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Resumo

Em 2019 vivenciamos o inicio de uma infeccdo em que os acometidos apresentavam uma pneumonia grave de
etiologia desconhecida, logo conhecida como COVID-19, que se tornou uma pandemia mundial. Muitas
medidas em carater de urgéncia foram tomadas e 0s casos cresceram assustadoramente, causando super lotagao
em hospitais do mundo inteiro. Os estados e municipios precisaram ativar hospitais de campanha. Onde
estruturas eram montadas e devido ao espago alguns servi¢os multiprofissionais precisavam se adequar a nova
condigdo. O setor de nutricdo foi muito atingido, pois espacos como cozinha eram inviaveis de serem
contruidos em pouco tempo e espago fisico. O objetivo do trabalho é exemplificar medidas tomadas em um
hospital de campanha afim de evitar problemas no atendimento nutricional dos pacientes, tendo como
metodologia o relato de experiéncia de uma equipe nutricional do interior do Ceara, sendo guiados pela
recomendacdo do Parecer da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral - BRASPEN para o
enfrentamento do Covid-19 em pacientes hospitalizados. Com as medidas de seguranca alimentar e nutricional,
associada ao treinamento da equipe e novo fluxograma dee atividades a equipe de nutri¢cdo conseguiu atender
as demandas recebidas, mesmo com os limites de espaco e toda a questdo logistica de transporte de refeigdes,
atendendo bem a todos os pacientes que passaram pelo internamento hospitalar e assim, oferecendo suporte
nutricional adequado.

Palavras-Chaves: COVID-19, Nutri¢do, Hospital de Campanha, Atendimento nutricional, alimentacéo,
Servico técnico de alimentagdo.

ABSTRACT

In 2019, we experienced the onset of an infection in which those affected had severe pneumonia of unknown
etiology, soon known as COVID-19, which became a worldwide pandemic. Many urgent measures were taken
and cases grew frighteningly, causing overcrowding in hospitals around the world. States and municipalities
needed to activate field hospitals. Where structures were assembled and due to space, some multidisciplinary
services needed to adapt to the new condition. The nutrition sector was hit hard, as spaces such as the kitchen
were unfeasible to be built in little time and physical space. The objective of the work is to exemplify measures
taken in a field hospital in order to avoid problems in the nutritional care of patients, having as methodology
the report of the experience of a nutritional team in the interior of Ceara, guided by the recommendation of the
Opinion of the Brazilian Society of Nutrition Parenteral and Enteral - BRASPEN for coping with Covid-19 in
hospitalized patients. With the food and nutritional safety measures, associated with the training of the team
and a new flowchart of activities, the nutrition team was able to meet the demands received, even with the
space limitations and all the logistical issue of transporting meals, serving all patients who have been
hospitalized and thus, offering adequate nutritional support.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 vivenciamos o inicio de uma infeccdo em que os acometidos
apresentavam uma pneumonia grave de etiologia desconhecida tendo os primeiros casos
registrados na China. Iniciado os estudos as amostras respiratorias dos doentes mostraram a
presenca de um novo coronavirus (SARS-CoV-2), identificado como o agente causador da
doenga COVID-19. Em margo de 2020 a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ap6s muitos
debates e busca de evidéncias finalmente declarou a Emergéncia de Saude Publica de
Interesse Internacional, com a proliferacdo em escopo planetario da doenca batizada de
COVID-19 e caracterizada como uma pandemia (OMS, 2020).

Os estudos mostraram que 0 SARS-CoV-2 € transmitido por inala¢do ou contacto direto
com goticulas infetadas, o periodo de incubacdo varia entre 1 a 14 dias, e que os doentes
infetados podem ser assintomaticos e transmitir a doenca. Com isso, se fez necessario adotar
periodo de isolamento, fechamento de estabelecimentos considerados ndo essenciais para
tentar minimizar o crescimento de casos de pessoas infectadas (ESTEVAO, 2020).

Em contrapartida a todas as medidas tomadas em carater de urgéncia, 0S casos
continuaram crescendo. Os casos graves eram apresentados por 14% dos infectados e com
isso o indice de internagdo hospitalar cresceu assustadoramente e por mais que 0s sistemas
de salde buscassem saidas, a superlotacdo nos hospitais atingiu a todos os Estados
brasileiros.

