definido no Plano de Contingéncia para o isolamento de um caso
suspeito e utilizar equipamento de protecao individual (EPI) adequado. No local de
isolamento, deve ser garantida a possibilidade da continuidade dos cuidados de sadde
e a alimentacdo, enquanto aguarda o encaminhamento adequado. A pessoa que seja
identificada como caso suspeito deve ser isolada e assistida, se necessario, por um
cuidador/profissional de sadde da instituicio que tenha formacdo e treino na
utilizacao de EPI;

¢. Os casos suspeitos devem ser separados dos restantes utentes/residentes. Suspeitose
dos casos confirmados. Os casos confirmados podem estar em regime de coorte.Os
casos suspeitos e os casos confirmados ndo devem deslocar-se aos espacos
comuns, devendo fazer as refeicdes nos quartos onde estdo isolados e ter casas de
banho de uso exclusivo;

d. Garantir a existéncia de area (s) de isolamento para caso(s) confirmado(s) cuja situacdo
clinica ndo careca de internamento em meio hospitalar (pode ser em regime de coorte,
separados dos restantes residentes);
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clinico diario de doentes, sem necessidade de internamento hospitalar, devera ser
assegurado pelos profissionais de salde da instituicdo (incluindo os médicos do
quadro de pessoal da UCCI, se aplicavel), em articulacio com os médicos de MGF do
ACES da area de influéncia, responsaveis pela vigilancia clinica na plataforma
TRACECOVID, até a determinacdo da cura, cumprindo o preconizado na Norma
004/2020 da DGS.

f. No caso dos residentes doentes serem deslocados para um alojamento temporario,
ativado pela Comissdao Municipal da Protecdao Civil, por comprometimento do
funcionamento da instituicdo em virtude da existéncia de utentes e/ou profissionais
de saude suspeitos e/ou com COVID-19, o seguimento clinico devera ser assegurado
pelos profissionais do ACES da area de influéncia (preferencialmente pela equipa de
familia da unidade funcional onde o utente se encontra inscrito), até a determinacdo
da cura, cumprindo o preconizado no Despacho n.° 4097-B/2020 de 2 de abril na sua
atual redacao.

g. Em qualquer fase deste processo, se se verificar agravamento da situacdo clinica dos
doentes, deve ser contactado o clinico que esteja a seguir o doente ou, em caso de
urgéncia/emergéncia, o Nimero Europeu de Emergéncia (112).

41. E obrigatério o uso de EPI, de acordo a Norma 007/2020 da DGS 3 , pelos
cuidadores/profissionais que possam contactar diretamente com casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19 ao desempenhar as seguintes funcdes:

a. Prestar cuidados diretos ao doente, como banho, alimentacdo, higiene ou mudanca de
fralda;

b. Manipular fezes, urina ou residuos do doente com COVID-19;
c. Remover as roupas da cama;
d. Limpar o quarto e a instalacdo sanitaria utilizada pelo doente.

42. Os EPI devem ser retirados e descartados adequadamente, apés a prestacdo de cuidados a
cada doente.

Gestao dos residuos

43, Tratando-se de situacdes pontuais, com casos isolados de COVID-19, os residuos produzidos
pelos residentes ou cuidadores/profissionais que lhes prestem assisténcia:

a. Devem ser colocados num contentor de residuos (caixote do lixo) de abertura ndo
manual com saco de plastico, no quarto/sala em que a pessoa se encontra em

3 Consultar Norma 007/2020 de 29/03/2020 - Prevencdo e Controlo de Infecdo por SARS-CoV-2 (COVID-19): Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI). Disponivel em: https://covid19.min-saude.pt/normas/
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isolamento. Todos os residuos produzidos pela pessoa com infecao por SARS-CoV-2devem ser
colocados exclusivamente neste contentor;

b. Os residuos nunca devem ser calcados, nem deve ser apertado o saco para sair o ar. O
saco de plastico apenas deve ser cheio até 2/3 da sua capacidade e deve ser bem
fechado com dois nés bem apertados ou, preferencialmente, com um atilho ou
adesivo;

c. O saco bem fechado com os residuos deve ser colocado dentro de um segundo saco
de plastico, que também deve ser bem fechado com dois nés apertados ou,
preferencialmente, com um atilho, abracadeira ou adesivo;

d. Os procedimentos de fecho dos sacos de plastico com os residuos devem ser
efetuados com EPI em concordancia com a Norma 007/2020, da DGS, para reduzir o
risco de contaminacao;

e. Apos retirar as luvas enrolando-as no sentido de dentro para fora (fazendo um
“embrulho” sem tocar na parte de fora) e de as colocar no (novo) saco de plastico para
os residuos, deve proceder a lavagem das mdos com agua e sabdo durante pelo
menos 20 segundos, secando-as bem, em seguida;

f. Os sacos de plastico com os residuos devem ser descartados seguindo as boas
praticas, com o maximo cuidado para prevencdo de contaminacdo, nunca encostando
0 5aco a roupa ou ao Corpo;

g. Estes residuos ndo devem ser separados para reciclagem nem colocados no ecoponto;

h. Lavar sempre as mdos com agua e sabao durante pelo menos 20 segundos, secando-
as bem, apds qualquer manuseamento dos sacos e dos contentores de residuos;

i. Os contentores de residuos de pessoas com infecdo por SARS-CoV-2 devem ser
lavados e desinfetados, de acordo com o seguinte procedimento:

i. Lavar primeiro com 4dgua e detergente;

ii. Aplicar a lixivia diluida em agua na proporcdo de uma medida de lixivia
para 49 medidas iguais de agua;

iii. Deixar atuar durante 10 minutos;
iv. Enxaguar apenas com agua quente e deixar secar ao ar.

