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A atuacao do nutricionista residente em tempos de
pandemia da covid-19: Um relato de experiéncia

The performance of the resident nutritionist in times of a covid-19 pandemic: An experience report
El desempeno del nutricionista residente en tiempos de pandemia de covid-19: Un informe de experiencia

RESUMO

Objetivo: Relatar a vivéncia de nutricionistas da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia no contexto da pandemia da Covid-19. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia composta por 04 nutricionistas e um preceptor, onde atuaram no inicio da pandemia no cuidado a pacientes
nos hospitais de campanha e nos territorios de abrangéncia, mediante atividades realizadas em relacao a prevencao e no combate a pandemia.
Resultados: A equipe demostrou algumas dificuldades ao lidar com o novo e em relagao as condutas a serem tomadas durante a vivéncia, obser-
vou-se a necessidade do fortalecimento da comunicacao no cotidiano do trabalho, sendo superado e fortalecendo assim as discussoes de casos
clinicos e novas condutas a serem tomadas e obedecidas no qual eram atualizadas junto com a orientagao do tutor e preceptor. Conclusoes: Diante
da atuagao na Pandemia da Cocid-19, observamos a importancia e o fortalecimento do fazer multiprofissional em especial do Nutricionista como
categoria.

DESCRITORES: COVID-19; Equipe Multiprofissional; Atencao Primaria a Satde; Atencao Terciaria a Satde; Nutricionistas.

ABSTRACT

Objective: Report the experience of nutritionists at the Multiprofessional Residency in Family Health in the context of the Covid-19 pandemic. Me-
thod: This is an experience report composed of 04 nutritionists and a preceptor, where they worked at the beginning of the pandemic in the care of
patients in field hospitals and in the territories covered, through activities carried out in relation to the prevention and fight against the pandemic.
Results: The team showed some difficulties in dealing with the new and in relation to the actions to be taken during the experience, there was a
need to strengthen communication in the daily work, being overcome and thus strengthening the discussions of clinical cases and new approaches
to be taken and obeyed in which they were updated along with the guidance of the tutor and preceptor. Conclusions: Given the role in the Cocid-19
Pandemic, we observe the importance and strengthening of multidisciplinary work, especially the Nutritionist as a category.

DESCRIPTORS: COVID-19; Multiprofessional team; Primary Health Care; Tertiary Healthcare; Nutritionists.

RESUMEN

Objetivo: Reporte la experiencia de nutricionistas de la Residencia Multiprofesional en Salud de la Familia en el contexto de la pandemia Covid-19.
Método: Se trata de un relato de experiencia compuesto por 04 nutricionistas y un preceptor, que trabajaron al inicio de la pandemia en la atencion
al paciente en los hospitales de campanay en los territorios cubiertos, a través de actividades realizadas en relacion a la prevencion v lucha contra la
pandemia. Resultados: El equipo mostro algunas dificultades en el abordaje de lo nuevo y en relacion a las acciones a tomar durante la experiencia,
existia la necesidad de fortalecer la comunicacion en el trabajo diario, siendo superado v fortaleciendo asi las discusiones de casos clinicos y nuevos
abordajes a ser tomadas y obedecidas en las que se actualizaban junto con la guia del tutor y preceptor. Conclusiones: Dado el rol en la Pandemia
Cocid-19, observamos la importancia y fortalecimiento del trabajo multidisciplinario, especialmente el Nutricionista como categoria.
DESCRIPTORES: COVID-19; Equipo multiprofesional; Atencion Primaria de Salud; Atencion Terciaria de Salud; Nutricionistas.
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INTRODUCAO

promulgacio da Constituicio Fe-

deral de 1988 foi um marco his-

térico que consolidou a criagio do
Sistema Unico de Saide (SUS), e foram
neste contexto que se trabalhou propos-
tas de mudancas na formagio em satide
no Brasil. Neste sentindo e no intuito da
melhoria na formacio do trabalhador na
satide o Ministério da Saide (MS) tem
impulsionado debates no intuito atender
as necessidade do SUS e consequentemen-
te a orientagio na formagao profissional’.

