NUmero do manuscrito 320 POﬂtO de V|Sta

Preparo operacional de uma unidade de
emergéncia em pediatria para o atendimento da
COVID-19

Operational preparation of a pediatric emergency unit to
assist COVID-19

Michelle Marchi Medeiros
E-mail: mi_mmedeiros@yahoo.com.br

Afiliacao(des): [1] - Universidade Estadual de Campinas, Pediatria - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Andressa Oliveira Peixoto
E-mail: andressa_op@hotmail.com

Afiliacao(des): [1] - Universidade Estadual de Campinas, Pediatria - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Naomi Andreia Takesaki
E-mail: naomitakesaki@gmail.com

Afiliacao(des): [1] - Universidade Estadual de Campinas, Pediatria - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Sérgio Tani
E-mail: semtani@yahoo.com.br

Afiliacao(des): [1] - Universidade Estadual de Campinas, Pediatria - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Fernando Augusto Lima Marson

(Autor de Correspondéncia)
E-mail: fernandolimamarson@hotmail.com / E-mail alternativo: fernando.marson@usf.edu.br

Afiliacao(des): [1] - Universidade Estadual de Campinas, Pediatria - Campinas - Sao Paulo - Brasil
[2] - Universidade Sdo Francisco, Ciéncias da Salde - Braganca Paulista - Sao Paulo - Brasil

Fernando Belluomini
E-mail: fer28unicamp@hotmail.com

Afiliacao(des): [1] - Universidade Estadual de Campinas, Pediatria - Campinas - Sao Paulo - Brasil



Andréa de Melo Alexandre Fraga
E-mail: andreafrag@gmail.com

Afiliacao(des): [1] - Universidade Estadual de Campinas, Pediatria - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Total: 7 Autores

RESUMO

A COVID-19 causada pelo virus SARS-CoV-2 foi declarada pela Organizacdo Mundial da Salde como Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional, sendo considerada uma pandemia em 11 de marco de 2020. Para
proporcionar o melhor atendimento aos pacientes no cendario de uma pandemia, os hospitais necessitam de
estratégias para organizar e otimizar seu espaco, equipe e materiais. Nesse contexto é imperativo o uso de
medidas de contencao visando reduzir o risco de transmissao viral a outros pacientes ou profissionais de saude
que compde a equipe multidisciplinar. No setor de urgéncia e emergéncia o planejamento é um desafio devido ao
envolvimento de diferentes profissionais nas varias etapas do atendimento. Dessa forma, no presente estudo, esta
descrito as medidas de resposta a pandemia implementadas no setor de urgéncia e emergéncia pediatrica de um
hospital universitario de nivel tercidrio em Campinas-SP.

DESCRITORES: Coronavirus. Infeccdes por Coronavirus. Medicina de Emergéncia

ABSTRACT

COVID-19 is caused by the SARS-CoV-2 virus and was declared by the World Health Organization as a Public Health
Emergency of International Importance, being considered a pandemic on March 11, 2020. To provide the best care
to patients in the context of a pandemic, hospitals need strategies to organize and optimize their space, staff and
materials. In this context, it is imperative to use containment measures to reduce the risk of viral transmission to
other patients or health professionals that make up the multidisciplinary team. In the urgency and emergency
sector, planning is a challenge due to the involvement of different professionals in the various stages of care. Thus,
in the present study, the pandemic response measures implemented in the pediatric urgency and emergency
department of a tertiary university hospital in Campinas-SP are described.
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Resumo

A COVID-19 causada pelo virus SARS-CoV-2 foi declarada pela Organizacdo Mundial da Salde como
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional, sendo considerada uma pandemia em 11 de margo
de 2020. Para proporcionar o melhor atendimento aos pacientes no cenario de uma pandemia, os hospitais
necessitam de estratégias para organizar e otimizar seu espaco, equipe e materiais. Nesse contexto é imperativo o
uso de medidas de contenc¢do visando reduzir o risco de transmissdo viral a outros pacientes ou profissionais de
salide que compde a equipe multidisciplinar. No setor de urgéncia e emergéncia o planejamento ¢ um desafio
devido ao envolvimento de diferentes profissionais nas varias etapas do atendimento. Dessa forma, no presente
estudo, estd descrito as medidas de resposta a pandemia implementadas no setor de urgéncia e emergéncia

pediatrica de um hospital universitario de nivel terciario em Campinas-SP.

