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RESUMO  

 

Contexto: neste momento, em que, no cenário da pandemia da COVID-19, se destacam as 

estratégias de prevenção, são de fundamental importância a construção e a validação de 

alternativas em tecnologia educativa, como este manual, que oferecem, aos profissionais, 

informações adequadas sobre o uso correto dos Equipamentos de Proteção Individual e medidas 

para prevenir as lesões de pele induzidas pelo uso prolongado e incorreto dos Equipamentos de 

Proteção Individual. Objetivos: desenvolver e validar um manual para orientar os profissionais 

da saúde na técnica correta do uso dos Equipamentos de Proteção Individual e nas medidas de 

prevenção das lesões de pele. Método: revisão integrativa da literatura dos artigos publicados 

de 2015 a 2020 encontrados nas principais bases de dados em ciências da saúde. A validação 

do manual foi realizada com 55 profissionais de saúde, que estão na linha de frente da COVID-

19 (enfermeiros, fisioterapeutas e médicos), utilizando a técnica de Delphi. Para a análise de 

dados, foram adotados o Índice de Validade de Conteúdo e o Alpha de Cronbach. Resultados: 

os juízes consideraram o conteúdo do manual entre adequado e totalmente adequado na segunda 

avaliação. A média do teste Alfa de Cronbach foi 0,942, caracterizando que o instrumento 

utilizado pelos juízes foi de excelente consistência interna. O Índice de Validade de Conteúdo 

variou entre 0,940 e 1,00 na primeira avaliação; após realizar as correções sugeridas pelos 

avaliadores, o manual foi reenviado para a segunda avaliação, quando houve a concordância 

dos juízes em todos os itens, e o Índice de Validade de Conteúdo foi de 1,0. Conclusão: o 

manual Equipamentos de Proteção Individual: prevenindo as lesões de pele foi desenvolvido e 

validado por profissionais que estão na linha de frente no combate da COVID-19, mostrando a 

concordância entre os juízes na segunda avaliação. 

 

Palavras-chaves: Infecções por Coronavírus, lesão por pressão, Equipamento de Proteção 

Individual, Saúde do trabalhador, Exposição ocupacional. 
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ABSTRACT 

 

Context: at this moment, when prevention strategies are highlighted in the scenario of the 

COVID-19 pandemic, the construction and validation of alternatives in educational technology, 

such as this manual, that offer professionals adequate information on the correct use of Personal 

Protective Equipment and measures to prevent skin lesions induced by prolonged and incorrect 

use of Personal Protective Equipment, are of fundamental importance. Objectives: develop and 

validate a manual to guide health professionals in the correct technique for the use of Personal 

Protective Equipment and measures to prevent skin lesions. Method: integrative literature 

review of articles published from 2015 to 2020 found in the main health sciences databases. 

The validation of the manual was performed with 55 health professionals, who are on the front 

line of COVID-19 (nurses, physical therapists, and physicians), using the Delphi technique. For 

data analysis, the Content Validity Index and Cronbach's Alpha were used. Results: the judges 

considered the content of the manual between adequate and totally adequate in the second 

evaluation. The average of the Cronbach's Alpha test was 0.942, characterizing that the 

instrument used by the judges had excellent internal consistency. The Content Validity Index 

ranged from 0.940 to 1.00 in the first evaluation; after making the corrections suggested by the 

evaluators, the manual was sent again for the second evaluation, when the judges agreed on all 

items, and the Content Validity Index was 1.0. Conclusion: the Personal Protective Equipment 

manual: preventing skin lesions was developed and validated by professionals who are on the 

front line in the fight against COVID-19, showing agreement among the judges in the second 

evaluation.  

 

Keywords: Coronavirus Infections. Pressure Ulcer. Personal Protective Equipment. 

Occupational Health, Occupational Exposure. 
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1 CONTEXTO 

 

Desde o início de 2020, o mundo vem passando por momento de dificuldade na 

saúde pública, que é a pandemia de uma doença infecciosa causada por um novo Coronavírus 

(SARS-CoV-2). Em janeiro, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a situação como 

uma emergência em saúde pública de interesse internacional (MEDEIROS, 2020; ROTHAN e 

BYRAREDDY, 2020). 

A pandemia pelo SARS-CoV-2 teve início na cidade de Wuhan, região central da 

China, relacionada à transmissão em um mercado de frutos do mar e de animais vivos.  A 

SARS-CoV-2 é altamente transmissível por gotículas e contato, principalmente em locais 

fechados e ambientes hospitalares (MEDEIROS, 2020; OLIVEIRA et al., 2020). 

