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APRESENTACAO

Sabemos que ainda viveremos longos tempos com os impactos da Pandemia da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-COV), chamado de Coronavirus ou COVID-19,
em diversos setores de nossas vidas. O E-book: Aspectos gerais da pandemia de COVID-19:
reflexdes a meio caminho, em seu volume 2 apresenta capitulos que versam sobre temas
que vao desde o processo educacional de uma forma global, incluindo a Gestao escolar,
a Educacao Bésica e a Educacgao Superior. Além disso, ndo poderiamos deixar de refletir
sobre a saude mental dos profissionais de enfermagem, que estiveram durante esse tempo
téo envolvidos nos desafios do atendimento aos pacientes com COVID-19.

Serdo abordados também estudos que auxiliam na prevencéao dessa patologia, como
por exemplo: a higiene das maos como uma pratica agregada nesse processo preventivo,
a vitamina D como auxiliar no tratamento, e a importancia dos exercicios fisicos, que
praticados de forma regular tem importantes respostas imunoldgicas e anti-inflamatorias
para lidar com a infeccao viral SARS-Cov-2.

No tema da pediatria, referindo a satde de nossas criancas, serd apresentado o
Projeto de um modelo de atencéo para Pacientes Pediatricos Urgentes-Emergentes (PPUE),
para a redugdo do tempo de atendimento a pacientes pediatricos graves com COVID-19,
e também o estudo sobre a Farmacovigilancia de eventos adversos, no processo pos-
vacinagao contra COVID-19 durante a gravidez e a amamentagéo.

Desejamos que se deliciem nessa leitura tdo rica de conhecimentos tebricos e
praticos, experiéncias encantadoras e reflexdes relevantes no contexto da pandemia do
Covid-19.

Isabelle Cerqueira Sousa



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

NOVOS DESAFIOS DO GESTOR ESCOLAR EM TEMPO DE PANDEMIA
Avelino Valentim Milando
Felipe André Angst

d https://doi.org/10.22533/at.ed.8822216051

(07,1 =11 1 1] N0 Y 20T 14

ESTRATEGIAS DE AVALIACAO DO ENSINO-APRENDIZAGEM EM TEMPO DE
PANDEMIA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

José Patricio

Felipe André Angst

d https://doi.org/10.22533/at.ed.8822216052

(071 =11 1 1] N0 JE< J0Uuuu T 29

ADICCION A LAS REDES SOCIALES EN ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Edwin Gustavo Estrada Araoz

Jimmy Nelson Paricahua Peralta

Yolanda Paredes Valverde

Rosel Quispe Herrera

d https://doi.org/10.22533/at.ed.8822216053

(071 =11 1 1] N0 X0 ST 40

IDENTIFICANDO EL APRENDIZAJE EN ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR
ViA VIRTUAL EN PANDEMIA

Marfa Alejandra Sarmiento Bojorquez

Juan Fernando Casanova Rosado

Mayté Cadena Gonzélez

d https://doi.org/10.22533/at.ed.8822216054

(071 =11 1 1] N0 Y- J00u oo 50

RESILIENCIA NA EDUCACAO DO ENSINO SUPERIOR EM TEMPOS DE PANDEMIA
COVID-19

Marcia Rosa de Oliveira

Milenny Andreotti e Silva

Daiane Medina de Oliveira

Pamela Nery do Lago

Camila Ferreira Corréa

Nathélia Faria de Freitas

Raimundo Lima Monteiro

Maria lvanilde de Andrade

Edma Nogueira da Silva

Samanntha Lara da Silva Torres Anaisse

Adriana de Cristo Sousa

Fabiana Nascimento Silva




Emanoel Rodrigo Melo dos Santos
Eugénio Barros Bortoluzi
Renata Cavalcanti Cordeiro

d https://doi.org/10.22533/at.ed.8822216055

CAPITULO B...oeeeeeeeeeeesesesasasessssseesnsssasasasssssssessnsnsasasssssssssessnsasasassssasenesensasasssssnns 57

PREVALENCIA DA AUTOMEDICACAO EM ESTUDANTES DO CURSO DE FARMACIA
DE UMA UNIVERSIDADE DO SUL DO BRASIL

Bruna Fracari do Nascimento

Verginia Margareth Possatti Rocha

Edcarlos Vasconcelos da Silva

Elidiane Emanueli Ficanha

d https://doi.org/10.22533/at.ed.8822216056

[07.Y =11 1 1] N0 Y 200U 70

PROCRASTINACION ACADEMICA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS PERUANOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19