Paraaimplementacio de um novo mo-
delo de atencio a satide visando a mudan-
¢a do antigo modelo biomédico, hegemo-
nico com abordagem mecanicista, houve a
necessidade de ampliar essa formagio em
satde com objetivo de implementar uma
aten¢do centrada no cuidado holistico ¢
integral a satide’.

A partir disso notou-se a necessidade
de uma atuacio centrada no trabalho em
equipe ¢ multiprofissional, interdiscipli-
nar e no cuidado integral, tendo como
premissas os principios do SUS, sendo
como grande desafio a formagao em satide,
com esses desafios houve a necessidade ¢
demanda do servigo de satde para alguns
ajustes das institui¢oes de ensino superior
para clegerem estratégias de renovagio
com coerente construgio ¢ o aprimora-
mento do SUS*.

Para isto foi implantado as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos da
drea da saude, com objetivo de desenvolver
competéncias para atuagio no SUS. Em
relacio & formagao do novo profissional da
satde o MS vem apoiando & pds-gradua-
¢ao lato sensu, como modalidade de Resi-
déncia Multiprofissional (RM)>*.

Criadasa partirdaLein. 11.129/2005,
a RM na drea profissional da satde sio
orientadas pelas diretrizes e principios do
SUS, com atuagio nas necessidades e reali-
dade local, abrangendo vérias profissoes da
drea da satide com o objetivo de trabalhar
a educagio interprofissional, promover a
integracdo ensino e saude, visando a mu-
danga das praticas de formagio e atencio,
partindo do pressuposto de que para fazer
junto no cotidiano ¢ do cuidado em satde
¢ preciso aprender junto sobre o proces-
so de trabalho em satide e da construcio
do conhecimento’.

Com isto a RM propée na pritica
uma vivéncia didria do territdrio, detec-
tar problemas reais existentes no servigo e
romper com os paradigmas estabelecidos
com o modelo assistencial, estimulando o
profissional a desenvolver suas habilidades
embasados pela teoria e pela pratica em
loco®.

Como apoio as RM, o MS desde 2002
vem desenvolvendo estratégias por meio
do projeto ReforSUS e 2003 com a cria-
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cio da Secretaria de Gestao do Trabalho
e Educacio na Satde (SGTES) onde ins-
titui-se a Politica Nacional de Educacio
Permanente em Satde, expressa na Por-
taria n° 198, de 13 de fevereiro de 2004 ¢
conforme a lei n° 11.129, de 30 de junho
de 2005, que criou a Residéncia em Area
profissional da Satde ¢ instituiu a Comis-
sio Nacional de Residéncia Multiprofis-
sional em Satde®>.

A Residéncia Multiprofissional em
Satide da Familia (RMSF) em Sobral
(CE) tem como institui¢io formadora
a Universidade Estadual Vale do Acarat
(UVA) e como institui¢io executora a
Escola de Satde Publica Visconde de Sa-
boia (ESP-VS), que seleciona anualmente
vagas para 30 candidatos de diversas dreas
multiprofissionais, em processo seletivo.
Os residentes sio acolhidos pela institui-
¢ao exccutora a fim de conhecer o campo
de atuagio por meio de territorializagio e
depois sio dimensionados para atuar nos
territdrios com a equipe multiprofissional,
sendo apoiados com tutor e preceptor.

No que diz respeito a atuagio dos re-
sidentes Nutricionistas da turma 17 da
RMSEF, o ano de 2020 foi surpreendido
pela pandemia da Covid-19, mediante
informe pela Organizagio Mundial da
Satde (OMS), da propagagio causada
pelo virus devido a rdpida transmissio em
vérios continentes®’. Com isto a atuagio



artigo

Menezes, A. M. M. B, Santos, J. L. R, Neto, J. C. A, Carvalho, P. I. A, Félix, T. A.
A atuacao do nutricionista residente em tempos de pandemia da covid-19: Um relato de experiéncia

do residente foi voltada para o contexto
da interven¢io municipal no combate a
Covid-19, de forma diferenciada, atuando
nos territérios dando apoio a Estratégia
Satide da Familia ¢ aos hospitais de cam-
panha implementados pela Secretaria da
Satde do municipio.

