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RESUMEN:

Introduccion: Durante la pandemia del covid-19 se implementaron protocolos de seguridad que
contribuyeron a la proteccion de pacientes y profesionales de enfermeria.

Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre el proceso de vestirse y desvertirse de los profesionales de
enfermeria que actuaron en la asistencia durante la pandemia de covid-19 y verificar la asociacion
entre ese conocimiento y las caracteristicas sociodemograficas y de desempeno de los profesionales
de enfermeria.

Método: Estudio transversal, realizado de noviembre de 2020 a diciembre de 2021 con profesionales
de enfermeria que acttan en el cuidado en las cinco regiones de Brasil. El cuestionario fue desarrollado
considerando la Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020. Consta de 10 preguntas, que van
de 0 a 10 puntos. Se establecio el punto de corte = 75 puntos y < 74 puntos para indicar conocimiento
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suficiente y conocimiento insuficiente, respectivamente. La recoleccién de datos se realizé mediante
formularios de Google®, utilizando diferentes redes sociales.

Resultados: De los 493 profesionales de enfermeria, 157 tenian entre 30 y 39 afos, 374 eran del sexo
femenino y 358 trabajaban como enfermeros. En cuanto al conocimiento sobre el processo de vestirse
y desvestirse, 370 tenian conocimiento suficiente y 123 conocimiento insuficiente. No hubo asociacion
entre el conocimiento sobre el proceso de vestirse y quitarse con caracteristicas sociodemograficas y
desempeiio profesional.

Conclusién: Los profesionales de enfermeria demostraron conocimientos adecuados sobre el proceso
de vestirse y desvestirse y no hubo asociacidon entre conocimiento y caracterizacion de los
participantes.

Palabras clave: Precauciones Universales; Grupo de Enfermeria; Infecciones por Coronavirus;
Riesgos Laborales; Salud Laboral.

RESUMO:

Introducgéo: Durante a pandemia por covid-19 foram implementados de protocolos de seguranga que
contribuiram para a protecéo de pacientes e profissionais de enfermagem.

Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre a sequéncia da paramentagdo e desparamentagdo por
profissionais de enfermagem que atuaram na assisténcia durante a pandemia por covid-19 e verificar a
associagdo entre esse conhecimento e caracteristicas sociodemograficas e de atuagdo dos
profissionais de enfermagem.

Método: Estudo transversal, realizado de novembro de 2020 a dezembro de 2021 com profissionais de
enfermagem atuantes na assisténcia nas cinco regides do Brasil. O questionario foi desenvolvido
considerando a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020. E conta com 10 questdes, variando
de 0 a 10 pontos. Foi estabelecido o ponto de corte = 75 pontos e < 74 pontos para indicar
conhecimento suficiente e conhecimento insuficiente, respectivamente. A coleta de dados foi realizada
pelo Google forms®, utilizando diferentes redes sociais.

Resultados: Dos 493 profissionais de enfermagem, 157 tinham idade entre 30 a 39 anos, 374 eram do
sexo feminino, e 358 atuavam como enfermeiros. Em termos de conhecimento sobre a sequéncia de
paramentagdo e desparamentacdo, 370 apresentaram conhecimento suficiente e 123 conhecimento
insuficiente. Nao teve associagdo entre o conhecimento sobre paramentagdo e desparamentagdo com
as caracteristicas sociodemograficas e de atuagao dos profissionais.

Conclusao: Os profissionais de enfermagem demonstraram conhecimento adequado sobre a
paramentacido e desparamentacdo e nao houve associagao entre o conhecimento e a caracterizagao
dos participantes.

Palavras-chave: Precaugdes Universais; Equipe de Enfermagem; Infeccdes por Coronavirus; Risco
Ocupacional; Saude do Trabalhador

ABSTRACT:

Introduction: During the covid-19 pandemic, safety protocols were implemented that contributed to the
protection of patients and nursing professionals.

Objective: To evaluate the knowledge about the sequence of dressing and undressing by nursing
professionals who worked in assistance during the covid-19 pandemic and to verify the association
between this knowledge and sociodemographic and performance characteristics of nursing
professionals.

Method: Cross-sectional study, carried out from November 2020 to December 2021 with nursing
professionals working in care in the five regions of Brazil. The questionnaire was developed considering
the Technical Note GVIMS/GGTES/ANVISA No. 04/2020. It has 10 questions, ranging from 0 to 10
points. The cutoff point = 75 points and < 74 points was established to indicate sufficient knowledge and
insufficient knowledge. Data collection was performed using Google forms®, using different social
networks.

Results: Of the 493 nursing professionals, 157 were aged between 30 and 39 years, 374 were female,
and 358 worked as nurses. In terms of knowledge about the dressing and undressing sequence, 370
had sufficient knowledge and 123 had insufficient knowledge. There was no association between
knowledge about dressing and undressing with sociodemographic characteristics and professional
performance.

Conclusion: Nursing professionals demonstrated adequate knowledge about dressing and undressing
and there was no association between knowledge and characterization of the participants.
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INTRODUCCION

El COVID-19 es una enfermedad respiratoria causada por el SARS-CoV-2, un virus
altamente infeccioso que se transmite por via respiratoria (secreciones, gotitas o
aerosoles) y por contacto directo o indirecto, provocando una enfermedad respiratoria
de leve a grave. En casos mas severos, hay molestias respiratorias, como dificultad
para respirar y dolor, que pueden conducir a la muerte(). Debido a la insuficiencia
respiratoria, se observd un mayor uso de ventilacion mecanica y el ingreso de
pacientes con condiciones graves a las UCI (Unidades de Cuidados Intensivos)®. El
11 de marzo de 2020, durante un discurso pronunciado por el director general de la
Organizacién Mundial de la Salud, los impactos y proporciones globales del COVID-
19 fueron caracterizados como una pandemia®. Hasta el 5 de mayo de 2022 habia
en el mundo 512.607.587 casos confirmados y 6.243.038 defunciones notificadas,
siendo Brasil, en el mismo periodo, el tercer pais con mas casos confirmados
(30.460.997) y 663.602 defunciones®).