Edwin Gustavo Estrada Araoz

Jimmy Nelson Paricahua Peralta

Néstor Antonio Gallegos Ramos

Karl Herbert Huaypar Loayza

d https://doi.org/10.22533/at.ed.8822216057

CAPITULO 8.....eeeeeeeeeeeeessesessesseseesnsnsasasasssssssessnsnsasasssssssssssnsasasanssssasensnsnsasassssssnns 84

OS DESAFIOS DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA LINHA DE FRENTE NO
COMBATE AO COVID-19 EM UM HOSPITAL DE CAMPANHA NO ESTADO DO CEARA
Isabelle Cerqueira Sousa
Ana Karla Neiva Magno
Katia Regina Araujo de Alencar Lima

d ) https/doi.org/10.22533/at.ed.8822216058

[07.Y =1 1 1] W0 X JEUu oo 90

SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-19: REVISAO INTEGRATIVA

Karine Prates Germano

Zaira Leticia Tisott

Larissa Kny Cabreira

Micheli Steinhorst Krebs

Vivian Kelli Santos Gottschefski

d ) https/doi.org/10.22533/at.ed.8822216059

CAPITULO 10...ueeieeeeeeereseseeeeseseeesssesasasasasasesesessssssasasssasasasasasesesssessssssesssssssasasssasasssnns 97

A HIGIENE DAS MAOS COMO UMA PRATICA AGREGADA NO COMBATE A COVID-19
Rozemy Magda Vieira Goncalves
Terezinha de Fatima Gorreis
Angela Maria Rocha de Oliveira
Jonathan da Rosa



d https://doi.org/10.22533/at.ed.88222160510

(07 =11 1 1] W0 15 & IO 105

A VITAMINA D COMO AUXILIAR NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM COVID-19:
REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Erica Mayse Santos da Costa

Leticia de Santana Cavalcanti Moura

Vivian Sarmento de Vasconcelos Nascimento

d https://doi.org/10.22533/at.ed.88222160511

(07 =11 1 1] W0 J5 -3 117

EL EJERCICIO FiSICO Y LAS RESPUESTAS INMUNOLOGICAS AL VIRUS DEL COVID-19
Oscar Gutiérrez Huamani
Yaneth Gomez Quispe
Ruth Lozano Guillen

d https://doi.org/10.22533/at.ed.88222160512

CAPITULO 13.eeeceeeeeeeessesessssessessssasssssssesssensssasasssssssssensssasssssssssensssnsasasssssssassnns 129

PROJETO DE MODELO PARA PACIENTES PEDIATRICOS URGENTES-EMERGENTES
(MODELO PPUE): ESTUDO PILOTO DE CASOS GRAVES DE PANDEMIA DE COVID-19
Enrique Giron Huerta

d ) https/doi.org/10.22533/at.ed.88222160513

CAPITULO 14 eeeeeeeeeeeeerereseseeeeeeesssssasasssssssesensnsasasssssssssensnsasassssssensnsnsssasssssssansns 141

FARMACOVIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS NO POS-VACINAGCAO CONTRA
COVID-19 DURANTE A GRAVIDEZ E A AMAMENTACAO

Lizandra Laila de Souza Silva

Adjaneide Cristiane de Carvalho

Tyhuana Ferreira Ledo Wanderley

Maria Fernanda Silva Batista

Ytalla Tayna Saraiva Galvao

Ana Karolaynne Soares da Silva

Joado Paulo Souza de Lima

d . https://doi.org/10.22533/at.ed.88222160514
SOBRE A ORGANIZADORA.......cuieieeereeeeeeeeeesssssssasssasesessssesssssssssassasasassssssesssesssases 146
INDICE REMISSIVO......noeceeeeeeeeeeseseseseeessssmsasasasssssssensesnsasasassssssssnsmsasasasssssssessnsasases 147




CAPITULO 13

PROJETO DE MODELO PARA PACIENTES
PEDIATRICOS URGENTES-EMERGENTES
(MODELO PPUE): ESTUDO PILOTO DE CASOS
GRAVES DE PANDEMIA DE COVID-19

Data de aceite: 01/05/2022
Data de submisséo: 17/03/2022

Enrique Girén Huerta

Pediatra formado pelo Instituto Nacional de
Pediatria, (México), membro académico da
Academia Mexicana de Pediatria A.C., Mestre
em Administracdo em Instituicoes de Saude
(Universidad fa Salle, México), Doutorado em
Administracdo em Universidad Iberoamericana,
Puebla, México

