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Informe a nossa recepção caso esteja com algum 
desses sintomas

Febre Conjuntivite Dificuldade 
de respirar

Dor de 
cabeça Tosse seca



Como se prevenir? 

Evitar aglomerações e 
ambientes fechados

Manter móveis e 
utensílios higienizados 

e  não compartilhar 
objetos

Lavar regularmente as 
mãos com água e 

sabão ou usar álcool 
70% gel

Manter a distancia 
social de pelo menos 

1 metro

Evitar  tocar na boca, 
olhos e nariz sem as 
mãos devidamente 

higienizadas

Cobrir a boca ao tossir 
e espirrar  com a parte 

interna do braço



Medidas Preventivas

• Obrigatório o uso de 
máscara no Instituto de 
Oftalmologia de Joinville

• Caso não possua 
comunicar a recepção 
pois iremos fornecer



Medidas Preventivas

• Obrigatório o uso de 
máscara no Instituto 
de Oftalmologia de 
Joinville



Estratégias      
Gerais 

• Manter os ambientes ventilados: abertura das janelas;

• Álcool em gel e líquido 70% , disponibilizados na entrada e em todos os 
ambientes do Instituto de Oftalmologia de Joinville para pacientes, 
acompanhantes e funcionários higienizarem suas mãos; 

• Higienização de todas as ferramentas de trabalho após cada uso com álcool 
70%;

• Na confirmação da consulta, seja e-mail, SMS, Whatsapp ou contato 
telefônico perguntar se o paciente ou o acompanhante está com algum dos 
sintomas. Se estiver, sugerir que o mesmo remarque seu procedimento 
para 30 dias a frente;

• Solicitar que venham de máscara e com apenas 01 acompanhante de idade 
entre 18 e 50 anos. Utilização de script específico para os pacientes em 
contato na Central de Atendimento: “Visando a segurança de todos os 
pacientes, estamos realizando alguns questionamentos para que possamos 
realizar o agendamento da consulta: O Sr(a) está ou esteve com sintomas 
gripais recentemente? (febre, coriza, dor de garganta, falta de ar, tosse 
seca)? Se sim, sugerimos que a consulta deverá ser agendada no intervalo 
de 30 dias. Se não, realizamos o agendamento e informamos que esta 
mesma triagem será realizada novamente no dia consulta.



Fluxo de 
Pacientes

• Encaminhar o paciente para área de 
atendimento dedicado( uma área separada 
ou sala visando o isolamento respiratório). A  
sala deverá ser mantida com portas 
fechadas, janelas abertas e ar-condicionado 
desligado. 

• É obrigatório o uso de máscaras.
• Orientar o paciente que por motivo de sua 

temperatura apresentar o resultado de  37,8 
ºC medida por 2 x será orientado pelo seu 
médico de como proceder. 

• Orientar a preencher o questionário de 
Segurança do Paciente: Primeiro Contato 

Presenter
Presentation Notes
◦



Questionário: Primeiro acesso IOJ.  

• Identificação:____________________________________________

• Idade: _____________( circular se maior que 60 anos).  

• Data de Nascimento:___________________

• Temperatura: ________________ Horário:_________________

• Gestante: sim (.   )  (.   ) não. Tempo de gravidez:___________________ ( circular se 
for gestante).

• Caso tenha alguns destes sintomas respiratórios circule suas queixas:

• Tosse, dor de garganta, desconforto respiratório( dispneia) ou dificuldade para 
respirar.

• PA:______________/ Saturação:__________: (circular se SPO2<95% em ar 
ambiente)

• Dores no corpo, cansaço.

• Diarréia.

• Alergias de medicamentos (.  )sim   (.  ) não. Se sim descreva:__________________



Estratégias 
Gerais  

• Banners orientativos na recepção principal e outras 
entradas de pacientes; 

• Reforço nas orientações aos funcionários sobre a 
importância da higienização das mãos;

• Barreias acrílicas na recepção e nos equipamentos 
oftalmológicos para segurança de todos. Manutenção 
da distância do paciente (1m) são importantes para 
reduzir o risco de transmissão. Sinalização da distância 
entre as poltronas e cadeiras;

• Distribuição de cestas básicas para todos os 
funcionários.

• Distribuição de máscaras de dupla camada de micro 
fibra sintética e elemento filtrante para funcionários 

• Distribuição de máscaras para os pacientes;
• Descarte especial de luvas e máscaras em cada estação 

de trabalho.



