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APRESENTAÇÃO

Sabemos que ainda viveremos longos tempos com os impactos da Pandemia da 
Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-COV), chamado de Coronavírus ou COVID-19, 
em diversos setores de nossas vidas. O E-book: Aspectos gerais da pandemia de COVID-19: 
reflexões a meio caminho, em seu volume 2 apresenta capítulos que versam sobre temas 
que vão desde o processo educacional de uma forma global, incluindo a Gestão escolar, 
a Educação Básica e a Educação Superior. Além disso, não poderíamos deixar de refletir 
sobre a saúde mental dos profissionais de enfermagem, que estiveram durante esse tempo 
tão envolvidos nos desafios do atendimento aos pacientes com COVID-19.

Serão abordados também estudos que auxiliam na prevenção dessa patologia, como 
por exemplo: a higiene das mãos como uma prática agregada nesse processo preventivo, 
a vitamina D como auxiliar no tratamento, e a importância dos exercícios físicos, que 
praticados de forma regular tem importantes respostas imunológicas e anti-inflamatórias 
para lidar com a infecção viral SARS-Cov-2.

No tema da pediatria, referindo a saúde de nossas crianças, será apresentado o 
Projeto de um modelo de atenção para Pacientes Pediátricos Urgentes-Emergentes (PPUE), 
para a redução do tempo de atendimento a pacientes pediátricos graves com COVID-19, 
e também o estudo sobre a Farmacovigilância de eventos adversos, no processo pós-
vacinação contra COVID-19 durante a gravidez e a amamentação.

Desejamos que se deliciem nessa leitura tão rica de conhecimentos teóricos e 
práticos, experiências encantadoras e reflexões relevantes no contexto da pandemia do 
Covid-19.  

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: Um modelo de atenção para crianças 
criticamente doentes é desenhado com base na 
redução do tempo de atendimento com controles 
de resultados em um mapa de fluxo de valor e 
sua cadeia de valor em Pacientes Pediátricos 
Urgentes-Emergentes (modelo PPUE). Objetivo: 
A aplicação deste modelo é importante e vital 
para o diagnóstico e tratamento deste grupo de 
doenças que requerem velocidade de resposta 
rápida e variabilidade reduzida para recuperação. 
Metodologia: são estudados 120 pacientes 
pediátricos no pronto-socorro com diagnóstico 
clínico de COVID-19, avaliada a gravidade 
e classificados em três níveis: Crítico I = 40 
pacientes, com tempo de 1 a 5 minutos, devido 
à alta vitalidade risco, com internação na área 
COVID 19, Crítico II = 40 pacientes com tempos 
de 5 a 10 minutos, por risco vital moderado 
que podem ser internados na área COVID 19 
e Crítico III com tempos de 10 a 15, devido ao 
baixo risco vital com acompanhamento médico 
domiciliar e observação. Pacientes críticos I 
relatam teste PCR-SARS-CoV-2 positivo; Critico-

os II e III negativos. Resultados Nos dados 
obtidos por ANOVA com teste de igualdade de 
variância, observamos melhora no prognóstico 
e recuperação do paciente grave. Em todos 
os casos, a evolução clínica foi favorável. 
Conclusões: Projetamos o modelo PPUE para 
sincronizar os tempos de atendimento que 
favorecem a resposta rápida em pacientes 
graves.
PALAVRAS-CHAVE: Emergência, COVID-19, 
paciente pediátrico, mapa de fluxo de valor.

1 | 	INTRODUÇÃO
Em dezembro de 2019, o SARS-CoV-2 

foi identificado como causador da doença 
COVID-19, tornou-se uma pandemia e afetou 
milhares de pessoas em todo o mundo. Apenas 
um pequeno número de casos de COVID-19 foi 
descrito em crianças, sugerindo que a infecção 
por SARS-CoV-2 é relativamente rara. (Mancino 
E., 2020).

O gatilho foi o surto notificado à 
Organização Mundial da Saúde (OMS) pela 
China (31 de dezembro de 2019). Entre 1º e 30 
de janeiro, foi considerado uma epidemia e uma 
emergência de saúde pública entre 16 e 24 de 
fevereiro. reconhecimento de virulência, rapidez 
transmissão para impactar a saúde, a economia 
e a sociedade (OMS, 2020).

