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RESUMO

A COVID-19, transmitida pelo novo coronavirus, fez com que a Organizacdo Mundial de Saude
declarasse pandemia global com inimeros casos da doenca espalhados pelo mundo. No con-
texto pediatrico, apesar do avanco dos estudos, as informacgdes ainda sdo insuficientes. O objetivo
deste artigo é partilhar a experiéncia do HC Crianca no preparo e enfrentamento da pandemia.
As primeiras medidas adotadas durante esse periodo foram estabelecer triagem ambulatorial em
pacientes pediatricos e acompanhantes e redu¢do do movimento ambulatorial em ambito insti-
tucional para evitar aglomeracdes, através de classificacdo e priorizacdo dos ambulatérios e dos
pacientes em seguimento. Foi determinado o contingenciamento de 25% dos leitos de internagao
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e de terapia intensiva pediatrica e remodelagem de fluxos e rotinas de pacientes/acompanhantes,
além de setorizacdo do atendimento de casos suspeitos ou confirmados. Foi introduzida a cons-
tante avaliacdo de pacientes internados, acompanhantes e profissionais de salide e a permanéncia
de acompanhantes foi alterada em varios setores do servico a fim de diminuir o risco de trans-
missibilidade da doenca. Os procedimentos assistenciais foram readequados preconizando novas
técnicas e substituicdo de insumos para reducao de exposicdo ambiental ao agente infeccioso. As
acOes gerenciais de mapeamento de equipamentos médico-hospitalares e controle de insumos
relacionados a assisténcia subsidiaram a tomada de decisdes sobre a reformulacdo de areas de
atendimento, expansdo de leitos e otimizacdo de recursos existentes. Como resultados, houve uma
redugdo de 73,6% de consultas e procedimentos e foi definido plano de retomada das atividades,
delineado pelas fases de controle da pandemia e a ocupacdo de recursos de salde. Foram triados
4440 pacientes e 5986 acompanhantes no periodo de 17/03/2020 a 13/06/2020. Finalmente,
este estudo possibilitou 0 acompanhamento do desfecho clinico dos pacientes, sendo que 84%
dos pacientes com suspeita para COVID-19 tiveram alta hospitalar e os 3 ébitos registrados nao
tiveram correlacdo diagndstica com a doenca. Também foi obtido um incremento em aquisicdes
de EPIs e insumos para a assisténcia aos pacientes nas areas COVID-19, processo continuo e solido
de manutencao preventiva dos equipamentos ja existentes e atualizacdo do parque tecnoldgico.

Palavras-chave: COVID-19; Planejamento; Relato de experiéncia.

INTRODUCAO

A epidemia pelo novo coronavirus (COVID-19), identificado inicialmente em Wuhan (pro-
vincia de Hubei- China), foi declarada pandemia global pela Organizacdo Mundial de Saude
em 11/03/2020 e, desde entdo, vem exigindo amplas a¢des para contencdo da propagacao da
doenca e controle epidemioldgico. O nimero de casos confirmados da doenca tem aumentado
significativamente no Brasil, em especial no Estado de Sdo Paulo, que determinou medidas de
isolamento e distanciamento social a partir de 24/03/2020.

Os sinais e sintomas podem ser mais leves em criancas do que em adultos: febre, tosse,
congestdo nasal e rinorreia. O virus pode estar presente até 22 dias em secregao respiratoria e
até 30 dias em fezes (apds inicio dos sintomas) (1). O periodo de incubagdo pode variar entre 2
e 14 dias. A transmissdo do virus ocorre por secrecées respiratorias (tosse ou espirro), contato
pessoal préximo, tocar em superficies contaminadas com o virus, durante 7 dias apds o inicio
dos sintomas, em média.