RESUMO: Um modelo de atencgéo para criancas
criticamente doentes é desenhado com base na
reducéo do tempo de atendimento com controles
de resultados em um mapa de fluxo de valor e
sua cadeia de valor em Pacientes Pediatricos
Urgentes-Emergentes (modelo PPUE). Objetivo:
A aplicacéo deste modelo é importante e vital
para o diagnéstico e tratamento deste grupo de
doencas que requerem velocidade de resposta
rapida e variabilidade reduzida para recuperagéo.
Metodologia: sao estudados 120 pacientes
pediatricos no pronto-socorro com diagnéstico
clinico de COVID-19, avaliada a gravidade
e classificados em trés niveis: Critico | = 40
pacientes, com tempo de 1 a 5 minutos, devido
a alta vitalidade risco, com internacdo na area
COVID 19, Critico Il = 40 pacientes com tempos
de 5 a 10 minutos, por risco vital moderado
que podem ser internados na area COVID 19
e Critico Ill com tempos de 10 a 15, devido ao
baixo risco vital com acompanhamento médico
domiciliar e observagéo. Pacientes criticos |
relatam teste PCR-SARS-CoV-2 positivo; Critico-
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os Il e Il negativos. Resultados Nos dados
obtidos por ANOVA com teste de igualdade de
variancia, observamos melhora no prognéstico
e recuperacdo do paciente grave. Em todos
0s casos, a evolugdo clinica foi favoravel.
Conclusoes: Projetamos o modelo PPUE para
sincronizar os tempos de atendimento que
favorecem a resposta rapida em pacientes
graves.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia, COVID-19,
paciente pediatrico, mapa de fluxo de valor.

11 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, o SARS-CoV-2
foi identificado como causador da doenca
COVID-19, tornou-se uma pandemia e afetou
milhares de pessoas em todo o mundo. Apenas
um pequeno numero de casos de COVID-19 foi
descrito em criancas, sugerindo que a infecgéo
por SARS-CoV-2 é relativamente rara. (Mancino
E., 2020).

O gatilho foi o surto notificado a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) pela
China (31 de dezembro de 2019). Entre 1° e 30
de janeiro, foi considerado uma epidemia e uma
emergéncia de saude publica entre 16 e 24 de
fevereiro. reconhecimento de viruléncia, rapidez
transmissao para impactar a saude, a economia
e a sociedade (OMS, 2020).

Na patogénese da infeccdo por SARS-
CoV-2, foi sugerido o reconhecimento da
enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2)
pela proteina S do virus. ACE2 & amplamente
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expresso em células alveolares pulmonares tipo Il e células endoteliais capilares.Uma
possibilidade é que a expressao de ACE2 possa diferir entre adultos e criangas. Pulmbes
humanos e células epiteliais continuam a se desenvolver apds o nascimento. Isso explica
que a expressdo de ACE2 pode ser menor na populagéo pediatrica e, portanto, a doenca
tem um curso mais leve. O gene ACE2 esta localizado em um cromossomo X. (Sanchez,
2020).

Em criancas, ha um maior nUmero de infeccdes virais, por isso elas tém maior
numero de anticorpos contra doencas respiratorias devido a virus simultdneos na mucosa
dos pulmées e do trato respiratorio, o que poderia limitar o crescimento do SARS-CoV-2
devido para direcionar interacdes de virus com virus, por competi¢do. (XionX, 2020).

Aspectos clinicos em criancas com COVID-19 podem ser assintomaticos ou podem
apresentar febre, tosse seca e fadiga, com alguns sintomas respiratérios superiores, como
congestdo nasal e coriza, alguns pacientes apresentam sintomas gastrointestinais. A
transmissao é zoonbtica, a partir de virus que tém o morcego como reservatério e o pangolim
como hospedeiro intermediario, que poderia se adaptar ao homem, para ser transmitido de
pessoa para pessoa, por meio de goticulas respiratérias e secrecbes nasais contaminadas
com particulas altamente infecciosas. A doenga tem um periodo de incubacéo de 2 a 14
dias (média: 5,2 dias) e até o momento as medidas de prevencéo e controle mais eficientes
sé@o quarentena social obrigatéria, uso de mascaras faciais, lavagem das méaos com agua
e sab&o por pelo menos 20 segundos, ou com produtos em gel com alcool 70%, mantenha
distancia minima de 2 metros entre as pessoas. A vacinagdo para controlar a pandemia
esta em andamento. (Hao H, 2020). Achados tomogréficos iniciais em série de casos de
pacientes pediatricos. com COVID-19, consolidagdes irregulares e opacidades em vidro
fosco foram os caracteres mais comuns, ocorrendo em 31% e 48% dos casos (Zhang,
2020).

