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RESUMO

A institucionalizagdo dos idosos em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), necessdria devido
as dinamicas populacionais e familiares das sociedades ocidentais envelhecidas, sempre levantou questdes
sobre a qualidade de vida e seguranga dos idosos. Varios modelos de institucionalizagdo de longa duragdo foram
teorizados, conceptualizados e levados a prética. Contudo, foi precisamente nestas instituicdes que o efeito da
pandemia Covide-19 foi mais devastador. Este estudo tem como objetivo apresentar a evidencia epidemioldgica
e cientifica sobre o impacto da COVID-19 nos idosos institucionalizados, e perspetivar as mudangas necessérias
a introduzir nos modelos de institucionalizagdo.

Procedemos a uma revisdo da literatura sobre o tema, na base de dados Web of Knowledge utilizando as
palavras-chave: “COVID-19” e “Long Term Care Facility”, considerando as publicagdes desde o inicio da pande-
mia até a0 momento da revisdo. Foram obtidas 176 publicagdes. Os critérios de inclusdo foram artigos sobre: (1)
incidéncia e mortalidade por infegdo COVID-19 em idosos institucionalizados (2) carateristicas das estruturas
residenciais potenciadoras de risco (3) fatores arquitetnicos e organizacionais mitigadoras do impacto da pan-
demia COVID-19. Foram selecionados 23 cujo texto integral foi analisado: 12 sdo estudos empiricos; 8 sdo
Relatérios e 3 sdo Normas Orientadoras.

0 grave impacto da pandemia COVID-19 é explicito nos ndmeros reportados. Os fatores que aumentam o
risco de casos COVID-19 e agravam a dimenséo dos surtos nas ERPIs sdo: (1) relacionados com as estruturas
residenciais; (2) relacionados com o estado de satde dos idosos; (3) gestdo de recursos humanos e materiais;
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(4) capacitacdo dos profissionais de satde; (5) demografia e recursos de sadde; (6) risco social. As estratégias
para mitigar o impacto dos surtos s3o apontadas em linha com os fatores de risco.

As instituices de idosos do tipo Long-Term Care, como as ERPI, revelaram a sua inequivoca exposicao ao
efeito da pandemia COVID-19, pelo que urge repensar este modelo institucional.

Palavras-chave: COVID-19; idosos; institucionalizagdo; ERPI

ABSTRACT

Impact of COVID-19 on elderly living long term residences. The institutionalization of the elderly
in Long-Term Care Facilities (LTCF), due to the population and family changes in aging western societies, has
always raised questions about the quality of life and safety of the elderly. Several LTCF models have been theo-
rized, conceptualized and put into practice. However, it was precisely in these institutions where the COVID-19
pandemic has the most devastating impact. This study aims to present the epidemiological and scientific evidence
about the impact of COVID-19 on institutionalized elderly, and to envisage the necessary changes that should be
introduced in the LTFC models.

We conducted a literature review in the Web of Knowledge database using the keywords: “COVID-19” and
“Long Term Care Facility”, considering the publications from the beginning of the pandemic until the moment of
the review. 176 citations were obtained. We included articles on: (1) incidence and mortality due to COVID-19
infection in institutionalized elderly (2) characteristics of residential structures which increase the risk of COVID-
19 infection (3) architectural and organizational factors that mitigate the impact of the COVID-19 pandemic. Thus
23 were selected whose full text was analyzed: 12 are empirical studies; 8 are Reports and 3 are Guidelines.

The serious impact of the COVID-19 pandemic is explicit in the reported figures. The factors that increase the
risk of COVID-19 cases and worsens the outbreaks in ERPIs are: (1) related to residential structures; (2) related
to the health status of the elderly; (3) human and material resources management; (4) training of health profes-
sionals; (5) demographics and health resources; (6) social risk. Strategies to mitigate the impact of outbreaks are
identified in line with risk factors.

Long-Term Care elderly institutions, such as ERPIs, have revealed their unequivocal exposure to the effect of
the COVID-19 pandemic, so there is an urgent need to rethink this institutional model.

Keywords: COVID-19; elderly; institutionalization; residential structure for elderly; long term care facility

INTRODUGAO

Fragilidades e exposicado ao risco em saiide e risco social da atual geracao de idosos insti-
tucionalizados.

A Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), o Centro de Dia e o Servigo de Apoio Domicilidrio para
Idosos (SAD) sdo as respostas sociais mais representativas dirigidas as Pessoas Idosas. Tem como finalidade
assegurar as suas atividades basicas e instrumentais de vida didria, além de visarem a promogdo, a inclusdo e a
participacdo na comunidade, independentemente do maior ou menor grau de autonomia/dependéncia do idoso e
de este se encontrar a residir na sua habitagdo ou numa instituigdo. Em Portugal, em 2018, existiam cerca de
7300 equipamentos sociais destes trés tipos (Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, 2019).

Tem sido reconhecido que as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) sdo locais vulnerdveis para
a propagacdo de infegdes respiratorias virais. A vulnerabilidade estd associada ndo s6 ao historial clinico dos ido-
S0s residentes e as suas fragilidades e dependéncia na execucdo de atividades mas também as carateristicas das
estruturas residenciais que os acolhem (Lansbury, Brown, & Nguyen-Van-Tam, 2017). Esta vulnerabilidade tor-
nou-se evidente desde que teve inicio a pandemia por COVID-19 com impacto extremamente nefasto, quer pelo
elevado nimero de infegdes e de mortes, observadas nos residentes destas instituigoes.