Durante a pandemia do Coronavírus, os profissionais de saúde têm sido bastante 

exigidos, com carga horária elevada, preocupações em se contaminar e medo de infectar os seus 

familiares. Outro ponto que tem chamado bastante atenção são as lesões na pele causadas pelo 

uso constante de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs). Ressalta-se ainda que a força de 

trabalho na assistência em saúde não é homogênea, porquanto apresenta diferenças de gênero, 

raça e classe social, estruturantes do acesso aos diversos níveis e cursos de formação 

profissional, bem como de oportunidades de inserção no mercado de trabalho, reproduzindo-se 

no cotidiano das relações de trabalho no âmbito dos serviços de saúde (BIROLI, 2016; 

HANKIVSKY e KAPILASHRAMIM, 2020).  

A OMS reconhece a necessidade da utilização dos EPIs, porém, chama a atenção 

para que estes não sejam utilizados por um período maior que quatro horas seguidas devido ao 

incômodo decorrente da sua utilização. Na linha de frente da COVID-19, fica evidente que, a 

curto prazo, essas lesões podem trazer problemas estéticos, além de dor local e marcas após 

retirar os equipamentos (RAMALHO et al., 2020). Além disso, a pandemia de COVID-19 

trouxe para o cenário mundial a necessidade de pensar o trabalho de cuidado realizado na saúde, 

pois são os(as) médicos(as), enfermeiros(as) e técnicos(as), fisioterapeutas, psicólogos(as) e 

assistentes sociais que fazem esse trabalho e, portanto, estão à frente dos programas de 

prevenção da doença e até dos atendimentos dos casos mais graves, sendo considerados 

profissionais da linha de frente da COVID-19. 

Embora destaquem a importância do princípio da precaução, essas recomendações 

esbarram nas condições objetivas de disponibilidade desses EPIs para a proteção dos 

profissionais de saúde que trabalham na linha de frente (CHUGHTAI et al., 2020). É importante 

destacar os efeitos adversos do uso de EPIs necessários para se evitar ou minimizar os riscos de 
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infecção pela COVID-19. Um estudo realizado apontou a alta incidência de complicações 

cutâneas relacionadas às medidas de prevenção entre os profissionais de saúde que tratam de 

pacientes com a infecção epidêmica pela COVID-19, o que pode levar o profissional a não 

continuar usando o equipamento de proteção devido à ulceração cutânea (KOH, 2020). Segundo 

esse estudo, a prevalência de lesões cutâneas relacionadas aos equipamentos de proteção foi de 

97,0% (526/542) entre os profissionais de saúde da linha de frente e incluíram as lesões cutâneas 

que afetavam a ponte nasal, as mãos, a bochecha e a região frontal. Além disso, a frequente 

higiene das mãos foi associada a uma maior incidência de dermatite nessa região. Outro estudo, 

realizado na China, aponta a propensão de lesões na pele e mucosa proveniente do uso 

inadequado dos EPIs na prevenção e no controle da COVID-19, chamando a atenção de que os 

profissionais de saúde podem desenvolver dermatite aguda ou crônica, infecções secundárias e 

outras doenças de pele. Nesse caso, os especialistas chineses recomendaram que os 

profissionais de saúde sigam, à risca, os padrões de uso do EPI e as especificações de 

esterilização e limpeza para evitar a ocorrência de efeitos adversos (YAN et al., 2020). 

Eritema, pápulas, macerações e descamação são as alterações cutâneas mais 

comumente relatadas devido ao uso prolongado dos EPIs. Os sintomas incluem queimação, 

prurido e picadas. Tais achados foram atribuídos ao uso de EPIs em 97,0% dos 542 profissionais 

de saúde da linha de frente. Os locais de pele mais comumente afetados foram a região nasal. 

O contato prolongado com as máscaras e os óculos de proteção pode causar uma variedade de 

doenças cutâneas que variam de urticária de contato e pressão ou dermatite de contato até o 

agravamento de dermatites preexistentes (DARLENSKI e TSANKOV, 2020). 

Na busca de estratégias que possam orientar e minimizar a contaminação dos 

profissionais de saúde que estão na linha de frente, a utilização dos EPIs é necessária para evitar 

que estes profissionais se contaminem pelo SARS-CoV-2 e adquiram as lesões causadas pelo 

uso dos EPIs e, principalmente, que estes profissionais não disseminem a doença para outros 

indivíduos (TAMINATO et al., 2020). 