O conhecimento sobre o assunto estd em constante evolugdo e as informacdes sobre a
repercussdo da doenca em criancgas ainda sdo limitadas. Entre todos os casos confirmados na
China, apenas 2,1% eram menores de 20 anos, 1% menores de 10 anos e nenhuma morte ocor-
reu em menores de 10 anos. Em um estudo retrospectivo envolvendo 366 criangas abaixo de 16
anos internadas com sintomas respiratérios, a COVID-19 foi identificada em apenas 6 pacientes
(1,6%). Os acometidos tinham idade mediana de 3 anos (1 a 7 anos) e eram previamente sauda-
veis. As caracteristicas comuns eram febre alta (> 39°C), tosse e vbmitos. Os principais achados
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laboratoriais foram linfopenia, leucopenia e neutropenia. Os achados da tomografia de térax foram
velamentos em vidro fosco bilaterais. Quatro tinham pneumonia viral. Uma crianga foi admitida na
UTI Pediatrica, tendo recebido imunoglobulina endovenosa e terapia de suporte, e sobreviveu (2).

Em outro estudo chinés, foram avaliados 731 casos confirmados e 1412 casos suspeitos de
COVID em criancas. A idade mediana foi de 7 anos, mas foram acometidas criangas em todas as
faixas etarias. A maioria (90%) era assintomatica ou casos leves a moderados. Os casos criticos
corresponderam a 0,6% do total de criangas. Ndao foram informados os detalhes sobre os princi-
pais desfechos, mas houve uma morte em adolescente do sexo masculino com 14 anos de idade
(3). Em neonatos, até o momento foram relatados dois casos confirmados, ndo sendo possivel
descartar a transmissdo vertical, embora esta seja pouco provavel (4). As apresentacdes clinicas
descritas com maior frequéncia em criancas incluem a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG),
a sindrome inflamatdria multissistémica, e um quadro semelhante a doenga de Kawasaki (5,6).

O HC-Crianca (HCC) fica localizado dentro da estrutura fisica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP-USP), em prédio anexo ao principal, e tem
atualmente 149 leitos ativados nas especialidades pediatricas e Servico Materno Infantil com
foco na promocdo da saude da crianca e do adolescente de uma forma integral, humanizada
e centralizada na familia, a partir do desenvolvimento de ac¢des de prevencdo, promogado e
assisténcia. Com areas dedicadas para atendimento ambulatorial, internagdo comum e terapia
intensiva pediatrica e neonatal, o HCC é uma referéncia regional para prevencao, diagndstico e
tratamento pleno de doencas cronicas, complexas ou de dificil controle com atuacdo multipro-
fissional e multidepartamental.

Apresentamos aqui o plano de contingéncia do HCC, elaborado em alinhamento com o
protocolo de manejo dos casos suspeitos e confirmados para infeccdo humana pelo novo coro-
navirus (COVID-19) do HCFMRP-USP.

JUSTIFICATIVA

A divulgacdo das medidas de planejamento do HCC para o enfrentamento da pandemia de
COVID-19 poderd auxiliar outras unidades pediatricas a se prepararem, utilizando ou adaptando
as solugdes aqui apresentadas.

OBIJETIVO

Relatar a experiéncia do preparo do HCC para o enfrentamento da pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA

Sistematizagdo do servigo de triagem e atendimento ambulatorial

A triagem ambulatorial em pacientes pediatricos e acompanhantes foi estabelecida em
18 de margo de 2020. Foi organizado um guiché de atendimento com o direcionamento do
fluxo auxiliado pela equipe terceirizada de portaria e vigilancia. Um membro da equipe de
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enfermagem questionava a existéncia de sinais e sintomas da doenca, histérico de viagem para
areas de risco ou contato préximo com casos suspeitos e, posteriormente, incluiu-se a afericao
de temperatura por termémetro infravermelho e preenchia-se um formulario eletrénico Google
para cada pessoa triada. As questdes sobre sintomatologia e deslocamentos para areas de risco
foram alteradas conforme a evolucdo do conhecimento sobre a doenca e a transmissao local
tornava-se uma realidade brasileira.