Em Portugal as dificuldades das ERPIs sdo bem conhecidas lotagdo completa, por vezes até com mais idosos
do que a sua capacidade méxima, escassez de pessoal técnico especializado, idosos apresentando muitas fragi-
lidades e dependéncia. Noutro plano, ndo raras vezes, estas instituigdes subsistem com dificuldades financeiras
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e, frequentemente, com modelos de gestdo pouco eficazes. Estes constrangimentos tornaram-se particularmente
gvidentes no atual contexto de pandemia COVID-19, mostrando que os idosos institucionalizados enfrentam difi-
culdades maiores para conseguirem um envelhecimento com qualidade e seguranca. Isto deve-se a conjugagdo
de diversos fatores que potenciam mutuamente num ciclo conducente a perda de qualidade dos servigos dispo-
nibilizados.

0 primeiro fator reside no envelhecimento da populagdo portuguesa, 21,7% de idosos correspondendo a
cerca de 2 milhdes e 200 mil idosos (PORDATA, 2019). O envelhecimento é ainda mais acentuado em municipios
do interior do pais onde a proporgdo de idosos ultrapassa um tergo da populagdo (Instituto Nacional de
Estatistica, 2020). Uma verdadeira questdo social na medida em que ha fortes constrangimentos logfsticos, finan-
ceiros e de recursos humanos no apoio a tdo grande nimero de idosos para cumprir os critérios de qualidade
com base no modelo Person Centered Care (Falcdo, Pereira, Pimentel, Teixeira, & Rodrigues, 2017).

0 segundo fator consiste na institucionalizagdo massiva de idosos. Em 2018, existiam em Portugal 2700
ERPIs com capacidade para acolher 100 000 idosos, correspondendo a cerca de 4,5% do total de idosos
(Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, 2019). Esta proporgédo de idosos institucionalizados em ERPI
por oposicdo aos residentes na comunidade, parece relativamente modesta, todavia ela tem aumentado de forma
consistente na tltima década, fruto das dindmicas populacionais e familiares registadas na sociedade portuguesa.
A populagdo residente nas ERPIs caracteriza-se por niveis elevados de dependéncia nas atividades bésicas e ins-
trumentais de vida didria, muito envelhecida pois mais de 50% tem idade superior a 80 anos de idade (Ministério
do Trabalho e da Solidariedade Social, 2019) com comorbilidades €, frequentemente, polimedicados (Pinto,
Pereira, & Mateos-Campos, 2015). O grande namero de utentes em ERPIs facilita a transmissao de infegdes res-
piratérias, incluindo a infecdo por COVID-19 e a sua fragilidade aumenta o risco de ocorréncia das formas mais
graves de doenca (Lansbury et al., 2017).

0 terceiro fator releva que a maioria das ERPIs tem edificios dnicos e/ou de grandes dimensdes nos quais
as atividades didrias, quer as bésicas (alimentagdo por exemplo) quer as instrumentais e ocupacionais, decorrem
de forma demasiado proxima e massificada. Acresce que pessoal mais especializado como médicos, enfermeiros,
psicélogos, entre outros, frequentemente, prestam servigos em mais do que uma instituigdo de sadde ou social,
funcionando como vetores de transmissdo das infe¢des (Childs et al., 2019; Dosa, Jump, Laplante, &
Gravenstein, 2020; Mas Romero et al., 2020; McMichael et al., 2020).

0 quarto fator emerge do facto de que a maioria das ERPIs terem estatuto de IPSS (Instituicdo Particular de
Solidariedade Social). Isto significa que tém acesso a subvencoes estatais indispensaveis mas sempre insuficien-
tes para a otimizagdo dos servigos prestados. Acresce a frequente adogdo de modelos de gestdo pouco eficientes
e uma cronica insuficiéncia de recursos humanos que pode dificultar o apoio destes idosos com seguranga face
a um surto epidémico.

0 quinto fator consiste na matriz cultural da atual geragdo dos idosos que valoriza os vinculos familiares e
sociais. Mesmo em situag@es de normalidade os idosos institucionalizados em ERPIs sofrem frequentemente de
isolamento social, risco agravado pela necessidade de distanciamento social para contengdo da pandemia, acen-
tuando-se o sentimento de vazio, de perda de identidade, que pode levar a desesperanca, no sentido de Erikson
(1972). E verdade que as instituicdes se esforcam por manter os lagos sociais e familiares, fazendo uso, por
exemplo, das redes sociais, mas é um facto que as visitas presenciais ou saidas da instituicdo estdo muito limi-
tadas ou interditas e o contacto pessoal reduzido ao minimo.

A pandemia por COVID-19 que assolou o mundo teve impacto particularmente agravado entre idosos insti-
tucionalizados. E objetive deste estudo apresentar a evidencia epidemioldgica e cientifica sobre o impacto da
COVID-19 nos idosos institucionalizados, assim como repensar 0 planeamento e 0s modelos de gestdo das
ERPIs no sentido de aumentar a qualidade de vida e a seguranca de idosos institucionalizados.
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METODOLOGIA

Para o efeito procedemos a uma revisdo da literatura sobre o tema, considerando as publicages desde o ini-
cio da pandemia COVID-19. Fez-se a pesquisa de artigos na base de dados Web of Knowledge utilizando as
sequintes palavras-chave: “COVID-19" e “long term care facility’. Foi considerado o periodo temporal de publi-
cagdo.

As publicagOes obtidas foram escrutinadas de forma a selecionar artigos que apresentem resultados sobre
(1) incidéncia e mortalidade por infegdo COVID-19 em idosos institucionalizados (2) carateristicas inerentes as
estruturas residenciais que potenciam o risco de infecdo (3) fatores arquitetonicos e organizacionais que dimi-
nuem o impacto da pandemia COVID-19 em idosos institucionalizados.

