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RELATORIO CIRSCUNSTANCIADO DAS ATIVIDADES DO
ANO DE 2020 PARA TERMO CONVENIO N°008/2020

L APRESENTACAO

A REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA é uma instituicdo filantrdpica sem
finalidade de lucro gue atende principalmente na drea de sadde por meio de seu Hospital
BaneficBncia Portuguesa de Camplnas. A Institulcdo, com sede a Rua Onze de Agosto, 557, Bairro
Botafogo, CEP: 13013-101 no municiplo de Campinas, estado de 530 Paulo, estd inscrita no C.N.PL
45.030.318/0001-16.

A Real Socledade Portuguesa de Beneficéncia de Campinas foi fundada sob a denominacdo
inicial de Sociedade Portuguesa de BeneficEncia, em 20 de Julho de 1873, para atender os
portuglieses residentes nesta cidade, pela falta de um drgdo assistencial que lhes fizesse, longe da
terra matal, a5 veres da prépria familia, conferindo-thes amparo e zelo em caso de doenga ou de

insucessa no trabalho.

Em 29 de junho de 1879 foi inaugurado o | da Sociedade Portuguesa de

Beneficdncia tendo papel preponderante nas graves epidemias da febre amarelz, gue assolaram
Campinas.

Aps 147 anos de ewsténcla, comemorado no dia 20 de julho de 2020, 3 Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia mantém viva sua principal finalidade: a Fllantropia. Neste sentido,
cumpre rigorosamente os requisitos que a certificam como Entidade Bensficente de Assisténcia

Social, voltada, predominantemente, para acbes de Promogdo e Assisténcia a Saude.

A Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia 2o longo de tantos anos de fiel desempenho
a seus nobres fins fez-se merecedora da outorga pelo Poder Pdblico dos seguintes titulos
declaratdrios: Registro no Conselho Nocional de Assisténelo Social [ontes Conselho Naclonal de
Servico Social] conforme processo n® 025.413/66, deferido em 06.09.1965; Certificado de
Entidode Beneficente de Assisténcia Social, deferido pelo Conselho Nacional de Servigo Social
através do processo n? 65.493/1966 - renovado sucessivamente; Declaragio de Utilidade Publica
Federal, por Decreto publicado no DOU de 09.10.1996; Registro no Conselho Municipol de
Asslsténcla Social - CMAS de Complinas inscrita sob n? 164, vélido por tempo indeterminado;
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Declaractio De Utilidade Publica Estoduel, através da Lei n.? 4.402 de 27.11.1857 e; a Declaragio
De Wtilidade Pablica Municipal, conforme Lei n2 1.971, de 23.12.1958.
. MiSsAO

“Restabelecer 2 sadde da populagSo por meio de uma Assisténcia Etlca, Segura e Humanizada®;

. VisAD
"Ser uma Instituigio Sustentével, reconhecida pela exceléncia na assisténcia 3 sadde, através da

melhoria continua de seus processos, racionalizando recursos”

IV. PRINCIPIOS / VALORES

+" Foco no Cliente;

Valorizacdo das pessoas;
Etica e Cidadaniz;
Humanizacdo;

Praticas de Exceléncia;

TR S T S

Responsebilidade Social;

V. RELATORIO REFERENETE AS METAS RELACIONADAS AD COVID13
* Dados de Referéncia: JUNHO A DEZEMBRO/2020.

Meta 1. SEGURANCA: Seguranca do Profissional (assisténcia e apoio), do Padente e do

Acompanhante.
1.1 Fichas de EPI's fornecidos aos novos colaboradores foram enviadas mensalmente, juntamente

com planilka de troca de EPI's. Comtinuamaos com as orientagBes: foto de banner para
orienta¢do de paramentacdo e desparamentacdo em atendimento a pacientes suspeitos de
COVID19. De Julho a Dezembro foram entregues 692 EPI's.
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Abalxo foto das orentegfes que estdo nos setores guanto a etiquetz respiratoria aos
sintomdéticos respiratérios:

1.2 Intensificar a limpeza e desinfeccdo: Estamos s:eguimin o Frntncn:in 513 [em an!m]* que

estabelece 2 higienizagio dos objetos e superficies de ambientes utilizados por caso suspeito
ou confirmado.