j. Os sacos de plastico com os residuos de um utente com infecao por SARS-CoV-2 nunca
devem ser colocados no contentor de residuos (caixote do lixo) em uso geral na
instituicdo. Dependendo da instituicdo:

i. Devem ser transferidos diretamente para o contentor coletivo de residuos
indiferenciados (contentor de prédio/rua de lixo doméstico) ou
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ii. Colocados em contentor ou recetaculo préprio e enviados para
autoclavagem ou incineracdo em unidade licenciada para o tratamento de
residuos hospitalares.
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44, Tratando-se de um surto de COVID-19, os residuos produzidos pelos residentes ou
cuidadores/profissionais que lhes prestem assisténcia:

a. Devem ser mantidos segregados e serem encaminhados como residuos
hospitalares de risco bioldgico (Grupo lll, Despacho n°® 242/96, publicado a 13 de
agosto) para um operador de tratamento de residuos hospitalares devidamente
licenciado para tal, sob responsabilidade do 6rgao de gestdo da instituicdo em
causa;

b. Nos procedimentos para recolha, transporte e tratamento e residuos hospitalares
COVID-19 aplica-se a Orientacdo 012/2020* da DGS, bem como o Despacho n°
242/96, publicado a 13 de agosto para a gestdo destes residuos (Grupos lll e IV);

c. Paraidentificacdo dos operadores de gestdo licenciados para rececdo de residuos
hospitalares perigosos, podera ser consultado o SILOGR - Sistema de Informacdo
de Licenciamento de Operacdes de Gestdo de Residuos, constante no sitio da
internet da Agéncia Portuguesa do Ambiente. Esta aplicacdo permite pesquisar
por combinacdo da natureza geografica (distrito/e ou concelho) e cdédigos da Lista
Europeia de Residuos.

45. Em todas as situacdes, os residuos corto-perfurantes (Grupo 1V) devem ser colocados em
contentor proprio para o efeito e obrigatoriamente incinerados. A instituicdo deve ter definido
um procedimento especifico para este tipo de residuos.

Encaminhamento de um caso suspeito numa instituicao

46. O caso suspeito deve ser encaminhado para a area de isolamento designada no respetivo
Plano de Contingéncia, deve ser contactado o SNS24 (808 24 24 24) e procedendo de acordo
com as indicacoes fornecidas.

47. Se 0 SNS24 considerar o caso suspeito, a Direcdo Técnica da Instituicdo deve contactar o
médico que presta servico a instituicdo (quando aplicavel) e comunicar a existéncia de um
caso suspeito a Autoridade de Saude Local, para implementacdo das medidas de Sadde
Publica adequadas.

48. Apos avaliacdo clinica, o caso suspeito que ndo carecer de internamento hospitalar deve ficar
em isolamento na instituicdo até a obtencdo do resultado laboratorial.

4 Consultar a Orientacdo 012/2020 - Infecdo por SARS-CoV-2 (COVID-19) - Recolha, Transporte e Tratamento de Residuos
Hospitalares. Disponivel em: https://covid19.min-saude.pt/orientacoes/
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49. A implementacdao de medidas de prevencdo adicionais (por exemplo, o encerramento da
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instituicdo, a determinacdo de isolamento profilatico no domicilio de cuidadores/profissionais
da instituicdo, a transferéncia de residentes/doentes, entre outras) s6 devem ser
equacionadas depois de ser conhecido o resultado laboratorial para SARS-CoV-2 e de
realizada a avaliacao de risco pela Autoridade de Saude, em articulacdo com a Comissao
Municipal de Protecdo Civil e o ponto focal da Seguranca Social Local.

Encaminhamento de um caso confirmado numa instituicdo

50. Um caso confirmado que permaneca na instituicdo deve ficar em isolamento e manter-se
separado dos restantes residentes até a determinacao da cura.

51. Perante um caso confirmado de COVID-19, deve ser feita uma avaliacdo de risco pela
Autoridade de Saude Local, de forma a ajustar as medidas a adotar:

a. Deve ser feito um teste laboratorial a todos os cuidadores/profissionais e residentes
identificados como contactos;

b. Todas as medidas implementadas devem ser articuladas com a equipa de salde da
instituicao;

c. Todos os contactos de alto risco devem cumprir o isolamento profilatico durante um
periodo 14 dias desde a data da ultima exposicdo, mesmo na presenca de um
resultado negativo.

52. A Autoridade de Saude Local deve comunicar de imediato os resultados laboratoriais dos
testes a Direcdo Técnica da Instituicdo, a Autoridade de Saude Regional, contactar o Diretor
Executivo do ACES e acompanhar e implementar as medidas de Saude Publica necessarias.
Deve ainda, de acordo com as caracteristicas do edificado da instituicdo, considerar o
encaminhamento dos residentes para local de alojamento alternativo, definido com a Camara
Municipal e a Seguranca Social.