A drea de triagem migrou para a porta externa do HCC e passou a ser responsavel pela
avaliacdo inicial de todos os pacientes pediatricos do HCFMRP-USP, Centro de Reabilitagdo (CER)
e Hemocentro. Consequentemente, houve a criacdo da Area Laranja de atendimento ambula-
torial com 2 consultérios e 1 sala de observacao foi estruturada para dar suporte na assisténcia
aos pacientes ou acompanhantes positivos na triagem para COVID-19.

O movimento ambulatorial foi reduzido em ambito institucional para evitar aglomeracdes,
para tanto, foram desencadeadas medidas de classificacdo e priorizacdo dos ambulatorios por
niveis de complexidade, sendo Al os ambulatérios de patologias mais complexas e 0 A3 menos
complexas (A1, A2 e A3), bem como dos pacientes em seguimento também por avaliacdo indi-
vidualizada da condicdo clinica sendo P1 pacientes com atendimento prioritario ou fase aguda
do tratamento e P3 pacientes em seguimento cronico, retorno de acompanhamento eletivo (P1,
P2 e P3). A partir desse mapeamento, houve acdes de reagendamento de retornos, pequenos
procedimentos eletivos e exames de acordo com a avaliacdo das equipes médicas, incentivo e
estruturacdo de telemonitoramento e teleorientacdo para os casos aplicaveis.

Contingenciamento de leitos pedidtricos de terapia intensiva e de internagdo

Na fase inicial da pandemia, o Departamento de Puericultura e Pediatria e a Coordenacdo
do HCC articularam foruns participativos para divulgar as perspectivas futuras de atendimento
e desafios coletivos a serem superados. Foi estabelecido um contingenciamento de 25% dos
leitos de internacdo e de terapia intensiva pediatrica. Assim, 14 dos 56 leitos ofertados na enfer-
maria pediatrica e 4 dos 16 leitos de terapia intensiva pediatrica do HCC ficaram reservados
para potenciais casos de COVID-19. Para tanto, foram desencadeadas acOes de: a) readequacdo
interna das especialidades pediatricas e ndo pediatricas atuantes no HCC; b) revisdo do volume
de atendimento — ambulatorial, cirlrgico e eletivo; ¢) suporte do pediatra hospitalista para
gerenciamento interno da distribuicdo dos leitos pelas especialidades; d) extincdo da alta-li-
cenca; e) criacdo de leitos de pediatria geral para suporte a Unidade de Emergéncia; f) progra-
macao escalonada de abertura de dreas COVID por ondas de gravidade e volume de casos.

Remodelagem de fluxos e rotinas de pacientes/acompanhantes e setorizagéio
do atendimento de casos suspeitos ou confirmados.

Para melhorar a definicdo de areas de atendimento, foi padronizada uma nomenclatura
baseada em cores para definicdo do tipo de area de atendimento. O mapa dos andares do HCC
foram coloridos para facilitar a identificacdo desses locais e os respectivos fluxos internos: Azul:

262



Revista Qualidade HC | B A
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

setor de triagem, pacientes com probabilidade desconhecida; Verde: pacientes com probabilidade
baixa ou descartados; Amarela: pacientes com probabilidade desconhecida; Laranja: pacientes
suspeitos; Vermelha: pacientes suspeitos com probabilidade elevada ou casos confirmados.

Com a setorizacdo das areas, o fluxo vertical de pacientes suspeitos ou confirmados foi
restrito a um elevador, foram intensificadas medidas de desinfeccdo de superficies e rotinas
de limpeza, restricdo de acessos e recomendac¢des sobre o uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI). O objetivo foi diminuir a permanéncia de casos suspeitos em alas comuns,
evitar a transmissibilidade interna, racionalizar o consumo de insumos relacionados ao atendi-
mento (EPIs, pedidos de exame), organizar a informacado sobre a ocupacdo de pacientes em alas
COVID-19 para a geracdo de relatérios dindmicos e em tempo real produzidos pela ferramenta
de inteligéncia artificial: Business Intelligence (BI).