Médicos  

• Instalação da proteção de acrílico em todas as lâmpadas de fenda  e  refrator de Greens
das unidades;

• Higienização das mãos ( com álcool gel ou líquido 70% ou lavagem das mãos) antes e 
após o contato com o paciente; 

• Desinfecção com álcool 70% nos aparelhos, especialmente na testeira do refrator, da 
lâmpada de fenda e  refrator de Greens antes e após atender qualquer paciente;

• Tonometria a ar não deverá ser utilizada no período de pandemia (cria aerossol);

• Seguir as recomendações do uso de  máscaras de dupla camada de micro fibra 
sintética e elemento filtrante continuamente  nos consultórios. Reforçar de troca 
diária de jalecos, uso de luvas e face Shields ou óculos de proteção sempre.



Funcionários 

• Dispensar profissionais sintomáticos; 

• Liberarmos profissionais que estão no grupo de risco (férias, home 
office, suspensão de contrato de trabalho, redução de 25% de carga 
horária seguindo a MP 927 e 936;

• Mantivemos profissionais do administrativo em regime home office; 

• Fornecimento de máscaras autorizadas( composição: dupla camada de 
micro fibra sintética e elemento filtrante) óculos de proteção ou face 
shields e luvas para os colaboradores em atendimento ou assistência 
direta; 

• Fornecimento de máscara autorizada ( composição: dupla camada de 
micro fibra sintética e elemento filtrante) , óculos de proteção ou face 
Shields, luvas e avental descartável para a técnica de enfermagem e 
enfermeira da instituição;

• Aumentamos o número de dispensadores com preparações alcoólicas 
70% para a higiene das mãos (sob as formas gel ou solução) nos 
pontos de atendimento e assistência;



Uso da Copa conforto

• Somente é permitido o acesso  da 
copa para os funcionários do 
Instituto de Oftalmologia de 
Joinville visando a segurança de 
todos os colaboradores;

• Número de funcionários 
permitidos para uso da COPA 3.



Recomendação 
para limpeza e 
desinfecção de 
superfície

• A limpeza concorrente: realizada a cada 
paciente; 

• A limpeza imediata: realizada em qualquer 
momento, quando ocorrem sujidades ou 
contaminação do ambiente e equipamentos 
com matéria orgânica, mesmo após ter sido 
realizada a limpeza concorrente; 

• A limpeza terminal: é a higienização 
completa dos equipamentos e área da 
clinica; Os desinfetantes com potencial para 
desinfecção de superfícies incluem aqueles à 
base de cloro, álcoois e peróxido de 
hidrogênio.

• Lixo de luvas e mascaras descartáveis 
identificados como infectantes.



Recomendação 
de Uso dos 
Produtos

• Álcool 70% Gel - Higienização das Mãos . 
• Álcool 70% Líquido - Desinfecção Equipamentos 

entre Pacientes (Queixeira, Testeira) e 
Higienização das Mãos de Pacientes e 
Acompanhantes antes de acessar o hospital 
(usar borrifadores). 

• Peróxido de Hidrogênio pode ser utilizado para 
piso e equipamentos ( necessário utilizar luvas 
em sua utilização).

• Instruções para a lavagem das máscaras: lavar 
com água e sabão neutro enxaguar por 30 
segundos em uma solução com 1 litro de água e 
uma colher de sopa de água sanitária



Referências

Nota Técnica no 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA, de 17 de fevereiro de 2020 
Resolução RDC/Anvisa no 222, de 28 de março de 2018 (http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222_2018_.pdf/c5 d308 

Resolução Conama no 358, de 29 de abril de 2005 - Dispõe sobre o tratamento e a disposição final dos resíduos dos serviços de saúde. 
G. Kampf a, *, D. Todt b, S. Pfaender b, E. Steinmann - Persistence of coronavíruses on inanimate surfaces and their inactivation with biocidal
agents - Journal of Hospital Infection



Contextualizando... Quando higienizar as 
mãos

Antes de entrar em 
contato com o 

paciente.

Antes da realização de 
procedimentos no 

paciente (instilação de 
colírios, realização de 

exames). 

Após risco de exposição 
a fluídos corporais 

(contato com os olhos, 
secreções, após 

remoção de luvas).  
Após contato com o 

paciente. 

Após contato com 
áreas como: 

equipamentos 
oftalmológicos, objetos 

das salas de espera. 



Medidas de 
prevenção aos 
profissionais 

que atuam no 
serviço de 

saúde

Objetivo:  reduzir ao máximo a transmissão de microrganismos durante à 
assistência à saúde. 

Transmissão: ocorre de humanos para humanos através do contato de 
gotículas respiratórias( tosse, espirro, catarro), pela saliva , lágrima ou contato 
com superfícies  contaminadas seguido de contato com a boca, nariz e olhos.