Foram obtidas 176 publicacOes e ap6s escrutinio dos titulos e resumos foram selecionadas 23 cujo texto
integral foi analisado. Destas 12 sdo estudos empiricos (Abrams, Loomer, Gandhi, & Grabowski, 2020; Barnett,
Hu, Martin, & Grabowski, 2020; Blain et al., 2020; Brown et al., 2020; Fisman, Bogoch, Lapointe-Shaw,
McCready, & Tuite, 2020; Gandal, Yonas, Feldman, Pauzner, & Tabbach, 2020; He, Li, & Fang, 2020; Mas Romero
etal., 2020; Montoya et al. 2020; 0’Caoimh et al., 2020; Rolland et al., 2020); 8 sdo Relatérios (Harris et al., 2020;
Kim, 2020; Kuzuya et al., 2020; Lansbury et al., 2017; Lester, Holahan, Siskind, & Healy, 2020; McMichagl et al.,
2020; Mills et al., 2020; Mitchell et al., 2020) e 3 sdo Normas Orientadoras (Danis et al., 2020; Dosa et al., 2020;
Yen et al., 2020).

RESULTADOS

Apresentam-se 0s resultados da pesquisa em duas tabelas. A Tabela 1 estruturou-se nos seguintes fatores
de andlise: autores do estudo e pais; tipo de estudo; periodo temporal a que se reportam o0s dados, a maioria cor-
responde aos primeiros meses da pandemia, primeiro surto pandémico, no ano 2020; tipo de ERPI; dimensdo e
impacto da COVID-19 nas Estruturas Residenciais Para Idosos (ERPIS).

0 grave impacto da pandemia COVID-19 nas ERPIs esta explicito nos nimeros reportados nas duas tabelas
apresentadas. Cerca de 12% do total de infetados reportados nos EUA correspondem a fatia da populacdo insti-
tucionalizada em ERPIs (He et al., 2020). S6 nos primeiros trés meses desde o inicio da pandemia, 30 a 70% das
ERPIs nos EUA (Abrams et al., 2020; He et al., 2020) e 43% das ERPIs no Canada (Fisman et al. 2020) enfren-
taram situacdes de infegdo COVID-19. A taxa de infetados entre residentes das ERPIs, 2 a 4 semanas desde a
detecdo de um caso positivo variou entre 7% a 48% (Blain et al., 2020; Brown et al., 2020; Mas Romero et al.,
2020; Montoya et al., 2020). Cerca de 10% de residentes das ERPIs foram hospitalizados devido a infecdo por
COVID-19 (Mas Romero et al., 2020) e considerando especificamente residentes infetados por COVID-19 a pro-
porcdo de hospitalizados atingiu 54,5% (McMichael et al., 2020). Mais grave foi 0 impacto da infe¢do na morta-
lidade de residentes das ERPIs. Na Europa, durante as primeiras semanas da pandemia a populagdo residente de
instituicBes Long Term Care e infetada por COVID-19 contribuiu para uma proporgdo de dbitos por COVID-19
que variou entre 31% a 66% do total de dbitos por COVID-19 em cada pais estudado (Danis et al., 2020). Nos
EUA 27% das mortes por COVID-19 ocorreram em residentes de ERPIs (HE et al., 2020). No Canada, os idosos
residentes em LTCF apresentaram 13 vezes mais risco de morte por COVID-19 em comparagdo com 0s idosos
da comunidade (Fisman et al., 2020). Foram reportados valores letalidade por COVID-19 entre residentes de
ERPIs que variaram entre 13% € 83% (Blain et al, 2020; Danis et al., 2020; Mas Romero et al., 2020).
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Tabela 1 — Impacto da COVID-19 em ERPIs

Autor (pais) Periodo Tipo | Dimensio Impacto
Tipo de Estudo Temporal/20 | ERP
20 1
Abrams et al may 11 NH | 9395 ERPIs - 31% das ERPISs tiveram pelo menos 1 caso COVID-19 com variagao
(EUA) desta proporgao entre 3,3% e 88,6% de acordo com a regido geografica
Empirico (estado)
Barnett (EUA) 1de margo SNF | 189 ERPIs em | - Mortalidade geral em ERPIs de 2 das cidades estudadas ¢ 2 a 4 vezes
Empirico a 31 de maio 3 cidades superior do que a observada em igual periodo do ano anterior
Blain et al (Franga) | 2 semanas LTC | 1 ERPI - 48,8 % de infetados; 31,6% de mortes entre os infetados
Empirico apos 1°caso | F 79 residentes
na ERPI
Brown et al 29 de margo | SNF | 600 ERPIs - 6,6% de infetados; 1,8% de mortes
(Canada) a 20 de maio 78000
Empirico residentes
Danis et al Maio LTC | ERPIsde 9 - Letalidade por COVID-19 nas ERPIS variou entre 13% e 83%
(Europa) paises - Obitos nas ERPIs entre 31% e 66% do total de 6bitos por COVID-19
Normas europeus em cada pais
Orientadoras
Fisman et al 2demargoa | LTC | 627 ERPIs - 43% das ERPIs tiveram residentes infetados; 13 vezes mais risco de
(Canada) 11 de abril 79498 morte por COVID-19 em idosos residentes de LTC em comparagido
Empirico residentes com idosos da comunidade
Gorges et al (EUA) | Até 25 de NH | 13167 ERPIs - 71% das ERPISs tiveram casos confirmados de COVID-19; 27% das
Empirico junho ERPIs com casos COVID-19 lidaram com surtos epidémicos
He et al (EUA) 23 de abril NH | 1223 ERPIs - 27% das mortes por COVID-19 nos EUA ocorrem em ERPIs ; 12%
Empirico a2dejunho |e (California) dos infetados por COVID-19 nos EUA ocorrem em ERPIs
SNH
Mas Romero 6 de margo LTC | 6 ERPIs No total de residentes:
(Espanha) a5 de abril 1084 - mortalidade 6 vezes superior & observada em igual periodo do ano
Empirico residentes anterior; 33,6% de provaveis infetados por COVID-19
Nos residentes de uma das ERPIs:
- 10,6% de hospitalizagdes por COVID-19; 16,0% de dbitos por
COVID-19
McMichael, (EUA) | 27 de SNH | 1 ERPI No total de residentes:
Relatério fevereiro a 19 83 residentes - 33,7 % de mortes por COVID-19 ; 54,5% de hospitalizados por
de margo COVID-19
Montoya (EUA) 23 demarco | NH |1 ERPI No total de residentes:
Empirico a 23 de abril 215 residentes | - 2,8 % de mortes por COVID-19; 18,1% de infetados por COVID-19
O'Caoimh et al Junho RCF | 225 residentes | Restrigdo das visitas causou:
(Irlanda) de varias - diminuigdo da satisfagdo com os cuidados prestados
Empirico ERPIs - impacto negativo no humor dos residentes e na memoria
- deterioragdo da fungdo nas atividades de vida didrias