Atualmente, vivenciam-se vários relatos, por meio dos meios de comunicação, de 

que os profissionais da saúde se contaminaram com o SARS-CoV-2 e adquiriram lesões por 

pressão devido ao uso inadequado e continuado dos EPIs. (OLIVEIRA, 2020) Alguns 

profissionais relatam que a instituição onde trabalham oferece os EPIs, porém, não oferece o 

treinamento adequado para lidar com os pacientes portadores da COVID-19 e também como 

usar e retirar os EPIs. O uso de EPIs pode ser definido como um conjunto de medidas utilizadas 

no atendimento a todos os pacientes hospitalizados, independentemente de seu estado infectado 

ou não, e na manipulação de equipamentos e artigos contaminados ou sob suspeita de 
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contaminação com o objetivo de reduzir a transmissão de agentes patogênicos. Nesse grupo, 

estão inclusos os EPIs (máscaras, óculos, protetor facial, luvas, avental) e a higienização das 

mãos (COUTO et al., 2009). 

Os EPIs são todos os dispositivos que os profissionais da saúde devem utilizar 

durante a assistência aos pacientes com doença infectocontagiosa; devem ser de uso individual, 

destinados a proteger a integridade física do profissional, incluindo luvas, protetores oculares 

ou faciais, máscara, aventais e touca (MINISTÉRIO DO TRABALHO E PREVIDÊNCIA 

SOCIAL, 2001). 

No Brasil, segundo uma recomendação do Ministério do Trabalho, os 

empregadores são obrigados a fornecer os EPIs adequados à minimização dos riscos aos quais 

os profissionais estão expostos, bem como realizar, no momento da admissão e periodicamente, 

programas de treinamento aos profissionais quanto à correta utilização desses equipamentos. 

(ARANHA et al., 2020; CARVALHO e CHAVES, 2020). 

O investimento, pelas instituições hospitalares, na capacitação e no treinamento dos 

profissionais da saúde relacionado à utilização adequada dos EPIs e na assistência aos 

indivíduos com a COVID-19 torna-se eficaz para evitar a contaminação e prevenir as lesões 

por pressão causada pelo uso dos EPIs (OLIVEIRA et al., 2020). 

No mês de abril de 2016, o Nacional Pressure Ulcer Advisory Panel anunciou uma 

mudança na terminologia de úlcera por pressão para lesão por pressão e incluiu a lesão por 

pressão relacionada a dispositivo médico. Essa lesão resulta do uso de dispositivos concebidos 

e aplicados para fins de diagnóstico ou terapêutico e surge quando o profissional utiliza os EPIs 

e sofre a lesão durante o uso (CAVALCANTI e KAMADA, 2018; MORAES et al., 2016).   

O uso prolongado ou incorreto das máscaras de proteção respiratórias, dos óculos e 

protetores faciais é responsável pelas forças de fricção e pressão constantes nos tecidos, levando 

os profissionais a sofrerem as lesões (FERREIRA et al., 2020; GEFEN et al., 2020). 

Os cuidados médicos para a prevenção das lesões por pressão relacionadas aos 

dispositivos médicos, causadas pelo uso dos EPIs, devem ser executados por meio do exame 

diário da pele e do reposicionamento dos dispositivos de modo a reduzir as forças físicas 

(fricção, cisalhamento, sem alterar a capacidade de segurança dos EPIs). Pode-se, assim, reduzir 

o impacto nos tecidos e melhorar a capacidade de resposta da pele às constantes agressões 

(CAVALCANTI e KAMADA, 2018; MORAES et al., 2016), sendo necessário que as 

instituições elaborem protocolos, manuais, cartilhas e folhetos e treinem os seus profissionais 

no que diz respeito aos cuidados relacionados à utilização dos EPIs. Assim, a instituição estará 

evitando que estes profissionais adquiram as lesões e se contaminem.   
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Os materiais didáticos (manuais, cartilhas, folhetos e protocolos) têm sido 

utilizados para melhorar o conhecimento, a satisfação, a adesão ao tratamento e as ações 

preventivas, proporcionando o processo de ensino-aprendizagem por meio de interações entre 

o profissional (locutor) e o paciente (leitor) (MENDES et al., 2018; SALOMÉ et al., 2019).  