Segundo o Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE), Sobral é uma
cidade situada a noroeste do Cear4, com
drea de 2.068,474 km2, e sua populacio
estimada ¢ de 210.711 habitantes. Neste
sentido a Prefeitura Municipal de Sobral
através da Secretaria Municipal da Sadde,
com base na Lei Federal n° 11.129 de 30
de julho de 2005 e na Portaria Intermi-
nisterial do MEC/MS n° 1.077 de 12 de
novembro de 2009, cria ¢ torna publica,
para interessados, os processos seletivos os
cursos de Pés-Graduacio com cardter de
Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia (RMSF) e Residéncia Multipro-
fissional em Satide Mental (RMSM), com
instituicio executora a Escola de Satde
Puablica Visconde de Saboia (ESP-VS) em
parceria com a Universidade Estadual Vale
do Acarati (UVA) institui¢io formadora.

A partir disto a presente pesquisa ob-
jetiva relatar as vivéncias dos residentes
nutricionistas da RMSF no contexto da
pandemia da Covid-19 nos territérios de
abrangéncia e no hospital de campanha.

O artigo trata-se de um relato de expe-
riéncia e objetiva retratar as principais vi-
véncias ¢ atividades desempenhadas numa
perspectiva do olhar do nutricionista em
meio a pandemia pela Covid-19 entre os
meses de maio ¢ agosto de 2020, pelos
residentes Nutricionistas da Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia. O
campo de estudo foi durante o inicio da
pandemia da Covid-19 em dois Centros
de Satide da Familia ¢ um hospital de cam-
panha com dois nutricionistas em cada es-
pago de atuagio.

Em relagdo aos cursos de Pds-Gradu-
acio com carater de Residéncia Multipro-
fissional em Satde da Familia sio ofertadas
30 vagas para os scguintes profissionais,

Nutri¢ao, Educa¢io Fisica, Enfermagem,
Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Odontologia, Psicologia, Servigo Social, e
Terapia Ocupacional.

Com isto a atuagao
do residente foi
voltada

para o contexto da
intervencao
municipal

no combate a
Covid-19, de forma
diferenciada,
atuando nos
territorios dando
apoio a Estratégia
Sauide da Familia

e aos hospitais

de campanha
implementados pela
Secretaria da Saude

do municipio

Os relatos aqui foram suscitados pelas
experiéncias vivenciadas na rotina didria
do servigo durante no contexto da pande-
mia, partiu essa ideia durante as reunides
de equipe realizadas semanalmente entre
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preceptor e residentes nutricionistas com
o objetivo de discutir seus anscios, angus-
tias, dificuldades a aprendizagem dos resi-
dentes ¢ a orientagao do preceptor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A residéncia multiprofissional em salide
da familia e a atuacao do nutricionista
em tempos de pandemia:

O ano de 2020 ficou marcado pelo
acometimento dos primeiros casos da
COVID-19 no Brasil, pandemia esta que
foi declarada pela Organizagio Mundial
de Satide — OMS como um alto nivel de
alerta, constituindo assim em Emergéncia
de Satde Publica com importincia inter-
nacional10. Concomitante a essa situa-
cio mundial, no més de marco de 2020
houve a inser¢io anual da nova turma da
Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia (RMSF).

Frente a toda emergéncia nacional de
satide, visto o desconhecido, todos os re-
sidentes assim como todos os profissionais
da satde tiveram que se adaptar as novas
rotinas. Mediante ao medo e a necessidade
de adaptagio aos novos protocolos de sau-
de, houve a iniciativa por meio da gestio
da Escola de Satde Publica Visconde de
Saboia da utilizagio de meios digitais para
divulga¢io de informagoes a satide frente &
pandemia instalada 11,10.