O curso e prognéstico na maioria das criancas infectadas com manifestagdes
clinicas leves, o prognostico € bom. A maioria dos pacientes pediatricos se recupera 1-2
semanas apos o inicio da doenga. A Forga-Tarefa Pediatrica COVID-19 da China prop6s
uma classificagéo de gravidade, que define as criangas como casos assintomaticos, leves,
moderados, graves ou criticos. (Muslim, 2020)

Os quatro principios fundamentais para evitar o contagio sdo: Tratamento sintomatico
adequado, lavagem das maos, distanciamento social e quarentena. Quarentena, que é a
separagcdo de pessoas que podem ter sido expostas a uma doenca infecciosa do resto
da populagéo, para reduzir o risco de infectar outras pessoas. Os dados psicolégicos que
ocorrem nas pessoas sao confusdo e desorientagdo e R pode ocorrer com pesadelos,
lembrangas constantes do evento, irritabilidade, dificuldade em adormecer. (Pinhada,
2020).

A chegada da vacina contra o SARS-CoV-2 pode impedir a propagac¢ao da infecgéo.
Existem trés tipos de vacinas de RNA mensageiro nos Estados Unidos da América e
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sao elas: Pfizer, Moderna e Janssen da Johnson and Johnson. Outros vetores virais ndo
replicantes séo usados no México, como as vacinas Oxford, Astra Seneca e do tipo sputnik.
A introducdo de novas vacinas na pratica de saude publica pode criar uma situacdo de
instabilidade social, politica e econémica, pois pode ativar a linha de tenséo entre o poder
das instituicoes, a autonomia das pessoas e a dindmica dos mercados globais. (Piqueiras,
2020)

O diagnéstico inicial é clinico e é corroborado com o teste PCR-SARS-CoV-2. Propée-
se dividir os sinais e sintomas clinicos em maiores, que sdo: Febre maior que 38 graus
centigrados, tosse e insuficiéncia respiratéria moderada a grave, mais PCR positivo, sinais
e sintomas menores, que s&o: mialgia, rinorréia, anosmia, disgeusia, odinofagia, cefaleia,
nauseas, vomitos, dor abdominal e diarreia. Pacientes diagnosticados precocemente com
suspeita de COVID-19 devem permanecer em observagéo. (QingC, 2020).

2| OBJETIVO

O objetivo & criar um modelo em tempos de atendimento médico imediato em
beneficio dos pacientes. Com os avangos atuais na area de tecnologia da informacéao, &
possivel otimizar os tempos de atendimento de admissao e os procedimentos devem incluir

desde a chegada até o final da revisdo médica do paciente critico.

31 METODOLOGIA.

Um modelo inovador € desenhado, baseado na redug¢édo do tempo de atendimento
a pacientes pediatricos graves. A abordagem com este estudo inclui apenas Pacientes
Pediatricos Urgentes-Emergentes (Modelo PPUE), sdo propostas trés variaveis de
gravidade, vamos identifica-las por cor e medi-las por tempo de execugdo viavel para
executar para obter os melhores resultados.: Critico 1: Identificado com cor vermelha,
com tempo de atencdo de 1 a 5 minutos. e inclui o paciente com prioridade absoluta com
atencéo imediata e sem demora. S&o situacdes que requerem reanimacao por insuficiéncia
respiratéria, com deterioracdo imediata ou iminente com risco de vida, candidato a intubacao
ou intubagéo, e seréa dada prioridade absoluta. Critico 2: E identificado com cor branca com
tempo de 5 a 10 minutos e inclui atendimento imediato e sem demora, com risco vital
moderado, se nao atendido pode aumentar a disfuncéo organica. Critico Ill: Identificado
com cor verde, com tempo de 10 a 15 minutos, hemodinamicamente estavel, &€ necessaria
exploracao diagnéstica e exames laboratoriais e de gabinete. ( Figura 1).
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Figura 1: Avaliagéo do estado critico de gravidade.

Urgéncias

Fonte:Elaboragéo prépria

O Mapa de fluxo de valor faz parte da cadeia de valor e representa graficamente
os fluxos de materiais, informagdes e operagdes que identificam as fontes de desperdicio
a serem eliminadas por meio de um plano de melhoria A fase proativa da cadeia de valor
esta relacionada ao tempo desde a admisséo até a revisdo médica imediata, As variaveis
foram atribuidas por estratificacdo de 120 pacientes pediatricos de uma populagéo de 800
pacientes. Sdo atribuidos: X1= tempos de admissdo; X2. avaliagdo da gravidade, X 3.