LTCF; Long term care facility; NH; Nursing Home; PALTCF; Post-Acute Long Term Care Facility; RCF; Residential Care Facility;
SNF; Skilled nursing facility; SNH; Skilled nursing home

A Tabela 2 reporta os fatores de risco da COVID-19, bem como as estratégias/solugdes para mitigar o impac-
to dos surtos da infegdo viral na populagdo idosa institucionalizada.

Aumentam o risco de casos COVID-19 e agravam a dimensdo dos surtos nas ERPIs, de acordo com os estu-
dos analisados, um conjunto de fatores (1) relacionados com as estruturas residenciais: elevado nimero
de camas e indice de aglomeracdo dentro das ERPIs (Abrams et al., 2020; Brown et al., 2020; Gandal et al., 2020:
He et al., 2020; Lansbury, 2020); ERPIs com fins lucrativos (Abrams et al., 2020; Brown et al., 2020; He et al.,
2020) e localizacdo urbana (Abrams et al., 2020); ERPIs com financiamento pablico (Rolland et al., 2020); insu-
ficiente dotacdo orgamental (Kuzuya, 2020); ERPIs de baixa qualidade e edificios antigos (He et al., 2020); trans-
feréncia de residentes entre instituicGes (McMichael et al., 2020); espaco insuficiente para isolamento, quarente-
na e criagdo de grupos de acordo com o estatuto face a infegdo; partilha de quartos com proximidade entre camas
(Kimetal., 2020); (2) relacionados com o estado de saide dos idosos: maior fragilidade; idade avangada;
comorbilidades cronicas (Abrams et al., 2020; Danis et al., 2020; Harris et al., 2020: Mas Romero et al., 2020;
Lansbury, 2020) particularmente doenca cardiaca e doenca respiratdria cronica (Dosa et al., 2020); deterioracdo
da fungdo motora (Mas Romero et al., 2020); O risco de morte por COVID-19 é 12 vezes maior na situagdo de
doenca cardiaca e 7 vezes maior na situacdo de doenca respiratdria crénica (Dosa et al., 2020); (3) gestao de
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recursos humanos e materiais: rotacdo e partilha de cuidados e de profissionais de satide entre instituicdes,
(Blain et al., 2020; Danis et al., 2020; Kim et al., 2020; Lansbury, 2020, McMichael et al., 2020, Rolland et al.,
2020); inadequagdo do niimero de horas de trabalho da equipa de enfermagem em fungdo do aumento de casos
COVID-19 (Gorges et al., 2020); insuficiente dotagdo de pessoal; insuficiente investimento em material e medidas
de protecdo e controlo (Kuzuya, 2020); detecdo de infecao em assintométicos (Lester et al., 2020); receber visitas
(O'Caoimh et al., 2020, Lansbury, 2020); (4) capacitacao dos profissionais de saiide: falta de consciéncia
para 0 problema; falta de preparacdo das equipas profissionais (Kuzuya, 2020); (5) demografia e recursos de
salde: maior densidade populacional na comunidade; menor n® de camas hospitalares per capitana comunida-
de (Gandal et al., 2020) (6) risco social: o risco agravado de isolamento social enquanto medida para conter a
propagacdo da infecdo € descrito por 0'Caoimh et al. (2020), através da restricao das visitas, causando diminui-
¢do da satisfagdo com os cuidados prestados; impacto negativo no humor dos residentes e na memoria, bem
como alteragdo e deterioragdo das funcionais atividades de vida didrias.