53. A concretizacdo destas medidas implica uma articulacao estreita e permanente entre
Autoridades de Saude, Seguranca Social, Protecdo Civil, Autarquia e outras entidades,
incluindo organizacdes da Sociedade Civil.

Obito numa instituicéo

54. Todos os 6bitos ocorridos, durante a Pandemia COVID-19, numa instituicio com casos
confirmados de COVID-19 ou em utente ou trabalhador que tenha apresentado sintomas
compativeis com a doenca, nos termos da Norma 004/2020 da DGS deve ser considerado um
caso suspeito de infecdo por SARS-CoV-2, até prova em contrdrio, isto é, apresentar resultado
hegativo no teste laboratorial para SARS-CoV-2.
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55. Perante um obito ocorrido numa instituicdo, devem cumpridas as disposicdes legais em vigor
eaNorma 002/2020 DGS>.

Graca Freitas Diretora-Geral da Saude

5> Consultar Norma 002/2020 de 16/03/2020 da DGS atualizada a 04/02/2021 - COVID-19: Procedimentos post mortem.
Disponivel em: https://covid19.min-saude.pt/normas/
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Admissao de novos residentes em ERPI, UCCI e institui¢gdes
para pessoas dependentes

Nova admissdo

Tem historia confirmada de
infecdo por SARS-CoV-2 ha
menos de 90 dias?

h 4

Tem teste molecular .
SIM——— ] para SARS-CoV-2 |—  NAO
negativo?

Completou esquema
vacinal contra a
COVID-19?

SIM

Encaminhado para a
area de isolamento
designada no Plano de
Contingéncia

Nl’\o—l
Y v

Pode ser imediatamente
admitido sem isolamento
profilatico

Cumpre isolamento
profilatico de 14 dias

Cumpre o disposto na
Norma 004/2020 da DGS
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ENQUADRAMENTO

Considerando a excecionalidade da situagao de emergéncia de sadde publica que se vive no momentoatual e a
proliferacdo de casos registados de contdgio com COVID -19, em especial junto da populagdomais vulneravel, foi
publicada a Portaria n.° 82-C/2020, de 31 de marco, que criou uma medida de apoio ao refor¢o de emergéncia de
equipamentos sociais e de salide, de natureza tempordria e excecional,para assegurar a capacidade de resposta
das institui¢des publicas e do setor solidario com atividade na drea social e da salide. Acresce que, através da
Portaria n.° 85 -A/2020, de 3 de abril, foram previstos apoios de carater extraordindrio, temporario e transitdrio,

destinados ao setor social e solidario.

A persisténcia dos impactos sociais da pandemia, nomeadamente ao nivel das estruturas residenciais para
pessoas idosas (grupo particularmente vulneravel em razdo da idade avangada e de complica¢6esde satide pré-
existentes) e outras respostas sociais, bem como as necessidades de prevenc¢do determinadas pela potencial
ocorréncia de uma segunda vaga pandémica, recomendam a adog¢do demedidas preventivas urgentes que

assegurem niveis de resposta adequados face aos riscos no planodo bem-estar, da satide e da vida dos utentes.

Em paralelo, torna-se crucial constituir um sistema de resposta de emergéncia robusto que garanta rapidez e
agilidade de intervencdo no momento imediato em que os problemas ocorrem. E neste sentido que se
constituem as Brigadas de Intervencdo Rapida (BIR), compostas por pessoal ajudantede a¢do direta, auxiliares
de servigos gerais, enfermeiros, psicélogos e médicos, com eventual recursoa técnicos capacitados para assumir
a direcdo técnica das respostas sociais, distribuidas pelos 18 distritos do territdrio nacional continental. As BIR
sdo dotadas de capacidade de a¢do imediata na contengao e estabiliza¢do de surtos em Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas (ERPI), lares residenciais e outras respostas de acolhimento residencial para pessoas em

situagdo de vulnerabilidade.

As BIR constituem uma medida a ser implementada pela Cruz Vermelha Portuguesa (CVP), sob coordenacdo do
Instituto de Seguranca Social, IP (ISS, IP) e com o apoio do Instituto do Emprego e Formacao Profissional, IP
(IEFP, IP). O presente documento técnico de orientacdo sera complementado por um Protocolo de Atuacdo

dirigido aos Centros Distritais de Seguranca Social.

BRIGADAS DE INTERVENGCAO RAPIDA - BIR

e OBJETIVO

As BIR atuam num contexto de emergéncia social e tém como objetivo assegurar, tempordria etransitoriamente,

o refor¢o do quadro de recursos humanos das instituicdes, em particular das que
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desenvolvem respostas sociais residenciais e/ou dirigidas a idosos, por forma a garantir as melhores condi¢des

de atuagdo e seguranca para todos os envolvidos.

As BIR sdo ativadas pelo tempo suficiente e necessario a supressdo das necessidades identificadas naresposta
social, ndo devendo exceder as 168 horas (7 dias) de intervencdo numa situacdo de surto. Em situagdes
devidamente fundamentadas e aprovadas pelo ISS, IP, através do respetivo Centro Distrital, este periodo pode

ser alargado.