Durante la pandemia, fue necesario adoptar protocolos de seguridad que garantizaran
la proteccion de los profesionales de la salud y de los pacientes, considerando la
forma de transmision de la enfermedad. El periodo de la pandemia se caracterizé por
nuevos descubrimientos y escasez de Equipos de Proteccion Individual (EPI)®9), El
equipo de enfermeria estuvo mas expuesto por actuar también en la asistencia directa
en las UTI, asi como en procedimientos potencialmente generadores de aerosoles,
como intubacion, traqueotomia y broncoscopial’). Vale la pena recordar que las
enfermeras son competentes para aspirar secreciones a través del tubo traqueal. Este
procedimiento auxilia en la Ventilacion Mecanica (VM) de pacientes que dependen de
la respiracion artificial para realizar el intercambio gaseoso®). Durante la pandemia, se
cambid la aspiracion a un sistema cerrado y de vacio para reducir la contaminacion
por aerosoles®. En Brasil, de los 63.836 mil casos acumulados de COVID-19 en
profesionales de enfermeria, 872 fallecieron, y la tasa de mortalidad entre estos
profesionales es de 2,33%(1%). Se observan impactos positivos en el conocimiento de
los protocolos de seguridad por parte de los profesionales de enfermeria. El riesgo de
infeccion entre profesionales y pacientes se reduce cuando se cumplen los protocolos
de seguridad®'.12)  E| lavado de manos, el distanciamiento social, la higiene
ambiental (objetos y superficies), asi como favorecer la circulacion del aire, la
exposicion solar y el uso correcto de los EPP, fueron estrategias muy importantes
para reducir el contagio por covid-19(7: 13.14),

Vestirse y desvestirse del EPP es un protocolo de seguridad fundamental para reducir
la transmisioén y la velocidad de contaminacion del SARS-CoV-2('4). Se destaca que el
equipo de enfermeria estuvo en evidencia durante el periodo de la pandemia, ya que
es protagonista en las estrategias para reducir la transmision del virus('). Cabe
sefalar que el uso del EPP debe seguir la secuencia de ponerse y quitarse y debe
realizarse antes y después del contacto con el paciente(”). Debe realizarse en local
separado, ventilado, con la correcta limpieza de los equipos, ademas de reforzarse en
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situaciones de mayor riesgo de infeccién, como en procedimientos que generan
aerosoles, para garantizar la seguridad del profesional de la salud("®.

Fue posible observar en la literatura desafios para su realizacion, una vez que los
profesionales de enfermeria, cuando se visten correctamente, sienten mas malestar,
dolor y dificultad en la realizacién de procedimientos de rutina para mantener el
estado del paciente. Esto se debe a que hubo cambios significativos en la secuencia
para reducir el riesgo de infeccion dentro de los centros de tratamiento®). Ademas,
otra dificultad encontrada es que la secuencia presenta movimientos complejos y
repetitivos que exigen una condicién esencial: la disponibilidad de EPP(%). Por lo
tanto, este estudio se justifica al considerar la necesidad de evaluar el conocimiento
de los profesionales de enfermeria sobre la secuencia de vestirse y quitarse, para
contribuir también en el periodo pospandemia. Profundizar el conocimiento sobre los
protocolos de seguridad, que contribuyen a la buena gestidon del equipo de
enfermeria, es y sera una herramienta fundamental para el control y superacion de
futuras crisis de salud(©12.17),

En ese sentido, los objetivos de este estudio son: a) Evaluar el conocimiento sobre lo
proceso de vestirse y quitarse de los profesionales de enfermeria que actuaron en el
cuidado durante la pandemia de covid-19 en las cinco regiones de Brasil; b) Verificar
la asociacion entre el conocimiento sobre vestirse y quitarse y variables
sociodemograficas y ocupacionales de los participantes.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional transversal: datos recolectados en un momento dado,
probando una hipédtesis dada(®. El estudio siguio la lista de verificacion Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para su presentacion. Esta
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica e Investigaciéon de la Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad de Sao Paulo (CEP-EERP/USP),
conforme al CAAE n° 38623520.6.0000.5393, y siguio las directrices que regulan las
investigaciones involucrando Seres Humanos, de acuerdo con la Resolucion CNS
466/12 del Consejo Nacional de Salud.

La muestra estuvo compuesta por profesionales de enfermeria (auxiliares, técnicos de
enfermeria y enfermeros) que actuan en el cuidado de enfermeria en cinco regiones
diferentes de Brasil (Sur, Sudeste, Centro-Oeste, Norte y Nordeste). El reclutamiento
y recoleccion de datos de los participantes se realizd entre noviembre de 2020 y
diciembre de 2021 y se realiz6 en linea utilizando las redes sociales Facebook®,
Instagram®, Linkedin® y WhatsApp®. El investigador realizé publicaciones semanales
en las redes sociales, envié invitaciones para participar, se identific6 y presenté
detalles de la investigacion, haciendo un breve relato de los objetivos, riesgos y
contribuciones para el desempeno de la practica de enfermeria. El tamafio de la
muestra se definié por conveniencia, siendo el numero maximo de participantes que
aceptaron participar en la investigacién dentro de los 13 meses de reclutamiento. Los
criterios de inclusion para participar en esta investigacién fueron: Profesionales de
enfermeria con edad = 18 afos, que prestan asistencia en diferentes lugares de
trabajo. El criterio de exclusion fue la negativa del profesional de Enfermeria a
participar del estudio. La investigadora utilizé la herramienta gratuita Google Forms®,
donde se cred un formulario planificado para que todas las preguntas obligatorias
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fueran respondidas. Para contestar los cuestionarios, los participantes informaron su
correo electronico, evitando la duplicacion de respuestas.