Ja no que diz respeito as estratégias e solugdes para mitigar o impacto dos surtos da infecdo viral na popu-
lagdo idosa institucionalizada sdo apontadas em linha com os fatores de risco e englobam medidas aplicadas a
residentes, equipa e visitantes estabelecidas de acordo com o nivel de risco na comunidade como testagem para
detecdo precoce de infetados sintomaticos e assintomaticos (Abrams et al., 2020; Dosa et al., 2020; Harris et
al.,2020; Lansbury, 2020; Montoya, 2020); medidas de higiene (Abrams et al., 2020; Danis et al., 2020; Harris et
al., 2020; Lansbury, 2020; Yen et al., 2020) e material de protecdo para todos os profissionais (Lester, 2020;
Montoya, 2020; Yen et al., 2020); regras de distanciamento; evitar a partilha de profissionais, avaliagdo de sinto-
mas em visitantes, testagem de visitantes considerados de risco e quando a situagdo na comunidade é conside-
rada de risco elevado, limitar o nimero de visitantes (Abrams et al., 2020; Danis et al., 2020; Harris et al., 2020;
Mills et al., 2020; Montoya, 2020; Yen et al., 2020); visitas através de janelas (Ickert et al., 2020); manter ativi-
dades que permitam distanciamento e videochamadas entre residentes e familiares (Lester, 2020); reduzir o
nimero de residentes que partilham o quarto (Blain et al., 2020) e prestar cuidados nos quartos para reduzir con-
tactos (Blain et al., 2020; Montoya, 2020); equipas fixas de profissionais afetos a ERPI e reforgo das equipas
(Dosa et al., 2020; Mitchell et al., 2020); aumento do nimero de horas de trabalho das equipas de enfermagem
(Gandal et al., 2020); valorizagdo de espagos amplos, multiplos espagos de lazer e valorizagdo de espagos exte-
riores (Estabrooks et al., 2020; Ickert et al., 2020); espagos proprios para residentes infetados e preparar as equi-
pas para prestar cuidados a estes residentes (Lester, 2020; Montoya, 2020; Yen et al., 2020); espaco para refei-
¢Oes e descanso dos profissionais (Lester, 2020); criagdo sistematica de protocolos partilhados em rede entre
ERPIs, identificacdo de necessidades nos residentes e cuidados diferenciados; coordenacdo dos cuidados nas
transferéncias bidirecionais entre a ERPI e 0 hospital (Harris et al.,2020); partilha de informagéo clinica com resi-
dentes e seus familiares, comunicagdo entre profissionais de satde, considerar a vontade de residentes e fami-
liares relativamente aos cuidados a serem prestados (Kuzuya 2020; Mitchell et al., 2020; Montoya, 2020); forma-
¢do de profissionais de sadde (Mills et al., 2020; Montoya, 2020; Yen et al., 2020); vacinagdo; tratamento antiviral
e profilaxia (Lansbury, 2020); centros de coordenacdo para identificacdo répida de surtos (Mitchell et al., 2020);
identificagdo precoce e comunicacdo dos sintomas (Yen et al., 2020), Tele-Health, protocolos partilhados em
rede entre ERPIs como medida para diminuir a hospitalizagdo e a mortalidade (Harris et al., 2020);
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Tabela 2 — Fatores de risco da Covid19 e estratégias/solucdes para mitigar o impacto dos surtos da infegao
viral na populagao idosa institucionalizada.

Autor (Pais) Tipo Fatores de risco da Covid19 Estratégias/Solugdes para mitigar o impacto dos
Tipo Estudo ERPI surtos da infecéo viral
Abrams et al NH Fatores que aumentam o risco de casos COVID-
(EUA) 19 e agravam a dimensao do surto nas ERPIs
Empirico - maior niimero de camas nas ERPIs
- ERPIs com fins lucrativos
- localizagdo urbana
- maior fragilidade e diagnostico de
comorbilidades
Blain et al LTCF Fatores que aumentam o risco de surtos - Medidas aplicadas a residentes, equipa e visitantes
(Europa) epidémicos nas ERPIs estabelecidas de acordo com o nivel de risco na
Normas - partilha de membros da equipe comunidade
Orientadoras - visitantes - Deteg@o precoce de infetados sintomaticos e
- profissionais de satde assintomaticos pela avaliagdo de sintomas.
- Regras de distanciamento e higiene durante as
atividades dentro e fora das ERPIs aplicadas a
residentes e membros da equipa
- Evitar a partilha de profissionais entre ERPIs
- Avaliagdo de sintomas em visitantes e considerar
também a testagem de visitantes considerados de risco
- Quando a situagdo na comunidade ¢ considerada de
risco elevado, limitar o nimero de visitantes
Brown et al SNF Fatores que aumentam o risco de incidéncia e Reduzir o nimero de residentes que partilham o quarto
(Canada) mortalidade por COVID-19 nas ERPIs:
Empirico - ERPIs com fins lucrativos
- indice de aglomeragdo dentro da ERPI
Danis et al LTC Fatores que aumentam o risco de incidéncia e - Avaliagdo sistematica de sintomas em profissionais e
(Europa) mortalidade por COVID-19 nas ERPIs: residentes
- idade avancada
Normas -comorbilidades cronicas - Ao ser detetado um caso fazer testagem sistematica
Orientadoras - partilha de profissionais entre ERPIs de todos os residentes e profissionais
Dosa et al (EUA) | NH O risco de morte por COVID-19 é Medidas direcionadas a membros da equipa
Normas - 12 vezes maior na situagdo de doenga cardiaca - detegdo precoce de profissionais infetados
Orientadoras - 7 vezes maior na situagdo de doenga respiratoria | sintomaticos e assintomaticos
cronica - estabelecer numero de profissionais afetos a ERPI de
forma a manter as atividades, mesmo com saida
temporaria de funcionarios por razdes profilaticas.
Autor (Pais) Tipo Fatores de risco da Covid19 Estratégias/Solucdes para mitigar o impacto dos
Tipo Estudo ERPI surtos da infecdo viral
Estabrooks et al - Valorizagdo de espagos amplos e multiplos espagos
(Canada) de lazer
Relatorio - Valorizagdo de espagos exteriores
Gandal et al LTCF Fatores que aumentam o risco de morte por
(Europa) COVID-19 na ERPI
Empirico - maior n° de camas em LTC per capita
- maior densidade populacional na comunidade
- menor n° de camas hospitalares per capita na
comunidade
Gorges et al NH A redugdo do niimero de horas que a equipa de Aumento do niimero de horas que a equipa de
(EUA) enfermagem dedica aos residentes néo esta enfermagem dedica aos residentes
associada a entrada da infe¢do na ERPI mas
Empirico aumenta o risco de ocorréncia de surtos
epidémicos apos dete¢ao de um casos COVID-19
e de mortalidade na ERPI
Harris et al PALTCF | Aumentam o risco de infe¢do por COVID-19 - Criagéo sistematica de protocolos partilhados em rede
(EUA) - idade avangada entre ERPIs
- comorbilidades - Identificagdo precoce de necessidades diferenciadas
Relatério nos residentes

