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USE AND ADHERENCE TO PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT BY
RESIDENTS: VALIDATION OF A MEASURING INSTRUMENT

HIGHLIGHTS

1. Ha evidéncia de baixa adesao a EPI entre residentes.

2. O instrumento ¢é vélido para avaliar o uso de EPI.

3. O instrumento validado avalia a adesao a medidas de biosseguranca.

4. O instrumento pode direcionar agdes visando a protecao dos residentes.
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ABSTRACT

Objective: To validate the measuring instrument that assesses healthcare residents’
use and adherence to personal protective equipment. Method: Methodological study
developed in a virtual environment between August 2020 and March 2021 with primary
care and hospital residents from the five regions of Brazil. The participants answered the
adapted version of the “P.PE.-PHC" for residents. Confirmatory factor analysis was used
to validate the instrument. Results: 227 residents took part, the majority of whom were cis
women (82.8%), worked in the Southeast region (58.1%), and in-hospital care (47.6%). The
structure in eight domains (cap, gloves, safety behavior, N95 mask, hand hygiene, apron/
coat, surgical mask, goggles/face shield) was confirmed. Only two items with a factor load
of less than 0.5 were kept. Conclusion: The tool is valid for measuring residents’ use
of and adherence to personal protective equipment, which helps to guide training and
occupational safety.

DESCRIPTORS: Surveys and Questionnaires; Validation Study; COVID-19; Personal
Protective Equipment; Internship and Residency.
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INTRODUCAO

A COVID-19 teve impacto em todo o mundo e trouxe a necessidade de repensar
o modo de prestacdo de cuidados e orientacbes protetivas para os profissionais no
setor da saude. Assim, acarretando novos desaﬁos aos trabalhadores da linha de frente'.
Os profissionais envolvidos na assisténcia tém risco aumentado para contaminagao
e adoecimento por COVID-19 quando comparados a populagdo geral, devido a alta
transmissibilidade da doenca, ao contato préximo com pessoas adoecidas, a escassez de
recursos de dispositivos protetores e a deficiéncia nas agcoes que envolvem a seguranca
profissional?.

Dentre os profissionais que atuaram no enfrentamento da pandemia estdo os
residentes em salude. Este grupo de trabalhadores é peca importante na forca de trabalho
do Sistema Unico de Saude (SUS). No contexto brasileiro, a residéncia na area da saude
constitui uma proposta de formagdo em servico em nivel de pds-graduacdo desenvolvida
por meio da insercao do residente no contexto do trabalho. Além disso, a residéncia tem
por objetivo a capacitacdo e formagao de profissionais alinhados aos principios do SUS3*.

A pandemia de COVID-19 afetou os programas de residéncia em vérios aspectos,
incluindo algumas das problematicas geradas pelo déficit de fornecimento de equipamentos
de protecao individual (EPI)® que afetou o mundo todo. Além disso, a baixa adesado e o uso
incorreto de EPI, bem como desconhecimento das técnicas corretas de paramentacéo
e desparamentacdo podem implicar em aumento do risco de exposicao e adoecimento
entre os profissionais de satude??®. Destaca-se que o racionamento dos EPl promoveu agdes
institucionais como registro diario de aquisicao entre os trabalhadores e monitoramento do
uso dos EPI. Entre os trabalhadores, verificou-se intensificacdo do desconforto relacionado
ao uso prolongado dos EPI com prejuizo de aspectos vitais basicos como alimentacao,
hidratacdo e eliminacgdes, sendo identificado relato de uso de fraldas higiénicas para evitar
a remocao dos EPI durante a jornada de trabalho e até adesao a tratamentos hormonais
entre as mulheres para supressdo do ciclo menstrual’.

Visto isto, vale ressaltar que os EPI sao dispositivos primordiais para a reducao da
disseminacao viral entre os profissionais’®. Sendo assim, para as boas praticas em saude é
fundamental garantir a seguranca dos trabalhadores por meio de fornecimento satisfatério
de EPI e respectivos treinamentos para seu adequado manejo’. Nesse sentido, conhecer a
respeito do uso e adesdo de EPI entre os residentes da area de salde pode trazer clareza
sobre as agOes gerenciais necessarias em diferentes instancias visando a correta previsao e
provisao destes, bem como a necessidade de atividades de capacitacao para o uso correto
e reducao dos riscos laborais.