Foi introduzida a constante avaliacdo de pacientes internados, acompanhantes e profis-
sionais de saude referente ao surgimento de sintomas novos ou ndo explicados pela doenca
de base que poderiam tornar-se suspeitos para a COVID-19 e o paciente era deslocado para
a area de atendimento pertinente. Nos casos de acompanhantes sintomaticos, sem sinal de
gravidade clinica, era providenciada a troca de acompanhantes. Ja os casos de profissionais de
salde sintomaticos eram encaminhados para atendimento especifico conforme o procedimento
institucional.

A permanéncia de acompanhantes foi alterada em varios setores do servico, considerando
a diminuicdo do risco de transmissibilidade nos ambientes fechados de conforto de acompa-
nhantes e nos quartos de internacdo. Além disso, foi necessario diminuir a troca de acompa-
nhantes para 1 vez ao dia na enfermaria pediatrica e limitar o tempo de permanéncia dos pais
nas UTls e UCIN para 2h por dia. Na Atencao Materno-Infantil, também houve adaptacdo no
acesso de acompanhantes. As recomendac¢des para evitar a circulacdo pelas dreas externas e
demais cuidados de prevencao foram reforcados pela equipe multiprofissional das unidades.

Adequacgdo de procedimentos assistenciais

Observando os indicios reportados na literatura sobre os procedimentos com maior pro-
ducdo de aerossois, foram preconizadas novas técnicas seja com a adicao de tecnologia ou
substituicdo de insumos para reducdo de exposicao ambiental ao agente infeccioso:

e Elaboracdo de protocolo de manejo de broncoespasmo feito com o apoio da equipe
da Pneumologia Pediatrica, Enfermagem e Farmacia Clinica, com a providéncia de
insumos medicamentosos em apresentacdo em spray e acessoérios de espagadores
para nebulizagdo.

e Revisdo da técnica de intubacdo endotraqueal: aquisicdo de equipamentos de videola-
ringoscopia para auxilio na intubacdo endotraqueal e capacitacdo da equipe de saude,
confecgdo de cupula acrilica para protecao ambiental e auxilio no posicionamento do
paciente; uso de sistema fechado de aspiracdo e filtros retentores de particulas nos
circuitos dos equipamentos de ventilacdo mecanica.
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Acdes administrativas e gerenciais

Mapeamento de equipamentos médico-hospitalares: gestdo do parque tecnolégico do
HCC monitorado pela Engenharia Clinica do HCC no que tange ao quantitativo disponivel, fun-
cionalidade e finalidade, como forma de subsidiar a tomada de decisGes sobre a reformulacao
de areas de atendimento, expansdo de leitos e otimizacdo de recursos existentes.

Controle de insumos relacionados a assisténcia: centralizacdo de informacdes de insumos
e acompanhamento de consumo de materiais essenciais ao atendimento aos casos suspeitos ou
confirmados, promovendo condices seguras de trabalho para a equipe de salde.

RESULTADOS

Os dados extraidos dos formularios eletrdnicos preenchidos na triagem do HCC demonstram
um total de 4440 pacientes e 5986 acompanhantes triados no periodo de 17/03/2020 a 13/06/2020.
A adoc¢do de medidas de isolamento social pelo Governo do Estado de Sdo Paulo e recomendacdes
internas para restricdo de fluxo de atendimentos iniciaram-se em 24/03/2020, correspondente a 132
semana epidemioldgica. O Sistema de Monitoramento Inteligente do Governo do Estado de Sdo Paulo
(7) acompanha diariamente os indices de adesdo ao isolamento social geral e estratificado por regides.
O Gréfico 1 relaciona o percentual de pacientes e acompanhantes sintomaticos triados na Area Azul
com o indice de adesdo ao isolamento social na regido de Ribeirdo Preto. O percentual esperado de
adesdo ao isolamento era acima de 55%, porém os relatérios de monitoramento apontam que essa
meta ndo foi atendida em nenhum momento. Quanto aos indices de pacientes e acompanhantes sin-
tomaticos, observamos 2 picos na 202 e na 232 semanas epidemioldgicas. No periodo apurado, em
média 7,4% dos pacientes e 9,9% dos acompanhantes referiram sintomas na triagem para COVID-19.
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Grafico 1: Percentual de pacientes e acompanhantes sintomaticos na triagem X adesdo ao isola-
mento social.
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O volume de atendimento nos ambulatérios do HCC expresso no Grafico 2 demonstra uma
redugdo de 73,6% de consultas e procedimentos em comparagdo com a média obtida em 2018,
2019 e 12 trimestre de 2020, apds serem implantadas as diretrizes institucionais de priorizagdo
dos ambulatodrios (A1, A2 e A3) e dos pacientes em seguimento (P1, P2 e P3).