Na resposta as suas necessidades de reforco de recursos humanos, as instituicGes podem e devem continuar a
recorrer aos circuitos ja implementados para o recrutamento, a saber: MARESS; bolsas devoluntariados, entre

outras localmente organizadas.

e CONSTITUICAO

As BIR, ndo obstante terem um quadro definido por distrito, ndo funcionam como um bloco, témantes uma
constituicdo dinamica para resposta as necessidades pontuais das instituicGes/respostas sociais que se

encontrem numa situagao critica e emergencial de fragilidade na resposta a surtos de COVID 19.

As BIR poderao ser compostas por Médicos, Enfermeiros, Psicélogos, Ajudante de A¢ao Direta, Auxiliares de
Servicos Gerais e outros profissionais que no contexto possam vir a ser necessdrios,recrutados e geridos pela
CVP, em articulagdo com o ISS, IP, através dos Centros Distritais, com os seguintes perfis funcionais de

referéncia:
Médico
Avaliagdo clinica de utentes e colaboradores. Orientac¢do clinica da organizacdo do servico.Enfermeiro

Prestacdo de cuidados de enfermagem gerais aos utentes. Organiza¢do dos cuidados deenfermagem

nos servigos.
Psicélogo

Avaliacdo do estado psiquico e emocional de utentes e colaboradores da resposta social. Gestaode crise e alivio

do stress associado a presenca da infe¢do. Desenvolvimento de estratégias de coping.
Ajudante de acdo direta (AAD)/

Trabalho direto com os utentes. Acompanhamento diurno e noturno dos utentes. Alimentagao ecuidados de
higiene, conforto e salide aos utentes. Cuidados de higienizagdo, nos termos referidos no Boletim do Trabalho

e Emprego, n.° 1, 8/1/2020.
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Trabalhador auxiliar (servicos gerais)

Limpeza, arrumacao e higieniza¢do das instala¢bes. Transporte de alimentos e outros artigos eservico de

refeicdes.

A contratagdo de outros profissionais tem de ser fundamentada e analisada casuisticamente, emarticulagao

entre a instituicdo requerente, o ISS, IP, através do respetivo Centro Distrital, e a CVP.

e ATRIBUIGOES

Os elementos das BIR, quando chamados atuar em emergéncia e a integrar temporariamente uma resposta

social, integram a estrutura da organizagdo, ficando sob a orientagdo da diregdo técnica da resposta social.

Assim, aos elementos ativados das BIR cabe em cada momento realizar as tarefas no ambito do seu perfil

funcional, de acordo com o determinado por cada resposta social.

O ISS, IP, conjuntamente com a CVP, poderd definir procedimentos que se venham a revelar pertinentes para
operacionalizar a integracao destas equipas de refor¢o nos equipamentos sociais onde sejam requeridas. Tais
procedimentos deverdo ser articulados com a dire¢do técnica da Instituicdo a apoiar no momento da

integracdo, por forma a harmonizar formas de atuacdo.

e  FUNCIONAMENTO

As BIR estao em prontidao 24 horas, 7 dias por semana. Quando ndo estdo ativadas e a atuar num contexto de
emergéncia, as BIR estdo integradas em Instituicdes distribuidas pelo pais, designadas de instituicdes de
acolhimento, isto é, Institui¢bes que aceitaram acolher estes elementos para que possam desenvolver atividade
de apoio e/ou formacdo, consoante a necessidade. Assim, poderdo e deverdo prestar servico no ambito do seu
perfil funcional em ERPI ou lares residenciais no sentido deque, numa ldgica de acdo formativa, também

promovam o desenvolvimento das suas competéncias.

Em situacdes de excegdo, as BIR poderdo estar estacionadas em espagos de retaguarda previamentedefinidos

para o efeito.

Neste contexto, e muito embora do ponto de vista funcional estes elementos respondam a direcao técnica da
instituicdo, a gestdo global dos hordrios e das rotacdes necessarias entre elementos deve ser articulada de
forma estreita com a CVP, a quem compete garantir a prontiddo de resposta numa situacdo de requisicdo de

ativac¢do da BIR.
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A ativacdo das BIR poderd ocorrer em IPSS, em entidades licenciadas e em entidades sem licenciamento, de

acordo com a avalia¢do da necessidade feita pelo respetivo Centro Distrital.

As BIR, quando acionadas, deslocam-se em bloco ou parcialmente, de acordo com a avaliagdo das necessidades,
para o local de atuacdo de emergéncia, pelo tempo que for necessario a restrutura¢do/reorganiza¢do da

resposta social, até um limite preferencial de 168 horas.
De acordo com os perfis funcionais constituintes das BIR, considera-se que:

a) Médicos e psicologos: deverdo ter a oportunidade de observar as rotinas e funcionamento
deste tipo de respostas, permanecendo por alguns periodos em resposta social. Quando
acionadas as BIR deverdo efetuar sempre uma visita inicial e manter presenca na resposta
social em situacdo de emergéncia de acordo com a sua avaliagdo, respetivamente clinica e
psicoldgica, da situagdo. Esta avaliacdo e intervencdo devera ser objeto de acompanhamento
e monitorizagdo por parte da CVP;

b) Enfermeiros, ajudantes de acdo direta e trabalhadores auxiliares: deverdo ter a
oportunidade de integrar o servico de uma resposta social de acordo com as suas areas
funcionais. Quando acionados, integram a equipa da resposta social em situacdo de
emergéncia, sob a orientacdao da sua dire¢do técnica. Esta intervencdo deverd ser objeto de

acompanhamento e monitoriza¢ao por parte da CVP.