A fim de se obterinformacdes validas e confiaveis, € necessario avaliar os instrumentos
de medida selecionados. Diante do exposto, este estudo tem como objetivo validar
instrumento de medida que avalia uso e adesao de equipamentos de protecao individual
entre residentes de saude.

METODO

Trata-se de estudo metodolégico com dados de residentes da area de saiude que
atuavam nas cinco regides do Brasil durante a pandemia de COVID-19. Os dados foram
obtidos em ambiente virtual entre agosto de 2020 e marco de 2021. Este estudo esta
vinculado a pesquisa “Uso de equipamentos de protecao individual pelos profissionais de
salde no combate a COVID-19"- “E.PI1. COVID-19 Brasil”. O presente relatério seguiu as
recomendacdes Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology
(STROBE) e Checklist f?or Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES)"-'2.
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Foram incluidos residentes das seguintes areas de: Educacgao Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional. Por se tratar de coleta de dados realizada
exclusivamente no formato remoto, a divulgacdo do estudo foi realizada por meio de
contato via e-mail e telefone com instituicdes que oferecem programas de residéncia em
salde credenciados pelo Ministério da Educacao. Além disso, tam%ém foi realizado contato
pordtelefone com sociedades médicas, conselhos profissionais regionais e comissoes de
residéncia.

A fim de ampliar o alcance da divulgacdo do estudo e captacdo de possiveis
participantes, midias sociais foram utilizadas para divulgacao, incluindo site da pesquisa
(https://www2.ufjf.br/epicovid19/), perfil no Instagram (@epicovidufjf2) e Facebook (E.P.
COVID-19 Brasil) e via aplicativo de mensagem WhatsApp'®. O instrumento de coleta
de dados foi disponibilizado de maneira virtual na plataforma gratuita KoBoToolbox a
qual armazena as respostas de cada participante imediatamente apods preenchimento em
um servidor na nuvem minimizando vieses de digitagdo. Os dados foram coletados entre
agosto de 2020 a abril de 2021.

O instrumento de coleta de dados foi a versao adaptada do “E.P.I. APS”. Trata-se de
um instrumento que foi elaborado para a pesquisa “E.P.I. COVID-19 Brasil”'. A modificacao
realizada na versao original para aplicacao aos residentes consistiu em substituir o termo
" M n " M ’ n =~ . " n

servico da/de APS” por “servico de saude” em nove questoes e excluir o termo “APS
em uma questdo porque a coleta de dados envolveu residentes de outras areas além da
APS. Os demais itens ndo sofreram nenhuma modificacado, razdo pela qual se optou por
conduzir a andlise fatorial confirmatéria nesse estudo.

O instrumento completo contém 86 questdes incluindo itens que avaliam dados
de caracterizacdo pessoal e profissional, formacédo profissional e participacdo em cursos
de capacitacdo. Os itens de interesse incluem os 31 itens que avaliam o uso de EPI no
cotidiano de trabalho, os quais foram organizados em oito dominios apds avaliagao
da estrutura fatorial com 455 trabalhadores da APS: gorro ou touca descartavel, luvas,
comportamento de seguranca, mascara N95, higienizacao das maos, avental ou capote
descartavel, mascara cirdrgica descartavel e 6culos ou mascara de protecao individual™.

As respostas aos itens de interesse dessa investigacdo sdo organizadas em escala
Likert de quatro pontos com as op¢des de resposta “nunca”, “raramente”, “quase sempre”
e "sempre”. A fim de avaliar o uso e adesao, as respostas sao recodificadas em “nao” (0
ponto) para “nunca”, “raramente”, “quase sempre”; e “sim” (um ponto) para “sempre”.
Questoes que avaliam a reutilizacao ou falta de EPI tém pontuacao invertida. A pontuagao
do dominio é verificada por meio da soma do total de pontos dividida pelo nimero de

itens do dominio e multiplicado por 100.

Considera-se uso adequado do EPI avaliado quando a pontuacao obtida no dominio
é maior ou igual a 75%, conforme outros estudos na area’'s. Para avaliar a adeséo, o
nimero de dominios com pontuacao maior ou igual a 75% é dividido pelo nimero total de
dominios respondidos multiplicado por 100.