Se solicitdé a los participantes informaciéon sociodemografica (sexo, edad, nivel de
estudios y profesidn) e informacion ocupacional (tipo y naturaleza de la institucion
donde laboran y tiempo de desempefio de los servicios de enfermeria). Ademas, se
les solicitd responder el cuestionario para evaluar el vestuario y desequipamiento de
los profesionales de Enfermeria que actuaron en la asistencia, construido para este
estudio, considerando las informaciones contenidas en la Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020. Inicialmente, los investigadores disefiaron una
version piloto del cuestionario en funcion de los objetivos de investigacion del estudio.
Luego, el cuestionario fue enviado a un comité de jueces, compuesto por tres
profesionales de enfermeria, que conocian los objetivos de investigacion del estudio.
Para cada pregunta, el experto respondi6 "Totalmente en desacuerdo”, o "No estoy de
acuerdo" o "Indiferente/neutral”, o "Estoy de acuerdo" o "Concuerdo totalmente".
Ademas, era necesario responder a la pregunta: ";Sugiere algun cambio a esta
pregunta?”. Cada respuesta fue analizada por los investigadores del estudio, y
cuando dos o mas expertos marcaron la misma alternativa, fue aceptada por los
investigadores. También se tuvo en cuenta la sugerencia de algunos cambios a la
pregunta. Este enfoque es consistente con los enfoques recomendados para
establecer la validez del contenido de las encuestas mediante cuestionarios (19, 20).
El contenido de las preguntas hace referencia al tipo de mascarilla que se debe utilizar
durante el servicio, el tipo de precaucién, si es necesario o no el distanciamiento, la
higiene de manos, asi como la descripcibn de la secuencia de colocacién y
desvestimiento del EPI. El instrumento validado se titula “DOCUMENTO
COMPLEMENTARIQ” y se encuentra adjunto al final de este documento.

El cuestionario consta de 10 preguntas objetivas, en escala tipo Likert, que van de 0 a
10 puntos, con cinco posibles respuestas: Estoy totalmente de acuerdo; Estoy de
acuerdo; indiferente/neutro; No estoy de acuerdo; y estoy totalmente en desacuerdo.
Cada posibilidad suma 10, 7,5, 5, 2,5 y 0 puntos, respectivamente. Cuanto mas se
acerque el resultado obtenido por el participante a la puntuacion maxima (100
puntos), indica que el profesional de enfermeria tiene un conocimiento adecuado de
las recomendaciones propuestas por la Anvisa durante la pandemia de la COVID-19.
De manera arbitraria para este estudio, se establecié el punto de corte = 75 puntos y <
74 puntos para indicar conocimiento suficiente (CS) y conocimiento insuficiente (Cl),
respectivamente.

Los resultados fueron verificados a partir del item de respuesta de Google Forms®,
analizados mediante estadistica descriptiva y presentados mediante frecuencia
absoluta y relativa. Se utilizé la prueba de chi-cuadrado de Pearson (X?) para verificar
la asociacion entre sexo (masculino y femenino), grupo de edad (18 a 24; 25 a 29; 30
a 39; 40 a 49; 50 a 59), nivel de educacion (Ensefianza Basica completa; Ensefianza
Media o secundaria completa; Ensefianza Superior; Posgrado), profesién (Enfermera;
Técnico en Enfermeria; Auxiliar de Enfermeria), en cuantos lugares de trabajo trabaja
en enfermeria, tipo de institucion (General; Universitaria; Distrital; Sala de
Emergencia; Institucion de Larga Estancia; Unidad Basica de Salud; Atencion
domiciliaria; Obstetricia; Pediatria; Clinica Quirdrgica; Ambulatorio), naturaleza de la
institucion (publica; privada, publica y privada), y tiempo de actuacién en los servicios
de enfermeria (afios), y profesionales que obtuvo = 75 puntos en conocimientos sobre
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como vestirse y desvestirse. Todos los analisis se realizaron utilizando SPSS version
23, con un nivel de significancia establecido en a = 5%.

RESULTADOS

De los 493 profesionales de enfermeria, 157 (31,8%) tenian entre 30 y 39 afnos, 374
(75,9%) eran del sexo femenino, 358 (72,6%) trabajaban como enfermeros, 392
(79,4%) trabajaban en un lugar de trabajo, con 219 (44,3%) %) en una institucion

general, con un predominio de 245 (49,6%) de caracter privado (tabla 1).

Tabla 1 — Distribucion de los participantes de la investigacion (total y por
regién) segun variables sociodemograficas y ocupacionales. Brasil, 2020-2021.