Em nenhum caso a presenca dos elementos das BIR podera colmatar caréncias do quadro de pessoal

base da resposta social.

Em nenhum caso a coloca¢do de elementos das BIR se pode substituir aos necessarios procedimentos que as

instituicoes devem acautelar no sentido de responder as contingéncias que venham a ocorrer.

FASES DE TRABALHO

A operacdo em apreco desenvolve-se em 3 momentos:

Preparacdo| Atuagdo| Acompanhamento e Avaliaggo.
e Preparacao - corresponde sobretudo ao momento de recrutamento e formac¢do dos recursos
humanos que irdo constituir as BIR e a preparacdo de processo chave de atuacdo para a
integragao destas institui¢oes;
e Atuagdo - corresponde a ativagdo e atuagao das BIR;

e Acompanhamento e avalia¢do - refere-se a avaliacdo sistematica da atuacdo e de resultados.
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| - PREPARACAO

1. A CVP procede ao recrutamento dos recursos humanos (IEFP, IP — candidatura ao MAREESS e
contratacdo direta);
2. ACVP, paratodos os recursos humanos recrutados deve garantir previamente a integracdao destes
nas respostas sociais o seguinte:
o Formacdo base nas atividades a desenvolver; (plano de formagdo 24/36 horas a
anexar)
o Formacdo na utilizagdo das EPI;
o Divulgacdo das orientacdes técnicas da DGS quanto aos modos de prevencdo e
atuagdo no contexto de pandemia;
o Avaliagdo da condigdo de salde e teste a COVID 19;

o EPIparausodas BIR.

A formagao deverd ter um momento inicial a organizar pela CVP e centrada nos temas acima mencionados, a
que se deverd seguir uma fase de formacdo desenvolvida em contexto de atuagdo real, designadamente em
resposta social, centrada no desenvolvimento de competéncias para o trabalho com idosos e dependentes.
3. OISS, IP, define um Protocolo de Atuacdo para os Centros Distritais com os procedimentos e
critérios de ativagdo das BIR.
Estes procedimentos devem ser articulados com a CVP.
4. A CVP define os moldes de acompanhamento da atuacdo das BIR e o ISS, IP o sistema de reporte
e monitorizagao.
5. A CVP deve manter registo detalhado da ativacdo dos RH das BIR (turnos efetuados, horas de
trabalho, data de mobilizacdo e desmobilizagdo, etc.).
6. ACVP constitui uma reserva de EPI, que podera ser entregue nos Centros Distritais, para utilizacdo
pelas BIR quando ativadas, se a entidade beneficidria ndo tiver EPI disponiveis para utilizagdo

pelas BIR.

Il - ATUACAO

Nos termos do dispostos no Despacho n.® 4097-B/2020, de 2 de abril, quando, apds a avaliacdo da Autoridade
de Saude, se confirma que num dado equipamento social (resposta residencial) existe umsurto COVID 19, mas é
considerado adequado a permanéncia de utentes na instituicdo com asadaptagdes e atuagdes definidas para o
efeito e, cumulativamente, se verifica a falta temporaria de Recursos Humanos (RH) para manter o
funcionamento da resposta social, pode optar-se pela manutencdo da atividade da instituicdo com recurso a

RH externos e com apoio dos Agrupamentos de Centros de Satde (ACES) no que concerne ao suporte clinico.
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E neste contexto, que as BIR sdo acionadas precisamente para responder as necessidades de recursoshumanos
identificadas, com vista a manter em funcionamento a resposta, enquanto a solu¢do preconizada de

recrutamento ndo estd disponivel (MAREESS, bolsa de voluntdrios, contratagdo ou outras).

QUANDO ACIONAR AS BIR?

Sistematizando, o apoio das BIR pode ocorrer quando:
e  Existe um surto de COVID-19 e que, nomeadamente, exija a separagao de utentes em espagos
fisicos distintos, dentro do equipamento social;
e Se verifica uma insuficiéncia de recursos humanos para a manutencdo das atividades,
decorrente de baixas/auséncias por doenga COVID 19, quarentena e/ou isolamento
profilatico;

e Haja demora na agilizacdo de colocagdo dos recursos humanos em falta.

QUEM E COMO?

e A direcdo da instituicdo formaliza o pedido de auxilio ao Centro Distrital da drea, com

indicagdo do niimero e perfil dos recursos humanos necessérios;
nota: a instituicdo pode ainda aceder 2 linha telefénica SOS COVID-Lares € o 707 20 70 70para apoio na
atualizacdo/ reformulag¢do do plano de contingéncia e esclarecimento de dividas de funcionamento em

situacdo de surto.

e O Centro Distrital avalia o pedido e a criticidade e, caso seja necessario, aplica critérios de
prioriza¢do para resposta:
o Numero de utentes com diagndstico COVID 19 Positivo na institui¢do;

o %defunciondrios ausentes.

e O Centro Distrital, apds avaliagao em articulacdo com a direcdo técnica da resposta social,
define quais os elementos necessdrios para suprir a necessidade, em nudmero, perfil
profissional e duracdo do apoio, e requer a CVP que constitua e acione uma brigada para
resposta.