Na patogênese da infecção por SARS-
CoV-2, foi sugerido o reconhecimento da 
enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) 
pela proteína S do vírus. ACE2 é amplamente 
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expresso em células alveolares pulmonares tipo II e células endoteliais capilares.Uma 
possibilidade é que a expressão de ACE2 possa diferir entre adultos e crianças. Pulmões 
humanos e células epiteliais continuam a se desenvolver após o nascimento. Isso explica 
que a expressão de ACE2 pode ser menor na população pediátrica e, portanto, a doença 
tem um curso mais leve. O gene ACE2 está localizado em um cromossomo X. (Sanchez, 
2020).

Em crianças, há um maior número de infecções virais, por isso elas têm maior 
número de anticorpos contra doenças respiratórias devido a vírus simultâneos na mucosa 
dos pulmões e do trato respiratório, o que poderia limitar o crescimento do SARS-CoV-2 
devido para direcionar interações de vírus com vírus, por competição. (XionX, 2020).

Aspectos clínicos em crianças com COVID-19 podem ser assintomáticos ou podem 
apresentar febre, tosse seca e fadiga, com alguns sintomas respiratórios superiores, como 
congestão nasal e coriza, alguns pacientes apresentam sintomas gastrointestinais. A 
transmissão é zoonótica, a partir de vírus que têm o morcego como reservatório e o pangolim 
como hospedeiro intermediário, que poderia se adaptar ao homem, para ser transmitido de 
pessoa para pessoa, por meio de gotículas respiratórias e secreções nasais contaminadas 
com partículas altamente infecciosas. A doença tem um período de incubação de 2 a 14 
dias (média: 5,2 dias) e até o momento as medidas de prevenção e controle mais eficientes 
são quarentena social obrigatória, uso de máscaras faciais, lavagem das mãos com água 
e sabão por pelo menos 20 segundos, ou com produtos em gel com álcool 70%, mantenha 
distância mínima de 2 metros entre as pessoas. A vacinação para controlar a pandemia 
está em andamento. (Hao H, 2020). Achados tomográficos iniciais em série de casos de 
pacientes pediátricos. com COVID-19, consolidações irregulares e opacidades em vidro 
fosco foram os caracteres mais comuns, ocorrendo em 31% e 48% dos casos (Zhang, 
2020).

O curso e prognóstico na maioria das crianças infectadas com manifestações 
clínicas leves, o prognóstico é bom. A maioria dos pacientes pediátricos se recupera 1-2 
semanas após o início da doença. A Força-Tarefa Pediátrica COVID-19 da China propôs 
uma classificação de gravidade, que define as crianças como casos assintomáticos, leves, 
moderados, graves ou críticos. (Muslim, 2020)

Os quatro princípios fundamentais para evitar o contágio são: Tratamento sintomático 
adequado, lavagem das mãos, distanciamento social e quarentena. Quarentena, que é a 
separação de pessoas que podem ter sido expostas a uma doença infecciosa do resto 
da população, para reduzir o risco de infectar outras pessoas. Os dados psicológicos que 
ocorrem nas pessoas são confusão e desorientação e R pode ocorrer com pesadelos, 
lembranças constantes do evento, irritabilidade, dificuldade em adormecer. (Pinhada, 
2020).

A chegada da vacina contra o SARS-CoV-2 pode impedir a propagação da infecção. 
Existem três tipos de vacinas de RNA mensageiro nos Estados Unidos da América e 
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são elas: Pfizer, Moderna e Janssen da Johnson and Johnson. Outros vetores virais não 
replicantes são usados ​​no México, como as vacinas Oxford, Astra Seneca e do tipo sputnik. 
A introdução de novas vacinas na prática de saúde pública pode criar uma situação de 
instabilidade social, política e econômica, pois pode ativar a linha de tensão entre o poder 
das instituições, a autonomia das pessoas e a dinâmica dos mercados globais. (Piqueiras, 
2020)

O diagnóstico inicial é clínico e é corroborado com o teste PCR-SARS-CoV-2. Propõe-
se dividir os sinais e sintomas clínicos em maiores, que são: Febre maior que 38 graus 
centígrados, tosse e insuficiência respiratória moderada a grave, mais PCR positivo, sinais 
e sintomas menores, que são: mialgia, rinorréia, anosmia, disgeusia, odinofagia, cefaleia, 
náuseas, vômitos, dor abdominal e diarreia. Pacientes diagnosticados precocemente com 
suspeita de COVID-19 devem permanecer em observação. (QingC, 2020).