7000
6064
5948
6000 5782 5744 58
5438 5373 5428 5379
5063 5005 135 5076
5000
4617 4544 593
4000 3712
W Acumulado
m 2018
3000 - |
2019
m 2020
2000 -+ 1720
1145
1000 - 80
0 - T T T T T T T
Média mensal de Média mensal de JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO JUNHO
Atendimento Atendimento
2018 2019

Grafico 2: Comparativo de atendimentos ambulatoriais HCC nos anos de 2018 a 2020.
Nota: Os atendimentos ambulatoriais sofreram reducdo a partir da 22 quinzena de marg¢o/2020.

O plano de retomada das atividades, definido pelas fases de controle da pandemia e a
ocupacao de recursos de saude, principalmente em terapia intensiva adulto, foi realizado a
partir de uma prospeccdo no volume de atendimentos. No cendrio mais desfavoravel —fase 0 —
os atendimentos ambulatoriais devem permanecer em torno de 20%. A fase 5 expressa uma
situacdo de normalidade relacionada a disponibilidade de vacinacdo em massa. O aumento
progressivo permaneceu condicionado a estabilidade na ocupacgao inferior a 50% dos leitos de
terapia intensiva adulto dedicados a COVID-19. O Grafico 3 demonstra a projecdo do volume
de atendimento considerando a classificacdo da criticidade do ambulatério e a fase de controle
da pandemia. A distribuicdao de nimero de atendimentos projetada por dia da semana indica a
necessidade de avaliagdo da agenda ambulatorial para equilibrar a intensidade didria do fluxo de
pessoas no servico em cada periodo da pandemia. Notamos que as quartas-feiras temos menos
ambulatérios caracterizados como Al. As quintas-feiras, temos uma quantidade expressiva de
ambulatorios “A1” e pode ser estudado um remanejamento parcial desses atendimentos para
as quartas-feiras.
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Grafico 3: Projecdo do numero de atendimentos por classificacdo do ambulatdrio e fase de

controle da pandemia.

Nota: O gréfico representa o volume de atendimentos didrios por criticidade de ambulatério. Os nimeros 0 a 5 representam os
cendrios mais criticos da pandemia “fase 0” até a situacdo de normalidade/vacinagdo “fase 5”.

Até 13/06/2020, 94 pacientes foram atendidos em leitos dedicados a COVID-19 no HCC,
desses, 16 tiveram passagem por leito de UTIP. Somamos 89 resultados de exame RT-PCR
negativos, e os demais foram inconclusivos ou ndo coletados/liberados. Apenas 1 crianca
apresentou o exame de RT-PCR positiva para SARS-COV-2 e sua evolucgdo clinica foi favoravel,
com alta médica no 52 dia de internagao em enfermaria e sem necessidade de UTIP. Quanto
ao desfecho clinico, 84% dos pacientes com suspeita para COVID-19 tiveram alta hospitalar e
os 3 obitos registrados ndo tiveram correlacdo diagndstica com a doenga, conforme demons-
trado no Grafico 4.