Total Sur Sudeste Centro-Oeste Norte Nordeste
Variables (493) (25) (398) (28) (41) (37)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Femenino 374 (75.8) 20(80) 297 (74.6) 22 (78.6) 39 (60) 32 (86.5)
Masculino 119 (24.2) 5 (20) 101 (25.4) 6 (21.4) 2 (40) 5(13.5)
Grupo de edad (aios)
18a24 105 (21.3) 7 (28) 89 (22.4) 3(10.7) 1 (20) 5(13,5)
25a29 109 (22.2) 5 (20) 82 (20.6) 10 (35.7) 0 12 (32.4)
30a39 157 (31.8) 7 (28) 127 (31.9) 11 (39.3) 1 (20) 11 (29.7)
40 a 49 100 (20.2) 5 (20) 85 (21.4) 3(10.7) 2 (40) 5(13.5)
50 a 59 22 (4.5) 1(4) 15 (3.8) 1(3.6) 1(20) 4 (10.8)
Nivel de escolaridad
Escuela Primaria, 3er Ciclo de
Educacién Basica (9no afio) 2(04) 0 2(0:9) 0 0 0
Escuela Secundaria 94 (19) 12 (48) 71(17.8) 3(10.7) 2 (40) 6 (1.2)
cducacion  Superior, Licencialura ©  148(30)  3(12)  128(32.2) 7 (25) 1(20)  9(24.3)
Posgraduacion, Maestria o Doctorado 249 (50.4) 10 (40) 197 (49.5) 18 (64.3) 2 (40) 22 (59.5)
Profesion
Enfermero 358 (72.5) 10 (40) 291 (73.1) 24 (85.7) 2 (40) 31 (83.8)
Tecnico de enfermeria 110 (22.3) 15 (60) 82 (20.6) 4 (14.3) 3 (60) 6 (16.2)
Auxiliar de enfermeria 25 (5.4) 0 25 (6.3) 0 0 0
¢(En  cuantos lugares de trabajo
trabaja en enfermeria?
1 392 (79.4) 20(80) 318(79.9) 22 (78.6) 5(100) 27 (73)
2 81(16.4) 4 (16) 66 (16.6) 5(17.9) 0 6 (16.2)
3 20 (4) 1(4) 14 (3.5) 1(3.6) 0 4 (10.8)
Tipo de Institucion
General 219 (44.3) 7 (28) 180 (45.2) 0(35.7) 3 (60) 19 (51.4)
Universitario 44 (8,9) 2 (8) 38 (9.5) 0 0 4 (10.8)
Distrital 3(0,6) 0 2 (0.5) 1(3,6) 0 0
Primeros auxilios 45 (9,1) 1(4) 40 (10.1) 2(7.1) 0 2 (5.4)
Institucién de Larga Estancia 24 (4,9) 2(8) 18 (4.5) 2(7.1) 0 2(5.4)
Unidad Basica de Salud 29 (5.9) 4 (16) 16(4) 2(7.1) 1(20) 6 (16.2)
Cuidados en el hogar 47 (9.5) 49 (16) 34 (8.5) 6 (21.4) 1(20) 2(54)
Obstetricia 11 (2.2) 3 6 (1.5) 1(3.6) 0 1(2.7)
Pediatria 14 (2.8) 2 9(2.3) 2(7.1) 0 1(2.7)
Clinica Quirdrgica 25 (5.1) 0 24 (6) 1(3.6) 0 0
Ambulatorio 32 (6.5) 0 31(7.8) 1(3.6) 0 0
Naturaleza de la institucién
Publico 195 (39.5) 9 (36) 156 (39.2) 8 (28.6) 3 (60) 19 (51.4)
Privado 245 (49.6) 9 (36) 204 (51.3) 17 (60.7) 2 (40) 13 (35.1)
Publico, Privado 53 (10.7) 7 (28) 38 (9.5) 3(10.7) 0 5(13.5)
Cuanto tiempo lleva prestando
servicios de enfermeria? (afos)
<1 118 (23.9) 1(4) 95 (23.9) 9(32.1) 1(20) 12 (32.4)
Entre1a 2 75 (15.2) 4 (16) 61 (15.3) 4 (14.3) 0 6 (16.2)
Entre 3a 4 60 (12.1) 6 (24) 44 (11.1) 7 (25) 0 3(8.1)
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Entre 5a 6 34 (6.9) 2(8) 29 (7.3) 0 0 3(8.1)
Entre 7 a 8 34 (6.9) 2(8) 27 (6.8) 3 (10.7) 0 2 (5.4)
Entre 9a 10 43 (8.7) 1(4) 38 (9.5) 2(7.1) 0 1(2.7)
Entre 11a 15 45(9.1)  5(20)  35(8.8) 1(3.6) 1 (20) 3(8.1)
Entre 16 a 20 42 (85)  3(12) 36 (9) 0 2 (40) 1(2.7)
Entre 21 a 30 40 (8.1) 1(4) 31(7.8) 2(7.1) 0 6 (16.2
<31 2(0.4) 0 2(0.4) 0 0 0

En la tabla 2 observamos los datos totales y regionales de la evaluacion del
conocimiento sobre vestirse y desvestirse de los profesionales de Enfermeria. Para
una mejor interpretacion de los resultados, se describiran segun la etapa/tematica de
cada pregunta presente en el cuestionario.

Uso de mascarilla en la atenciéon al paciente: Un total de 340 (68,97%)
profesionales utilizan mascarilla quirargica, N95/PFF2 o equivalente para los fines
correctos. Sin embargo, hay profesionales que no estan de acuerdo con las
afirmaciones de las preguntas 1, 3 y 5. Esto se debe a que 49 (9,9%) estan en
desacuerdo (n=34) y completamente en desacuerdo (n=15) en que se debe usar
mascarilla quirargica en el paciente. care y N95/PFF2 para procedimientos
potencialmente generadores de aerosoles. Ademas, 17 (3,4%) profesionales
consideran la mascarilla de tela un EPI para el cuidado de la salud.

Precauciones: En cuanto al distanciamiento, una de las medidas de precaucion por
gotitas, 69 (13,9%) profesionales estdn en desacuerdo (n=58) y totalmente en
desacuerdo (n=11) en que es necesario evitar el contacto directo de menos de 1 m
con los pacientes. Ademas, 48 (9,7%) no siguen las precauciones estandar al brindar
atencion al paciente.

Proceso de ponerse y quitarse: En cuanto a la secuencia de ponerse de la pregunta
9, 379 (76,8%) demostraron conocer sus pasos, sin embargo, 78 (15,8%) no
realizaron correctamente la secuencia. En cuanto a la secuencia de quitarse del EPI,
referente a la pregunta 6, 194 (39,35%) profesionales no siguen la observacion
contenida en la nota técnica ANVISA n° 04/2020. En cuanto al conocimiento sobre
ponerse y quitarse, la mayoria tenia CS, con puntuacién 275. Desde una perspectiva
regional, proporcionalmente, el Nordeste presentdé la mayor frecuencia de CS
(83,78%), seguido del Centro-Oeste (75%), Sudeste (74,87%), Sur (64%) y Norte
(60%).

Tabla 2 — Evaluaciéon del conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre
vestirse y desvestirse (total y por regién). Brasil, 2020-2021.