Nesse contexto, os materiais didáticos são instrumentos ou objetos que podem 

servir como recursos que possibilitem o aprendizado de algo, estimulando e dirigindo o 

processo de ensino-aprendizagem. Podem ser entendidos como uma ferramenta fundamental 

de mediação que se dá pelos instrumentos da produção da cultura humana e sua relação com o 

mundo. O uso deste material didático perpassa, assim, por questões institucionais, culturais, 

históricas, políticas e econômicas (KAWAMOTO et al., 2011). 

A utilização de materiais didáticos contribui com a educação em saúde dos que 

estão na linha de frente da COVID-19, proporcionando informações adequadas sobre o uso dos 

EPIs e das medidas preventivas para as lesões causadas pelo uso dos EPIs.  

Nesse sentido, são importantes a construção e a validação de tecnologia educativa, 

incluindo manuais, cartilhas e protocolos, que ofereçam, aos profissionais, informações 

apropriadas sobre as técnicas do uso dos EPIs e das ações preventivas e condutas terapêuticas 

para as lesões por pressão por dispositivos médicos causada pelo uso dos EPIs. 

Assim, ao utilizar essa tecnologia, o profissional prestará uma assistência com 

mínimos riscos possíveis e livre de danos, com segurança para o paciente, evitando contaminar-

se e prevenindo-se contra o risco de lesões da pele facial causada pelo uso dos EPIs. 
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2 OBJETIVOS 

 

Desenvolver e validar um manual para orientar os profissionais de saúde no uso da 

técnica correta dos EPIs.  
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3 MÉTODOS 

 

3.1 Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo descritivo, de validação de tecnologia, do tipo pesquisa de 

desenvolvimento metodológico. O processo de construção do manual educativo precedeu as 

seguintes fases: diagnóstico situacional; levantamento do conteúdo; formulação e montagem 

do manual educativo; validação e implementação do manual (MENDES et al., 2018), conforme 

exposto na figura 1.  

 

Figura 1 - Processo de construção do manual “Equipamentos de Proteção Individual: 

prevenindo as lesões de pele”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etapas para a construção do Manual “Equipamentos de 

Proteção Individual: prevenindo as lesões de pele” 

Etapa 1 - Diagnóstico situacional 

Vivência 

profissional dos 

pesquisadores 

Etapa 2 - Levantamento do conteúdo 

Revisão integrativa da 

literatura 

Seleção do 

conteúdo 

Fechamento do 

conteúdo 

Etapa 3 - Formulação/montagem do manual 

Elaboração 

textual 

Criação das 

ilustrações e 

fotos 

Conteúdo 

didático 

(capítulo) 

Diagramação 

Publicação do 

manual impresso 

Publicação do 

manual na internet 

 

Etapa 4 - Validação e 

implementação do 

manual 
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3.2 Construção do Manual 

 

3.2.1 Primeira etapa: diagnóstico situacional  

 

A ideia de escrever este manual nasceu a partir de observações feitas na prática 

clínica, pois, por trabalharem na linha de frente na pandemia da COVID-19, alguns 

profissionais têm dificuldade na utilização correta dos EPIs. Se tais procedimentos não forem 

executados corretamente, o profissional estará em risco, com a possibilidade de sofrer danos, 

ou seja, risco de se contaminar e adquirir lesões por pressão por dispositivos médicos causadas 

pelo uso dos EPIs. 

 

3.2.2 Segunda etapa: levantamento do conteúdo 

 

Realizou-se uma revisão integrativa da literatura. Delimitaram-se as seguintes 

etapas para o desenvolvimento da pesquisa: identificação do tema e seleção da questão de 

pesquisa; estabelecimento de critérios para a inclusão e exclusão de estudos; definição das 

informações a serem extraídas dos estudos selecionados e categorização dos estudos; avaliação 

dos estudos incluídos na revisão integrativa; interpretação dos resultados; apresentação da 

revisão e síntese do conhecimento (MENDES et al., 2008).  

Determinou-se como tema: “Equipamentos de Proteção Individual e lesões 

cutâneas causadas pelo uso inadequado dos EPIs”. 

Objetivou-se responder à seguinte questão norteadora: “Quais são as técnicas de 

paramentação e desparamentação dos Equipamentos de Proteção Individual?”. 

Foi efetuada uma revisão integrativa da literatura junto às bases de dados das 

Ciências da Saúde: MEDLINE, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS).  

Foram utilizados os Descritores controlados em Ciências da Saúde (DeCS): 

infecções por Coronavírus; lesão por pressão; Equipamento de Proteção Individual. A estratégia 

de busca ocorreu a partir de suas diferentes combinações, adotando-se o operador booleano 

AND nos idiomas português, espanhol e inglês, dependendo da base pesquisada. 