Resposta e previsdo de entrada da BIR no prazo de 3 horas, salvo absoluta impossibilidade devidamente

justificada.

e O Centro Distrital organiza momento de trabalho (através do meio que for mais expedito para o
efeito) entre o técnico de acompanhamento da seguranca social, o técnico gestor de equipa da
CVP e o diretor técnico da resposta social, para integrar e harmonizar a atuacdo dos

elementos a BIR na resposta social.




nota: previamente ja devera ter sido definido entre a CVP e 0 ISS, IP os minimos requeridos paraoperacionalizar a

integracdo da BIR no equipamento social onde sejam requeridas

A CVP, com base no pedido do Centro Distrital, aciona a BIR, constituidas pelos elementos necessarios, por forma

proceder a integracdo dos recursos humanos na instituicdo, no prazo maximo de:3H, salvo absoluta

impossibilidade devidamente justificada.

A CVP, para os recursos requeridos deve garantir previamente a integra¢ao na resposta social o seguinte:

o Que a preparacdo das BIR foi concretizada;

o Informacdo sobre ainstituicdo e sobre a resposta social a desenvolver;

o Informar dos horarios e outros aspetos que previamente tenham sido acordados com a
Seguranga Social e com a institui¢ao;

o Garantir o transporte da BIR.

o Fornecer EPI, a entregar a instituicdo de acolhimento ou a institui¢ao na qual a BIR
estiver a atuar num contexto de emergéncia, caso a instituicao ndo consiga forneceros
EPI necessarios.

e A institui¢do, para os recursos requeridos deve garantir no momento da sua integra¢do na
resposta social o seguinte:

o Divulgacdo do plano de contingéncia e do regulamento interno;

o Apresentacao aos demais colaboradores e utentes;

o Informacdo acerca dos processos, circuitos e horarios de funcionamento;

o Todas as demais informagdes que a institui¢ao considere necessaria divulgar para o
adequado funcionamento da resposta social;

o EPL

DURACAO DO APOIO

O Centro Distrital, na avaliacao do pedido de apoio define, entre outros aspetos, a duracao deste. Porprincipio o
apoio nao devera ser superior a 168 horas, podendo o prazo ser prorrogado de acordo comandlise fundamentada da
situagdo, a realizar pelos Centros Distritais em articulagdo com a CVP e a aprovar pelos Servigos Centrais do ISS, IP

- Departamento de Desenvolvimento Social (DDS).

A desmobilizacdo das BIR deve ser confirmada pelo ISS, IP, através do centro distrital correspondente,apds andlise
circunstanciada e articulagdo com a instituicdo e a CVP e ainda outros agentes que no contexto tenham sido

chamados a atuar.
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A CVP tem de garantir que apds o término de apoio de uma determinada BIR, os elementos desta equipa tém de
cumprir quarentena de 5/7 dias e fazer teste a COVID-19 no final deste periodo, com resultado negativo, antes de

poderem integrar outra resposta social.

1lI- ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A comissao de acompanhamento designada deve:
e  Articular com os interlocutores dos Centros Distritais do ISS, IP e dos servicos desconcentrados
da CVP
e Acompanhar e monitorizar todas as integracoes, designadamente na adequagdo dos elementos
destacados a atividade.
o Deve ser definido um modelo/questiondrio para avaliagdo das BIR, a preencher pela
instituicdo;
o Deve existir um meio de contacto onde os elementos das BIR possam participar e
apresentar propostas de melhoria no trabalho;
o Acompanhara articulagdo que € feita com as entidades locais no acionamento de outros
parceiros o territdrio, com atua¢do neste contexto mas fora do ambito diretodo presente
protocolo (IEFP, IP e Autoridade de Saude Local)

o ABIR deve preencher um relatdrio sintese no final de cada ativacao.

Do acompanhamento pode resultar a todo o momento ajustamentos a atuacao.
e Aavaliagdo deve ser sistematica sobre:
o Execucdo financeira e material

o Resultados
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9. Protocolo de Atuacéo das BIR

COVID 19 | PROTOCOLO DE ATUACAO | REDE DE RETAGUARDA DE RECURSOS HUMANOS

A par do programa de intervencdo preventiva em ERPI e Lar Residencial, a experiéncia dos Ultimos meses tem
revelado a importancia de se estabelecer um claro plano de atuagdo em situacdo de surto, numa logica de redugdo
de danos e de salvaguarda e protecdo do bem-estar das pessoas, em particular da que se entram numa situacdo de
maior vulnerabilidade.

Neste propdsito apresenta-se como fundamental assegurar que as equipas de recursos humanos mantém um
funcionamento adequado, mesmo quando a sua constituicdo fica parcial ou totalmente comprometida pela
existéncia de casos de infecdo por COVID-19.

Estabelece-se, desta forma, uma rede de retaguarda de recursos humanos passiveis de serem mobilizados com
agilidade e rapidez sempre que necessario. Esta rede de retaguarda consiste numa bolsa de disponibilidades, quer
de profissionais especializados, quer de auxiliares, que podem ser integrados em ERPI ou LR, nunca para suprir

défices estruturais no quadro de RH, mas para colmatar necessidades especificas associadas ao atual contexto
pandémico.