Reduzem hospitalizagio e mortalidade por
COVID-19

- Tele-Health, protocolos partilhados em rede
entre ERPIs

- Monitorizar e tratar os residentes que podem
permanecer na ERPI

- Coordenagao dos cuidados para facilitar a
transferéncia bidirecional entre a ERPI e o hospital.

- Avaliag@o diaria das necessidades relacionadas com o
controlo da infe¢do e seguranga das equipas
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He et al (EUA) NH e Aumentam o risco de infe¢gdo COVID-19
SNH - baixa qualidade das LTCF;
Empirico - maior numero de residentes
- ERPIs com fins lucrativos
- ERPIs com construgdo mais antiga
Ickert et al - Favorecer visitas através de janelas favorecendo os
(Canada) espagos exteriores dos edificios
Empirico
Kim et al (EUA) | LTCF Obstaculos a prevengdo de infegdo COVID-19 na
Relatorio ERPI
- espago insuficiente para isolamento, quarentena
¢ criagdo de grupos de acordo com o estatuto face
a infegdo
- partilha de quartos pelos com proximidade entre
camas
- visitantes e partilha de profissionais entre ERPIs
Autor (Pais) Tipo Fatores de risco da Covid19 Estratégias/Solucdes para mitigar o impacto dos
Tipo Estudo ERPI surtos da infe¢iio viral
Kuzuya (Japao) Fatores que aumentam o risco de infe¢do - Garantir partilha de informag@o clinica com
Relatério LTCF COVID-19 em ERPIs residentes e seus familiares
- falta de consciéncia para o problema; - Garantir comunicagio entre profissionais de saude,
- falta de preparagdo das equipas de profissionais | profissionais das ERPIs, residentes e seus familiares
- insuficiente investimento em material e medidas | - Considerar a vontade de residentes e familiares
de protecdo e controlo relativamente aos cuidados a serem prestados
- insuficiéncia orcamental e de pessoal
Lansbury (Unido | LTCF Fatores que aumentam o risco de infegdo - Medidas de prevengdo e controlo da prevengido
Europeia) COVID-19 em ERPIs - Vacinagdo
Relatorio - fragilidade - Vigilancia e diagnostico rapido
- proximidade dos doentes/residentes - Medidas de higiene
- cuidados e cuidadores partilhados - Tratamento antiviral e profilaxia
- rotagdo de pessoal por outras LTCF
- visitas
Lester (EUA) SNH Fatores de risco de infegdo COVID-19 em ERPIs | -Avaliagdo de sintomas e testagem dos profissionais e
Relatorio - infe¢ao em assintomaticos residentes das ERPIs
- Planear espago para refeigoes e descanso dos
profissionais que permita distanciamento social
- Providenciar material de protegdo a todos os
profissionais
- Devem ser mantidas apenas as atividades com os
residentes que permitam distanciamento social
- Criar espagos proprios para residentes infetados e
preparar as equipas para prestar cuidados a estes
residentes
- Favorecer videochamadas entre residentes e
familiares
Mas Romero LTCF
(Espanha) Fatores de risco de infe¢do e/ou morte por
Empirico COVID-19 em ERPIs:
- idade avangada
- fragilidade
- deterioragdo da fungdo motora
McMichael etal | SNH
(EUA) Fatores de risco de infe¢do por COVID-19 em
ERPIs:
Relatorio - rotagdo de pessoal entre ERPIs
- transferéncia de residentes entre instituicdes
preparar as equipas para prestar cuidados a estes
residentes
- Favorecer videochamadas entre residentes e
familiares
Mas Romero LTCF
(Espanha) Fatores de risco de infe¢do e/ou morte por
Empirico COVID-19 em ERPIs:
- idade avangada
- fragilidade
- deterioragdo da fungéio motora
McMichael etal | SNH
(EUA) Fatores de risco de infe¢do por COVID-19 em
ERPIs:
Relatorio - rotagao de pessoal entre ERPIs
- transferéncia de residentes entre institui¢des
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Autor (Pais) Tipo Fatores de risco da Covid19 Estratégias/Solucdes para mitigar o impacto dos
Tipo Estudo ERPI surtos da infe¢fo viral

Mills et al (EUA) | ALF -Implementagdo de medidas de prevengdo e controlo de
Relatorio infegdo através da formagdo de profissionais das ERPIs

-Avaliagdo de sintomas em profissionais e
implementagdo de medidas de isolamento para

infetados
Mitchell et al LTCF - Comunicagdo rapida e eficaz e partilha de informagéao
(EUA) entre as diferentes partes interessadas
Relatorio - Centros de coordenagdo permitem identificagdo

rapida de surtos
- Monitorizagdo da ocupagio de ERPIS e da falta de
profissionais para suprir as necessidades.

