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RESUMO

Introdugao: A pandemia de coronavirus 2019 (COVID-19) trouxe mudangas nas
organizagdes de trabalho em todas as esferas, exigindo a reestruturagéo das rotinas
e das equipes para atender essa nova demanda. O objetivo foi relatar a experiéncia
do Servigo de Nutricdo e Dietética (SND) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) e as mudangas vivenciadas durante o primeiro ano de pandemia de COVID-19.
Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia referente a atuagdo do SND do HCPA
de abril de 2020 a margo de 2021.

Resultados: Houve aumento do absenteismo no SND, necessitando ajustes de
processos e remanejos. Também houve aumento do consumo de dietas enterais pela
gravidade da situacao clinica dos pacientes internados, a redugéo da capacidade
do refeitério de funcionarios para seguir os protocolos de distanciamento, o uso de
utensilios descartaveis, mensagens motivacionais aos pacientes, ajustes no processo
do banco de leite humano, modificagdes nos protocolos de avaliagdo nutricional ao
paciente internado e atendimento ambulatorial remoto.

Conclusao: Esta experiéncia proporcionou ao SND um grande legado de aprendizagem
e superagao, exigindo importantes adapta¢des, mantendo a qualidade do atendimento
e fortalecendo as relagdes de trabalho em equipe.
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ABSTRACT

Introduction: The 2019 coronavirus disease (COVID-19) pandemic brought changes
in work organization in all spheres, requiring the restructuring of routines and teams to
meet this new demand. The aim of study was to report the experience of the Nutrition
and Dietetics Department (NDD) of Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) and
the changes that occurred during the first year of the COVID-19 pandemic.
Methods: This is an experience report of the performance of HCPA NDD from April
2020 to March 2021.

Results: There was an increase in absenteeism in the NDD, requiring process
adjustments and relocations. There was also an increase in enteral nutrition delivery
due to the severity of the clinical condition of hospitalized patients, a reduction in the
capacity of employees’ cafeteria to meet distancing protocols, and a need to use
disposable utensils, deliver motivational messages to patients, make adjustments
to the human milk bank process, and implement changes in nutritional assessment
protocols for inpatients and remote outpatient care.

Conclusion: This experience provided the NDD with a great legacy of learning and
overcoming by requiring the NDD to adapt while maintaining quality service and
strengthening teamwork relationships.
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INTRODUGAO

A Organizagédo Mundial de Saude (OMS) declarou,
em marc¢o de 2020, a pandemia de coronavirus 2019
(COVID-19)' que trouxe mudangas nas organizagdes
de trabalho em todas as esferas. Hospitais em todo
0 mundo passaram a reestruturar suas equipes
e reorganizar suas rotinas para ampliar sua capacidade
de atendimento de forma a priorizar a assisténcia
a pacientes com COVID-19, estabelecendo protocolos
para garantir a seguranga de suas equipes.

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi
registrado no final de fevereiro de 20202 Cerca de uma
semana depois, todas as cidades do pais iniciaram
medidas de distanciamento e redugao de circulagao,
de forma a conter o0 avango da doenga. Em margo de
2020 o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
passou a estruturar-se como um dos hospitais de
referéncia para atendimento de COVID-19 no sul do
Brasil. Até o final de maio de 2021, o HCPA havia
atendido 4696 pacientes com suspeita de COVID-19
ou confirmado, sendo 58,5% destas internagées em
unidades de terapia intensiva (UTI).

O Servigo de Nutricao e Dietética (SND) também
precisou rever suas rotinas de forma a garantir o
atendimento da nova demanda. O objetivo deste
estudo é relatar a experiéncia do Servigo de Nutricdo
e Dietética do HCPA e as mudancgas vivenciadas
durante o primeiro ano de pandemia de COVID-19.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia referente
a atuacdo do SND do HCPA durante o primeiro
ano de pandemia do COVID-19, de abril de 2020
a margo de 2021.

O HCPA é um hospital terciario referéncia para o
atendimento de pacientes COVID-19, que teve sua
capacidade ampliada na pandemia para 929 leitos de
alta complexidade, sendo 135 leitos de CTl dedicados
ao tratamento de pacientes com COVID-19. O SND
esta inserido na diretoria administrativa deste hospital
e teve ampliagdo do quadro funcional, contando com
vagas tempordrias, atualmente com 48 nutricionistas,
52 técnicos em nutricao, 258 atendentes de alimentagéo,
29 cozinheiros, 15 professores e 18 residentes.
O SND é subdividido em quatro se¢des: producao de
alimentos, distribuigdo de alimentos, nutricdo clinica
e atengao primaria.