Pregunta Variables Total Sur Sudeste Centro- Nordeste Norte
n (%) n (%) n (%) Oeste n (%) n (%)
n (%)
1) El profesional de la salud, durante Concuerdo 340 (68,97) 16 (64) 275(69,1) 22 (78,6) 24 (64,9) 3 (60)
la pandemia de covid-19, debe usar Totalmente
mascarilla quirdrgica (durante la
asistencia o contacto directo a Estoy de 99 (20,08) 6 (24) 77 (19,3) 4 (14,3) 10 (27) 2 (40)
menos de 1 metro de distancia de acuerdo
los pacientes) o] mascarilla
N95/PFF2 o equivalente (durante |hgiferente 5(1,01) 0 3(0,8) 1(3,6) 1(27) 0
procedimientos potencialmente neutral
generadores de aerosoles). No estoy de 34 (6,90) 2(8) 30(7,5  1(36) 1(2,7) 0
acuerdo
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2) Después de que el profesional de
la salud abandone una habitacion,
sala o area de aislamiento, para el
cuidado secuencial de otro paciente
con sospecha o confirmacion de
infeccion por SARS-CoV-2, no es
necesario (si estda en buenas
condiciones) cambiarse el sombrero,

las gafas o la cara. escudo vy
mascara. Debe cambiarse
Unicamente mandil y guantes,

ademas de realizar HM.

3) Todos los profesionales de la
salud deben usar mascaras faciales
(quirargicas o N95/PFF2 o]
equivalentes) para proteccion
personal y control de fuentes. Esto
se debe a que el uso de mascarillas
(quirdrgicas o) N95/PFF2 o]
equivalente) es una de las medidas
preventivas para limitar la
propagacion de  enfermedades
respiratorias, incluido el SARS-CoV-
2.

4) Siempre que sea posible, evitar el
contacto directo (menos de 1 metro)
con pacientes con sospecha o
diagndstico de covid-19, para reducir
el riesgo de transmisién del SARS-
CoV-2.

5) La mascarilla de tela NO es un
Equipo de Protecciéon Personal
(EPP) para uso de profesionales de
la salud.

6) Después de realizar el
procedimiento y antes de salir de la
sala, box o area de aislamiento para
asistir al paciente con sospecha o
sintomas de COVID-19, se deben
quitar los guantes y el delantal/capa
sucios y desecharlos como desechos

Totalmente en
desacuerdo

Concuerdo
Totalmente

Estoy de
acuerdo
Indiferente/
Neutral
No estoy de
acuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Concuerdo
Totalmente

Estoy de
acuerdo

Indiferente/
Neutral

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Concuerdo
Totalmente

Estoy de
acuerdo

Indiferente/
Neutral

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Concuerdo
Totalmente

Estoy de
acuerdo

Indiferente/
Neutral

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Concuerdo
Totalmente

Estoy de
acuerdo

Indiferente/

15 (3,04) 1(4)
143(29,01)  5(20)
137 (27,79) 4 (16)
19 (3,85) 4 (16)
103 (20,89)  8(32)
91 (18,46) 4 (16)
378 (76,67) 20 (80)
101(20,49) 5 (20)
7(1,42) 0
6 (1,22) 0
1(0,20) 0
206 (41,78) 9 (36)
169 (34,28) 10 (40)
49 (9,94) 2(8)
58 (11,76) 4 (16)
11 (2,23) 0
389 (78,90) 17 (68)
80 (16,23) 6 (24)
7 (1.42) 1(4)
10 (2,03) 0
7(1,42) 1(4)
330 (66,94) 19 (76)
112(22,72) 6 (24)
16 (3,25) 0

13 (3,3)

120 (30,2)

110 (27,6)
13 (3,3)
80 (20,1)

75 (18,8)

306 (76,9)

82 (20,6)

166 (41,7)

138 (34,7)

40 (10,1)

43 (10,8)

11 (2,8)

310 (77.,9)

66 (16,6)

6 (1,5)

10 (2,5)

6 (1,5)

264 (66,3)

90 (22,6)

14 (3,5)

0

(25)

7 (25)
1(3,6)
7 (25)

6 (21,4)

23 (82,1)

3(10,7)

1(3,6)

1(3,6)

12 (42,9)

11 (39,3)

2(7.1)

3 (10,7)

26 (92,9)

2(7,1)

22 (78,6)

4 (14,3)

12,7)

9 (24,3)

15 (40,5)
12,7)
7 (18,9)

5 (13,5)

25 (67,6)

10 (27)

2(54)

17 (45,9)

8 (21,6)

5 (13,5)

7 (18.,9)

32 (86,5)

5 (13,5)

20 (54,1)

12 (32,4)

2(54)

2 (40)

1 (20)

1 (20)

1 (20)

4 (80)

1 (20)

2 (40)

2 (40)

1 (20)

4 (80)

1 (20)

5 (100)
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infecciosos.

7) Al brindar atencién de enfermeria
a pacientes con COVID-19, se deben
adoptar precauciones estandar (que
deben ser implementadas por todos
los servicios de salud) y, ademas,
precauciones por gotitas, contacto y
aerosoles.

8) De acuerdo con la nota técnica
(GVIMS/GGTES/ANVISA N°
04/2020), en lo proceso de Ponerse,

se recomienda la siguiente
secuencia:

1° Desinfecte sus manos;

2° Ponerse el Delantal;

3° Coléquese la Mascarilla

N95/PFF2;

4° Ponerse un sombrero;

5° Ponerse las Gafas;

6° Coldquese el Protector Facial;

7° Desinfecte sus manos;

8° Ponerse los Guantes;

9° El gorro colocado después de la
mascarilla permite una mayor
proteccion de los elasticos de la
mascarilla N95.

9) En cuanto al uso correcto de la
mascara de proteccion respiratoria
(tipo N95. N99. N100. PFF2 o PFF3),
el profesional de la salud debe
realizar una evaluacién de riesgo,
mediante inspeccion visual,
considerando el estado de Ia
mascara para decidir si sera usado,
reutilizado o desechado. Las
mascarillas indicadas para su uso
deben estar limpias, intactas vy
secas. Se observd que la mascara
puede ser reutilizada (uso

prolongado por el mismo
profesional), los lentes deben
ponerse antes de fijar la parte

externa. En el caso de una mascara
nueva, debe sujetarse por la parte
externa en forma de concha vy
acercar la nariz y la boca. En ambas
situaciones, el profesional de la
salud debe dirigir los elasticos de la
mascara hacia la parte posterior de
la cabeza, uno a la vez, ademas de
moldear el soporte nasal y realizar
una prueba de sellado de la mascara

