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grau 2/5) e diminuição de tônus muscular. Eletroneuromio-

grafia mostrou polineuropatia motora axonal. Houve melhora

progressiva do quadro, com alta hospitalar após 35 dias, com

discreta perda de força em membros superiores.

Discussão/Conclusão: A avaliação dos casos relatados mostra

que o espectro de alterações neurológicas causadas pelo SARS-

-CoV-2 pode ser maior do que comumente é visto em infecções

virais, sendo necessária vigilância dos pacientes infectados

para melhor descrição das nuances da doença.
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Introdução: Telefones celulares (TCs) tornaram-se global-

mente uma ferramenta de trabalho, inclusive em hospitais. No

entanto, não existem políticas oficiais sobre sua desinfecção. A

permanência do SARS-CoV-2 em superfícies inertes do ambi-

ente hospitalar foi descrita levantando a preocupação sobre

a contaminação cruzada. Embora o SARS-CoV-2 tenha sido

encontrado em MPs de pacientes com COVID-19 (3), eles não

foram retratados como fonte de transmissão no hospital.

Metodologia: Estudo transversal realizado em uma Unidade

de Terapia Intensiva (UTI) adulto de um hospital universitário

de São Paulo, Brasil. A UTI possui 11 quartos separados para

pacientes.

Uma campanha educacional sobre transmissão cruzada e

desinfecção de TCs foi realizada. Dez dias após a campanha,

coletamos amostras dos TCs. Com isso, um questionário ele-

trônico foi aplicado quesitonando concepções sobre higiene

das mãos e TC. Todos os swabs foram submetidos à RT-PCR,

e apenas as amostras positivas foram submetidas à cultura

viral.

Resultados: Cinqüenta PS participaram. Apenas quatro (8%)

não acreditavam que o vírus pudesse permanecer nos TCs e

um (4%) não acreditava que o vírus pudesse permanecer nas

mãos; 98% referiram lavar mais as mãos 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.

Discussão/Conclusão: Neste estudo, embora a maioria dos

PSs acreditassem na importância da transmissão cruzada e

aumentassem a adesão à higiene das mãos e desinfecção do

TC durante a pandemia, identificamos SARS-CoV-2 em TCs.

Nossos achados sugerem a necessidade de uma política uni-

versal nas diretrizes de controle de infecção sobre como cuidar

de dispositivos eletrônicos no hospital.

Um estudo de TCs de PS de uma unidade pediátrica encon-

trou RNA do vírus em 38,5% dos casos; predominantemente

norovírus (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 superfícies serem limpas duas vezes ao dia.

Não está claro qual é o melhor método para coletar o SARS-

-CoV-2 de TCs. Além disso, os Cts encontrados são elevados e

podem ser interpretados como de pequena carga viral, embora

a amplificação tardia possa ter sido causada pelo congela-

mento e descongelamento das amostras.
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Introdução: A pandemia pelo SARS Cov2 trouxe imensos

desafios para as equipes de saúde. Um dos maiores proble-

mas foi a restrição de fornecimento de máscaras cirúrgicas e

aventais descartáveis, devido ao aumento súbito de demanda

por esses materiais no mundo todo. Com o avanço dos casos

para o interior do estado de São Paulo, as unidades de saúde

começaram a receber inúmeros pacientes nas unidades de

saúde e, com isso, houve aumento do consumo de máscaras

cirúrgicas e aventais descartáveis, levando a situações críticas

em vários municípios.

Objetivo: Descrever a solução encontrada para essa dificul-

dade em cidade do interior do estado de São Paulo, com cerca

de 704.000 habitantes, através de grupo de voluntárias para

confecção de máscaras e aventais para uso no sistema público

municipal de saúde.

Metodologia: Foram organizadas frentes de trabalho, 5

dias da semana, em dois turnos, em locais com estru-

tura adequada para confecção segura das máscaras. Estes

espaços seguiram as normas brasileiras de controle sanitá-

rio. As voluntárias receberam orientações constantes sobre

segurança no ambiente de trabalho. Para a confecção das

máscaras, foram seguidas as orientações da Anvisa (Agência

Nacional de Vigilância Sanitária), conforme manuais publica-

dos pelo Ministério da Saúde do Brasil. Os materiais utilizados

para a confecção das máscaras foram: TNT (tecido não tecido)

100% propileno com 40 g/m2; SMS (spunbond - meltblown -

spunbond) gramatura 50 g; fio de alumínio revestido (para o

clipe nasal); material para costura (linha e máquina apropri-

ada). O TNT 40 foi cortado na dimensão de 34 x 21 cm e o filtro

SMS com 21 x 17 cm. Para compor o corpo da máscara, o TNT
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40 foi dobrado ao meio na sua maior dimensão e o filtro SMS

foi colocado entre as duas camadas do TNT dobrado. Uma cos-

tura para unir as 3 camadas foi feita em máquina overloque na

parte superior da máscara. Os aventais foram confeccionados

com TNT de gramatura 40, com mangas compridas, abertura

posterior com tiras na cintura e na região do pescoço.