RESULTADOS

O inicio da pandemia e o plano de contingéncia

Tratando-se de uma pandemia, o SND precisou
estruturar um plano de contingéncia para o
enfrentamento apds o anuncio do primeiro caso
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de COVID-19 no pais. Nesta época, o cenario era
critico e vislumbrava-se a possibilidade de crise de
abastecimento e contaminagdao em massa, tanto de
pacientes quanto de colaboradores.

O plano de contingéncia (PC) do SND foi desenhado
para aumentar o estoque de alimentos n&o pereciveis
e utensilios descartaveis e reestruturar a forma
de atendimento com vistas a reduzir a necessidade
de mao de obra e criar uma forga reserva de trabalho.
Todas as se¢des do SND revisaram seus fluxos de
trabalho formando equipes minimas alternadas,
de forma que quando uma equipe estava em trabalho
presencial e a outra estava remota.

Do ponto de vista didatico, o PC foi dividido em
cinco niveis (1, 2, 3a, 3b, 4), sendo o nivel quatro
0 mais critico. Os critérios para a determinacao
de cada nivel foram o percentual de absenteismo
e a disponibilidade de insumos. Cada sec¢ao
estabeleceu seus critérios e determinou agdes
pertinentes. Em niveis mais criticos, os lanches
eram entregues junto com as refei¢gdes principais.
O nivel quatro previa o fechamento de refeitério dos
funcionarios para priorizagdo do atendimento aos
pacientes e centralizacao da preparacgao dos lanches
intermediarios. Diariamente os setores examinavam
seus indicadores e estabeleciam seu nivel. O nivel
mais critico atingido por uma sec¢éo era considerado
o nivel de contingéncia do SND.

O PC foi construido em uma planilha e compartilhado
com todo SND via Google Drive com a descrigdo
detalhada de cada segéo, a contingéncia do dia e as
implicagdes do nivel para o atendimento dos pacientes.
As agdes imediatas do plano de contingéncia foram:

- Revisao dos cardapios para preparagdes com
menor necessidade de mao de obra.

- Aumento do estoque de alimentos nao pereciveis,
industrializados, congelados e insumos descartaveis.

- Padronizagao de lanches, com ajustes detalhados
dos cardapios restritos a pacientes com maior
necessidade.

O SND referendou-se na resolugdo do Conselho
Federal de Nutricionistas (CFN) (Resolugdo CFN n° 646
de 18/03/2020)3 para elaboracéo de um plano sucinto
de trabalho para as atividades remotas acessadas
via Intranet, com auxilio da equipe de Tecnologia da
Informacao do hospital. Nos primeiros seis meses
da pandemia, foram organizados dois grupos que,
semanalmente, revezavam-se entre o trabalho
remoto e presencial. Apds, o trabalho presencial
foi priorizado e as atividades remotas reduzidas a
apenas dois turnos semanais. Durante todo o periodo,
as reunidoes e capacitagbes (aulas, seminarios e
treinamentos institucionais) mantiveram-se virtuais,
através da ferramenta Google Meet.

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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Ao longo do primeiro ano de pandemia, o nivel
3a foi o mais critico atingido, sendo que o critério foi
o afastamento de 33 funcionarios (7,8% do quadro)
ao mesmo tempo. As agbes especificas de cada
secao sao descritas abaixo.

Producgéo de alimentos

Os processos foram organizados de forma a
aumentar os estoques de produtos n&o pereciveis,
dietas enterais, formulas especializadas, agua
mineral e utensilios descartaveis para garantir o
abastecimento em caso de reducdo de entregas
motivadas pela restrigao de circulagdo. O aumento
de produtos ndo pereciveis, aliado a possivel falta
de alimentos frescos como vegetais, carnes e leites,
levou a revisao dos cardapios. Também foi realizada
uma revisao dos cardapios optando por preparagoes
que nao envolvessem muitas etapas de manipulagao,
mas sem comprometer a qualidade do alimento e a
dietoterapia dos pacientes.