Nas acGes administrativas e gerenciais, observou-se um incremento de aproximada-
mente RS260 mil em aquisicdes de EPIs e insumos para a assisténcia aos pacientes nas areas
COVID-19. O processo continuo e sélido de manutencdo preventiva realizado sob a coordena-
cdo da Engenharia Clinica dedicada ao HCC permitiu a revisdo de mais de 140 equipamentos
de suporte a vida, tais como monitores multiparamétricos, ventiladores mecéanicos e cardio-
versores. Foram enxertados recursos para a atualizacdo do parque tecnoldgico, o que resultou
na conversao de equipamentos para ventilacdo mecanica para atendimento de pacientes na
modalidade adulto e favoreceu a expansdo de 8 leitos de terapia intensiva pediatrica e 10
leitos de UTI Adulto (UTI COVID-3).
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Analise dos atendimentos por leito de internagao, resultado e desfecho de margo
a 13/06/2020
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Grafico 4: Analise dos atendimentos por leito de internacao, resultado de exame e desfecho cli-
nico de marco a junho/2020 no HC Crianca.

CONSIDERACOES FINAIS

A preparacdo para enfrentamento a COVID-19 no HC Crianca foi pautada em processo
participativo e continuo de didlogo entre as areas. A pandemia mobilizou grandes esforcos para
reserva e contingenciamento de recursos essenciais na formacdo de novos setores de atendi-
mento. Diante de evidéncias cientificas pouco claras em relagdo ao impacto da doenca na faixa
etdria atendida neste servico, norteamos as acdes considerando um cenario critico e de rapido
crescimento de demanda por atendimento especializado e de alta densidade tecnoldgica, uma
vez que a clientela referenciada ao HC Crianca ja € de alta complexidade assistencial e com risco
aumentado para desenvolvimento de manifestacBes graves para COVID-19.

REFERENCIAS

1.  Wu Z, McGoogan JM: Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China [Internet]. JAMA 2020; 2019 Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32091533

2. Liu W, Zhang Q, Chen J, et al.: Detection of Covid-19 in Children in Early January 2020 in
Wuhan, China [Internet]. N EnglJ Med 2020; NEJMc2003717 Available from: http://www.
nejm.org/doi/10.1056/NEJMc2003717

3. Dong Y, Mo X, Hu Y, et al.: Epidemiological Characteristics of 2143 Pediatric Patients With
2019 Coronavirus Disease in China [Internet]. Pediatrics 2020; e20200702 Available from:
http://pediatrics.aappublications.org/lookup/doi/10.1542/peds.2020-0702

4. Wang L, Shi Y, Xiao T, et al.: Chinese expert consensus on the perinatal and neonatal
management for the prevention and control of the 2019 novel coronavirus infection (First

267



Revista Qualidade HC | B A
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

edition) [Internet]. Ann Transl Med 2020; 8:47— 47 Available from: http://atm.amegroups.
com/article/view/35751/html

5. Shelley Riphagen, Xabier Gomez, Carmen Gonzalez-Martinez, Nick Wilkinson, Paraskevi
Theocharis. Hyperinflammatory shock in children during COVID-19 pandemic. The Lancet,
2020; volume 395: 1607-1608. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31094-1

6. Newland JG, Bryant KA. Children in the Eye of the Pandemic Storm—Lessons From New York
City. JAMA Pediatr. Published online June 03, 2020. doi:10.1001/jamapediatrics.2020.2438

7. Governo do Estado de Sdo Paulo [pagina de internet]. SP contra o novo Corona virus
[acesso em 23 de junho de 2020]. Disponivel em https://www.saopaulo.sp.gov.br/
coronavirus/isolamento/.

268



	_mibknqaip579
	_9xuy2owv88ho
	_qxvvwfyrv9xa
	_bwlcpdvf2dyk
	_4hzj5d4slyih
	_vg1xj3drkecz
	_wj75n1b11h8k
	_ybegz8j6qn3k
	_GoBack
	_28rj2j5dpv5r