TIPO DE REDE DE RETAGUARDA

- Recursos proprios da instituicdo: Plano de contingéncia/continuidade do funcionamento do
estabelecimento de apoio social;

— Bolsa de emprego (MAREESS);

— Bolsa de voluntarios;

— Brigadas de Intervencdo Rapida.

RECURSOS PROPRIOS DA INSTITUIGAO

PLANO DE CONTINGENCIA/CONTINUIDADE DO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE APOIO SOCIAL

Em primeira instancia, cada entidade deverd, no ambito do seu plano de contingéncia, ter uma estratégia de
continuidade do funcionamento e mobilizar recursos e redes proprios para responder a eventuais situacées e baixa
decorrentes da pandemia.

BOLSA DE EMPREGO

APOIO AO REFORCO DE EMERGENCIA DE EQUIPAMENTOS SOCIAIS E DE SAUDE (IEFP, I.P.)

A Portarian.2 82-C/2020, de 31 de marco, criou a medida Apoio ao Refor¢o de Emergéncia de Equipamentos Sociais
e de Saude, de natureza tempordria e excecional, para assegurar a capacidade de resposta das instituicdes publicas
e do setor solidario com atividade na drea social e da salde, durante a pandemia do COVID-

19. A Portaria n® 218/2020, de 16 de setembro vem rever e alargar a medida.

Esta medida consiste no apoio a realizagdo de trabalho socialmente necessario em entidades publicas ou pessoas
coletivas de direito privado, sem fins lucrativos, que desenvolvam atividades na darea social e da salde,
nomeadamente, servicos de salde, hospitais, lares, estruturas residenciais ou servicos de apoio domicilidrio para
pessoas idosas e pessoas com deficiéncia ou incapacidade.

Podem ser integradas nos projetos abrangidos pela presente medida as pessoas que se encontrem numa das
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seguintes situacdes:
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e Desempregados (independentemente de estarem ou nao inscritos no IEFP),

e Trabalhadores com contrato suspenso ou horario de trabalho reduzido (lay-off);
e Trabalhadores com contratos de trabalho a tempo parcial,

e Trabalhadores independentes a tempo parcial ou com atividade suspensa;

e Estudantes e formandos com 18 ou mais anos.

Aos destinatarios integrados nos projetos as entidades asseguram, entre outros, os seguintes apoios: bolsa mensal,

refeicdo, despesas de transporte e seguro. O IEFP comparticipa financeiramente as entidades promotoras em 90%
da bolsa.

[PROCEDIMENTOS E CIRCUITO]

A candidatura ao apoio é efetuada pela entidade promotora, através do preenchimento de um formulario préprio,
disponivel no portal do IEFP, e deve ser enviada por email para o gabinete de emprego do territério, que surge
automaticamente ao concluir o preenchimento do formulario.

Depois de receber o pedido, o IEFP emite uma decisdo no prazo maximo de dois diasuteis.

Quando a entidade é notificada sobre a decisdo de aprovacdo, tem cinco dias Uteis para enviar o termo de aceitacdo
ao IEFP.

[INFORMACAO ADICIONAL]

https://dre.pt/application/file/a/142950616 / https://dre.pt/application/file/a/130956300

https://www.iefp.pt/covid19

https://iefponline.iefp.pt

https://www.iefp.pt/redecentros

Telefone: 300 010 001 (dias Uteis das 8h00 as 20h00).

BOLSA DE VOLUNTARIOS

Os voluntarios podem e devem ser mobilizados para suprir as necessidades transitorias e excecionais das instituicdes
causadas pela situacdo da pandemia por COVID—19.

Qualquer duvida relativa a seguros e enquadramento legal do voluntariado deve ser remetida a CASES.

PLATAFORMA PORTUGAL VOLUNTARIO (CASES)

A Cooperativa Antonio Sérgio para a Economia Social (CASES), no ambito das suas competéncias na area do
voluntariado, criou uma plataforma na internet que disponibiliza as iniciativas de voluntariado de Norte a Sul do
pais, 0s movimentos e as plataformas criadas para dar resposta as pessoas que mais apoio precisam.

[PROCEDIMENTOS E CIRCUITO]

— Os cidaddos que pretendam apresentar a sua disponibilidade deverdo realizar a respetiva inscricdo online,
através do link www.portugalvoluntario.pt
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— Paraacionar estas bolsa devera ser contactada a CASES, através de email voluntariado@cases.pt

[INFORMAGAO ADICIONAL]

https://www.cases.pt/voluntariado/covid-19/

PLATAFORMA CUIDA DE TODOS (CASES)

Sob o lema “Vamos cuidar de quem cuidou de nés”, a Cooperativa Antdnio Sérgio para a Economia Social
(CASES) lancou o portal cudadetodos.com

A iniciativa #cuidadetodos insere-se no combate a propagac¢do do COVID-19, tem como objetivo identificar
necessidades resultantes do impacto da pandemia navida dos portugueses e pretende angariar voluntarios que
gueiram prestar servico em lares e instituicdes de apoio a idosos.