Criamos novas tecnologias como a
producio de videos de educagio em satde,
Spots educativos sobre alimentagio saudd-
vel e ages preventivas da Covid-19, como
higieniza¢do das maos, isolamento ¢ dis-
tanciamento social tiveram maior énfase
neste momento, realizamos lives em redes
sociais, produgio de podcasts e teleatendi-
mento diirio individualizado10,11 .

Nos teleatendimentos realizamos es-
tratégias nutricionais aos pacientes com
risco nutricional e associacio de co-morbi-
dades, visitas domiciliares de emergéncia e
atendimento ambulatorial a gestantes de
risco clinico como Diabetes Melittus Ges-
tacional - DMG ¢ Hipertensio Arterial
Sistémica — HAS, visto a prevencio do
risco de complica¢io no parto entenden-
do que a evolugio clinica desses pacientes



estao diretamente encaminhadas ao acesso
a atengio especializadal2.

Dentre as préticas de promogio a
satde relacionadas as recomendagdes nu-
tricionais, utilizou-se como base as orien-
tacoes do manual sobre os 10 passos para
uma alimentacao sauddvell3. Entendendo
que o consumo de frutas, hortalicas ¢ ali-
mentos integrais estdo associados a vérios
micronutrientes, tais como minerais e vi-
taminas que possuem associagio positiva
ao sistema imunel4. Entretanto, sabe-se
que a utilizagio de alimentos ultra-pro-
cessados atua proporcionando o aumento
de peso ¢ a predisposicao a comorbidades
podendo causar complica¢des principal-
mente nos acometidos pela Covid-19, a
partir disso orientamos quanto a refei¢oes
sauddveis ¢ variadas assim como uma boa
hidratacaols.

Enfatizamos também informes sobre a
importincia de que ndo hd evidencias sus-
tentando que o uso empirico de rotina e
de quantidades acima das recomendagoes
terapéuticas de micronutrientes possa pre-
venir ou melhorar os resultados clinicos
de pacientes com Covid-19. Sendo assim,
foram utilizados nos Spots apenas dados
com confirmacao cientifica até o momen-
to do relato16,17,18,19.

Apds a produgio dos Spots foram re-
alizadas as articulacdes com meios de co-
municagio como o projeto Bike Sonora,
que consiste na comunicagao comunitaria
nos territdrios mais vulnerdveis do muni-
cipio para preveng¢io da covid-19 através
de uma bicicleta ¢ 0 mesmo material foi
distribuido nos grupos de WhatsApp da
comunidade20.

Houve o afastamento de alguns profis-
sionais de saude por pertencerem a grupo
de risco, demandando da necessidade de
maior contribui¢io da equipe da RM no
Centro de Satde da Familia para o mo-
nitoramento dos casos confirmados com
Covid-19 através de ligagoes didrias para
os casos confirmados com orientagdes de
como proceder em relagio aos principais
sintomas21.

Durante este periodo também houve a
participagio de forma remota via Google
Meet das rodas de categoria com outros
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nutricionistas ¢ preceptoria, rodas multi-
profissionais com a participacao da tuto-
ria, sendo compartilhadas as experiéncias
diante do cendrio vivido além das dificul-
dades ¢ desafios do novo processo de tra-

Entendendo que

o consumo de
frutas, hortalicas

e alimentos
integrais estao
associados a varios
micronutrientes,
tais como minerais
e vitaminas que
possuem associa¢ao
positiva ao sistema

imune

balho durante a pandemia.

Além das atividades em home care, das
articulagoes para reproducio dos Spots ¢
as atividades dos médulos da RM, realiza-
mos vérias atividades de educagio perma-
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nente, visando possibilitar a construcio de
espacos coletivos para reflexdo ¢ avaliagao
de sentindo dos atos produzidos no coti-
diano4. Estes processos educativos foram
realizados com os Agentes Comunitdrios
de Satde-ACS, através da plataforma
Google Meet sobre orientagoes alimen-
tares no Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial Sistémica.