Revisdo médica e resposta rapida, somando os tempos da fase proativa. (Instrumento 1)

Fase pré-ativa
Avaliacao/ .
. X1 -Tempo h Revisédo | Soma de T. total
Fase Sintomas de entrada G ra\;gg ade X3 tempo, Xs programado
Critico | uno mayor con dos . . . ) .
vermelho menores PCR +++ 1 minutos 2 minutos 2 minutos | 5 minutos 5 minutos
Critico Il sintoma mais forte, 2 minutos 3 minutos 5 minutos | 10 minutos 10 minutos
branco PCR negativa
Critico I sintomas menores com . . . . )
verde PCR negativa 3 minutos 5 minutos 7 minutos | 15 minutos 15 minutos
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Formato do instrumento 1; Cadeia de valores.

Fonte: Elaboragéo propria

41 4. ANALISE E RESULTADOS

Uma amostra estratificada de 120 pacientes divididos em trés grupos de 40
pacientes por variaveis é investigada. dos quais Critico 1= 40 foram admitidos com um ou
dois sintomas maiores mais um ou dois menores, com sintomas respiratérios moderados a
graves, febre acima de 38 graus centigrados (cg) e/ou tosse, mais um sintoma menor com
comprovacdo de PCR- SARS-CVO2 positivo que foram hospitalizados, com tratamentos
de emergéncia COVID e estudos laboratoriais e TC de térax. X2 40 que apresentou
hipertermia menor que 38 g.c. e outro sintoma menor com PCR negativo, foram mantidos
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em observagéo na area de COVID, controlados com consulta de controle aberto. X3= 40.
Criangas com sinais e sintomas leves e negativos para o teste PCR-SARS-CVO2.

Anova um fator Gnico para 1 de 40 pacientes pediatricos criticos

Nivel de significancia a = 0,05. A igualdade de variancias foi assumida para a analise.

Fator Niveis Valores

Fator 5 Sexo, X1, X2, X3, SOMA DE X
Fonte GL SC Ajust. MC Ajust.  Valor  Valorp
Fator. 4 52537 131.342 260.22 0.001
Resumo do modelo

R-cuad. R-cuad.,
.S R-cuad. (ajustado) (pred)
0.710453 84.22% 83.90% 83.40%
Meédias
Fator. N Média. Desvio padrao IC de 95%
Sexo 40 1.5000 0.5064. (1.2785, 1.7215)
X1 40 1.5750 0.5006 (1.3535, 1.7965)
X2 40 1.5500 0.5524 (1.3285, 1.7715)
X3 40 2.675 0.829 (2.453, 2.897)
XS 40 5725 1.012. (5.503, 5.947)

Desvio padrao agrupado = 0.710453

Comparagdes aos pares de Fisher

Agrupe informagdes usando o método LSD de Fisher e 95% de confianga
Fator N  Média Agrupamento

XsS. 40 5725 A

X3 40 2675 B

X1. 40  1.5750 C
X2 40 1.5500 C
Sexo 40. 1.5000. C

Testes individuais de Fisher para diferengas de médias

Diferenca

das Nivel de Valor p
Diferenga de niveis Medias diferenca IC de 95% Valor T  ajustado
X1 - Sexo 0.0750.159 (-0.238, 0.388) 0.47 0.637 0.47 0.637
X2 - Sexo 0.050 0.159  (-0.263, 0.363) 0.31 0.753. 0.31 0.753
X3 - Sexo 1.1750.159 (0.862, 1.488) 7.40 0.000 7.40 0.000
XS- Sexo 42250159 (3.912,4.538) 26.60 0.000. 26.60 0.000

Nivel de confianga simultanea = 71.65%

Bonferroni intervalos de confianga de 95% para desvios padrdo
X1 X2 X3 XS N  Desvio padrao IC

1 1 3 5 4 0.500000 (0.028502, 26.7851)
1 2 2 5 5 0.547723 (0.225255, 2.8829)
2 1 2 5 4 0.500000 (0.028502, 26.7851)
2 2 2 6 8 0.462910 (0.080784, 3.9964)
2 2 3 7 4 0.500000 (0.028502, 26.7851)
Nivel de confianga individual = 99.2857%

Testes de igualdade de variancia

Estatistica
Metodo de teste Valor p
Multiplas comparagbes — 0.998
Valor 0.52 0.846
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ICs individuales de 95% de Fisher Prueba de igualdad de varianzas: X1, X2, X3, SUMA DE X, Sexo, VARIANZAS