Quanto aos sinais e sintomas do COVID-19: Tosse, dispnéia, mialgia, fadiga, 
sintomas respiratórios, sintomas gastrointestinais (diarreia) e febre>37,8 ℃.

Diagnóstico: RT-PCR ( padrão-ouro): Real Time Polymerase Chain Reaction para 
COVID-19, com sensibilidade mais elevada desde os primeiros dias da infecção. 
Esta sensibilidade pose ser alterada de acordo com o número de dias da 
infecção ( maior entre o 3ª e7ª dia  e após a sensibilidade começa a cair).



ResumoRT-PCR Sorologia IgA/IgM Sorologia IgG Interpretação

Negativo Negativo Negativo Sem história de 
infecção atual ou 
pregressa

Negativo Positivo Negativo Sugestivo de infecção 
atual recente(>7 a 10 
dias de sintomas 
clínicos)

Negativo Negativo ou
Positivo

Positivo Sugestivo de infecção 
prévia ou atual recente 
(>7 a 10 dias )

Positivo Negativo Negativo Sugestivo de infecção 
atual ( < 7 dias)

Positivo Positivo Negativo Sugestivo de infecção 
atual ( 5 a 10 dias)

Positivo Negativo ou
Positivo

Positivo Sugestivo de infecção 
recente ( > 7 a 10 dias).



Medidas de Controle de Contágio

Profissionais da Saúde Pacientes

Máscara cirúrgica
Luvas
Óculos ou protetor facial
Limpar e desinfetar os objetos e superfícies tocados 
com frequência com àlcool70% ou produto a base de 
peróxido de hidrogênio.
Lavagem das mãos/ uso de álcool gel antes e após o 
atendimento realizado.
Ambiente arejado.

Fornecer máscara caso o paciente não possua.
Solicitar ao paciente para higienizar suas mãos.



Medidas de Controle de Contágio

Recepcionistas e administração Pacientes

Máscara 
Protetor facial

Limpar e desinfetar os objetos e superfícies tocados 
com frequência com àlcool70% ou produto a base de 
peróxido de hidrogênio.
Lavagem das mãos/ uso de álcool gel antes e após o 
atendimento realizado.
Ambiente arejado.

Fornecer máscara caso o paciente não possua.
Solicitar ao paciente para higienizar suas mãos.



Precauções Gerais 2

• Excepcionalidades devido a alta demanda por máscaras N95/PFF2 ou equivalente 
• Devido ao aumento da demanda causada pela emergência de saúde pública da COVID-

19, as máscaras de proteção respiratória (N95/PFF2 ou equivalente) poderão, 
excepcionalmente, ser usadas por período maior ou por um número de vezes maior que 
o previsto pelo fabricante, desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que 
sejam seguidas, minimamente, as recomendações abaixo: 

• Com objetivo de minimizar a contaminação da máscara N95/PFF2 ou equivalente, se 
houver disponibilidade, o profissional de saúde deve utilizar um protetor facial (face 
shield), pois este equipamento protegerá a máscara de contato com as go�culas
expelidas pelo paciente. 

• O serviço de saúde deve definir um Protocolo para orientar os profissionais de saúde, 
minimamente, sobre o uso, retirada, acondicionamento, avaliação da integridade, tempo 
de uso e critérios para descarte das máscaras N95/PFF2 ou equivalente. Este Protocolo 
deve ser definido pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), em conjunto 
com as equipes das unidades assistenciais. 



Precauções Gerais 1NOTA TÉCNICA 
GVIMS/GGTES/ANVISA No 05/2020 

• MÁSCARA DE PROTEÇÃO RESPIRATÓRIA (RESPIRADOR PARTICULADO – MÁSCARA 
N95/PFF2 OU EQUIVALENTE) 

• Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geração de aerossóis, em 
pacientes suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo coronavírus, deve utilizar a 
máscara de proteção respiratória (respirador particulado) com eficácia mínima na 
filtração de 95% de par�culas de até 0,3μ (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). São
alguns exemplos de procedimentos com risco de geração de aerossóis: intubação ou 
aspiração traqueal, ven�lação não invasiva, ressuscitação cardiopulmonar, ven�lação
manual antes da intubação, coletas de secreções nasotraqueais, broncoscopias, etc. 

• A máscara de proteção respiratória (respirador particulado – máscara N95/PFF2 ou 
equivalente) deve estar apropriadamente ajustada à face do profissional. A forma de 
uso, manipulação e armazenamento deve seguir as recomendações do fabricante e 
nunca deve ser compartilhada entre profissionais. 

• Observação: É importante ressaltar que a máscara N95/PFF2 ou equivalente com válvula
expiratória não pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela permite a saída do ar 
expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, podera ́ contaminar 
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