Em Julho de 2020 j4 iniciamos os
atendimentos nutricionais individuais,
com destaque aos casos mais necessérios,
¢ visitas domiciliares junto & companhia
do ACS do territério e atendimentos em
outros territérios quando solicitado pelo
gerente de outro CSF22, atendimento
estes que seguiram as recomendagoes do
Conselho Federal de Nutricionistas sobre
boas praticas para a atuagio profissional
durante a pandemia no atendimento pre-
senciall3.

Com a flexibilizacio dos novos decre-
tos municipais, entre os meses de Julho
e Agosto de 2020, passamos a trabalhar
com atendimentos individuais aos usu-
4rios triados e em discussoes de casos em
equipe, interconsultas, visitas domiciliares
e acolhimento.

Contudo, considera-se a atuagio do
residente nutricionista na aten¢io primd-
ria a saide como indispensavel, visto o de-
sempenho de acdes ¢ educacio em satide
no territério ¢ no ambito da prevencio,
promogio e recuperagio da satde frente
a outras patologias ¢ no enfrentamento da

pandemia da Covid-19.

A resdéncia multiprofissional e a
atuacao do nutricionista no hospital
de campanha em tempos de pandemia
da covid-19

Vivenciar a experiéncia de atuar na
aten¢do primdria a sadde j4 ¢ um gran-
de desafio, ainda mais no tempo em que
enfrentamos a pior crise de satde publica
em nosso pais ¢ no mundo. A pandemia
da Covid-19 ressignificou nossa atuagao ¢
nos desafiou, onde a satide péde reassumir
o seu papel de protagonismo frente aos
intimeros agravantes causados pela severi-
dade do virus.

No ambito do fazer profissional, tive-
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mos que nos adequar a distintas realidades
até entdo no vivenciadas, como a pausa de
nossas atividades no inicio de um proces-
so de residéncia multiprofissional para se
adaptar a um isolamento rigido, longe de
tudo que submetia a nossa ocupagio como
residentes. Tal medida tornou-se necessa-
ria, haja vista obedecer a estratégia sanitd-
ria mais eficaz para o controle de transmis-
sdo da doenca, o isolamento23.

Realizamos vérias atividades no am-
bito da aten¢io nutricional na Atencio
Primdria sobre Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis como obesidade, sindrome
metabdlica, diabetes mellitus, hipertensio
arterial, dentre outras, visto representarem
o perfil com maior agravamento de qua-
dros da Covid-1924,25,26. Dentre os te-
mas abordados, destacaram-se: Nutricio ¢
Antioxidantes, Cuidados Nutricionais no
Diabetes Tipo 2 ¢ Cuidados Nutricionais
em Pacientes Cronicos durante a Quaren-
tena.

Nesse panorama da pandemia cres-
cente visto o aumento do niimero de casos
tornou-se necessirio a criagio de Hospi-
tais de Campanha no intuido de desafogar
as Unidades de Pronto Atendimentos e
outros Hospitais no qual a Secretaria Mu-
nicipal de Satde solicitou a Escola de Sat-
de Publica Visconde de Saboia apoio pro-
fissional a frente do combate a Covid-19
nos hospitais de campanha dentre os pro-
fissionais dois Nutricionistas para atuar
no Hospital de Campanha Dr. Francisco
Alves instalado no decorrer do aumento
de casos no inicio da pandemia.

Com isso, fomos inseridos na equipe
do hospital no més de maio quando se
instalava j4 o pico da pandemia no muni-
cipio de Sobral, tivemos que plancjar de
forma célere a implantacio da logistica do
servigo de nutri¢io que seria ofertado aos
pacientes internados ¢ aos profissionais do
hospital de acordo com as recomendagoes
estabelecidas pelo CEN, quanto as boas
préticas para atuacio do nutricionista du-
rante a pandemial3.