Neutral

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Concuerdo
Totalmente

Estoy de
acuerdo

Indiferente/
Neutral

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Concuerdo
Totalmente

Estoy de
acuerdo

Indiferente/
Neutral

No estoy de
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Concuerdo
Totalmente

Estoy de
acuerdo

Indiferente/
Neutral

No estoy de
acuerdo

Totalmente en

27 (5,48) 0

8 (1,62) 0
318 (64,50) 19 (76)
120 (24,34) 6 (24)

7 (1,42) 0

27 (5,48) 0

21 (4,26) 0
266 (53,96) 15 (60)
172 (34,89) 10 (40)

24 (4,87) 0

25 (5,07) 0

6 (1,22) 0
195 (39,55) 8 (32)
184 (37,32)  8(32)

36 (7,30) 4 (16)
68 (13,79) 5 (20)

10 (2,03) 0

24 (6%)

6 (1,5%)

249 (62,6)

98 (24,6)

5(1,3)

25 (6,3)

21(5,3)

213 (53,5)

139 (34,9)

19 (4,8)

22 (5,5)

5(1,3)

159 (39,9)

157 (39,4)

24 (6)

50 (12,6)

1(3,6)

1(3,6)

18 (63,3)

6 (21,4)

2(7,1)

2(7,1)

15 (53,6)

10 (35.7)

2(7,1)

1(3,6)

11 (39,3)

9(32,1)

1(3,6)

6(21,4)

2(54)

1(2,7)

28 (75,7)

9 (24,3)

20 (54,1)

11 (29,7)

3(8,1)

2(54)

1(2,7)

17 (45,9)

7 (18,9)

7 (18,9)

5(13,5)

12,7)

4 (80)

1 (20)

3 (60)

2 (40)

3 (60)

2 (40)
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de proteccion respiratoria. Para desacuerdo
minimizar el riesgo de contaminacion
de la mascara por gotas, se
recomienda el uso de un protector
facial.
10) De acuerdo con la nota técnica
(GVIMS/GGTES/ANVISA N° Concuerdo
04/2020), en lo proceso de Quitarse Totalmente 230 (46.6) 11(44) 193 (48,5) 11(39.3) 14 (37.8) 1(20)
de guantes de proteccion, se
recomienda la siguiente secuencia: Estoy de 184 (37,32) 9 (36) 150 (37,7) 8 (28,6) 15 (40,5) 2 (40)
1. No salga de la habitacion del acuerdo
paciente con los guantes puestos;
2. Quitese los guantes tirando del Indiferente/ 24 (4,87) 3(12) 18 (4,5) 1(3.6) 2(54) 0
primero por la parte exterior de la Neutral
mufieca con los dedos de la mano
opuesta;
3. Sostenga el guante que se quitd
con la otra mano enguantada No estoy de 44 (8,92) 2(8) 29 (7,3) 5(17,9) 6 (16,2) 2 (40)

S % acuerdo
4. Toque el interior de la mufieca de
la mano enguantada con el dedo
indice opuesto (sin guantes) vy
quitese el otro guante;
5. Deseche el guante en desechos  Totalmente en 11 (2,23) 0 8(2) 3(10,7) 0 0
infecciosos; desacuerdo
6. Limpiarse las manos con alcohol
al 70% durante 20 - 30 segundos, ya
que el uso de guantes no sustituye la
higiene de manos.

Grafico 1: Conocimiento suficiente (CS) e insuficiente (Cl) sobre lo proceso de

ponerse y quitarse en la muestra total (n=493)
=CS
= Cl
Pagina 230
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Grafico 2: Conocimiento suficiente (CS) e insuficiente (Cl) sobre lo proceso de

ponerse y quitarse en las cinco regiones de Brasil
100,0%

60,5%

20,3%

10,0%

6,3%
3,3%

1,8%

1,2%

4,3%
0,6%

1,4%
I 0,4%

Sur (25) Sudeste (398) Centro-Oeste (28) Nordeste (37) Norte (5)

1,0%

0,1%
uCS uCl

La Prueba de Chi-cuadrado (X?) indicé que no existe asociacion entre la CS en el
proceso de ponerse e quitarse, y variables como género, edad, educacion, profesion,
qué lugares de trabajo, institucidn, naturaleza de la institucion y tiempo de desempeno
en los servicios de enfermeria, en la muestra total y por regiones (p>0,05).

DISCUSION

En la literatura se observa que la mayoria de los profesionales de la salud que actuan
en el cuidado de pacientes afectados por la covid-19 son del sexo femenino®@").
Nuestro hallazgo confirmé que el perfil de los profesionales de enfermeria también
tiene predominio del sexo femenino, con edad inferior a 50 afios y mayoritariamente
enfermeros(?2:23),

Aunque la mayoria de los profesionales que participaron en el estudio tenian un
conocimiento adecuado sobre el uso de mascarillas, 49 (9,9%) de los participantes
desconocian qué mascarilla era adecuada para procedimientos potencialmente
generadores de aerosoles. Ademas, 17 (3,4%) consideran la mascarilla de tela como
un EPI en el contexto de la atencién sanitaria. El uso de una mascarilla N95 o
equivalente es fundamental para reducir la contaminacion, ya que no solo protege de
las gotas como las mascarillas de uso comun (de tela o quirurgicas), sino que también
protege de particulas mas pequefas (aerosoles), ademas de ser mejor ajustable, lo
que contribuye a sellado®¥. Ante esto, se puede afirmar que el uso de mascarillas de
tela por parte de los profesionales de la salud es inadecuado, ademas de brindar
mayor riesgo de contaminacién por la capacidad de penetracion del SARS-CoV-2.

En cuanto a las precauciones a tomar en el cuidado de la salud, 48 (9,7%)
demostraron no conocer la necesidad de continuar con las precauciones estandar,
ademas de las precauciones por gotitas. Durante cualquier atencién médica, ademas
de las precauciones estandar (como la higiene de las manos), se deben tomar
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precauciones por contacto, gotitas y aerosoles®). Por lo tanto, los profesionales de
enfermeria que han descontinuado las precauciones estandar en el lugar de trabajo
porque estan tomando precauciones contra las gotas pueden estar mas expuestos a
la contaminacion por covid-19, ya que no cumplen con los pasos importantes de lo
proceso de ponerse y quitarse.