Os dados armazenados no servidor KoboToolbox foram exportados e organizados
no programa Microsoft Office Excel e, posteriormente, tratados no software estatistico
JASP (versdo 16.0.1.0)%. Foi realizada anélise fatorial confirmatdria utilizando o método
de estimacao Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS), adequado para dados
categoricos' 8,

Os indices de ajuste utilizados foram: x% x?/gl; Comparative Fit Index (CFl); Tucker-
Lewis Index (TLI); Standardized Root Mean Residual (SRMR) e Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA). Os valores de x> ndo devem ser significativos e a razdo x%/
gl deve ser < 5 ou, preferencialmente, < 3. Os valores de CFl e TLI devem ser > 0,90 e,
preferencialmente acima de 0,95; valores de RMSEA devem ser < 0,08 ou, preferencialmente
< 0,06, com intervalo de confiancga (limite superior) < 0,10". A fidedignidade da medida foi
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mensurada por meio da confiabilidade composta?-?'.

O estudo foi previamente apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora e aprovado sob parecer n. 5.429.839.
A coleta dos dados ocorreu somente apds o participante assinalar a opcao “concordo
em participar” no TCLE online. A fim de garantir sigilo e confidencialidade dos dados, os
participantes foram descritos no banco de dados por meio de cédigos numéricos. Nao foi
ofertado nenhum beneficio financeiro ou similar para participacdo no estudo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 227 residentes com predominancia do género mulher cis
188 (82,8%), ter companheiro 178 (78,4%), atuar na regiao Sudeste 132 (58,1%). A média
de idade foi de 27,92 (DP - desvio padrao +5,92) anos e a média de tempo de atuacao
na residéncia foi de 14,52 (DP +9,24) meses. A area de concentracdo da residéncia esta
dividida entre hospitalar 108 (47,6%), atengao primaria a saude (APS) 102 (44,9%) e outros
17 (7,5%). A caracterizacao dos residentes encontra-se na tabela 1.

Tabela 1- Perfil dos residentes participantes da pesquisa “E.P.I. COVID-19 Brasil”.
Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021

Variaveis n %

Categoria profissional

Enfermeiro 85 37,5
Fisioterapeuta 25 11
Farmacéutico 20 8,8
Assistente Social 20 8.8
Psicologo 18 7,9
Médico 17 7,5
Cirurgidao Dentista 12 53
Nutricionista 10 4.4
Educador Fisico 7 3,1
Terapia Ocupacional 5 2,2
Qutro 6 2,6
Fonoaudiélogo 2 0,9
Género

Mulher Cis 188 82,9
Homem Cis 36 15,9
Mulher Trans 1 0,4
Outros 1 0,4
Deseja ndo declarar 1 0,4
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Regiao do Brasil

Sudeste 132 58,1
Nordeste 33 14,5
Centro- Oeste 23 10

Sul 29 12,8
Norte 10 4,4
Tempo de atuacdo na residéncia

0a 12 meses 119 52,4
13 a 24 meses 101 44,5
25 a 34 meses 7 3,1

Fonte: Autores (2021).

A estrutura em oito dimensoes do E.P.I APS se ajustou bem aos dados obtidos entre
os residentes. Embora o valor do qui-quadrado tenha sido significativo (p<0,001), todos os
outros indices de ajuste suportaram o modelo (Tabela 2).

Tabela 2 - indices de ajuste do modelo. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021

X2 (gl) x2/gl CFI TLI SRMR RMSEA (90% IC)
826,649 (406) 2.04 0,984 0,981 0,094 0,068 (0,061 - 0,074)

Nota: x? = qui-quadrado; gl = graus de liberdade; CFl = Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis Index; SRMR = Standardized
Root Mean Square Residual; RMSEA = Root Mean Square ErrorofApproximation.
Fonte: Autores (2021).

As cargas fatoriais obtidas para os itens do instrumento foram > 0,5, exceto para os
itens “com que frequéncia voceé ajusta ou toca os EPI (gorro ou touca descartavel, protetor
facial — face shield —, 6culos, mascara descartavel ou N95, avental ou capote descartavel,
luvas) durante atendimento ao usuario?” e “coloca a mascara com cuidado para cobrir
a boca e o nariz minimizando ao maximo as lacunas entre o rosto e a mascara” cujos
valores foram 0,328 e 0,415, respectivamente. Apesar disso, optou-se por manter ambos
os itens devido a serem capazes de avaliar a frequéncia de ajuste do EPI, toque no rosto
durante o uso, e ajuste da mascara ao rosto. A confiabilidade composta apresentou valores
adequados para todos os dominios avaliados (Tabela 3).