As primeiras semanas foram de in-
tensas descobertas, medos, expectativas ¢
adaptagdes, mas serviram como importan-
tes degraus para o nosso caminhar dentro

daquele ambiente. A rotina hospitalar que
até entdo era NOva ¢ COM tantos protoco-
los, aos poucos foi se tornando bem casu-
al. A cada troca de plantao passdvamos nas
enfermarias visitando os pacientes, leito

No Ambito do fazer
profissional, tivemos
que nos adequar a
distintas realidades
até entao nao
vivenciadas, como

a pausa de nossas
atividades no inicio
de um processo

de residéncia
multiprofissional
para se adaptar a um
isolamento rigido,
longe de tudo que
submetia a nossa
ocupacao como

residentes

por leito para avaliar como estava a con-
dicdo clinica e aceitacio da dieta, faziamos
ajustes nos mapas das dictas a fim de mu-
dar a consisténcia das refei¢des caso neces-
sdrio, ou mesmo para suplementar a dieta.
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Corroborando com Da Silva et al27, o pe-
riodo de vivéncia hospitalar na pandemia
possibilitou o fortalecimento de vinculos
entre os profissionais dos mais diversos
setores em relagéo a0 nutricionista, no en-
tanto a categoria pdde contar com todo o
apoio da equipe multiprofissional, mas em
especial os técnicos de enfermagem ¢ fisio-
terapeutas que davam o suporte necessério
em relagio a avaliagio antropométrica dos
pacientes.

Além disso, tivemos que estabelecer
rotinas e padronizagio das refeices com o
servigo alimentagio hospitalar, com o in-
tuito de organizar o fluxo de distribuicao
das refeicoes dos pacientes ¢ profissionais
que ali trabalhavam. A cada alta hospitalar
tinhamos como momentos de festa e sen-
sagio de gratidao por ter colaborado de al-
guma forma com a recuperagio do estado
de satide dos pacientes 28.

Dentre as atividades realizadas na ro-
tina hospitalar viamos a quantidade de
refeicoes que seriam necessdrias para o
dia corrente e solicitdvamos a empresa ter-
ceirizada, apds isso realizdvamos o mapa
dietético com as respectivas identifica-
¢oes como: numero de enfermaria e leito,
nome do paciente, consisténcia e refei¢des
que deviam ser oferecidas no contexto da
internagio. A entrega das refei¢oes para os
pacientes cra realizada pelo técnico de en-
fermagem e com o apoio do nutricionista
apos isso eram realizadas as visitas aos pa-
cientes de UTT, atualizado mapa dietético,
a vazao da dieta ¢ a aceitagio com a evolu-
¢io didria dos pacientes.

Marques et al29, orientam sobre a im-
portancia de boas praticas em alimentagio
¢ nutri¢io hospitalar no enfrentamento
da Covid-19, frisando os cuidados que
devem ser tomados com a higiene pessoal,
do ambiente e dos alimentos. Alguns cui-
dados consistem na higienizagao dos car-
rinhos de distribuicio, uso de utensilios
descartdveis, identificagio das refeicoes ¢
limpeza do ambiente.

Sobre a avaliagio nutricional dos pa-
cientes eram realizadas por profissionais
que tinham contato direto, em sua maio-
ria, técnicos de enfermagem e fisioterapeu-
tas, o nutricionista dava apoio durante essa



avaliagio, ¢ posteriormente fazia a clas-
sificacio do estado nutricional, fazendo
assim as mudangcas dietéticas sempre que
necessario, principalmente para pacientes
desnutridos que necessitavam de uma in-
tervengio e aporte nutricional.

Para a European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) a
prevengio, diagndstico ¢ o tratamento da
desnutricio devem ser ctapas na avalia-
¢io geral de todos os pacientes, incluindo
adultos mais velhos ¢ individuos que so-
frem de doengas cronicas ¢ agudas, ja que
a desnutri¢do trata-se da incapacidade de
preservar a composicao corporal sauddvel
¢ a massa muscular esquelética30.