1.3 Conservar a recepeao arejada e organizada: Estamos seguindo o Protocolo 50, que estabelece
o fluxo de atendimento diferenclado para Sindrome Gripal. Abaio foto de banner para
orientacdo quanto aos sintomas de gripe.
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1.4 Assegurar a prevencao da infecgdo por coronawvirus COVID-19 no ambiente de trabalho:

a) Fluxo de orientacde 205 colaboradores com sintomas de Sindrome Gripal.
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b} Em relacdo a resguardar os grupos vulneraveis, foram adotados guanto aos trabalhadores
com mais de 60 (sessenta) anos e para as gestantes, no periodo de abril 2 malo/2020
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antecipacio de férias, Banco de Horas e posteriormente suspensio do contrato de
trabalho. Os demais colaboradores em condigGes de risco foram remanejados para
setores administrativos para que n3o tenham contato com agentes insalubres.

Esclarecemos gue a suspensdo do contrato de trabatho fol adotada até 31/12/2020.

c) Fichas de EPl's formecidos aos colaboradores novos foram enviadas mensalmente,
Juntamente com planilha de troca de EPI's. De Julho 3 Dezembro foram entregues 692
EPI's.

META 2. ACOLHIMENTO, DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E MANEIO DE CORPOS.

2.1 Respeitar as Diretrizes e Protocolos para Diagndstico e Tratamento da COVID-19. Foi instituida
a Portaria 1803/2020 com @ criagdo do Comité de Crise e Protocolo 50, onde abrange,
acolhimento, diagndstico e tratamento da COVID-19.

2.2 Garantir insumos necessdrios, Foram enviados relatdrics onde constavam previsdo de
iNsUmos.

2.3 Cumprir 3 Resolug3o S5P-SP NR26, que dispde sobre as diretrizes para manejo e seguimento
dos czs0s de obito no contexto da pandemia Covid-19. Foi estabelecido o Protocolo 50 com
regras e diretrizes para manejo e seguimento dos casos de obito.

META 3. EPIDEMIOLOGIA: CCIH, NOTIFICACAO DE CASOS, NOTIFICACAD DE CONTAMINACAD
CRUZADA.
3.1 Envio de remessa didria, de dados consolidados referente 2os casos suspeitos e confirmados
de Covid-19. Todas as agdes desenvolvidas pela CCIH estdo descritas no Protocolo 50.

3.2 Notificar e registrar os casos de SRAG hospitalizados, através do Sistema de Informagdo da
Vigilancia Epidemiologica da Gripe. Foram enviadas planilhas/estatisticas de notificacBes
realizadas pela CCIH (Planilha em anexo) e estatisticas da Medicina do Trabalho (Gréfico abaixo)
guanto aos profissionais de Saldde do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas.

COLARGRANORES REDE

Do 200 0D & T i
Aguardasdn
Rt B Afa At

Tresl w47 colusoraionm creprrgaooran LD 19
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3.3 Agdes de restrigdo e controle do nibmern de acessos a essa drea de coorte, Inclusive visitantes
estio descritas no Protocolo 50. Abaixo aviso de @rea restrita, que permite maior controle de
pessoas nas dreas com COVID-19.

META 4. ACOES DE EDUCACAD PERMANENTE:

4.1, Capacitar todos os profissionais de salde para @ prevencdo da transmissdo de agentes
infecciosos, lavagem das maos, higienizagio dos objetos e superficies, uso correto e segurpe de
EPI's, inclusive o5 dispositives de protegio respiratéria, Foram enviados mensalmente
comprovantes de treinamentos reafizados com os profissionais da instituigio.