Tabela 3 - Car?as fatoriais dos itens do E.PI. apresentadas em oito fatores e respectivos
valores de confiabilidade composta. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021
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- o e Carga

Dominio (Confiabilidade composta) 9
fatorial

Uso de gorro (0,940)
Nos ultimos 06 meses, com que frequéncia faltou gorro ou touca descartavel no servigo de 0914
salde em que vocé atua? '
Nos ultimos 06 meses, com que frequéncia vocé reutilizou gorro ou touca descartavel no 0938
servico de salde em que vocé atua? !
Prende o cabelo ao vestir, colocando o gorro ou a touca na cabega comecgando pela testa, em 0879
direcao a base da nuca, cobrindo todo o cabelo e as orelhas. !
Retira o gorro ou a touca puxando pela parte superior central, sem tocar nos cabelos. 0,836
Uso de luvas (0,921)
Nos ultimos 06 meses, com que frequéncia faltaram luvas de procedimento adequadas ao 0832
tamanho de suas maos no servigo de salde em que vocé atua? !
Quando em uso de avental/capote, calga as luvas estendendo-as até cobrir o punho do avental/ 0848
capote. !
N3o toca desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, macanetas, portas) 0858
quando estiver com luvas. !
Durante a retirada de luvas, ndo toca o lado externo, segurando a luva removida com a mao 0913

que ainda esta enluvada.

Comportamento de seguranca durante o uso de EPI (0,738)

Com que frequéncia vocé troca imediatamente os EPI (gorro ou touca descartavel, protetor
facial - face shield —, 6culos, mascara descartavel ou N95, avental ou capote descartavel, luvas) 0,621
quando estao contaminados ou danificados?

Com que frequéncia vocé troca a mascara quando ela estd umida? 0,663

Com que frequéncia vocé toca o rosto enquanto estd usando EPI (gorro ou touca descartavel,
protetor facial —face shield —, 6culos, mascara descartavel ou N95, avental ou capote descartavel, 0,533
luvas)?

Com que frequéncia vocé ajusta ou toca os EPI (gorro ou touca descartavel, protetor facial -
face shield -, 6culos, mascara descartavel ou N95, avental ou capote descartavel, luvas) durante 0,328
atendimento ao usuario?

Com que frequéncia é realizada limpeza e desinfeccdo nas superficies que estdo em contato

- A 0,587
com os usuarios no local em que vocé atua? '

Com que frequéncia vocé descarta os EPI descartaveis (gorro ou touca descartavel, mascara
descartavel, avental ou capote descartavel, luvas) apds cada uso em lixo com saco branco 0,638
leitoso com o simbolo de infectante?

Uso de mascara N95/PFF2 (0,926)

Nos ultimos 06 meses, com que frequéncia faltou mascara de protecao respiratéria (respirador

particulado — N95/PFF2 ou equivalente) no servico de saide em que vocé atua? i
Ao usar mascara de protecao respiratéria (respirador particulado — N95/PFF2), verifica a

- ) . " . - . . 0,889
vedagao da mascara a face (teste positivo e negativo de vedagdo da mascara a face).
Usa mascara cirlrgica por cima de uma mascara N95 ou equivalente. 0,926
Higienizacdo das maos (0,910)
Com que frequéncia vocé higieniza as maos antes de tocar um usuario? 0,894
Com que frequéncia vocé higieniza as maos apos risco de exposicao a fluidos corporais (como 0758

por exemplo saliva, catarro, sangue, urina)?
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Com que frequéncia vocé higieniza as maos apds tocar um usuario? 0,923
Colm. que frequ%n.cia vocé higieniza as maos apds tocar ambientes/superficies/arredores 0802
proximos do usuario? '
Uso de avental ou capote (0,936)

Nos ultimos 06 meses, com que frequéncia faltou capote/avental descartdvel de manga 0,933

comprida no servico de saide em que vocé atua?

Veste o avental ou capote primeiramente pelas mangas, ajustando as amarras nas costas e
cintura, certificando-se de que o tronco esteja totalmente coberto, bem como os bragos e os 0,909
punhos.