En cuanto a la vestimenta, 78 (15,8%) participantes desconocen la secuencia descrita
en las preguntas 8 y 9 como correcta. Esto implica un mayor riesgo para estos
profesionales al no realizar alguno o todos los pasos de la bata. Se constatoé en la
literatura que los profesionales de la salud que actuan en lugares considerados de
bajo riesgo de contaminacion (como salas generales o en la atencion primaria) tienen
menos acceso a la formacion sobre el proceso de ponerse y quitarse®).
Considerando ese vacio, el presente estudio evalué el conocimiento de los
profesionales de enfermeria que actuan en cualquier tipo de institucion durante la
pandemia de covid-19. Esto quiere decir que consideramos que los profesionales de
enfermeria que tienen menor riesgo de contagio, por su condicién laboral, también
deben conocer y ser evaluados en cuanto a las etapas de ponerse y quitarse, ya que
las personas asintomaticas y presintomaticas también pueden transmitir el SARS-
CoV- 27,

En cuanto a la disposicion de los EPP - una de las etapas de lo proceso de quitarse -
se observa que el escenario de la pandemia se caracterizé por falta de insumos y alta
demanda®®*28). Por lo tanto, se debe prestar atencion a los 194 (39,35%)
profesionales de enfermeria que desconocen la observacion de la nota técnica de
ANVISA n° 04/2020, que aparece en la pregunta 2. Esta observacion es importante
porque explica como debe ser la conducta del profesional durante el desvistimiento en
el contexto de la asistencia de seguimiento a pacientes sospechosos o sintomaticos
por covid-19. Detalla que no es necesario cambiar gorra, anteojos/protector facial y
mascarilla, solo mandil y guantes en el contexto descrito®). Ante esto, se debe
considerar la posibilidad de que estos 194 profesionales de enfermeria que
respondieron el cuestionario desperdicien EPP, ya que podrian desechar estos
elementos innecesariamente (gorra, gafas/protector facial y mascarilla). Una de las
soluciones para el desperdicio de EPP es su buena gestion?®. Esto también depende
del conocimiento de los profesionales para vestirse y desvestirse de acuerdo con la
evaluacion de riesgos, realizada por el equipo, de cada atencion de salud. La falta de
EPP esta relacionada con la baja adhesion de los profesionales a los protocolos de
salud®®. La vestimenta inadecuada de EPP, ademas de contribuir para un mayor
riesgo de contaminacion, también contribuye para el agotamiento de estos
suministros®®. Ademas, reducir el uso y la eliminacién innecesarios de EPP puede
reducir los costos financieros y los impactos ambientales®"). Por ello, el conocimiento
de los protocolos de seguridad es fundamental, especialmente en un escenario de
alta demanda y limitaciones de stock, como es la pandemia del COVID-19.

Existen efectos secundarios relacionados con el uso de EPP y pueden variar desde
dolor facial, dificultad para respirar, dolores de cabeza, sobrecalentamiento y
deshidratacion, lo que contribuye a mayor malestar e irritabilidad durante las
consultas®®. Vale recordar que cuanto mas avanzado el nivel de vestimenta, mayores
son las posibilidades de aparicion de lesiones en la piel y picazon®?h,

No se encontro asociacion entre las variables sociodemograficas y ocupacionales de
los profesionales de enfermeria y el porcentaje de conocimiento sobre vestirse y
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desvestirse. Aunque la muestra no sea representativa, cabe sefalar que el alcance de
la investigacion fue nacional, lo que permitié un analisis regional del perfil y conducta
del equipo de enfermeria en su conjunto. Ademas, la evaluacion del conocimiento
incluyd a profesionales de enfermeria que trabajan en todo tipo de instituciones, lo
que difiere de la mayoria de los estudios que se centran en hospitales, puestos de
covid-19 y UCI. Una de las limitaciones del estudio se refiere al estado civil de los
participantes. Esto se debe a que existe una asociacion de baja adherencia a los
protocolos de seguridad en profesionales de la salud
solteros/separados/divorciados®?. Ademas, se debe considerar que debido a la
necesidad de recolectar datos a distancia, existe la posibilidad de que los
participantes hayan accedido a manuales y referencias para responder correctamente
las preguntas, lo que puede comprometer la veracidad de las respuestas.

CONCLUSIONES

El presente estudio logré evaluar el conocimiento sobre vestirse y desvestirse de los
profesionales de enfermeria que actuan en el cuidado de la salud durante la
pandemia de covid-19 en todas las regiones de Brasil. Si bien no encontramos
asociacion entre el nivel de conocimiento y variables (sociodemograficas y laborales),
fue posible identificar y desarrollar los posibles impactos de la conducta de los
participantes, tales como: mayor riesgo de exposicion al nuevo coronavirus y residuos
de EPP. La mayoria de los participantes lograron puntajes y conocimientos
adecuados. Se debe prestar atencién a la brecha de formacién, especialmente
aquellas dirigidas a los profesionales de enfermeria que actuan en instituciones
consideradas de bajo riesgo de infeccion. Por lo tanto, evaluar los conocimientos de
los profesionales de enfermeria puede contribuir a una mejor formacion y gestién de
futuras crisis.
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ANEXO

Sobre el instrumento: el cuestionario validado titulado “Conocimientos sobre lo
proceso ponerse y quitarse por parte de los profesionales de enfermeria que
actuan en el cuidado durante la pandemia del covid-19”, fue construido
considerando las informaciones contenidas en la Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020. Este cuestionario consta de 10 preguntas en
escala tipo Likert, que van de 0 a 10 puntos, de manera que por cada respuesta
"totalmente de acuerdo", "de acuerdo", "indiferente/neutral", "en desacuerdo" y
"totalmente en desacuerdo" suman hasta 10, 7,5, 5, 2,5 y 0 puntos, respectivamente.
Cuanto mas se acerque el resultado obtenido por el participante a la puntuacién
maxima (100 puntos), indica que el profesional de enfermeria tiene conocimiento
adecuado de las recomendaciones propuestas por Anvisa durante la pandemia de
COVID-19.