 

2 | 	OBJETIVO

O objetivo é criar um modelo em tempos de atendimento médico imediato em 
benefício dos pacientes. Com os avanços atuais na área de tecnologia da informação, é 
possível otimizar os tempos de atendimento de admissão e os procedimentos devem incluir 
desde a chegada até o final da revisão médica do paciente crítico. 

3 | 	METODOLOGIA.
Um modelo inovador é desenhado, baseado na redução do tempo de atendimento 

a pacientes pediátricos graves. A abordagem com este estudo inclui apenas Pacientes 
Pediátricos Urgentes-Emergentes (Modelo PPUE), são propostas três variáveis ​​de 
gravidade, vamos identificá-las por cor e medi-las por tempo de execução viável para 
executar para obter os melhores resultados.: Crítico 1: Identificado com cor vermelha, 
com tempo de atenção de 1 a 5 minutos. e inclui o paciente com prioridade absoluta com 
atenção imediata e sem demora. São situações que requerem reanimação por insuficiência 
respiratória, com deterioração imediata ou iminente com risco de vida, candidato a intubação 
ou intubação, e será dada prioridade absoluta. Crítico 2: É identificado com cor branca com 
tempo de 5 a 10 minutos e inclui atendimento imediato e sem demora, com risco vital 
moderado, se não atendido pode aumentar a disfunção orgânica. Crítico III: Identificado 
com cor verde, com tempo de 10 a 15 minutos, hemodinamicamente estável, é necessária 
exploração diagnóstica e exames laboratoriais e de gabinete. ( Figura 1).
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Figura 1: Avaliação do estado crítico de gravidade.

Fonte:Elaboração própria 

O Mapa de fluxo de valor faz parte da cadeia de valor e representa graficamente 

os fluxos de materiais, informações e operações que identificam as fontes de desperdício 

a serem eliminadas por meio de um plano de melhoria A fase proativa da cadeia de valor 

está relacionada ao tempo desde a admissão até a revisão médica imediata, As variáveis ​​

foram atribuídas por estratificação de 120 pacientes pediátricos de uma população de 800 

pacientes. São atribuídos: X1= tempos de admissão; X2. avaliação da gravidade, X 3. 

Revisão médica e resposta rápida, somando os tempos da fase proativa. (Instrumento 1) 

Fase pró-ativa

Fase Sintomas X1 -Tempo 
de entrada 

Ava l iação/
Grav idade 

X2
Revisão

X3
Soma de 
tempo, Xs

T. total
programado 

Crítico I
vermelho

uno mayor con dos  
menores  PCR +++ 1 minutos 2 minutos 2 minutos 5 minutos 5 minutos

Crítico II
branco

sintoma mais forte,   
PCR negativa 2 minutos 3 minutos 5 minutos 10 minutos 10 minutos

Crítico  III
verde

sintomas menores com 
PCR negativa 3 minutos 5 minutos 7 minutos 15 minutos 15 minutos

Formato do instrumento 1;  Cadeia de valores.

Fonte: Elaboração própria

4 | 	4. ANÁLISE E RESULTADOS
Uma amostra estratificada de 120 pacientes divididos em três grupos de 40 

pacientes por variáveis é investigada. dos quais Crítico 1= 40 foram admitidos com um ou 
dois sintomas maiores mais um ou dois menores, com sintomas respiratórios moderados a 
graves, febre acima de 38 graus centígrados (cg) e/ou tosse, mais um sintoma menor com 
comprovação de PCR- SARS-CVO2 positivo que foram hospitalizados, com tratamentos 
de emergência COVID e estudos laboratoriais e TC de tórax. X2 40 que apresentou 
hipertermia menor que 38 g.c. e outro sintoma menor com PCR negativo, foram mantidos 
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em observação na área de COVID, controlados com consulta de controle aberto. X3= 40. 
Crianças com sinais e sintomas leves e negativos para o teste PCR-SARS-CVO2.
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SUMA DE X - X3