Palavras chaves: coronavirus; COVID-19; emergéncia pediatrica

Abstract

COVID-19 caused by the SARS-CoV-2 virus was declared by the World Health Organization as a Public Health
Emergency of International Importance, being considered a pandemic on March 11, 2020. To provide the best
care to patients in the context of a pandemic, hospitals need strategies to organize and optimize their space, staff
and materials. In this context, it is imperative to use containment measures to reduce the risk of viral
transmission to other patients or health professionals that make up the multidisciplinary team. In the urgency and
emergency sector, planning is a challenge due to the involvement of different professionals in the various stages
of care. Thus, in the present study, the pandemic response measures implemented in the pediatric urgency and

emergency department of a tertiary university hospital in Campinas-SP are described.
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Introducao

A COVID-19 causada pela infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 foi declarada pela Organizacdo Mundial
da Salde uma Emergéncia de Salide Publica de Importancia Internacional e foi considerada pandemia em 11 de
marco de 2020 [1]. Os primeiros casos de pneumonia de causa desconhecida foram notificados em dezembro de
2019 na China sendo o primeiro caso de SARS-CoV-2 confirmado fora do territério chinés em janeiro de 2020
[2,3]. No Brasil, os primeiros registros da COVID-19 ocorreram no final de janeiro e fevereiro [4], sendo o
primeiro 6bito documentado em marco de 2020 [5].

O virus SARS-CoV-2 apresenta caracteristicas intrinsecas que levam a um elevado potencial de
multiplicacdo e disseminacdo com a possibilidade de transmissdo por individuos com sintomas leves ou
assintomaticos [6]. As manifestagdes clinicas sdo variadas, incluindo febre, tosse, coriza, dor de garganta,
mialgia, artralgia, dor de cabeca, diarreia e vémitos, sendo reportados casos leves a moderados em cerca de 80%
dos pacientes. Quadros graves da COVID-19 e que evoluem com faléncia respiratoria, choque e disfuncdo de
multiplos érgéos correspondem a cerca de 5% dos casos [7].

A letalidade pela COVID-19 apresenta ampla variabilidade de acordo com o pais [WHOQ]. No entanto,
os idosos e individuos com morbidades cronicas apresentam maior risco para complica¢des respiratdrias e, dessa
forma, para o 6bito [7]. Na faixa etéria da pediatria as informagdes sobre as apresentac¢des clinicas da COVID-19
sdo escassas. No entanto, os sintomas nas criangas infectadas podem variar, principalmente de leves a moderados
[8]. No entanto, apesar da aparente menor gravidade ndo se deve excluir o risco para o 6bito. Na literatura é
descrito que criancas menores de um ano tém taxas mais elevadas de complica¢fes em relagdo as criangas com
idade superior a um ano [9]. Até o momento ndo existem vacinas ou medicamentos com eficacia comprovada
para o tratamento dos pacientes com a COVID-19; sendo o manejo clinico direcionado para o controle de
sintomas e suporte ventilatério, em casos de maior gravidade.

Como descrito, o virus SARS-CoV-2 apresenta elevada capacidade de transmissdo podendo atingir uma
grande porcentagem da populacdo e que podera progredir com maior gravidade. Nesse contexto, a¢des precisam
ser realizadas para evitar o colapso na saude. Para proporcionar o melhor atendimento aos pacientes no cenario
de uma pandemia, os hospitais necessitam de estratégias para organizar e otimizar seu espaco, equipe e
materiais. Nesse contexto € imperativo o uso de medidas de contengdo visando reduzir o risco de transmissao
viral a outros pacientes ou profissionais de salde que comp®e a equipe multidisciplinar [10,11]. O planejamento
inclui acBes dos diferentes profissionais envolvidos no atendimento dos pacientes, com medidas no &mbito da
engenharia e areas administrativas, modificacdo de fluxos de trabalho, otimizacdo no uso de equipamentos de
prote¢do individual para a equipe, formulacdo de diretrizes clinicas para o gerenciamento dos atendimentos e
treinamento das equipes na simulacéo realistica.

Nesse estudo estd descrita as medidas de resposta a pandemia instituidas no setor de urgéncia e
emergéncia da pediatria de um hospital universitario de nivel terciario em Campinas-SP. O hospital atende pelo
Sistema Unico de Sadde, possui 20 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica (UTIP) e é referéncia para
uma regido de salde que abrange 42 municipios. As medidas adotadas foram baseadas nas recomendacfes da
World Health Organization (WHO) destinadas a guiar o atendimento de pacientes com a COVID-19, sem

comprometer a satide publica e a seguranca dos profissionais de satde [12,13].