V1.DEMAIS MEDIDAS ADOTADAS NO ENFRENTAMENTO A PANDEDIA COVID19
&§.1. Outras Medidas adotadas pelo Hospital:
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SALA DE RECE DO HOME CARE EIRA FiSICA

Figing 7 dg 13



g

Run Onze de Appsto, 357 - Fone {19) 373924016 Fax (19) 37394113
Campimas— S0 Paulo - CEP 13013-101
E-moi: beneficenciocompi@benefice nclocampoon br

=

R PRONTO SOCORRO REIRA Fisi

CONSULTORIO PRONTO SOCORRO (DISTANCIAMENTO}
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SALA DE ESPERA CENTRO CIRURGICO

PORTA DE ENTRADA PARA TOMOGRAFIA ([ENTREGA DE PEDIDO DE EXAMES SEM CONTATO
Fisico)
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Vil. CONTRATO DE METAS

Mensalmente, foram enviados e analisados os dados e as agbes do Hospital Real Socledade
Portuguesa de Beneficéncla nas agdes referente ao enfrentamento & Pandemia do Corona Viris
{COVID19} pela comissdo gestora de convenio.

Vill. PARCERIAS E SUBVENCOES PUBLICAS
A parceria publica da entidade, no ano de 2020, se resume, no dmbito Municipal, ao
Convénio n® 00&/20 de stendimento 20 paciente SUS, para o municipio de Carmpinas.

Campinas, 29 ro de 2021.

s et

Presidente em Exercicio
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PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO A PACIENTES COM
SUSPEITA DE INFECCAQO PELO NOVO CORONAVIRUS

(COVID-19)
1. OBJETIVO:

Descrever o fluxo de atendimento a pacientes com suspeita de infecgao pelo novo
Coronavirus (COVID-18).

2. DESCRICAD

21 INDICAGAQC E CONTRA INDICAGAO:
Pacientes com suspeita de infeccio pelo COVID-19 s50 elegivels para este protocolo

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Infeccies pelo COVID-19 foram identificadas na regido de Wuhan (China continental)
em dezembro de 2019, e apds algumas semanas de disseminagdo interna agressiva,
finalmente foram documentados casos de transmissio autdctone em outros continentes,
levande a OMS a declarar estado de Pandemia. Os dados atuais de letalidade variam de
pais a pais e com a faixa etaria acometida, podendo ser muito alta em idosos.

2.3 POPULAGAO DE RISCO
Toda a populagio deve ser considerada susceptivel.

24 DIAGNOSTICO
= Deve ser considerado caso suspeito todo paciente com sindrome gripal

Todo paciente deve ser estratificado para presenga de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG)
= Serdo notificados & VigilAncia duas situagdes distintas:

| Data de Revisgo: 24/07/2020 | Eserito por: Luis Femando Waio o

5 —— .- | Aprovado por Dr. Luis Eernando Waib, Or. Andrze
Revisfio n® 014 ¢ o o % ;

| coEA | Waiski & Claudete Ap. Nogueira
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a Sindrome Gripal: individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por
sensacio febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de
garganta OU coriza OU dificuldade respiratoria. Em idosos, a febre pode estar ausente.
Deve-sa considerar também critérios especificos de agravamentoc como sincope,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia,

o Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Sindrome Gripal que
apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax QU
saturacio de 02 menor que 95% em ar amblente OU colorag@o azulada des labios ou
rosto,

= Serdo colhidos exames de todos os pacientes com SRAG e também de Profissionais
de Saide com Sindrome Gripal

= A conduta medica frente a todos os casos, incluindo os Bolamentos e as indicacbes
de EPI, ndo dependem de notificagdo de caso ou coleta de axames

a Todos os pacientes com sindrome gripal devem permanecer em precau¢io de
goticula e asrossol até o momento da alta

« A recomendacio de afastamento para pacientes sem SRAG (e co-habitantes) e sem
coleta de pesquisa de virus deve saguir a Portaria MS 454 de 20 de margo de 2020