Devido a uma necessidade identificada pelos
nutricionistas clinicos em atendimento ao COVID-19,
foi criado um grupo de trabalho juntamente com as
secgOes de produgao e distribuicdo para adaptar
o cardapio dos pacientes em uso de suporte ventilatorio
com o objetivo de facilitar a ingestdo e aumentar a
densidade calérica e proteica, com preferéncia para
liquidos hipercaldricos, modulados com proteina do
soro do leite. Além disso, o consumo de suplemento
liquido com densidade de 1,5 kcal/ml aumentou de
40% durante este periodo.

O aumento do numero de pacientes em suporte
nutricional enteral gerou maior consumo de dieta
enteral e modulo proteico. O sistema fechado, com
dieta hiperproteica, sem fibras com densidade de
1,5 kcal/ml foi o mais utilizado. O consumo desta
dieta e do moédulo com proteina do soro do leite teve
um aumento no ano de 2020 respectivamente de
300% e 400%.

Antes da pandemia, eram servidos em média 2.700
almocgos por dia em um espago com capacidade de
340 pessoas distribuidas em 85 mesas de 4 lugares
(1,20 x 70 cm). Apds o inicio das atividades remotas
e a suspensao de estagios, o refeitério passou a
atender aproximadamente 1.400 refeicdes/dia. Apesar
da reducéo de fluxo, houve necessidade de adaptar
a nova realidade com protocolos de distanciamento,
higienizagdo e comportamento. Pelos restaurantes
serem lugares com alto potencial de transmisséo
de COVID-1945, foi investido em campanhas, junto
ao setor de comunicagao, para conscientizacao
quanto a lavagem de méos, uso de mascaras e
distanciamento. Foram colocados totens digitais e
televisores dentro do refeitério com mensagens de
reforgco sobre as medidas de seguranga necessarias.
As mesmas orientagdes foram enviadas por e-mail
e compartilhadas na intranet.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

Como estratégia multimodal de educagao,
membros da CIPA também reforgaram as orientagdes
em mutires presenciais de orientagdes antes da
entrada no refeitdrio. Inicialmente, com a necessidade
de distanciamento de dois metros entre as mesas,
a lotagao maxima do refeitorio foi de 750 pessoas,
considerando a necessidade de limitar a duas
pessoas por mesa. A fim de aumentar a capacidade
do refeitério e evitar filas, foi desenvolvido junto
ao Nucleo de Inovagao Tecnolégica uma diviséria
em acrilico em formato de “V” (70 cm de altura,
3 mm de espessura e 80 cm de largura) para
capacitar até 3 pessoas (Figura 1). Outra melhoria
implementada, foi a adogao de um sistema de
controle de acesso automatizado. Neste sistema,
as roletas foram programadas para limitar a lotagédo
do refeitério a capacidade instalada. Um monitor
com contador regressivo foi instalado no lado de
fora do refeitério para informar aos usuarios o status
da lotagdo (Figura 2), sendo a informagéo também
disponibilizada em tempo real na intranet. Em margo
de 2021, houve uma ampliagéo da area do refeitério
de aproximadamente 547 m? para 641 mZ2.

Figura 1: Barreira de acrilico nas mesas do refeitorio.

Figura 2: Display de lotacédo do refeitorio.

Clin Biomed Res 2022;42(1) 53
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Com o auxilio da Comissédo de Controle de
Infecgdo (CCIH), foram realizadas medidas para
garantir a seguranga durante o acesso ao refeitorio:

- Ampliagéo de 30 minutos horario de atendimento.

- Colocagao de dispensadores automaticos com
alcool gel em frente ao buffet.

- Demarcacao do espagcamento no buffet.

- Disponibilizagao de desinfetante a base de quaternario
de amoénio para higienizagdo das mesas.

- Troca dos utensilios de servir a cada 30 minutos
por permanecermos com o autosservico.

- Disponibilizagao de sacos plasticos para a guarda
de mascaras.

- Colocacgao de alcool gel em todas as mesas.

- Proibicao de acesso ao refeitério com roupas de
area fechadas e jalecos.