Protocolo institucional
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Organizacao estrutural
Motivo: Reduzir a contaminacdo entre os pacientes e os profissionais de salde. Modificacdo do espaco de
atendimento, visto que a Unidade de Emergéncia Pediatrica (UER-P) possui boxes de atendimento separados por
cortinas, proximos a uma sala de nebulizacdo. Na instituicdo, apenas um leito de isolamento para doengas que
exigem precaucao de contato e goticulas esta presente.
Acéo: Foram definidas areas separadas para o atendimento de pacientes apresentando queixas respiratorias, com
uso de tendas cedidas pelo exército da cidade de Campinas-SP, em local anexo a estrutura da UER-P. Uma tenda
foi destinada para abertura da ficha de atendimento e triagem dos pacientes. Uma segunda tenda foi direcionada
para o atendimento inicial e continham maca, equipamentos para o exame clinico e medicacdes para febre, dor e
broncoespasmo. As tendas apresentavam aberturas laterais, com ventilacdo e foram estabelecidas area limpas e
areas contaminadas em seu interior. Um computador com acesso ao sistema informatizado do hospital foi
instalado para uso exclusivo no local.

A sala de emergéncia foi organizada com equipamentos de protecdo individual separados em pacotes
contendo gorro, mascara N95, avental impermeével, luva cirdrgica, 6culos e face shield para cada profissional,
ventilador com filtro HEPA (Hight Efficiency Particulate Air) e demais materiais necessarios para 0 acesso a via

aerifera.

Fluxos de atendimento

Motivo: Diminuir a transmissibilidade e a contaminagao entre pacientes e profissionais de salde.

Acéo: Foi criado um fluxo de atendimento especifico para o paciente com queixa respiratoria. Inicialmente o
paciente e acompanhante foram abordados por um técnico de enfermagem e questionados sobre a presenca de
sinais gripais. Na auséncia de sintomas, foi orientado ao paciente e acompanhante a se dirigir a recepcao da
UER-P para abertura de ficha e atendimento na rotina.

Os pacientes e acompanhante que apresentarem queixas respiratérias recebiam uma mascara cirlrgica,
sendo orientado seu uso durante todo o periodo de espera e atendimento. O paciente foi submetido a uma
classificagéo de risco utilizando o sistema de Manchester para avaliar a gravidade.

A equipe médica que realizava o atendimento na tenda estava paramentada. No espago de atendimento
era possivel a administragdo de medicacBes para resolucdo das queixas de baixa e média complexidade. Nesse
contexto, era factivel a administracdo de antitérmicos para dor e ou febre; hidratacdo via oral; manejo de
sintomas obstrutivos pelo uso de dispositivos de aerogacgdo (aerossol dosimetrado). No caso de o paciente ndo
apresentar sinais de alarme, o mesmo recebia alta da tenda (sem entrar na UER-P). Os casos de sintomas gripais
leves ndo realizavam o teste rapido para identificar o virus SARS-CoV-2 e foram liberados com medidas de
suporte e orientacdo de isolamento domiciliar.

Nos casos em que houve critérios clinicos de internacdo, mas com a presenca de estabilidade, o paciente
deveria ser encaminhado da tenda para enfermaria de pediatria sem passar pela UER-P. A enfermaria foi
reestruturada para receber os casos suspeitos da COVID-19. Os casos com maior gravidade foram encaminhados

a sala de emergéncia e, apos a estabilizagdo, direcionados para internagdo em enfermaria e/ou UTIP.

Diagnostico etioldgico

Motivo: Confirmar a infecgéo pelo SARS-CoV-2 em criangas internadas.
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Acdo: Coleta de swab de material da nasofaringe para realizar os exames de Real Time Polymerase Chain
Reaction (RT-PCR) para o virus Influenza (em servico externo) e SARS-CoV-2 para COVID-19 (no proprio
hospital, habilitado pelo Instituto Adolfo Lutz, SP — DG/IAL 03/03/2020) [14]. O diagndstico ocorre pela
deteccdo molecular do material genético do virus (RNA). O exame confirma a presenca do virus no periodo de
maior atividade no organismo e transmissivel a comunidade, entre o terceiro e décimo dia ap6s o inicio dos
sintomas, 0 que permite regulamentar as medidas de isolamento e liberagdo do paciente. Os resultados séo

apresentados aproximadamente em 48 horas ap6s a coleta do material [15].

Suspensdo do uso da terapia inalatéria por nebulizacao
Motivo: Diminuir a transmissibilidade do virus por maior propagacéo de aerossois.
Acéo: Substituicdo da terapia inalatéria por nebulizacdo pelo uso do inalador pressurizado dossimetrado

(Metered-Dose Inhaler — MDI) com espagador valvulado.

Protecdo a equipe assistencial
Motivo: Seguranca dos profissionais de salde.
Acdo: Treinamento de paramentagéo e desparamentacéo de acordo com o protocolo institucional que foi baseado

em recomendacdes da WHO pelo uso de videos educativos criados pela institui¢do (Suplementos).

Treinamento com ventilador pulmonar mecénico na sala de emergéncia da pediatria

Motivo: Proporcionar competéncias aos profissionais de saide da UER-P para o uso do ventilador pulmonar
mecanico (VPM) no procedimento de intubacdo orotraqueal (10T).

