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JUSTIFICATIVA

PROTOCOLO DE MANEJO CLÍNICO DO CORONA VÍRUS

(COVID-19) NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE.

No fim de 2019, o Novo Coronavírus foi nomeado como SARS-CoV-2. Este 
Novo Coronavírus produz a doença classificada como COVID-19, sendo 
agente causador de uma série de casos de pneumonia na cidade de Wuhan 
(China) [1]. Ainda não há informações plenas sobre a história natural, nem 
medidas de efetividade inquestionáveis para manejo clínico dos casos de 
infecção humana pelo SARS-CoV-2, restando ainda muitos detalhes a serem 
esclarecidos . No entanto, sabe-se que o vírus tem alta transmissibilidade e 
provoca uma síndrome respiratória aguda que varia de casos leves – cerca 
de 80% – a casos muito graves com insuficiência respiratória –entre 5% e 10% 
dos casos. Sua letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etária e 
condições clínicas associadas. Portanto, é necessário agir. Para esse fim, as 
melhores e mais recentes evidências foram utilizadas na redação deste 
documento. Pela dinâmica da epidemia e da produção de conhecimento 
associada a ela, as informações podem sofrer alterações conforme avance o 
conhecimento sobre a doença. Dessa forma, este protocolo específico para 
serviços de Atenção Secundaria à Saúde, para isso as Diretrizes American 
Heart Association foram alteradas para proporcionar um melhor atendimento 
nos casos de acidentes de PCR bem como evitar novos contágios dos 
provedores de Suporte Básico de Vida  nos cenários de transmissão 
comunitária em ambientes controlados.

Assim , vemos uma importante atuação da equipe de guarda vidas do SESI-
SP frente as necessidades de prevenção e atendimento a possíveis acidentes 
De PR E PCR.
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 OBJETIVO

Minimizar e Promover a prevenção de contágios e proporcionar atendimento de 

PRIMEIROS SOCORROS e SUPORTE BÁSICO DE VIDA.

 PUBLICO ALVO

Indivíduos/pacientes da reabilitação tratados e recuperados da COVID-19,

com diagnósticos confirmado, pós âmbito hospitalar, ambulatorial ou domiciliar.
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 METODOLOGIA

 Triagem dos pacientes e acompanhantes pelos guarda vidas

(mensuração de temperatura), checar sinais e sintomas e encaminhados

para o setor da reabilitação.

 Montar posto para atendimento pré hospitalar próximo a área de 

atendimento aos pacientes (reabilitação).

 EPIs

 É obrigatório o uso de mascaras, óculos de proteção e luvas e manter o

local e os aferidores sempre esterilizados a cada aferição de temperatura.
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 Protocolos de atendimento SBV/COVID-19 AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA).



 EQUIPAMENTOS NECESSÁRIOS PARA OS ATENDIMENTOS APH/SBV

 Equipamento de O2 completo (cilindro de O2,válvula de demanda).

 Dispositivos de fornecimento de O2 (mangueiras, máscaras de reinalação (pocket),

bolsa máscara válvula (ambu), máscara de não reinalação com reservatório,

cânula nasal.

 DEA.

 Bolsa de primeiros socorros completa.

 Luvas descartáveis.

 Aferidor de pressão arterial.

 Oxímetro de pulso.

 Óculos de proteção.

 Descrição dos itens/equipamentos necessários para o atendimento de APH e PCR
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 CONSIDERAÇÕES FINAIS

1 - Promover um atendimento de suporte básico de vida com compressões 

torácicas de alta qualidade e usar somente o dispositivo fornecimento de O2

¨bolsa mascara válvula¨ nas insuflações com 2 socorristas. 

2 - A avaliação medica será necessária caso o paciente necessite de O2 para a devida compensação

do FiO2.

3 - Em casos de acidente de PCR, seguir o protocolo de atendimento do PAZ (princípio acidente zero).



 FONTES:

1 – AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA).

2 – PAZ – PRINCÍPIO ACIDENTE ZERO.
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