Segundo informacgdes do Ministério da Saude (MS) 1 a cada 10 pacientes infectados pelo
COVID-19 necessitavam de atendimento hospitalar e segundo a Federacdo Brasileira de
Hospitais (FBH, 2019) o Brasil possui apenas 1,95 leitos/1000 habitantes. Com isso, muitos
municipios precisaram buscar alternativas para conseguir atender um maior numero de

internacOes e os hospitais de campanha comecaram a ser implantados e foram de suma



importancia ja que por definicdo sdo Unidades de Salde que podem prestar assisténcia e
prover cuidados temporarios em situagdes emergenciais.

Com a implantacdo dos hospitais de campanha as equipes de profissionais da satde foram
duplicadas e até triplicadas em algumas regides, todo o servico multiprofissional também
precisava ser prestado em busca do melhor atendimento aos pacientes internados. Porém,
estruturas montadas de maneira urgente poderiam vir a apresentar problemas, ja que muitos
hospitais ndo teriam como contar com toda a estrutura que possui um prédio fixo.

Este conjunto de dados e informacdes é relevante neste contexto porque, de uma parte,
mostram as medidas que foram tomadas e por outro, esclarece que algumas areas da satde
poderiam enfrentar problemas devido a falta de estrutura. Sabendo da importancia do setor
de nutricdo no tratamento de doencas, a China, pais com maior experiéncia no tratamento de
pacientes acometidos com Covid-19, recomenda a implementacdo de um “suporte
nutricional reforgado para garantir a ingestdo de energia suficiente”, através da National
Health Commission of the People’s Republic of China. E em relacdo a area de alimentacéo,
0s hospitais de campanha por muitas vezes ndo possuiam espaco para o setor de servico de
alimentacéo, precisando a refeicdo do paciente ser transportada o que poderia acarretar em
problemas de seguranca alimentar e nutricional.

Assim, 0 objetivo do presente trabalho é exemplificar medidas tomadas em um hospital
de campanha afim de evitar problemas no atendimento nutricional dos pacientes, evitando
casos de contaminacdo alimentar e buscando a reabilitagdo do paciente através da seguranca
alimentar e nutricional, tendo como base as recomedacdes do Parecer da Sociedade
Brasileira de Nutrigdo Parenteral e Enteral - BRASPEN para o enfrentamento do Covid-19
em pacientes hospitalizados.

Para tanto, sera apresentado um relato de experiéncia que foi vivenciado pelo setor de

nutrigdo em um hospital de campanha no interior do Ceara.



2. DESENVOLVIMENTO

Com o crescente aumento de casos de Covid-19 e com a OMS declarando como
pandemia mundial em mar¢o de 2020, j& eram poucos 0s municipios brasileiros que ndo
apresentavam casos da doenca. E diferente das grandes capitais, municipios pequenos, do
interior, precisavam transferir seus casos graves para as cidades grandes. Mas, como dito
anteriormente, os hospitais estavam superlotados e a alternativa era a implementacdo dos
hospitais de campanha, além da contratacdo em carater de emergéncia de profissionais das

diversas areas da salde para suporte dentre das unidades hospitalares.

1) Implantacao do hospital de campanha

Localizado a 54 km de Fortaleza, 0 municipio de Acarape apresentou seu primeiro caso
de COVID-19 em margo de 2020. Por se tratar de um municipio pequeno, com pouco mais
de 15 mil habitantes (IBGE, 2021), logo a populacgéo ficou assustada e cobrando medidas
firmes da gestdo municipal. As aulas foram suspensas em margo de 2020 e decretos estaduais
e municipais de fechamento de servigos ndo essenciais eram cumpridos.

Em abril, houve o primeiro 6bito por COVID-19 no municipio, de um paciente que
estava internado em um hospital de Fortaleza, ja que o caso era grave e o hospital municipal
de Acarape estava com seus 20 leitos lotados de casos considerados de menor gravidade. Ja
ndo havendo mais leitos disponiveis, onde até salas de repouso da equipe da salde
precisaram ser transformadas em leitos para conseguir atender uma maior quantidade de
pacientes, a gestdo municipal decidiu implantar um hospital de campanha.

O hospital de campanha de Acarape comecou a ser implantado em maio de 2020, tendo
sua estrutura montada no estacionamento do hospital municipal para que ficasse proximo
um servigo ao outro, seu funcinamento se deu no inicio de junho do mesmo ano.

O hospital foi erguido de estrutura de facil manuseio para que fosse rapida a construcao.



A estrutura contava com 10 leitos, sendo divididos em dois espacos com acesso a dois
banheiros, sala de medicamentos e leito para repouso da equipe plantonista. Com 0 espaco
limitado, servicos de alimentacdo e almoxarifado continuaram a funcionar no prédio

principal sendo tranportados quando necessario para o hospital de campanha.