Montoya (EUA) | NH -Testagem sistematica

Empirico -Isolamento dos positivos
- Manter comunicagio entre residentes, profissionais e
familias;

-Disponibilidade, de equipamento de protegao
individual e formagéo para utilizagdo correta desse
equipamento

- Residentes permanecem nos seus proprios quartos
onde recebem os cuidados que necessitam

- Estabelecer uma area propria para residentes

infetados
Rolland et al LTCF Fatores de risco de infe¢do por COVID-19 em
(Franga) ERPIs:
Empirico - ERPIs com financiamento publico

- compartimentar profissionais e residentes em
espagos proprios

Yen et al LTCF - Formagéo e treino de profissionais sobre medidas de
(Taiwan) prevengdo e controlo da infegdo

- Preparar profissionais e os proprios residentes para a
identifica¢@o e comunicar sintomas

- Disponibilidade de equipamento de protegao
individual

- Manter o ambiente limpo e desinfetado

- Restringir entrada de individuos externos a ERPI ao
estritamente necessario

- Avaliar sintomas e risco em visitantes

- Separagéo de areas de acordo com o risco

LTCF; Long term care facility; NH; Nursing Home; PALTCF; Post-Acute Long Term Care Facility; RCF; Residential Care Facility;
SNF; Skilled nursing facility; SNH; Skilled nursing home

DISCUSSAO

A percentagem elevada de casos positivos de COVID-19, infegdo causada pelo coronavirus 2 da sindrome
respiratria aguda grave (SARS-CoV-2), nas unidades de Long Term Care e as elevadas taxas de morbilidade e
mortalidade nestas estruturas, como a totalidade dos estudos analisados das tabelas 1 e 2 claramente demons-
tram, tem posto a nu uma realidade até entdo oculta o que deve motivar uma reflexao aprofundada sobre este tipo
de instituicGes (Gandal et al., 2020; Gardner, States, & Bagley, 2020).

Num contexto em que cada vez maior nimero de idosos carece de apoio para as atividades bésicas e instru-
mentais da vida didria e acabam por ser institucionalizados para garantir esse apoio 0 cenario observado nas uni-
dades de Long Term Care, em consequéncia da pandemia COVID-19, levanta questes pertinentes e exige refle-
xd0 relativamente ao apoio assistencial aos idosos. Os resultados obtidos realgam a importancia de repensar
estas unidades valorizando a seguranga face a fatores de risco em satde.

A COVID-19 veio, sem duvida, reforcar a urgéncia de repensar o modelo de institucionalizagdo de idosos. A
urgéncia desta situacdo encontra eco nos indicadores demograficos nacionais (INE, 2020, PORDATA, 2019) e
internacionais. Ao invés de um depésito de idosos desvinculados da vida ativa e social delinear um modelo que
proporcione privacidade e seguranga, manutengdo de hébitos e vida, relagdes sociais e acompanhamento por
parte das pessoas mais proximas, uma mudanga necesséria, mas positiva e gratificante para todos nesta fase
mais adiantada da vida.
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Urge repensar a institucionalizagdo em fungdo dos fatores de risco da COVID-19 identificados, mitigar o
impacto dos surtos da infecdo viral, garantir a qualidade de vida e seguranca dos idosos institucionalizados, face
a situacOes pandémicas.

0 contexto da pandemia COVID-19 e as suas dramaticas consequéncias nos idosos institucionalizados
devem ser a premissa para Se repensar a arquitetura e a organizagdo destas estruturas. Tem sido defendido que
as ERPIs devem ser organizadas com base em modelos Person Centered Care em que o foco de interesse esta
no utente, nas suas necessidades e nas suas expetativas (Athwal et al., 2014). Neste modelo, dentro do que é
possivel face a gradual deterioragdo das capacidades cognitivas dos idosos, o residente da ERPI participa nas
decistes relacionadas com a sua salde, as suas atividades e o seu bem-estar (Williams, Hadjistavropoulos,
Ghandehari, Yao, & Lix, 2015), valorizam-se vdrios aspetos incluindo a qualidade da estrutura residencial em ter-
mos de arquitetura, conforto e adequagdo do espaco, eficiéncia da organizacdo. Cuidados adaptados a necessi-
dade dos idosos, permitindo as interagdes sociais ¢ atividades ocupacionais diversificadas, mas também a comu-
nicacdo, informacdo e participacdo na tomada de decisdo (Pereira et al., 2019). A qualidade é avaliada através do
nivel de satisfagdo do utente (ou seus familiares), deve ser monitorizada ao longo do tempo de forma a perceber
fragilidades que comprometam a satisfagdo do utente e, por conseguinte, a qualidade da instituicdo (Falcao,
Pereira, Pimentel, Teixeira & Rodrigues, 2017).

Mantendo estes padroes de qualidade é necessario agora introduzir nas ERPIs aspetos organizacionais e/ou
arquitetonicos que aumentem a seguranga do idoso face a potenciais riscos para a sua saude sem comprometer
as interaces sociais.