SUMA DE X - X2

X3 - X2

SUMA DE X - X1

X3 - X1

X2 - X1

SUMA DE X - Sexo

X3 - Sexo

X2 - Sexo

X1 - Sexo

543210

diferentes.
Si un intervalo no contiene cero, las medias correspondientes son significativamente

ICs individuales de 95% de Fisher

Diferencia de las medias para Sexo, X1, ...
Anova para nivel I de 40 pacientes de Pediatría

VARIANZAS

Sexo

SUMA DE X

X3

X2

X1

1.61.41.21.00.80.60.40.20.0

Valor p 0.000

Valor p 0.008

Comparaciones múltiples

Prueba de Levene

Prueba de igualdad de varianzas: X1, X2, X3, SUM A DE X, Sexo, VAR IAN ZAS

M últiples intervalos de comparación para la desviación estándar, α =  0.05

Si los intervalos no se sobreponen, las Desv.Est. correspondientes son significativamente diferentes.

Anova para criterio I de 40 pacientes pediátricos

Gráfica 1: ICs de Fisher normal Gráfica 2: Teste de igualdade de variância

Resultados para o valor crítico 1:  A Anova nos dá um valor p de 0,001, com desvio 

padrão agrupado = 0,710453, método de Fisher com XsS. em média dá 5.725 minutos no 

total, com nível de confiança de 71,65%, os Intervalos de Confiança de Bonferroni de 95% 

para desvios padrão de 99,285, e Testes de igualdade de variância valor P em comparação 

múltipla de 0,998 e Levene de 0,846. O gráfico 1 mostra que os valores individuais de 

Fisher estão dentro do esperado para os Xs. e sexo. O gráfico 2 mostra um valor de p de 

0,000 com uma comparação de Levane 0,008. 
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Testes individuais de Fisher para diferenças de médias
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Sexo - SUMA DE X

Sexo - X3

SUMA DE X - X3

Sexo - X2

SUMA DE X - X2

X3 - X2

Sexo - X1

SUMA DE X - X1

X3 - X1

X2 - X1

1050-5-10

diferentes.
Si un intervalo no contiene cero, las medias correspondientes son significativamente

ICs individuales de 95% de Fisher

Diferencia de las medias para X1, X2, ...
Gráfica de nivel II para M FV de 40 pacientes de Pediatría

BONFERRONI

SUMA DE X

X3

X2

X1

Sexo

1.61.41.21.00.80.60.40.20.0

Valor p 0.000

Valor p 0.016

Comparaciones múltiples

Prueba de Levene

rueba de igualdad de varianzas: Sexo, X1, X2, X3, SUM A DE X, BON FER R ON

M últiples intervalos de comparación para la desviación estándar, α =  0.05

Si los intervalos no se sobreponen, las Desv.Est. correspondientes son significativamente diferentes.

Anova de  Criterio II DE 40 pacientes pediatricos

Gráfica 3: ICs de Fischer Gráfica 4: Teste de igualdade de variância

Resultados do Valor  Crítico 2. A Anova nos dá um valor de p ajustado de 0,007, 
a média, com St.Dev. agrupado = Std.Dev. agrupado = 0,707016. O método de Fisher com 
XsS. em média dá 9,525 minutos, com valor de p de 0,915 e valor de Levene de 0,842, nível 
de confiança simultâneo = 71,65%. Bonferroni 95% Intervalos de Confiança para desvios 
padrão do Nível de Confiança Individual = 99,1667%. gráfico 3 das diferenças médias de 
Fisher dentro do esperado para X1,X2,X3 e XS. Teste de igualdade de variância do gráfico 
4 com valor de p de 0,000 e teste de Levene de 0,016 nesta investigação. 
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SUMA DE X - X3

SUMA DE X - X2

X3 - X2

SUMA DE X - X1

X3 - X1

X2 - X1

SUMA DE X - Sexo

X3 - Sexo

X2 - Sexo

X1 - Sexo

14121086420

diferentes.
Si un intervalo no contiene cero, las medias correspondientes son significativamente

ICs individuales de 95% de Fisher

Diferencia de las medias para Sexo, X1, ...
Anova nivel III para 40 pacientes de Pediatría

SUMA DE X

X3

X2

X1

Sexo

1.751.501.251.000.750.50

Valor p 0.000

Prueba de Bartlett

Intervalos de confianza de Bonferroni de 95% para Desv.Est.