Anova para nivel | de 40 pacientes de Pediatria Anova para criterio | de 40 pacientes pediatricos
Diferencia de las medias para Sexo, X1, ... Multiples intervalos de comparacion para la desviacion estandar, a = 0.05
X1-Sexo — I8 dltipl
- ol — omparaciones miltiples
X2 - Sexo ——i Valor p 0.000
Prueba de Levene
X3 - S¢ ——
s X2+ — Valor p 0.008
SUMA DE X - Sexo ——
X2-X1{  +—&— X3 T —
X3-X1 ——
SUMA DE X - X1 —— SUMADE X |
X3-X2 ——
SUMADEX - X2 [ — Sexo-| -
SUMADE X - X3 ——
VARIANZAS | —
0 1 2 3 4 5
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 12 14 16
Si un intervalo no i ), las medi:
diferentes. Si los intervalos no las Desv.Est. i son signific diferentes.
Gréfica 1: ICs de Fisher normal Gréfica 2: Teste de igualdade de variancia

Resultados para o valor critico 1: AAnova nos da um valor p de 0,001, com desvio
padréo agrupado = 0,710453, método de Fisher com XsS. em média da 5.725 minutos no
total, com nivel de confianca de 71,65%, os Intervalos de Confianca de Bonferroni de 95%
para desvios padrao de 99,285, e Testes de igualdade de variancia valor P em comparagéao
multipla de 0,998 e Levene de 0,846. O grafico 1 mostra que os valores individuais de
Fisher estdo dentro do esperado para os Xs. e sexo. O grafico 2 mostra um valor de p de

0,000 com uma comparacéao de Levane 0,008.

Anova de um fator: para X1, X2, X3, SUMA DE X, Sexo, Critico 2. 40 pacientes de Pediatria.
Nivel de significancia «=0.05
As variancias iguais foram assumidas para a analise. Informages do fator

Fator Niveis Valores

Fator 5 X1, X2, X3, SUMA DE X, Sexo
Analise da varianga
Fonte GL SC Ajust. MC Ajust. Valor F Valorp

Fator 4 165988 414970 83015 0.000
Resumo do modelo

R-cuad. R-cuad.
S R-cuad. (ajustado) (pred)

0.707016 94.45% 94.34% 94.17%

Médias
Fator N Média Desvio padrdo IC de 95%
X1 40  2.000 0.641 (1.780, 2.220)
X2 40 3.1000 0.5905 (2.8795, 3.3205)
X3 40 4.5000 0.5547 (4.2795, 4.7205)
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SOMADE X 40 9.525 1.086  (9.305, 9.745)
Sexo 40 1.5500 0.5038 (1.3295, 1.7705)
Desvio padrao agrupada = 0.707016

Comparacgdes aos pares de Fisher
Agrupe informacdes usando o método LSD de Fisher e 95% de confianga

Fator N Media  Agrupamento
SOMADE X 40 9525 A

X3 40 4.5000 B

X2 40 3.1000 Cc

X1 40  2.000 D
Sexo 40 1.5500 E

As médias que ndo compartilham uma letra sdo significativamente diferentes.

Testes individuais de Fisher para diferencas de médias

Diferenca
das EE da Valor p
Diferenca de niveis  meédias  diferenca IC de 95% WValor T ajustado
SUMA DE X - X1 7.525 0.158 (7.213, 7.837) 47.60 0.001
SUMA DE X - X2 6.425 0.158 (6.113, 6.737) 40.64 0.000
SUMA DE X - X3 5.025 0.158 (4.713, 5.337) 31.78 0.000
Sexo- SUMADE X -7.975 0.158 (-8.287, -7.663) -50.44 0.000

Nivel de confianga simultanea = 71.65%

Teste de igualdade de variancias: Sexo vs X1, X2, X3, XsS5. Nivel |l, 40 pacientes de Pediatria

Nivel de significAncia a=0.05
Bonferroni intervalos de confianca de 95% para desvios padrdo

Suma

X1 X2 X3 DEX N Desvio padrao IC
1 3 5 9 2 0.707107 (*.*)
2 2 5 9 2 0.707107 *."
2 3 4 9 7 0.534522 (0.288525, 1.58923)
2 3 5 10 9 0.527046 (0.390723, 1.00576)
2 4 4 10 2 0.707107 (*.")
3 3 4 10 6 0.516398 (0.049614, 9.59299)

Nivel de confianga individual = 99.1667

Método Estatistica de teste  Valor p

Multiplas comparacdes — 0915

WValor 044  0.842
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ICs individuales de 95% de Fisher
Gréfica de nivel Il para MFV de 40 pacientes de Pediatria
Diferencia de las medias para X1, X2, ...

