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grau 2/5) e diminui¢do de ténus muscular. Eletroneuromio-
grafia mostrou polineuropatia motora axonal. Houve melhora
progressiva do quadro, com alta hospitalar apds 35 dias, com
discreta perda de forca em membros superiores.

Discussdo/Conclusdo: A avaliacao dos casos relatados mostra
que o espectro de alteracdes neurolégicas causadas pelo SARS-
-CoV-2 pode ser maior do que comumente é visto em infec¢des
virais, sendo necessaria vigilancia dos pacientes infectados
para melhor descri¢ao das nuances da doenca.
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Introdugdo: Telefones celulares (TCs) tornaram-se global-
mente uma ferramenta de trabalho, inclusive em hospitais. No
entanto, ndo existem politicas oficiais sobre sua desinfeccdo. A
permanéncia do SARS-CoV-2 em superficies inertes do ambi-
ente hospitalar foi descrita levantando a preocupacgédo sobre
a contaminacdo cruzada. Embora o SARS-CoV-2 tenha sido
encontrado em MPs de pacientes com COVID-19 (3), eles nao
foram retratados como fonte de transmissé@o no hospital.

Metodologia: Estudo transversal realizado em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) adulto de um hospital universitario
de Sao Paulo, Brasil. A UTI possui 11 quartos separados para
pacientes.

Uma campanha educacional sobre transmissao cruzada e
desinfeccdo de TCs foi realizada. Dez dias ap6s a campanha,
coletamos amostras dos TCs. Com isso, um questionario ele-
tronico foi aplicado quesitonando concepg¢des sobre higiene
das maos e TC. Todos os swabs foram submetidos a RT-PCR,
e apenas as amostras positivas foram submetidas a cultura
viral.

Resultados: Cinqiienta PS participaram. Apenas quatro (8%)
ndo acreditavam que o virus pudesse permanecer nos TCs e
um (4%) nédo acreditava que o virus pudesse permanecer nas
maos; 98% referiram lavar mais as maos desde a pandemia.

Foram coletados 51 swabs, dois foram positivos por RT-PCR
para SARS-CoV-2 (4%), com Ct de 34 e 36, ambos detectaram o
gene E. No entanto, as culturas foram negativas.

Discussdo/Conclusdo: Neste estudo, embora a maioria dos
PSs acreditassem na importancia da transmissao cruzada e
aumentassem a adesdo a higiene das méos e desinfecgéo do
TC durante a pandemia, identificamos SARS-CoV-2 em TCs.
Nossos achados sugerem a necessidade de uma politica uni-
versal nas diretrizes de controle de infec¢ao sobre como cuidar
de dispositivos eletrénicos no hospital.

Um estudo de TCs de PS de uma unidade pediatrica encon-
trou RNA do virus em 38,5% dos casos; predominantemente
norovirus (n=39).

Duas amostras de um capacete de CPAP usado por pacien-
tes COVID-19, foram positivas pelo RT-PCR de pacientes com
10 ou mais dias de sintomas e foram positivas apesar do fato
de as superficies serem limpas duas vezes ao dia.

Na&o esta claro qual é o melhor método para coletar o SARS-
-CoV-2 de TCs. Além disso, os Cts encontrados sdo elevados e
podem ser interpretados como de pequena carga viral, embora
a amplificacdo tardia possa ter sido causada pelo congela-
mento e descongelamento das amostras.
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Introdugdo: A pandemia pelo SARS Cov2 trouxe imensos
desafios para as equipes de satide. Um dos maiores proble-
mas foi a restricdo de fornecimento de mascaras cirdrgicas e
aventais descartaveis, devido ao aumento subito de demanda
por esses materiais no mundo todo. Com o avanco dos casos
para o interior do estado de S&o Paulo, as unidades de satde
comecaram a receber inimeros pacientes nas unidades de
saude e, com isso, houve aumento do consumo de mascaras
cirtirgicas e aventais descartdveis, levando a situagoes criticas
em varios municipios.

Objetivo: Descrever a solucdo encontrada para essa dificul-
dade em cidade do interior do estado de Sao Paulo, com cerca
de 704.000 habitantes, através de grupo de voluntérias para
confeccdo de mascaras e aventais para uso no sistema publico
municipal de sadde.

Metodologia: Foram organizadas frentes de trabalho, 5
dias da semana, em dois turnos, em locais com estru-
tura adequada para confec¢do segura das madscaras. Estes
espacos seguiram as normas brasileiras de controle sanita-
rio. As voluntarias receberam orientacdes constantes sobre
seguranca no ambiente de trabalho. Para a confeccdo das
maéscaras, foram seguidas as orientacdes da Anvisa (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria), conforme manuais publica-
dos pelo Ministério da Saude do Brasil. Os materiais utilizados
para a confec¢do das méscaras foram: TNT (tecido ndo tecido)
100% propileno com 40 g/m?; SMS (spunbond - meltblown -
spunbond) gramatura 50g; fio de aluminio revestido (para o
clipe nasal); material para costura (linha e maquina apropri-
ada). O TNT 40 foi cortado na dimensao de 34 x 21 cm e o filtro
SMS com 21 x 17 cm. Para compor o corpo da mascara, o TNT
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