Prueba de igualdad de varianzas: Sexo, X1, X2, X3, SUM A DE X

Gráfico 5: Teste normal de Fisher nível III. Gráfico 6: Teste de variância normal

Resultados para o nível  crítico 3. A Anova fornece um valor de p ajustado da 

média, 0,001, com um desvio padrão agrupado de 0,90504, método de Fisher com XsS. em 

média dá 14,725 minutos, o que é esperado para o estudo, com valor de p de 0,915 e valor 

de Levene de 0,842, Nível de Confiança Simultânea = 71.65%.  Intervalos de Confiança 

Bonferroni com Nível de Confiança Individual 99%. Gráfico 5 das diferenças médias de 

Fisher dentro do esperado para X1,X2,X3Y XS. Gráfico 6 de intervalos de tempo normais 

para sexo e XS. Gráfico XIX do teste de igualdade de variância com valor p de 0,000.

Instrumento 2: Projeto de Medição para o Mapa de Fluxo de Valor do Estado Atual.

Fonte: Elaboração própria,
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Medição de tempos em fase pró-ativa
Fase  Gravidade  Entrada X1 Avaliação X2  Revisão X3  tempo de 

Xs S.
Tempo
programado 

Crítico I
(vermelho)

Parada cardio-
respiratória

Nivel 1 = 
1.58

Nivel 1= 1.56 Nivel 1= 2.58  Nivel 1 =   5.72
5 minutos

Crítico II
(branco)

 Urgência Nivel 2 =  2.0 Nivel 2= 
4.2  

Nivel 2= 4.3 Nivel 2 =   9.5
10 minutos

 Crítico III
(verde)

Emergência            Nivel 3 = 2.9 Nivel 3= 
4.3  

 Nivel 3= 7.4 Nivel 3 = 14.7
15 minutos

Instrumento 3: Cadeia de valor para o tempo de atendimento de Pacientes Pediátricos Emergentes 
Urgentes, (PPUE).

Fonte: Elaboração própria.

Os resultados da Anova coincidem nos tempos descritos no instrumento 2, no mapa 
de fluxo de valor, e no instrumento 3 da cadeia de valor. O fator “tempo” é um importante 
critério de parâmetros do processo a melhorar, aumentando a produtividade e a satisfação 
do cliente.Este estudo orienta a melhoria para a gestão.

CONCLUSÕES
Uma amostra estratificada de 120 pacientes é investigada, atribuindo X III, 40 

internados com sintomas respiratórios leves com teste PCR-SARS-CVO2 negativo e 
receberam alta com consulta aberta, X II, 40 crianças que apresentaram hipertermia e 
outro sintoma leve com Negativo PCR permaneceu em tratamento na área COVID. X I 
com 40 crianças com um ou dois sintomas e testes de PCR positivos foram internados, 
com tratamento no pronto-socorro COVID, com exames laboratoriais e TC de tórax. Eles 
foram hospitalizados. com sintomas de insuficiência respiratória, febre superior a 38 
graus Celsius, mau estado geral. São analisados ​​os resultados dos tempos programados 
e alcançados em relação às médias, desvios padrão, nível de confiabilidade, valor P e 
tempos alcançados (Tabela 1).

Níveis Desvest. Xs Nivel de.
Criticos Pacientes Médias XS. agrupada Confiança indiv. Valor P. Tempo/minutos

1 40 5.522 0.7104 99.28 % 0.001 5.7
2 40 9.486 0.7070 99.16 % 0. 001 9.5
3 40 14.943  0.9050 99. 01 % 0.001 14.7

Tabela 1: Tempos programados e alcançados na investigação.

Fonte: Elaboração própria.

cc    
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