X2-X1 o

X3-X1 o

rueba de igualdad de varianzas: Sexo, X1, X2, X3, SUMA DE X, BONFERRON
Anova de Criterio Il DE 40 pacientes pediatricos
Multiples intervalos de comparacion para la desviacion estandar, a = 0.05

Comparaciones multiples
Sexo-| H P P
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Valorp 0,000

SUMA DE X - X1 o Prueba de Levene

Valorp 0016

X1
Sexo - X1 O,

—
X3-X2 Y o —

SUMA DE X - X2 o
Sexo - X2 gl X3
SUMADE X - X3 o
Sexo- X3 . SUMA DE X |

Sexo - SUMA DE X o

BONFERRONI- F——

-10 -5 0 5 0

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 12 14 16
Si un intervalo no contiene cero, las medias correspondientes son significativamente

diferentes. Silos intervalos no se las Desv.Est. i son significati

Gréfica 3: ICs de Fischer Gréfica 4: Teste de igualdade de variancia

Resultados do Valor Critico 2. A Anova nos da 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 da 9,525 minutos, com valor de p de 0,915 e valor de Levene de 0,842, nivel
de confianca simultaneo = 71,65%. Bonferroni 95% Intervalos de Confianca para desvios
padrdo do Nivel de Confianc¢a Individual = 99,1667%. gréafico 3 das diferengcas médias de
Fisher dentro do esperado para X1,X2,X3 e XS. Teste de igualdade de variancia do gréafico
4 com valor de p de 0,000 e teste de Levene de 0,016 nesta investigacéo.

Anova de critico 3 para 40 pacientes de Pediatria

Nivel de significancia a = 0,05. As variancias iguais foram assumidas para a analise.

Informacdes do fator

Fator 5 Sexo, X1, X2, X3, SUMA DE X
Analise de variacao

Fonte GL SC Ajust. MC Ajust. ValorF  Valorp
Fator 4 44144 1103.61 1347.34 0.001
Resumo del modelo
R-cuad. R-cuad.

S R-cuad. (ajustado) (pred)
0.905043 96.51% 96.44% 96.33%
Medias
Fator N Meédia Desvio padrio IC de 95%
Sexo 40 1.5250 0.5057 (1.2428, 1.8072)
X1 40 2.950 0749 (2.668, 3.232)
X2 40 4.275 0905 (3.993, 4.557)
X3 40 7.450 1.011 (7.168, 7.732)
XS 40 14725 1.198 (14.443, 15.007)
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Desvio padrao agrupada = 0.905043
Agrupe informag@es usando o método LSD de Fisher e 95% de confianga

Fator N Media Agrupamento
XS 40 14725 A

X3 40 7450 B

X2 40 4275 C

X1 40 2.950 D

Sexo 40 1.5250 E
Testes individuais de Fisher para diferengas de medias

Diferenga
das EE de Valor p

Diferenca de niveis meédias diferengca  IC de 95% Valor T ajustado
X1 - Sexo 1.425 0.202 (1.026, 1.824) 7.04 0.000
X2 - Sexo 2.750 0.202 (2.351, 3.149) 13.59 0.000
X3 - Sexo 5.925 0.202 (5.526, 6.324) 29.28 0.000
XS - Sexo 13.200 0.202 (12.801, 13.599) 65.23 0.000
X2-X1 1.325 0.202 (0.926, 1.724) B.55 0.000
X3 - X1 4.500 0.202 (4.101, 4.899) 2224 0.000
SUMA DE X - X1 14775 0.202 (11.376, 12.174) 58.18  0.000
X3-X2 3.175 0.202 ( 2776, 3.574) 1569 0.000
SUMA DE X - X2 10.450 0.202 (10.051, 10.849) 51.64 0.000
SUMA DE X - X3 7.275 0.202 (6.876, 7.674) 35.95 0.000

Nivel de confianga simultidnea = 71.65%
Metodo de teste Valor p
Bartlett 29.23 0.000
Teste de igualdade de variancia. Nivel Ill Anova para 40 pacientes pediatricos
Nivel de significancia a = 0,05
O método de Bartlett & usado. Este método é preciso apenas para dados normais.
Bonferroni intervalos de confianga de 95% para desvios padréo
Mostra N  Desvio padrdo IC
Sexo 40 0.50574 (0.390316, 0.70630)
X1 40 0.74936 (0.578339, 1.04653)
X2 40 0.90547 (0.698820, 1.26455)
X3 40 1.01147 (0.780633, 1.41259)
XS 40 1.19802 (0.924607, 1.67312)
Nivel de confianga individual = 99%
Testes  Estadistica
Metodo  de teste Valor p
Bartlett 29.23 0.000
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ICs individuales de 95% de Fisher
Anova nivel Ill para 40 pacientes de Pediatria