Ao retirar, vocé ndo toca o lado externo. 0,890

Uso de mascara cirurgica (0,756)

Nos ultimos 06 meses, com que frequéncia faltou mascara cirdrgica no servico de satde em

A - 0,884
que voce atua?
Nos ultimos 06 meses, com que frequéncia vocé reutilizou mascara descartavel no servigco de 0781
salde em que vocé atua? !
Coloca a mascara com cuidado para cobrir a boca e o nariz minimizando ao maximo as lacunas 0415
entre o rosto e a mascara. '
Remove a mascara usando técnica apropriada (ou seja, ndo tocando na frente, mas removendo 0513
o lago ou n6 da parte posterior, ou puxando pelo elastico que se assenta sobre as orelhas). '
Uso de 6culos de protecdo ou protetor facial (0,836)
Nos ultimos 06 meses, com que frequéncia faltou protetor facial (face shield) servico de saude 0755
em que voceé atua? '
Nos ultimos 06 meses, com que frequéncia faltaram 6culos de protecdo no servico de saude 0.770
em gque voceé atua? !
Em relacdo as orientagdes para o uso de 6culos de protecdo ou protetor facial (face shield), 0852

1

com que frequéncia vocé retira sem tocar a parte da frente, puxando pelas laterais?
Fonte: Autores (2021).

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi confirmar a estrutura fatorial do E.P.I APS —vers&o
adaptada para residentes, de forma a agregar conhecimento por apresentar evidéncias
de validade de um instrumento de medida para avaliagdo do uso e adesao de EPI entre
esse grupo especifico. Além disso, por ter testado entre residentes da saide de diferentes
areas um instrumento validado previamente entre trabalhadores da Atencao Primaria a
Saude (APS) no contexto brasileiro, reafirma a estrutura interna do instrumento e expande
a possibilidade de sua utilizacdo para outros cenarios e perfis de participantes.

Os valores das cargas fatoriais em seus respectivos dominios se assemelham as
obtidas entre os trabalhadores da APS™. A confirmacao da estrutura fatorial do instrumento
com oito dominios apresenta robustez por reforcar a concepgao teérica multidimensional
relacionada ao uso de EPI no servico de salde. Assim, entende-se que cada dominio
representa um aspecto relevante que precisa ser contemplado na avaliagdo do uso e
adesdo a medidas protetivas aos trabalﬁadores dentro dos servicos de saude, incluindo
os residentes da area da saude®'”. Entende-se que cada dominio do E.PI. APS avalia
facetas referentes ao uso e adesao aos EPI, que, possivelmente, podem se comportar de
maneira diferente a depender da situacdo de exposicao e tipo especifico de precaucéo
recomendada.
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O E.PI APS foi construido no contexto da pandemia devido a necessidade de
avaliar o uso e adesao aos EPI por trabalhadores da APS durante esse periodo especifico.
Entretanto, identificou-se a necessidade de expandir essa avaliagdo ao grupo dos residentes
por considerar que eles constituem um grupo profissional com caracteristicas especificas e
que colaboram de forma expressiva na assisténcia direta em servicos de salde?’.

Outro aspecto que deve ser considerado nessa perspectiva refere-se a dados pré-
pandemia que apontavam lacunas relacionadas ao uso de EPI entre residentes. Um estudo
realizado nos Estados Unidos com residentes, destacou que 59% deles relataram nao
ter recebido capacitacao prévia a respeito do uso de EPl e que 44% se contaminaram
em atividades de simulagao?®. Outro estudo que avaliou o uso de EPI entre residentes
relacionados as precaucdes padrao classificou o uso como intermediario?*, ressaltando a
relevancia da tematica na formacgao profissional.

Por outro lado, durante a pandemia foi verificado em um estudo realizado na cidade
de Nova lorque com 340 programas de residéncia envolvendo 2.306 residentes, que muitos
programas relataram reutilizacdo de EPI e realocacdo dos residentes para atendimento de
demandas especificas relacionadas a pandemia. Esse mesmo estudo relatou que 45,1%
dos programas tiveram pelo menos um residente acometido pela COVID-19%. Uma
investigacao que envolveu 1.420 residentes e estudantes de diferentes paises que estavam
envolvidos na assisténcia direta a pacientes com COVID-19 destacou acesso limitado aos
EPI e a testagem, além de risco elevado de contaminacao e de burnout?.