= A recomendacio de afastamenio para pacientes com coleta de exames dependera
do prazo do exame e dos comemorativos clinicos de cada caso

3. CRITERIOS DE INCLUSAO:
Todo pacientes com sindrome gripal, com ou sem insufici@ncia respiratoria.
* A febre pode estar ausente em paclentes utifizando antitérmicos de horsrio, crisncas,
idosos e imyniossuprimidos.

| Dete de Revisdo: 24/072020 : Eserite por: Lule Femando Waib

l |

| e P | Aprovado por: Dr. Luls Fernando Walb, Dr. Andrzej |
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4. CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Pacientes sem sintomnas respiratorios, sam febre ou com diagndsticos alternativos
confirmados,

5. TRATAMENTO

A identificagio dos pacientes suspeitos de infecgdo pelo COVID-18 deve ser feita
precocemente, para garantir 2 efetividade das medidas de contencio. Por esta raz&o,
recomenda-se que seja adotada estratégla que combina comunicacdo visual na entrada do
Pronio Atendimento e a aplicagio de um questiondrio sumario no momento do acolhimento.

A identificagdo de casos suspeitos na triagem deve levar ao formacimeanto de mascara
girlrgica simples, orientacio de higiene das m3os & orientacho de etigueta respiratona ao
paciente. A mascara st deve ser removida apos a avaliagdo médica, caso a suspeita seja
descartada.

Todos os funciondrios devem utilizar méscara durante sua permanéncia no hospital,
seguindo determinagio da autoridade sanitéria municipal, As méascaras pedem ser utilizadas
como EPI (equipamento de protegio Individual) ou como EPC (equipamento de protecao
coletiva), dependendo do contexto de uso. Os EP| devem obedecer as nommas sanitarias
estabelecidas e ndo podem ser feitos de tecdo. Os EPC servem apenas para controle de
fonte & podem ser feitos com diferentes combinagdes de tecidos ou nao-tecidos.

O prefissional quando proximo ao paciente (menos de um metro) deve utilizar mascara
cinirgica como EPI (ou PFF2, quando indicado), além dos demais itens de protecao individual
(face shield, avental, fouca, elc).

Pacientes assintomaticos, acompanhantes, visitantes, profissionzis em fungdes
administrativas sem contato direto com o paciente, contato com o paciente atraves de

barreira fisica e demais fungdes de baixo risco podem usar mascara cirdrgica ou tecido (EPC)
para controle de fonte.

Dete de Revis@o: 24072020 | Escrito por: Luls Fernande Waib _
i & — T e e ' Aprovado por: Dr. Luis Fermnando Waib, Dr. Andrzej
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Todos os funciondrios de triagem devem utilizar méscara cinirgica, face shield e
avental descartdvel durante todo o periodo de trabalho; higienizar as méos com frequéncia.
Todos os funcionarios da higiene e manutencio devemn utiizar EPl completo
(méAscara, capote e luvas) durante o periodo de estadia nas dependéncias do Pronto
Atendimenioc e das UTls de Retaguarda (1 e 2). Higienizar as m&os sempre que remover as
luvas e antes de coloca-las.
Nas salas se atendimento para sintomaticos respiratdrios, o plantonista deve:
1. Higienizar a drea de trabalho com aleool 70% ao chegar
2. Iniciar o atendimento com paramentagdo minima (mdscara cirdrgica) para a
eventualidade de o paciente sintomatico ter omitido sintomas na triagem
3. No caso de confirmnado suspeito de COVID-18, o plantonista deve proceder a
paramentacda completa conforme descrito abaixo
4. Todos os pacientes com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) devem ser,
na medida da capacidade do hospital, admitidos.
5. D setor de internagio preferencial neste momento € a UTI de Retaguarda (1 e 2)
6. Pacientes sem SRAG devem receber tratamento preferencialmente domiciliar
Todos o0& demais plantonistas devem utilizar mascara cirdrgica durante todo o periodo
de plantio. Recomenda-se que o plantonista gue naoc esta no fluxe de atendimento dos
pacientes com sindrome gripal questionem novamente o paclente ne momento da entrada
do consultorio sobre a presenca de febre, tosse, dispneta ou outros sintomas gripais para se
antecipar em caso de falka no fluxo sstabelecido. Casos sintomaticos devem ser
redirecionados para atendimento pelo médico responsavel pelos sintométicos respiratérios,
gue deve estar totalmenle paramentado de modo a fazé-lo com seguranga.
Todo atendimenta & caso suspelto deve ser comunicado a squipe de enfermagem
para as devidas precaucoes.
A coleta de exames no paciente suspeito deve ser realizada com respirador PFF2
(NB85), ja que se trata de procedimento gerador de serossol. O respirador pode ser removido
apos higiene de maos, pelas liras elasticas de medo a evitar a contaminacio, e guardado
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para uso posterior em embalagem de papel ou plastico perfurado. O respirador nessas
condigfes pode ser ufilizado por até 4 horas de uso continuo ou 4 semanas em uso pontual
ou intermitente.