Acdo: Foram instalados dois VPM completos (Newport™ e360 Ventilator®; Newport Medical Instruments, Inc.
[Newport ™ e360®] para uso na UER-P, sendo um deles para criancas até 20 kg (circuito infantil) e outro para
criangas com peso superior a 20 Kg (circuito adulto). Os dispositivos sdo habitualmente utilizados no setor da
UTIP. Considerando a importancia do treinamento da equipe para a rapida atuacdo na IOT sob ventilagdo
[16,17] foi elaborada uma apresentacdo sobre o manuseio, os comandos e as funcionalidades basicas do VPM
(Suplementos). Os parametros ventilatdrios iniciais foram definidos de modo que pudessem ser utilizados em
quaisquer outros equipamentos da pediatria disponiveis no servico [limite por pressdo espontaneo na 10T e
modo SIMV/PSV (ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada com suporte pressérico) durante o periodo
em ventilacdo mecénica], orientagdes para o transporte com os cuidados de paramentacdo e monitorizagdo do

paciente, para a UTIP [18].

Treinamento de simulagdo realistica:

Motivo: Reduzir a dispersdo de goticulas e aerosséis no ambiente hospitalar e, dessa forma, o risco de
contaminacdo pelo virus SARS-CoV-2 aos outros pacientes ou profissionais de salde que compde a equipe
multidisciplinar. Foi instituto recomendag¢des ndo habituais em situacdes de urgéncia na pediatria: (i) uso restrito
do reanimador manual bolsa-méascara-valvula; (ii) limitacdo do uso da mascara ndo reinalante com reservatério e
outros dispositivos de ventilacdo ndo invasiva; (iii) uso de circuito fechado com filtro HME (Heat and Moisture

Exchanger) na pré-oxigenacao; (iv) uso de filtro HEPA; (v) uso de sistema fechado de aspiragdo da canula; (vi)
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indicacdo de 10T com maéscara e filtro HME acoplados ao VPM, em modo espontaneo e limitado a presséo
[19,20].
Acéo: Foi utilizado um manequim de simulagdo realistica na sala de urgéncia para treinamento da equipe médica
(assistentes e residentes) e enfermagem. Foi criado um cenario de crianga com suspeita da COVID-19 com
objetivo de proceder a IOT seguindo o protocolo institucional (Suplementos). Neste contexto houve o
treinamento da paramentacdo e desparamentacdo, além da pratica da comunicacdo em alca fechada de todos os
membros presentes na simulacéo.

O intuito da criacdo do cenério foi garantir que toda a equipe destinada ao cuidado do paciente com
suspeita da COVID19 estivesse segura com 0s novos dispositivos implementados na conducdo da emergéncia e

que ndo houvesse falha na protecéo da equipe assistencial.

Divulgagéo dos fluxos e protocolos

Motivo: Disseminar as medidas instituidas para toda a equipe médica e de enfermagem de maneira breve e clara,
com objetivo de reforcar o aprendizado das etapas envolvidas na conducdo de um paciente da pediatria com a
suspeita da COVID-19

Acédo: Foram elaborados videos educativos abordando o fluxo de atendimento na tenda, os passos da

paramentacgdo e desparamentacdo e manejo da via aerifera procedendo a 10T (Suplementos).

Lista de suplementos:

S1: Recomendages para o procedimento de intubagdo
S2: Higienizagdo de equipamentos

S3: Fluxo do atendimento

S4: Guiado 10T —parte 1

S5: Guia do 10T — parte 2

Concluséo

A preparagdo para uma pandemia envolve inimeras medidas dentro do setor de urgéncia e emergéncia
de um hospital. Dentre essas medidas estdo alteracdes estruturais, modificacbes de fluxos de atendimento,
elaboracéo de protocolos clinicos além de treinamentos da equipe. Frente a uma doenca nova, em um setor de
urgéncia e emergéncia de um hospital universitario como o nosso, a elaboracdo de protocolos e os treinamentos
tém fundamental importancia para disseminar o conhecimento e homogeneizar condutas. Acreditamos que todas
essas medidas foram necessarias para otimizar a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes com COVID-19

e reduzir o risco de transmissdo do virus a outros pacientes ou profissionais de salde.
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Anexos

S1: Recomendacodes para o procedimento de intubacao


https://www.gnpapers.com.br/rp/common/view-image.asp?imageId=695&articleId=1605&type=OR

Apos dispensarpaciente,
higienizar materiais
utilizados.

S2: Higienizacao de equipamentos
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Fluxo Tenda COVID-19
PEDIATRIA

MODELO

S3: Fluxo do atendimento
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S4: Guia do IOT - parte 1
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S5: Guia do IOT - parte 2
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