Tem sido demonstrado que um elevado niimero de idosos na instituicdo é um fator de risco para a ocorréncia
de surtos de infegdes virais, tal como se comprovou neste contexto da pandemia COVID-19 (Abrams et al. 2020,
Brown et al., 2020; Gandal et al., 2020; He et al., 2020). Apesar das vantagens organizacionais e financeiras das
grandes estruturas onde é possivel alocar varios profissionais de salde de diferentes dreas e proporcionar diver-
sidade de atividades, héd o aspeto negativo de concentragdo de elevado nimero de utentes, muito heterogéneos
relativamente ao nivel de dependéncia e comorbilidades. As estruturas devem ser pensadas para um menor
ntimero de utentes (Abrams, Loomer, Gandhi, & Grabowski, 2020). Areas comuns amplas e diversificadas sdo
fundamentais para permitir algum grau de interagdo social com menor risco de transmissdo de infecdes. O espago
individual do utente deve ser também valorizado para que possa usufruir de conforto, evitando longos periodos
de tempo em salas comuns partilhadas com outros utentes. Os espacos verdes exteriores sao importantes quando
se pensa situagOes de isolamento profildtico favorecendo a permanéncia ou até as atividades ao ar livre
(Estabrooks et al., 2020,). Estes espagos podem também ser usados para interagdo social com familiares e ami-
gos reduzindo o risco de transmissdo da doenca no interior da unidade (Ickert et al., 2020).

As interac0es socias ndo devem ser negligenciadas tendo em conta os efeitos adversos que o sentimento de
isolamento e soliddo causam no idoso (Robb et al., 2020). O risco agravado de isolamento social enquanto medi-
da para conter a propagacdo da infecdo é descrito por 0’Caoimh et al., (2020), através da restricdo das visitas,
causando diminuigdo da satisfagdo com os cuidados prestados; impacto negativo no humor dos residentes e na
memoria, bem como alteragdo e deterioracdo das funcionais atividades de vida didrias. Embora as visitas aos
utentes possam representar um risco de infecdo é necessario salientar a sua importancia no bem-estar do idoso.
Por conseguinte, os esquemas de visitas devem ser planeados pesando vantagens e riscos em fungdo do bem-
estar do utente (Estabrooks et al., 2020). Para além de espagos amplos, diversificados, valorizando 0s espagos
exteriores onde as visitas de familiares possam acontecer com menor risco, as ERPIs devem estar preparadas
com as novas tecnologias para que 0s idosos possam estabelecer contacto regular com 0s seus entes queridos
(Ickert et al., 2020; Lester et al, 2020).

0 grande desafio no desenho de unidades Long Term Care sdo 0s utentes com elevado grau de dependéncia,
com perda acentuada das capacidades cognitivas ou com diagnéstico de deméncia (Abrams et al., 2020; Danis
gtal., 2020). As unidades que prestam cuidados de satide a utentes que permanecem no lgito por longos periodos
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de tempo devem ser planeadas de forma a que as enfermarias sejam amplas e com nimero minimo de interna-
mentos o que é fundamental para reduzir o risco de infegdo (Gandal et al., 2020; Kim et al. 2020; Lansbury et al.,
2017, Brown et al., 2020).

Os profissionais que prestam cuidados a estes utentes sdo pegas fundamentais na criagdo de ambientes con-
fortaveis e seguros. Deve ser providenciada preparagdo para que estes profissionais possam prestar cuidados
com o méaximo de qualidade e seguranca (Estabrooks et al., 2020). A partilha de profissionais especializados por
varias unidades é sem ddvida um risco acrescido no que concerne a transmissdo da infecdo, pelo que deve ser
gvitado (McMichael et al., 2020; Blain et al., 2020; Danis et al., 2020). Isto implica investimento em equipas con-
solidadas, coesas e multidisciplinares em cada ERPI, embora este aspeto possa levantar grandes constrangimen-
tos financeiros.

A monitorizagdo da qualidade das ERPIs é outro aspeto importante assegurando que os utentes recebem o0s
cuidados adequados as suas necessidades. As ERPIs devem ter no seu quadro de pessoal individuos responsa-
veis pela producdo e andlise de dados estatisticos que permitam monitorizar com transparéncia 0s eventos que
implicam a seguranca e bem-estar dos utentes. Um aspeto que ndo pode ser ignorado é a disponibilidade para
informar familiares e entidades de sadde e/ou seguranca social sobre 0 que se passa na instituigdo para que 0s
problemas possam ser abordados e resolvidos atempadamente (Kuzuya et al., 2020).

Por fim, é destacada a importancia de, pelo menos a escala regional, haver um sistema de networking muito
bem articulado, permitindo um planeamento dos cuidados e uma intervengdo rdpida quando necessério, entre
gstas instituicdes de idosos, as unidades de satide e os centros de producdo de conhecimento cientifico e técnico
(Harris et al, 2020; Kuzuya, 2020; Mitchell et al, 2020).

CONCLUSOES

As instituicOes de idosos do tipo Long-Term Care, como as ERPI, revelaram a sua inequivoca exposi¢ao ao
efeito da pandemia COVID-19. A literatura cientifica e técnica ja fazia referéncia a vulnerabilidade dos idosos e
colaboradores destas instituicOes, nomeadamente, do risco de contdgio das doengas respiratorias. Digamos que
0 problema estava identificado, mas adormecido, como igualmente refere a literatura, e muito pouco foi sendo
feito para o mitigar.

A evolugdo das ERPIs foi sempre no sentido de proporcionar melhor qualidade de vida e melhores cuidados
de satide aos idosos institucionalizados. O préprio modelo Personal Centered Care foi sendo pensado e desenvol-
vido para garantir esses objetivos, juntamente com a garantia de maior privacidade e respeito pela liberdade dos
idosos. O efeito de uma pandemia como o COVID-19 ndo foi de todo antecipado. A seguranca dos idosos institu-
cionalizados e dos seus cuidadores escapou no essencial ao escrutinio técnico e cientifico. NGs proprios, no nosso
percurso de cerca de uma década a investigar sobre estas matérias, ndo antecipdmos esta possibilidade.

Esta reflexdo € um contributo para um novo paradigma na conceptualizagdo das ERPIs e outras estruturas do
tipo Long-Term Care Facilities.
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