Dessa forma, é necessario reforcar que a capacitacao para biossegurancga na formacao
entre residentes em salde é uma tematica que necessita ser mais explorada e demanda
investimentos dos programas para atendimento dessa lacuna. Somam-se outras questoes
capazes de impactar no desempenho e aprendizado dos residentes durante o processo
formativo tais como mas condi¢des de trabalho, carga horéaria elevada, sobrecarga de
atividades, dentre outros?’. Nesse sentido, aponta-se a relevancia de disponibilizar um
instrumento com evidéncias de validade capaz de aferir o uso e adesao aos EPI nesse
contexto, pois permitira identificar aspectos e nuances que demandam intervencgdes a fim
de modificar esse cenario.

Como limitacdo do estudo aponta-se a aplicagao limitada do questionario a residentes
da area da salde no contexto brasileiro. Entretanto, diante da confirmacao da estrutura
fatorial obtida entre trabalhadores da APS, sugere-se a replicacdo de estudos que avaliem
o uso e adesao aos EPI entre residentes para além do contexto da pandemia de COVID-19.

CONCLUSAO

A versao do “E.PI. APS” adaptada para residentes da area de salide constituida por
31 itens e organizada em oito dominios apresentou evidéncias de validade que confirmam a
estrutura fatorial obtida entre trabalhadores da APS. Dessa forma, aponta-se a possibilidade
de futuras investigagdes para avaliar o uso e adesdo de EPI entre residentes, bem como o
uso do instrumento para diferentes cenarios e participantes.

As evidéncias de validade apontadas nesta investigagao indicam que o instrumento
pode mensurar, entre residentes, o uso e adesao aos equipamentos de protecao individual,
podendo contribuir para direcionar a formacao e a seguranca laboral.
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USO E ADESAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL POR RESIDENTES: VALIDACAO
DE INSTRUMENTO DE MEDIDA

RESUMO:

Objetivo: Validar o instrumento de medida que avalia o uso e a adesdo de equipamentos de protec¢ao individual
entre os residentes de saude. Método: Estudo metodolégico desenvolvido em ambiente virtual entre agosto de
2020 e margo de 2021 com residentes da atencdo primaria e hospitalar das cinco regides do Brasil. Os participantes
responderam a versdo adaptada para residentes do “E.PI.—APS”. Utilizou-se a anélise fatorial confirmatéria para
validagdo doinstrumento. Resultados: Participaram 227 residentes, sendo maioria mulher cis (82,8%), atuavam naregiao
Sudeste (58,1%) e em atencgdo hospitalar (47,6%). A estrutura em oito dominios (gorro/touca; luvas;, comportamento
de seguranca; mascara N95; higienizacdo das maos; avental/capote; mascara cirirgica; 6culos de protecao/protetor
facial) foi confirmada. Apenas dois itens com carga fatorial inferior a 0,5 foram mantidos. Conclus&o: O instrumento é
valido para mensurar o uso e adesdo aos equipamentos de protecao individual entre residentes, o que contribui para
direcionar a formacéo e a seguranca laboral.

DESCRITORES: Inquéritos e questionarios; Estudo de validagdo; COVID-19; Equipamento de protecdo individual,
Internato e residéncia.

USO Y ADHESION DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL POR PARTE DE LOS RESIDENTES:
VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE MEDIDA

RESUMEN:
Objetivo: Validar el instrumento de medicidn que evalla el uso y la adhesién de los equipos de proteccidon individual
entre los residentes de salud. Método: Estudio metodoldgico desarrollado en un entorno virtual entre agosto de 2020
y marzo de 2021 con residentes de atencién primaria y hospitalaria de las cinco regiones de Brasil. Los participantes
respondieron a la version adaptada del “E.P.1.-APS" para residentes. Se utilizbé un analisis factorial confirmatorio para
validar el instrumento. Resultados: Participaron 227 residentes, en su mayoria mujeres cis (82,8%), que trabajaban en
el sureste (58,1%) y en cuidados hospitalarios (47,6%). Se confirmé la estructura en ocho dominios (gorro; guantes;
comportamiento de seguridad; mascarilla N95; higiene de las manos; delantal/abrigo; mascarilla quirdrgica; gafas/
protector facial). S6lo se mantuvieron dos items con una carga factorial inferior a 0,5. Conclusién: La herramienta es
vélida para medir el uso y la adhesion de los equipos de proteccion individual entre los residentes, lo que ayuda a
orientar la formacién y la seguridad laboral.
DESCRIPTORES: Encuestas y cuestionarios; Estudio de validacién; COVID-19; Equipos de proteccién individual,
Internado y residencia.
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