Para a seleção das publicações, foram adotados como critérios de inclusão: apenas 

estudos primários que tenham ligação direta com a temática; disponibilidade na íntegra e artigos 

originais e publicados entre 2015 e 2020.  
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Elencaram-se como critérios de exclusão: teses; dissertações; monografias; 

relatórios técnicos e artigos que, após a leitura do resumo, não se relacionassem com o objeto 

de estudo proposto, além das publicações que se repetirem nas bases de dados.   

Fez-se a leitura dos títulos e dos resumos, de modo independente, por dois autores 

do estudo em tela, para assegurar que os textos contemplavam a pergunta norteadora da revisão 

e atendiam aos critérios de inclusão estabelecidos. Em caso de dúvida a respeito da seleção, 

optou-se por incluir, inicialmente, a publicação e decidir sobre a sua seleção somente após a 

leitura na íntegra de seu conteúdo. 

Para classificar o nível de evidência dos estudos selecionados, foram utilizadas as 

categorias da Agency for Healthcare Research and Quality (AGENCY FOR HEALTH CARE 

RESEARCH AND QUALITY, 2016),  que abrangem seis níveis: Nível I - evidências 

resultantes da metanálise de múltiplos ensaios clínicos controlados e randomizados; Nível II - 

evidências obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; Nível III - 

evidências de estudos quase-experimentais; Nível IV - evidências de estudos descritivos (não 

experimentais) ou de abordagem qualitativa; Nível V - evidências de relatos de caso ou 

experiência; Nível VI - evidências baseadas em opiniões de especialistas. 

A partir desse levantamento, foi elaborado o manual educativo, que compreende 

uma sequência descrita em três fases. 

Na primeira fase, foi realizada a definição de (pandemia, SARS-CoV-2, COVID-19), 

etiqueta respiratória, sinais e sintomas da COVID-19 e das novas variantes do SARS-CoV-2. 

Na segunda fase, foram descritos a definição dos EPIs, os tipos de EPIs utilizados 

pelos profissionais da saúde, a técnica do uso dos EPIs, as recomendações sobre o uso dos EPIs, 

a abordagem do paciente com a COVID-19, conforme o tipo de atendimento pelo profissional 

da saúde. 

A terceira fase descreveu a definição de lesão por pressão por dispositivo médico, 

as medidas preventivas para prevenir as lesões causadas pelo uso dos EPIs e os cuidados com 

a pele antes e depois do uso dos EPIs. 

 

3.2.3 Terceira etapa: formulação/montagem do manual 

 

As ilustrações e o conteúdo preliminar foram desenvolvidos e submetidos ao 

processo de edição e diagramação, obedecendo a critérios relativos ao conteúdo, à 

estrutura/organização, linguagem, ao layout e design, à sensibilidade cultural e adequação ao 

público idoso. Esse processo foi executado por profissional com experiência na área.  
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As imagens foram selecionadas da internet e, em seguida, convertidas em desenhos 

e trabalhadas no programa Corel Draw®, versão 17, e as fotos foram autorizadas pelos 

pesquisadores, originando a primeira versão do manual educativo submetida à validação, a qual 

foi elaborada no período de novembro e dezembro de 2020. A segunda versão foi construída 

em março de 2021.  

 

3.3 Validação e Implementação do Manual Equipamentos de Proteção Individual: 

Prevenindo as Lesões de Pele   

 

3.3.1 Casuística  

 

A validação do manual: Equipamento de Proteção Individual: prevenindo as lesões 

de pele foi realizada obedecendo à norma Brasileira ABNT ISO/IEC 25062:2014, que 

recomenda amostragem mínima de dez participantes para cada tipo de profissional. Neste 

estudo, os avaliadores foram enfermeiros, fisioterapeutas e médicos, totalizando 50 

participantes. 

 

3.3.2 Seleção dos avaliadores  

 

Os avaliadores foram selecionados por meio da amostragem por conveniência tipo 

bola de neve: assim, quando fosse identificado um sujeito que se enquadrasse nos critérios de 

inclusão estabelecidos, era solicitado que ele sugerisse outros participantes (LOPES et al., 

2013; MEDEIROS et al., 2015). 