Cuestiones:
1) El profesional de la salud, durante la pandemia de covid-19, debe usar mascarilla
quirurgica (durante la asistencia o contacto directo a menos de 1 metro de distancia
de los pacientes) o mascarilla N95/PFF2 o equivalente (durante procedimientos
potencialmente generadores de aerosoles).
( ) Totalmente en desacuerdo ( ) No estoy de acuerdo ( ) Indiferente/neutral (
) Estoy de acuerdo ( ) Concuerdo totalmente

2) Después de que el profesional de la salud abandone una habitacion, sala o area de
aislamiento, para el cuidado secuencial de otro paciente con sospecha o confirmaciéon
de infeccion por SARS-CoV-2, no es necesario (si esta en buenas condiciones)
cambiarse el sombrero, las gafas o la cara. escudo y mascara. Debe cambiarse
unicamente mandil y guantes, ademas de realizar higiene de manos (HM).

( ) Totalmente en desacuerdo ( ) No estoy de acuerdo ( ) Indiferente/neutral (
) Estoy de acuerdo ( ) Concuerdo totalmente

3) Todos los profesionales de la salud deben usar mascaras faciales (quirurgicas o
N95/PFF2 o equivalentes) para proteccion personal y control de fuentes. Esto se debe
a que el uso de mascarillas (quirurgicas o N95/PFF2 o equivalente) es una de las
medidas preventivas para limitar la propagacion de enfermedades respiratorias,
incluido el SARS-CoV-2.

( ) Totalmente en desacuerdo ( ) No estoy de acuerdo ( ) Indiferente/neutral (
) Estoy de acuerdo ( ) Concuerdo totalmente

4) Siempre que sea posible, evitar el contacto directo (menos de 1 metro) con
pacientes con sospecha o diagnéstico de covid-19, para reducir el riesgo de
transmision del SARS-CoV-2.

( ) Totalmente en desacuerdo ( ) No estoy de acuerdo ( ) Indiferente/neutral (
) Estoy de acuerdo ( ) Concuerdo totalmente

5) La mascarilla de tela NO es un Equipo de Proteccion Personal (EPP) para uso de
profesionales de la salud.

( ) Totalmente en desacuerdo ( ) No estoy de acuerdo ( ) Indiferente/neutral (
) Estoy de acuerdo ( ) Concuerdo totalmente
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6) Después de realizar el procedimiento y antes de salir de la sala, box o area de
aislamiento para asistir al paciente con sospecha o sintomas de COVID-19, se deben
quitar los guantes y el delantal/capa sucios y desecharlos como desechos infecciosos.

( ) Totalmente en desacuerdo ( ) No estoy de acuerdo ( ) Indiferente/neutral (
) Estoy de acuerdo ( ) Concuerdo totalmente

7) Al brindar atencion de enfermeria a pacientes con COVID-19, se deben adoptar
precauciones estandar (que deben ser implementadas por todos los servicios de
salud) y, ademas, precauciones por gotitas, contacto y aerosoles.

( ) Totalmente en desacuerdo ( ) No estoy de acuerdo ( ) Indiferente/neutral (
) Estoy de acuerdo ( ) Concuerdo totalmente

8) De acuerdo con la nota técnica (GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020), en lo
proceso de Ponerse, se recomienda la siguiente secuencia:

1° Desinfecte sus manos;

2° Ponerse el Delantal;

3° Coléquese la Mascarilla N95/PFF2;

4° Ponerse un sombrero;

5° Ponerse las Gafas;

6° Coldquese el Protector Facial;

7° Desinfecte sus manos;

8° Ponerse los Guantes;

9° EIl gorro colocado después de la mascarilla permite una mayor proteccion de los
elasticos de la mascarilla N95.

( ) Totalmente en desacuerdo ( ) No estoy de acuerdo ( ) Indiferente/neutral (
) Estoy de acuerdo ( ) Concuerdo totalmente

9) En cuanto al uso correcto de la mascara de proteccidn respiratoria (tipo N95. N99.
N100. PFF2 o PFF3), el profesional de la salud debe realizar una evaluacion de
riesgo, mediante inspeccidn visual, considerando el estado de la mascara para decidir
si sera usado, reutilizado o desechado. Las mascarillas indicadas para su uso deben
estar limpias, intactas y secas. Se observo que la mascara puede ser reutilizada (uso
prolongado por el mismo profesional), los lentes deben ponerse antes de fijar la parte
externa. En el caso de una mascara nueva, debe sujetarse por la parte externa en
forma de concha y acercar la nariz y la boca. En ambas situaciones, el profesional de
la salud debe dirigir los elasticos de la mascara hacia la parte posterior de la cabeza,
uno a la vez, ademas de moldear el soporte nasal y realizar una prueba de sellado de
la mascara de proteccion respiratoria. Para minimizar el riesgo de contaminacion de la
mascara por gotas, se recomienda el uso de un protector facial.

( ) Totalmente en desacuerdo ( ) No estoy de acuerdo ( ) Indiferente/neutral (
) Estoy de acuerdo ( ) Concuerdo totalmente

10) De acuerdo con la nota técnica (GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020), en lo
proceso de Quitarse de guantes de proteccidn, se recomienda la siguiente secuencia:
1. No salga de la habitacion del paciente con los guantes puestos;

2. Quitese los guantes tirando del primero por la parte exterior de la mufieca con los
dedos de la mano opuesta;

3. Sostenga el guante que se quito con la otra mano enguantada;

4. Toque el interior de la mufieca de la mano enguantada con el dedo indice opuesto
(sin guantes) y quitese el otro guante;
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5. Deseche el guante en desechos infecciosos;

6. Limpiarse las manos con alcohol al 70% durante 20 - 30 segundos, ya que el uso
de guantes no sustituye la higiene de manos.

( ) Totalmente en desacuerdo ( ) No estoy de acuerdo ( ) Indiferente/neutral (
) Estoy de acuerdo ( ) Concuerdo totalmente
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