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nonagenarios e centenarios. Objetivos: Investigar a relagdo entre sintomas depressivos e habitos alimentares durante a
COVID-19 em nonagenarios e centenarios. Métodos: Estudo transversal e descritivo com nonagenarios e centenarios
participantes do Projeto Atengdo Multiprofissional ao Longevo (AMPAL), entrevistados entre abril e agosto de 2020 por
ligacbes telefénicas e/ou videochamadas. Foram investigadas caracteristicas sociodemograficas (idade, género, estado
conjugal, morar sozinho), presenga de sintomas depressivos (SD) (=2 sintomas no GDS de 5), modificagdes no consumo
alimentar, ingestao hidrica diaria (<500ml; 500ml a 1L, >1L), perda de peso e quem prepara alimentos. A pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética em pesquisa sob n°5906216.0.0000.5336 (parecer n°3.983.666). Foram calculadas frequéncias
absolutas e relativas, e testadas pelo Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher, considerando p<0,05 estatisticamente
significativo e p entre 0,1-0,05 indicativo de significancia. Resultados: Foram incluidos 44 participantes, idade de 95,6+3,8
anos, 75%(33) mulheres, 41%(18) tinham SD. Entre os com SD 94% eram mulheres (p=0,016), 94% n&o moravam sozinhos
(p=0,115), nenhum tinha companheiro conjugal (p=0,133). A baixa ingesta hidrica (<500ml de agua) foi mais frequente nos
com SD 50%(p=0,098). Aumento de alimentos ndo saudaveis (consumo de sal, embutidos/processados e alimentos
gordurosos), foi observado em um participante e este com SD (p=0,409). A diminuicdo de alimentos saudaveis (carne,
verduras e frutas) foi observada mais frequentemente nos com SD (3). Perda de peso foi relatada em 39% (7) dos com e
15% dos sem SD (p=0,275). Poucos nonagenarios e centenarios preparavam (8) os alimentos durante a pandemia sendo
menos frequente entre os com SD. Conclusdo: Observamos a prevaléncia importante de nonagenarios e centenarios com
SD. Esses apresentaram baixa ingesta hidrica, perderam mais peso e pioraram os habitos alimentares durante a pandemia
de COVID-19. Participagéo na preparagao dos alimentos também foi menor entre os com sintomas depressivos.
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HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

O Servigo de Medicina Ocupacional (SMO) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre presta atendimento aos funcionarios nas
questdes relacionadas a saude ocupacional e atende também os que precisam de assisténcia clinica. Diante da pandemia
do novo coronavirus, que trouxe mudangas, necessidades de readaptagdo e reestruturagdo, o SMO ganhou nova area
dedicada exclusivamente ao atendimento dos funcionarios com queixas de sintomas que podem estar relacionados ao Sars-
Cov 2 (SMO-Covid) e parte da equipe clinica foi remanejada para essa nova area. No ambulatério SMO-Covid, o Enfermeiro
recebe o funcionario sintomatico, verifica sinais vitais (uma vez que através desses € possivel detectar sinais de gravidade),
questiona sintomas relacionados a doenga e possiveis contatos, esclarece dividas, faz orientagbes e da os devidos
encaminhamentos. Diante da grande demanda, por vezes foi necessario refletir e reviver o conceito de acolhimento, tendo
em vista o trabalho repetitivo e mecanizado e um dos desafios encontrados foi ndo perder a qualidade da assisténcia. “O
acolhimento, como ato ou efeito de acolher, expressa uma agéo de aproximagao, uma atitude de inclusdo, de estar em relagéo
com algo ou alguém”. E por isso que o acolhimento é caracterizado como uma das diretrizes de maior relevancia politica,
ética e estética da Politica Nacional de Humanizagao (PNH). O acolhimento pressupde a responsabilidade de “abrigar’ o
outro, de escutar e dar resolutividade. Diante da pandemia, a equipe de Enfermagem do SMO, assim como as de outras
areas, precisou enfrentar mudangas de rotinas, manter a sistematizagao da assisténcia, garantir a seguranga do cuidado aos
funcionarios e o padrdo de qualidade. Acolher nosso colega e nos acolher também, diante de tantas incertezas. Foi
necessario, além de renovar os processos de trabalho, manter o vinculo com o funcionario e a integralidade do cuidado,
expressos por meio deste acolhimento, que muitas vezes se da no entendimento de um olhar limitado pela méscara.
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HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: A COVID-19 é uma doenga infecciosa, causada pelo virus SARS-CoV-2, popularmente conhecido como novo
coronavirus. Em 18 de agosto deste ano ja se tinha o registro de 21.940.380 mil casos e mais de 775 mil mortes, de acordo
com o Centro de Recursos de Coronavirus da Universidade John Hopkins. No Brasil, ja foram registradas mais de 120 mil
mortes. A doenga ainda ndo tem tratamento eficaz e nem vacina disponivel, entdo as pesquisas em busca de respostas para
o seu enfrentamento tem registrado nimeros recordes. A detecgdo do SARS-CoV-2 no organismo é feita pela técnica de RT-
gPCR em amostras coletadas do trato respiratério superior, e outras amostras de fluidos corporais de pacientes infectados
podem ser utilizadas para investigar mecanismos especificos da doenga. Durante a pandemia, o atendimento aos pacientes
infectados é restrito as equipes assistenciais e exige o seguimento de normas sanitarias rigidas. Nesse sentido, os biobancos
fornecem uma estrutura adequada para o armazenamento de amostras que posteriormente poderéo ser usadas em projetos
de pesquisa. Objetivo: Descrever a implementagao da colegdo COVID-19 de materiais biolégicos do Biobanco do HCPA.
Métodos: Desde Abril de 2020, o Biobanco HCPA realiza o processamento de amostras bioldgicas de pacientes com suspeita
de COVID-19. Soro, plasma e células leucocitarias + eritrocitarias sdo oriundos de material biolégico coletado para fins
assistenciais e que seriam desprezados. Estas amostras mantém as condi¢gbes pré-analiticas ideais preservadas, sao
identificadas e armazenadas em criotubos em ultrafreezer a -80°C, e mapeadas para posterior localizagdo. Resultados e
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