[PROCEDIMENTOS E CIRCUITO]

— Os cidaddos que pretendam apresentar a sua disponibilidade deverdo realizar a respetiva inscricdo online,
através do link https://www.cuidadetodos.com/
— Paraacionar estas bolsa devera ser contactada a CASES, através do email cuidadetodos@cases.pt

UNITATE

A UNITATE — Associacdo de Desenvolvimento da Economia Social desenvolveu este formuldrio com o intuito de
identificar, em todo o territério nacional, cidaddos que, em caso de necessidade, possam estar disponiveis para
trabalhar e/ou dar apoio nos equipamentos sociais das IPSS (como Lares de Idosos e outros).

[PROCEDIMENTOS E CIRCUITO]

— Através da Bolsa de Disponiveis para IPSS, enquanto elo facilitador entre a disponibilidade demonstrada
pelos cidaddos para prestarem trabalho socialmente Util (quer em regime de voluntariado quer através de
trabalho remunerado) e as necessidades de recursos humanos das instituicdes sociais, promovendo o
encontro entre a procura e a oferta de trabalho/voluntariado.

— Os cidadaos que pretendam apresentar a sua disponibilidade deverdo realizar a respetiva inscrigdo online,
através do link https://unitate.typeform.com/to/aNoBPe.

— Para acionar esta bolsa devera ser contactada a UNITATE, através de geral@unitate.pt ou 268 980179

BRIGADAS DE INTERVENGAO RAPIDA (BIR)

PROTOCOLO COM A CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Ao abrigodeum Protocolo, entre o ISS, IP e a CVP, sdocriadasas BIRcomopropdsitodeseconstituiremcomoumareserva de
RH em prontid3o, com capacidade de entrada imediata no terreno, colmatando o hiato de tempo que s verifica entre a sinalizagdo
de umanecessidade e a colocacdo de um RH através dos circuitos atras explanados.

As BIR sdo acionadas transitéria e temporariamente, em situacGes de surto, apds mobilizacdo da rede de
retaguarda de RH e apenas enquanto essa rede ndo disponibiliza uma resposta adequada.
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Cabe ao Centro Distrital do territdrio, em articulagdo com a Autoridade Local de Salde, a Protecdo Civil e a CVP,
mobilizar e desmobilizar as BIR.

Aimplementacdo das BIR obedece a um guido técnico, anexo a este PA.

[PROCEDIMENTOS E CIRCUITO]

[12 PASSO] ENTIDADE RESPONSAVEL PELA RESPOSTA SOCIAL COM CENTRO DISTRITAL

identifica os recursos humanos necessarios, sob orientacdo da Autoridade de Saude Publica, Instituto da
Seguranga Social, |.P. e demais parceiros da Comissdo Municipal ou Distrital de Protegdo Civil;

— quantifica as necessidades por perfil (auxiliar, enfermeiro, ...);

— identifica periodo de tempo para permanéncia (1 turno — diurno/noturno, 1 dia, ..., 1 més, ...);

— identifica eventual necessidades de EPI ara BIR (a fornecer subsidiariamente, se a entidade ndo o puder
fazer, pela CVP).

[22 PASSO] CENTRO DISTRITAL / UDS

— contacta de imediato interlocutor da CVP para dar conhecimento da situacao;

— valida o pedido, em articulacdo com a Autoridade de Saude Publica e demais parceiros da Comissdo
Municipal ou Distrital de Protecdo Civil.

— remete documento BIR | Ficha de pedido, via email, para o respetivo interlocutor da CVP, com conhecimento
ao ISS,I.P., , e a Equipa de apoio aos Lares Nacional COVID19,

[32 PASSO] CvP

— aciona o pedido de imediato;

— diligencia para colocagdo da BIR no local num tempo maximo de 3 horas;

— comunica, via email, a colocac¢do ao Interlocutor do Centro Distrital, com conhecimento para
, € a Equipa de apoio aos Lares Nacional COVID19,

[42 PASSO] CENTRO DISTRITAL / UDS

— avalia, em articulacdo com a Autoridade de Saude Publica e demais parceiros da Comissdao Municipal ou
Distrital de Protecdo Civil e CVP, da necessidade de manutenc¢do da BIR ativa;
— desmobiliza a BIR.

[52 PASSO] ENTIDADE RESPONSAVEL PELA RESPOSTA SOCIAL

— preenche ficha de avaliacdo da atuacdo da BIR.

[62 PASSO] CENTRO DISTRITAL / UDS

— encerra e regista episoddio de mobilizagdo das BIR
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[INTERLOCUTORES]
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NOTAS FINAIS

— Osrecursos humanos sé integram a estrutura residencial com utentes com COVID19 +,
desde que estejam garantidos os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI);

— No ambito do plano de contingéncia do préprio estabelecimento de apoio social, deve
estar prevista a aquisicdo e a disponibilizacdo de EPI.

— Deve ser disponibilizada informacdo e formacdo para o manuseamento de EPI, em
articulagdo com a Autoridade de Saude Publica e demais parceiros da Comissao
Municipal ou Distrital de Protec¢do Civil.

ANEXOS
1. Guido Técnico de Orientacdo BIR

2. BIR | Ficha de Pedido
3. BIR | Ficha de Avaliacdo
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