I1) Capacitacdo e contratacao de profissionais

Com a instalacdo do hospital de campanha a equipe de profissionais duplicou. Os
plantonistas do hospital de campanha eram diferentes dos que ficavam no prédio principal,
buscando assim um melhor suporte a todos os pacientes hospitalizados e evitando a
contaminacdo cruzada.

O hospital contava com uma nutricionista responsavel técnica, que com a instalacdo do
hospital de campanha passou a atender aos dois lados hospitalares. Com a crescente de
pacientes internados se fez necessario a contratacdo de nutricionistas por plantdo, para que
assim pudesse acontecer um acompanhamento de todas as refeicdes e avaliacdo de todos 0s
pacientes acometidos com a COVID-109.

Além disso, foi realizado a contratacdo de duas manipuladoras de alimentos para ficarem
exclusivas no hospital de campanha, evitando assim uma possivel contaminacgéo cruzada, ja
que no prédio principal pacientes ndo infectados e com outras patologias eram atendidos.

A nutricionista responsavel técnica elaborou planilhas de avaliacdo nutricional de acordo
com as diretrizes de Terapia Nutricional (TN) para os pacientes do hospital de campanha,
onde o nutricionista plantonista aplicava em até 48 horas apds a admissdo hospitalar e
diariamente era verificado se era necessario fazer mudangas no suporte nutricional
(BRASPEN, 2011).

Os manipuladores de alimentos contratados receberam um treinamento no qual foi

apresentado cardapio, horarios das refeicdes, uso correto de equipamentos de protecao



individual, ja que esses profissionais seriam essenciais no processo de preparacdo e
seguranca alimentar das refeicdes.

Em relacdo ao cardapio utilizado, haviam quatro tipos de cardapio: o geral, que atendia
0s pacientes sem cormobidades presente; o para diabético, sem presenca de acucar; o para
hipertenso, com controle rigoroso do sal; o pastoso, com alimentacdes processadas para
auxiliar na degluticéo.

Os horéarios das refeicGes foram apresentados para que fossem evitados atrasos no
oferecimento das cinco refeicdes diarias, sendo trés principais (café da manha, almoco e

jantar) e dois lanches.

111) Atendimento nutricional

O paciente ao ser admitido na unidade hospitalar tinha seu prontuario aberto, onde
constavam suas informacdes de diagndstico, medicamentos, cuidados e junto a isso, anexado
sua ficha para anamnese e avaliacdo nutricional. O setor de nutricdo possuia até 48 horas
para realizar a avaliagdo, tendo sempre como meta atender a demanda o mais breve possivel,
para que logo o suporte nutricional fosse iniciado corretamente.

Na ficha de anamnese o nutricionista conversava com o paciente de maneira rapida para
evitar um cansaco por parte do paciente, tendo em vista que é um dos principais sintomas do
COVID-19 e precisa ser evitado o seu agravamento. Os demais dados complementares eram
preenchidos de acordo com as informacbes fornecidas pelo médico na abertura do
prontuério, assim como pelos exames biogquimicos.

A avaliacdo nutricional, que tem como objetivo avaliar se existe desnutricdo e o risco
nutricional, era realizada através de exame antropometrico por ser de facil execucéo, baixo
custo e ndo ser invasiva. Para a avaliacdo era aferido o peso corporal, a circunferéncia do

braco (cb) e da panturrilha (cp) e a altura do joelho (aj).



As circunferéncias medidas, assim como altura do joelho, eram medidas com o auxilio
de uma fita antropométrica flexivel, assim o paciente podia permanecer deitado. Todas as
afericbes antropométricas seguiram as técnicas preconizadas pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2011).

Em casos em que o paciente podia ficar em pé sem prejuizos ao seu caso clinico a
afericdo do peso era realizada com uma balanca digital com capacidade maxima de 150 kg.
Com pacientes em estado mais grave a afericdo do peso se dava através da férmula para
pacientes acamados.

Com os dados coletados era realizado o diagndstico nutricional através do indice de Massa
Corporal (IMC) e a classificacdo do estado nutricional foi feita de acordo com a os pontos de corte
sugeridos pela Organizagdo Mundial da Saude para adultos (WHO, 2000).

Com a anmnese feita, a avaliacdo nutricional e o diagnostico nutricional emitido o
nutricionista preenchia a prescricdo de cardapio para ser entregue ao manipulador de
alimento do plantdo para ser fixado na cozinha. Assim, as refei¢fes iriam ser ofertadas de
acordo com a juncdo dos dados nutricionais e indicacdo médica, oferecendo um aporte
nutricional adequado. Ressaltando que diariamente a nutricionista do plantdo avaliava a
aceitacdo do paciente para realizar alteracdes no cardapio se assim fosse necessario.