Resultados: A produção total foi de 50.511 máscaras cirúrgi-

cas e 3.000 aventais descartáveis.

Discussão/Conclusão: Todo o material produzido foi direcio-

nado para as equipes de saúde do município. Essa ajuda foi

de extrema valia, pois garantiu a segurança dos trabalhadores

do sistema de saúde, até que os estoques fossem normaliza-

dos com a obtenção de máscaras e aventais no mercado. Os

trabalhos iniciaram em 20/03/2020 e foram encerrados no dia

26/06/2020.
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Introdução: A enfermagem atua em diversos âmbitos da

sáude, prestando ações de promoção, prevenção, recuperação

e manutenção da saúde.

Objetivo: Analisar as competências de enfermagem mani-

festadas durante a atuação junto as ações de testagem rápida

para Coronavírus Disease (COVID-19).

Metodologia: Relatar a experiência de enfermeiros e estu-

dantes de enfermagem durante atividades de testagem rápida

para identificação de anticorpos para a COVID-19, buscando

associar as ações desenvolvidas aos domínios das compe-

tências do enfermeiro promotor de saúde. Os testes foram

realizados por integrantes do Núcleo de Estudos em HIV/aids

e doenças associadas da Universidade Federal do Ceará, no

mês de setembro de 2020. As ações foram implementadas na

Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/aids e no Serviço

de Assistência Especializada em HIV/aids do Centro de Saúde

Meireles, em Fortaleza-CE.

Discussão/Conclusão: A atuação de enfermagem se apre-

senta de forma dinâmica e se manifesta em todos os

momentos do processo saúde-doença, em virtude das suas

inúmeras competências. Para atuar junto as ações de testagem

para COVID-19, fez-se o uso de diversas competências: inici-

almente evidenciou-se a competência estimativa/diagnóstico,

no qual foi identificado a necessidade de realização de tes-

tagem com pessoas vivendo com a HIV, em decorrência da

vulnerabilidade dessa população diante de infecções, a par-

tir disso, se sobressaem mais duas competências, a liderança

com a decisão da ação; e o planejamento com a criação

de vínculos com instituições organizando a logística, estru-

tura, dimensionamento de pessoas e materiais. Além disso,

foram exigidas habilidades técnicas, realizando a triagem e

avaliação dos indivíduos; habilidades em pesquisa para desen-

volvimento e preenchimento de formulário com questões

sociodemográficas e sobre COVID-19. A realização de aconse-

lhamento individual, esclarecendo sobre o funcionamento do

método, suas limitações, sinais e sintomas da doença, cuida-

dos de prevenção e por fim execução dos testes e seus laudos

tonando-se visível o uso da competência da catalisação de

mudanças, pois nesses atos houveram promoção da educação

em saúde, empoderamento da população para o autocuidado

orientado e estímulo a adesão de hábitos saudáveis. A enfer-

magem se apresenta como um dos principais pilares de um

sistema de saúde. As competências do enfermeiro, aliadas

ao trabalho multiprofissional, são alicerces para realização de

ações de saúde, garantindo qualidade, eficiência e desenvol-

vimento profissional contínuo.
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Introdução: A Vigilância Epidemiológica (VE) em âmbito

hospitalar detecta mudanças nos determinantes e condicio-

nantes da saúde individual e coletiva. Durante a pandemia da

COVID-19, esse serviço, com apoio do Núcleo Hospitalar de

Epidemiologia (NHE), vem exercendo um papel imprescindí-

vel com produção de informações e articulação com gestores

municipais a fim de atualizar os indicadores em saúde e garan-

tir a tomada de decisão a nível local.

Objetivo: Relatar a vivência de residentes de enfermagem

em infectologia, sob supervisão, em um NHE durante a pan-

demia da Covid-19.

Metodologia: Relato de experiência de residentes de enfer-

magem em infectologia no NHE, em um município do sul do

Brasil de março a maio de 2020.

Resultados: Durante o período, foram atendidos 842 casos,

desses 114 confirmados. Nesse período, foi seguido um fluxo

de trabalho, a partir de oito estratégias: 1 a: rastreamento de

pistas conforme atualizações periódicas de definição de caso

pelo Ministério da Saúde; 2 a: planilhamento online com dados

demográficos, clínicos e desfecho; 3 a: treinamento de esta-

giários no preenchimento da ficha de notificação e do fluxo

de notificação; 4 a: atualização diária dos casos com tabulação

na planilha; 5 a: relatório dos óbitos confirmados por Covid-

19 à assessoria de imprensa; 6 a: divulgação de informações

por meio de boletim diário de casos; 7 a: investigação de casos

notificados; 8 a: participação como ouvintes de reuniões com
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