Na UTT todos os dias eram discutidos
os casos dos pacientes, em especial os que
recebiam dieta por sonda, e que se encon-
travam em estado critico ¢ em ventilacio
mecanica. Muitos pacientes que precisa-
vam dos cuidados intensivos necessitavam
ser alimentados por sonda, tornando-se
um dilema dentro da UTT por existir certa
resisténcia da equipe médica em alimentar
devido ao prognostico do paciente.

Na maioria, a dieta era zerada por o
paciente apresentar residuo gastrico im-
portante, ¢ estar em posicio pronada,
apresentando instabilidade hemodinami-
ca, ou aguardando realizar algum exame
ou procedimento, fazendo com que ficasse
muitas vezes em dieta zero o tempo mais
que o preconizado pela literatura31, 32.

Através de um parecer apresentando

pela Sociedade Brasileira de Nutrigio Pa-
renteral ¢ enteral — BRASPEN, Campos
et al31 enfatizam que a nutri¢io enteral
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deve ser iniciada em paciente graves pelo
menos nas primeiras 24/48h, sugerindo
férmulas hipercaléricas em pacientes com
disfungio respiratéria aguda e/ou renal.
A BRASPEN ainda orienta a avaliagio
do nutricionista por meio de prontudrio
ou didlogo com profissionais que mantem
contato com o paciente, o que era realiza-
do dentro do hospital.

Para Silva e Kopruszynski27 trés acoes
devem ser evitadas, sendo uma delas a ad-
ministragio de férmulas hiperlipidica em
caso de hipertrigliceridemia, atrasar ou in-
terromper a nutri¢io enteral, onde o autor
acrescenta que a ventilagio em dectbito
ventral ndo contraindica a nutri¢io ente-
ral ¢ associar as complicagdes gastrointes-
tinais A terapia nutricional sem descartar
as reacoes adversas por polimedicacio.

Ao final do més de setembro, visto a
diminui¢io do numero de internamen-
tos ¢ o possivel fechamento do hospital
de campanha, a Escola de Saude Publica
Visconde de Saboia solicitou nosso re-
torno aos territdrios da atengdo primdria,
encerrando assim um ciclo enriquecedor
em nosso fazer profissional. Pudemos
desenvolver habilidades e amadurecer, li-
dando diariamente com uma linha ténue
entre vida e morte dos pacientes assistidos.
Foi uma experiéncia tinica. Hoje constru-
imos e carregamos o sentimento de grati-
dio por ter colaborado diretamente com
tantos pacientes ¢ com um Sistema Unico
de Satde (SUS) que d4 certo, por ter feito
parte da histdria de vida dessas pessoas, o
que torna nossa passagem no hospital de
campanha ainda mais especial.

Apods esta atuagdo iniciamos outra
fase de nosso fazer como residente, desta
vez atuando em uma outra esfera de as-
sisténcia, com o foco na porta de entrada
do SUS, a Atencio Primdria a Satide na
ESE. Nos espacos que estamos inseridos
o protagonista ¢ o usudrio, a comunidade
o territdrio, apesar de ainda estarmos em
distanciamento social.

CONCLUSAO

Essa experiéncia vivenciada em Sobral
mostra a importincia do fortalecimento
do Sistema Unico de Satde (SUS) nio
s6 na Ateng¢ao Primdria a Satide, mais sim
de um sistema articulado em rede ancora-
do na pesquisa, extensio no cuidado e na
comunidade, fortalecendo assim todos os
pontos da rede de atengio a satde.

Neste sentido, observamos a impor-
tAncia e o fortalecimento do fazer e a atu-
acio multiprofissional em especial do Nu-
tricionista como categoria e sua atuagao
em tempos de pandemia.

Findamos este relato destacando que o
SUS ¢ um s6 e que da certo no contexto
do trabalho colaborativo visando a cons-
trucio de um cuidado, ancorado na mul-
tiprofissionalidade ¢ intersctorialidade.
Desta forma observamos que a pandemia
da COVID-19 nos fortaleceu enquanto
profissionais em formacio no 4mbito da
APS como coordenadora da gestio do
cuidado em rede ¢ da Rede de Urgéncia
¢ Emergéncia nos hospitais de campanha.
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