Para a manutencao do autosservigo de maneira
segura, era imprescindivel que os colaboradores
aderissem as medidas propostas para evitar a
transmissédo do coronavirus. Em julho de 2020,
iniciou-se pesquisas mensais para avaliar a
adequacao as regras de comportamento relacionadas
a pandemia. A pesquisa foi realizada durante uma
hora, no horario de maior movimento. Eram avaliados
0 uso de mascara ao acessar o refeitorio, higiene de
maos antes do uso do autosservigo, entre outros.
Para cada item avaliado, foram estabelecidos
percentuais de adequagao aceitaveis e planos de
acao quando da ndo conformidade, como ampliagdo
da vigilancia na entrada do refeitorio e reforgo nas
medidas educativas. Foram realizadas 19 pesquisas
no almogo, jantar e lanche noturno até abril de
2021, sendo que o percentual médio de higiene
de maos foi de 96,22% e o uso de mascara foi
superior a 99%.

Distribuig¢do de alimentos

A principal preocupagao relacionada ao setor de
distribuicdo de alimentos do hospital estava relacionada
ao risco de contaminacado dos colaboradores.
Com o apoio da CCIH, foram mapeados os riscos
aos atendentes de alimentagao e técnicos de
nutricdo durante os fluxos de trabalho relacionados
a distribuicao das refei¢oes.

O uso de utensilios descartaveis e agua mineral
foi implementado para o atendimento, a fim de
reduzir a exposicao dos atendentes e consumo de
EPIs. O uso de descartaveis também foi utilizado
em unidades nao dedicadas aos pacientes com
COVID-19 nos momentos de absenteismo critico.
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Nas unidades de internacdo de pacientes com
COVID-19, os alimentos eram entregues nos leitos.
Diferentemente, nos leitos de UTI e pediatria,
os alimentos eram dispostos em mesas de apoio
fora do leito e a equipe de enfermagem, em conjunto
da nutricdo, entregava/administrava ao paciente.
Aparamentacdo era realizada conforme as orientagdes
da CCIH do hospital.

Para os pacientes com COVID que ficaram longos
periodos em isolamento, o SND iniciou uma rotina
de enviar mensagens motivacionais no desjejum,
duas vezes por semana. Esta iniciativa trouxe relatos
positivos de acolhimento e empatia (Figura 3). E para
aqueles em que a presenca de acompanhante era
indispensavel, as refeicbes eram servidas no quarto,
com utensilios descartaveis.

Figura 3: Frases dos pacientes enviadas junto as refeigdes.

O Banco de Leite Humano (BLH), em conjunto com o
Comité do Aleitamento Materno da instituicdo e a CCIH,
definiu que maes com COVID-19 ou maes de filhos
(suspeitos ou confirmados) nao poderiam frequentar o
banco de leite. No entanto, para garantir a promogéao
do aleitamento materno, as lactantes internadas com
COVID-19 (suspeitas ou confirmadas) ou aquelas com
seu filho internado pela doencga, poderiam extrair o
leite no leito, manualmente ou com ajuda de bombas
de extracao, dispondo de auxilio e orientagdo de um
profissional de saude ou de um membro do préprio
comité. O leite extraido era armazenado em frasco
estéril, devidamente identificado e encaminhado para
o BLH para ser congelado e pasteurizado. Os recém-
nascidos que permaneceram no isolamento junto com
suas maes poderiam ser amamentados no seio desde
que a lactante fizesse a adequada higiene de maos
e utilizasse mascara no momento da amamentagao.
Durante a pandemia, o BLH suspendeu o atendimento
a nutrizes externas ao hospital.

Nutrigao clinica

O trabalho remoto dos nutricionistas clinicos foi
realizado através do acesso ao prontuario eletrdnico e
contato telefénico ou por aplicativos de mensagem ou

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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chamada de video, tanto para equipe multiprofissional
quanto para acompanhantes. Durante todo o periodo,
o nutricionista manteve as atividades na assisténcia
nutricional nas equipes em que ja atuava. Os residentes
multiprofissionais tiveram a carga horaria reduzida
inicialmente e seguiram atuando presencialmente
na assisténcia ao paciente.

No inicio das atividades remotas houve necessidade
de ajustes em alguns procedimentos operacionais
padréo (POP) para garantir a assisténcia nutricional
com seguranga. Em virtude da restricao do fluxo de
pessoas como medida preventiva do COVID-19,
durante o periodo de contingéncia o nutricionista
priorizou o teleatendimento para os pacientes
com COVID-19, embasado na resolugdo do CFN
n° 684, de 11 de Fevereiro de 20218, que permite o
atendimento nutricional ndo presencial até que a OMS
declare o fim da pandemia provocada pelo COVID-19,
assim foram elaborados POPs para organizagéo
e padronizacado de tais processos e de avaliagao
nutricional e acompanhamento do paciente adulto
e pediatrico na contingéncia. Excluem-se dessa medida
as Unidades de Terapia Intensiva para atendimento de
pacientes graves infectados pelo COVID-19, onde o
atendimento e avaliagao nutricional foram realizadas
presencial e individualmente.