6.FLUXO DE REFERENCIA

A transfer@ncia de casos suspeitos do Pronto Atendimento deve ser precedida de
comunicacio da suspeita clinica ao Nicleo Internc de Regulagao (NIR) para disponibilizacao
de acomodacio apropriada em guarto privativo, preferenciaimente nas UTls de Retaguarda
{1 & 2) até o limite da sua capacidade,

7. DESCRICAO DO PROTOCOLO
A. RECEPCAO | TRIAGEM / ACOLHIMENTO:
» Oferecer mascara cinirgica para todos o3 casos com febre efou sintomas
respiratdrios;
« Orientar a correta adaptacio da mascara no rosto do paciente — nao locar o
paciente ao fazé-lo
= (Oferacer alcool-gel & orentar a higlenlzacéo das méos

B. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PROFISSIONAIS DE
TRIAGEM/ACOLHIMENTO  (INCLUINDD SETOR DE IMAGEM E
LABORATORIO)

+ Profissionais que realizam triagem em Pronte Atendimento devern estar com
paramentacio completa, incluindo oculos de protegdo ou face shield, mascara,
avenial e luvas

= Mascaras cirdrgicas devem ser trocadas a cada 2 horas ou em caso de

contaminacao
Data de Revisdo: 24/07/2020 | Escrito por: Luls Famando Waib
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A higiene de maos deve ser realizada sempre gue o profissional tocar um
paciente, documentos ou exames

Ao inicio & ao final do tumo de trabalho, as superficies da area de trabalho
dewvem ser higienizadas com tecido tipo “wipe™ embebido em dlcool a 70%,
incluindo a mesa, teclado, mouse, mousepad, telefone e eguipamenios
meédicos (estetoscopio, termdmetro, oximetro, elc).

C. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA CONTROLE DE ACESSO E
RECEPCIONISTAS

Profissionais de controle de acesso no Pronto Atendimento deverdo ufilizar
mascaras cinirgicas no posto de trabalho

As méascaras devem ser rocadas a cada 2 horas ou em caso de contaminagao
A froca deve ser sempre precedida de higiene de m3os, & a mascara deve ser
removida pelas tiras (o corpo da mascara nao deve ser tocado)

A higiene de maos deve ser realizada sempre que o profissional tocar um
paciente, documentos ou exames

Apos a saida do paciente da sala de trizgem, higienizar as superficies {ocadas
pelo paciente com élcool a T0%

Ao iniclo e ao final do tumo de trabalho, as superficies da area de trabalho
devem ser higienizadas com tecido tipo "wipe® embebido em alcool a 70%,

incluindo a mesa, teclado, mouse, mousepad, telefone e equipamentos
médicos.

D. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PROFISSIOMAIS DA HIGIENE E LIMPEZA,
MANUTENCAO E COPEIROS

Todos os profissionais de higiene e [impeza trabathando em locais de

assisténcia devem utilizar equipamento de protegao individual que incluf:

[ | Data de Revisao: 24/07/2020 Ty
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o Mascara cirirgica
o Luvas de procedimento ou luvas de borracha
= As mascaras devem ser trocadas a cada 2 horas ou em de contaminagao
« Mas unidades de assisténcia a pacientes suspeitos, o SND deve evitar a
entrada; avizar a equipe de enfermagem que o carrinho esta disponivel para
gue esta possa proceder a distribuicao da dieta
= Profissionais que pertengam a grupos de risco devem ser realocados, na
medida do possivel, para funcdes que nao envolvam o atendimento ao plblico
» A froca de mascaras deve ser sempre precedida de higiene de maos, e a
mascara deve ser removida pelas tiras ou el@sticos (0 corpo da mascara nao
deve ser tocado)
« Profissionais devem ser orientados a ndo tocar o rosto com a luva ou antes da
higiens das maos
= Sempre que a luva for removida, o profissional deve proceder a higlene das
méos
« Sa necessdrio enfrar no quarto de paciente, obedecer s medidas instituidas
de precaucoes

E. MEDIDAS PREVENTIVAS  PARA MEDICOS, ENFERMEIROS,
ODONTOLOGOS, EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E CAPELANIA (INCLUINDO
SETOR DE IMAGEM E LABORATORIO)
= Ap inicio e ao final do turno de trabalho, as superficies da drea da trabaiho
devem ser higienizadas com tecido tipo “wipe®™ embebikdo em alcocl a 70%,
incluindo a8 mesa, teclado, mouse, mousepad, telsfone e equipamentos
meédicos (estetoscopio, termdmetro, oximetro, stc).

=  No PAPSIAmbulatdrio/Consultorio manter o paclente suspeilo com mascara
cirirgica até receber alta, transferéncia ou ser acomodado em guarto privativo;

| | Dsta de Revisao: 24/07/2020 | Eserito por: Luis Femande Waib |
- o da O~ | :do por- Dr. Luis Femando Waib, Or. Andrzej |

| Reviso n® 014 *Eﬁu@"dﬂ O e 4
| A | Wolski e Cleudete Ap. Nogueira |
i L e LR - — _|
Aprovedo Gestéo de Quelidade . — Aprovado CCIH: |




Fin | oercoea e [ o
} Cata da emissdo:
5 31/01/2020

Sl SERVICO DE CONTROLE DE INFECGAO Pagina 8 de 30

« Pacientes sintomaticos devem ser avaliados em sala privativa com porta
fechada até que o profissional médico possa determinar s 0 caso & compativel
com CASO SUSPEITO ou ndo;

= Profissionais devem utilizar mascara cinirgica de modo continuo no ambiente
do consultorio médico, realizando & troca a cada 2 horas ou sa atender um
CASDO SUSPEITO. Neste caso, a remocao da mascara deve ser precedida de
higiene de maos e feita pelas tiras {jamais tocar o corpo da mascara);

» Profissionzis devem utilizar medidas de Precaugio de Contato + Pracaucio de
Gaoticulas, ou seja

o Mascara cirlrgica

o Avental impermeavel descartavel
o Oculos de protegao ou face shield
o Luvas

e Profissionals devem substituir a méscara cirdrgica pelo respirador PFF2 (NS5)

na realizacio de procadimeantos que gerem asrossol:
o Intubagio e extubacdo tragueal
o Ventilagio nao invasiva
= Ventilagdo manual antes da intubagao (inciui uso de AMBU e manobras
de RCP)
a Aspiragio de vias acreas
o Coleta de amasira para pesquisa de virus raspiratorio
Coleta de escarro por indugdo de tosse

u}

o Broncoscopia

o Traqueostomia e cricostomia

o Procedimentos odontoldgicos com uso de caneta de rolagdo

o Extubacio de cadaver

o Procedimentos de necropsia
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