Os pacientes em que fosse avaliado a necessidade da sonda nasogastrica, a equipe da
enfermagem realizava a passagem da sonda e seguia a recomendacdo dietética calculada
pelo setor de nutricdo, sendo o enfermeiro do plantdo o responsavel por se atentar aos
horéarios corretos da refeicdo, assim como a quantidade da formula a ser oferecida e
higienizacdo da sonda. Ficando sob a responsabilidade do setor de nutricdo o

acompanhamento e avaliacdo diaria da evolugdo do paciente.

V) Seguranca alimentar e nutricional

O risco de contaminacgéo cruzada poderia existir, uma vez que a unidade de alimentacéo



ficava em um prédio separado do hospital de campanha. O setor de nutricdo além dos
cuidados com o paciente, precisava ficar atento aos riscos e buscar estratégias de controle na
qualidade e seguranca alimentar no transporte da refeicdo entre a unidade de alimentacéo e
o0 prédio dohospital de campanha.

A elaboracdo da refeicdo e armazenamento era feito na cozinha do hospital principal e 0
colaborador plantonista da equipe realizava o transporte das refei¢ces. Ao entrar na cozinha
o manipulador utiliza seu fardamento usual, sempre de touca e mascara cirurgica e/ou N95
e com a utilizacdo de luvas descartaveis fazia a separacdo das refeicbes, sempre em
recipientes descartaveis e térmicos, pois nenhum utensilio de plastico podia entrar no
hospital de campanha e depois ser lavado para nova utilizagéo.

Apds a montagem das refeicGes de acordo com a prescricdo e quantidade de pacientes
internados no dia 0 manipulador utilizava um carrinho de transporte de uso exclusivo para o
setor de alimentacdo e levava até a entrada do hospital de campanha, onde se paramentava
com todos os equipamentos de protecdo individual e somente assim podia entrar.

A alimentacdo era entregue aos pacientes internados e aqueles que necessitavam de ajuda
para se alimentar recebiam o suporte do manipulador que era capacitado para o atendimento.
Em casos onde nédo havia necessidade do colaborador ajudar pacientes, 0 mesmo se retirava
do hospital de campanha, descartava os equipamentos de protecdo individual e levava o
carrinho de transporte para a area de higienizacéao fora da cozinha.

Além de todos os cuidados com o transporte da alimentacdo, havia o cuidado com a
elaboragdo e armazenamento dos alimentos. Os mais diversos estudos mostravam a
importancia de uma alimentacdo de facil mastigacdo para pacientes acometidos com a
COVID-19, porém a aceitacao desse tipo de refeicdo foi baixa. O cardapio precisava atender
um aporte nutricional rico e que fosse de facil digestdo, evitando outros tipo de mal estar

além dos ja presentes nos pacientes.



Com tudo isso, existiam dois tipos de cardapios, o para pacientes com outras patologias
e 0 para pacientes com COVID-19, onde a elaboracdo de ambos se dava na mesma cozinha
e pela mesma cozinheira. A nutricionista principal acompanhava a elaboracédo das refeicdes
pincipais, almoco e jantar, diariamente, pois era algo novo para uma equipe ja acostumada

com somente um cardapio.

3. CONSIDERAGCOES FINAIS

As estratégias adotadas pelo setor de nutricdo durante o periodo de funcionamento do
hospital de campanha revelaram-se exitosas, tendo em vista que a pandemia do COVID-19
é um problema desafiador para a satide como um todo.

A equipe de nutri¢do conseguiu atender as demandas recebidas, mesmo com os limites de
espaco e toda a questdo logistica de transporte de refeicBes, atendendo bem a todos os
pacientes que passaram pelo internamento hospitalar e assim, oferecendo suporte nutricional
adequado. J& havendo sido citado a importancia do acompanhamento multiprofissional no
paciente acometido pelo Covid-19 e citado por Watteville, et al: “A terapia nutricional em
pacientes gravemente enfermos com COVID-19 é um desafio e a implementacdo deste
protocolo nutricional simplificado pandémico especifico foi avaliada como util pela grande
maioria dos médicos.”

Conciliando o pouco conhecimento existente na época sobre o virus SARS-CoV-2, a
crescente de casos de pacientes, 0s agravamentos da doenca e a nutricdo como suporte
importante para o bem-estar e auxilio na recuperagdo do paciente, conclui-se que o setor de

nutricdo executou suas tarefas de maneira adequada e dentro da realidade permitida em um

hospital de campanha em um municipio do interior.
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