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

Diferencia de las medias para Sexo, X1, ... Prueba de Bartlett
Sexo  —o——| Valorp  0.000
X1- Sexo 1
X2 - Sexo o
X3- Sexo o X1 I
SUMA DE X - Sexo o
X2-X1 o1 -
X3-X1 o
SUMA DE X - X1 gl
X3-X2 o X3 b |
SUMA DE X - X2 e
SUMADE X - X3 o SUMA DE X }—.—{
0 2 4 6 8 0 ” "

0.50 0.75 100 125 150 175

Si un intervalo Intervalos de confianza de Bonferroni de 95% para Desv.Est.

diferentes.

, las medias son

Grafico 5: Teste normal de Fisher nivel 1l Grafico 6: Teste de variancia normal

Resultados para o nivel critico 3. A Anova fornece um valor de p ajustado da
média, 0,001, com um desvio padréo agrupado de 0,90504, método de Fisher com XsS. em
meédia da 14,725 minutos, o que é esperado para o estudo, com valor de p de 0,915 e valor
de Levene de 0,842, Nivel de Confianga Simultanea = 71.65%. Intervalos de Confianca
Bonferroni com Nivel de Confianga Individual 99%. Grafico 5 das diferencas médias de
Fisher dentro do esperado para X1,X2,X3Y XS. Grafico 6 de intervalos de tempo normais

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

Paciente

urgéneia/alta | ‘

q Recepgdo, ordem de atengdo, instalages

Admissdo F

Revisdo
médica.

l

tipo de
gravidade

5

Tempo de espera Tempo/Triagem Tempo/resposta = =
em minutos em minutos em minutos oma dos tempos
Nivel 1= 1.58 Nivel 1= 1.56 Nivel 1= 2.52 = meﬁnug?
I =4
Nivel 2= 2.0 Nivel 2= 3.2 Nivel 2= 4.3 B =BE
Nivel 3= 2.9 Nivel 3= 4.4 Nivel 3=7.4 v

Fonte: Elaboragao propria

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

Medicdo de tempos em fase pro-ativa

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

Fonte: Elaboragdo propria,
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Medicao de tempos em fase pro-ativa
Fase Gravidade Entrada X1 Avaliagéo X2 | Revisdao X3 tempo de Tempo
Xs S. programado
Critico | Parada cardio- Nivel 1 = Nivel 1=1.56 | Nivel 1=2.58 Nivel 1 = 5.72
(vermelho) respiratoria 1.58 5 minutos
Critico Il Urgéncia Nivel 2 = 2.0 | Nivel 2= Nivel 2= 4.3 Nivel2 = 9.5
(branco) 4.2 10 minutos
Critico llI Emergéncia Nivel 3 =2.9 | Nivel 3= Nivel 3= 7.4 Nivel 3 = 14.7
(verde) 4.3 15 minutos
Instrumento 3: Cadeia de valor para o tempo de atendimento de Pacientes Pediatricos Emergentes
Urgentes, (PPUE).
Fonte: Elaboragéo propria.
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” &€ um importante
critério de parametros do processo a melhorar, aumentando a produtividade e a satisfagéo
do cliente.Este estudo orienta a melhoria para a gestéo.
CONCLUSOES
Uma amostra estratificada de 120 pacientes é investigada, atribuindo X l1ll, 40
internados com sintomas respiratorios leves com teste PCR-SARS-CVO2 negativo e
receberam alta com consulta aberta, X Il, 40 criancas que apresentaram hipertermia e
outro sintoma leve com Negativo PCR permaneceu em tratamento na area COVID. X |
com 40 criangas com um ou dois sintomas e testes de PCR positivos foram internados,
com tratamento no pronto-socorro COVID, com exames laboratoriais e TC de térax. Eles
foram hospitalizados. com sintomas de insuficiéncia respiratoria, febre superior a 38
graus Celsius, mau estado geral. Sdo analisados os resultados dos tempos programados
e alcangados em relagdo as médias, desvios padréo, nivel de confiabilidade, valor P e
tempos alcangados (Tabela 1).
Niveis Desvest. Xs Nivel de.
Criticos Pacientes Médias XS. agrupada Confianga 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 alcangados na investigacéo.

Fonte: Elaboragéo propria.
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