Na assisténcia ao paciente hospitalizado em
unidades de isolamento para COVID-19, a avaliagao e
acompanhamento nutricional eram feitos prioritariamente
de forma remota, através de dados do prontuario,
contato com o paciente, familiar ou responsavel e
equipe de enfermagem e/ou médica. Durante todo
o periodo, os nutricionistas contaram com o apoio
de diversas areas, em especial a enfermagem para
coleta de dados.

No atendimento presencial, o nutricionista deveria
seguir os protocolos de paramentagdo conforme
recomendado pela CCIH. As orientacdes para alta
hospitalar eram realizadas tanto presencialmente,
quanto por contato telefénico ou e-mail.

Na modalidade tele atendimento, o hospital
disponibilizou uma sala, com equipamentos de alta
qualidade, para acesso aos prontuarios e realizagao
de contato telefénico. As tele consultas eram realizadas
mediante agendamento prévio e contavam com anamnese
detalhada, plano terapéutico e encaminhamentos.
Sempre que necessario as orientagdes nutricionais eram
encaminhadas por e-mail, junto de materiais ilustrativos.

Na pediatria, foi adotado o uso de uniformes
coloridos e aos poucos 0s aventais brancos foram
dando espaco para cores, estampas e formas mais
inesperadas. Além disso, as mascaras e porta-crachas
passaram a ser coloridos e tematicos.

DISCUSSAO

A pandemia trouxe mudancgas consideraveis nas
relagbes sociais e organiza¢des de trabalho. Ajustes nas

http://seer.ufrgs.br/hcpa

rotinas de trabalho foram necessarios para que o SND
conseguisse manter as atividades, como a redistribuicdo
das equipes, revisao dos fluxos de trabalho e dos POPs
e adequagao na aquisicao de géneros.

Dentre as principais mudancas, cita-se o aumento
do consumo de dietas enterais pela gravidade da
situagao clinica dos pacientes internados, a redugéo
da capacidade do refeitério de funcionarios para
seguir os protocolos de distanciamento, o uso de
utensilios descartaveis, mensagens motivacionais
aos pacientes, ajustes no processo do banco de
leite, modificagbes nos protocolos de avaliagao
nutricional ao paciente internado e atendimento
ambulatorial remoto.

Essas alteragdes foram pensadas visando manter
uma assisténcia adequada ao paciente, reduzir
0 risco de transmissédo e contaminagao do virus,
e tentar garantir uma equipe de trabalho em nimero
compativel para atender as demandas institucionais
sem sobrecarregar nenhum profissional. Ainda que
se previsse um alto percentual de absenteismo
e profissionais afastados, o SND manteve um
percentual aceitavel, com 5,57% de absenteismo
no ano de 2020 e 84 colaboradores afastados por
infecgdo do COVID-19.

Além disso, a pandemia passou por diversas
fases, exigindo adaptagdes constantes nas rotinas
e maior atengao dos profissionais as necessidades
de cada momento, principalmente por parte dos
gestores. Esta experiéncia mostrou a importancia de
ter um PC para situagbes inesperadas, ainda que haja
a necessidade de adapta-lo, como foi neste periodo,
em que novas agdes eram discutidas conforme as
frequentes mudangas no cenario pandémico.

Destaca-se que esta experiéncia proporcionou
ao SND um grande legado de aprendizagem e de
superacdo, exigindo adaptacdes para manter
um atendimento de qualidade, fortalecendo as
relagdes de trabalho em equipe. Esse trabalho
s0 foi possivel com a participacao e colaboracgao
de todos os profissionais envolvidos, juntamente
com os profissionais das demais areas, que se
mantiveram presentes e atentos, para manter
o foco na assisténcia nutricional aos pacientes
e colaboradores, na produgdo de conhecimento
e na valorizagao das pessoas, com o objetivo
de cumprir a misséo institucional do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Entretanto, ainda ha
um longo caminho pela frente e novos desafios
seguem sendo apresentados no dia a dia.
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