 

3.3.2.1 Local do estudo 

 

A validação de conteúdo do manual foi efetuada com enfermeiros, médicos e 

fisioterapeutas que atuam no enfretamento da COVID-19 no Hospital das Clínicas Samuel Libânio, 

da Universidade do Vale do Sapucaí, localizada na cidade de Pouso Alegre, Minas Gerais, 

enfermeiros pós-graduados em estomaterapia registrados na Associação Brasileira de Estomaterapia 

e enfermeiros registrados na Associação Brasileira de Enfermagem em Dermatologia. 
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3.3.2.2 Critérios de inclusão  

 

Para a inclusão dos juízes, foi utilizado o sistema de classificação de experts 

(JOVENTINO, 2010), adequado a este estudo, com a seleção dos juízes que atingiram a 

pontuação mínima de quatro pontos. Para os juízes pesquisadores/docentes, os critérios 

adotados estão mostrados no quadro 1 a seguir: 

 

Quadro 1 - Critérios de seleção dos avaliadores do manual Equipamentos de Proteção 

Individual: prevenindo as lesões de pele. 

Itens relacionados à profissão Pontuação 

Doutorado na área do estudo  5 pontos 

Doutorado não na área do estudo  4 pontos 

Mestrado na área do estudo 4 pontos 

Profissional que trabalha na linha de frente da COVID-19 4 pontos 

Mestrado não na área do estudo 3 pontos 

Publicação em periódicos na área do estudo 3 pontos 

Publicação em periódicos que não são da área do estudo 2 pontos 

Prática clínica, no mínimo, de um ano na área do estudo  2 pontos 

Especialização ou residência não na área do estudo 2 pontos 

Especialização ou residência na área do estudo 2 pontos 

 

3.3.2.3 Critérios de exclusão  

 

Profissionais (enfermeiros, médicos e fisioterapeutas) que atingissem a pontuação 

menor que quatro pontos, conforme o quadro 1. 

Profissionais (enfermeiros, médicos e fisioterapeutas) que aceitassem participar da 

pesquisa, porém, não respondessem ao questionário no prazo estabelecido de oito dias. 

 

3.3.2.4 Coleta dos dados 

 

Para a validação do manual Equipamentos de Proteção Individual: prevenindo as 

lesões de pele, foram elaborados os seguintes documentos: carta-convite composta por 

apresentação pessoal inicial e elucidações sobre o tema da pesquisa; parecer do Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde “Dr. José Antônio Garcia Coutinho” e 

explicações sobre a importância do profissional avaliador na pesquisa.  
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O passo a passo das etapas para a efetiva participação dos avaliados, como também 

o prazo de oito dias para a avaliação, a contar o dia de entrega, para efetuar e encaminhar as 

respostas segundo a carta-convite, para profissionais enfermeiros, médicos e fisioterapeutas, 

encontra-se no APÊNDICE A. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B) deixou 

claro, ao avaliador, o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das informações pessoais e a livre 

decisão dele em querer ou não participar desta, além da ciência ao direito de retirar, a qualquer 

momento, o seu consentimento de participação na pesquisa. Nesse termo, foi solicitado, em 

caso de aceite, o nome do avaliador. 

O instrumento foi enviado para os avaliadores por meio de correio eletrônico ou 

WhatsApp. Sua aplicação foi feita por meio do formulário do Google Forms após o aceite do 

TCLE (APÊNDICE B). 

O questionário. desenvolvido no formulário do Google Forms, foi dividido em duas 

partes: identificação dos avaliadores, com quatro questões, e avaliação do manual, com 

dezenove questões. 

Na primeira parte do questionário, os profissionais deveriam preencher os seguintes 

itens relacionados aos dados sociodemográficos: iniciais do nome; tipo de graduação; tempo de 

formado na graduação; tempo em que trabalha na área e formação acadêmica. 

Na segunda parte do questionário, os profissionais avaliaram o conteúdo do manual, 

que se compõe dos seguintes itens: quanto à apresentação gráfica do manual; quanto à sequência 

do manual; quanto à clareza e compreensão das informações do manual; se as informações 

apresentadas estão cientificamente corretas; se o material está apropriado ao nível sociocultural 

do público-alvo proposto; se o estilo de redação é correspondente ao nível de conhecimento do 

público-alvo; se as ilustrações estão adequadas e em quantidades suficientes. 

Quanto à descrição da definição da COVID-19, quanto à descrição dos sinais e 

sintomas da COVID-19, quanto à descrição das medidas para prevenir a COVID-19, quanto à 

descrição da etiqueta respiratória, quanto à descrição da definição de EPIs, quanto à descrição 

dos tipos de EPIs, preconizados pela Organização Mundial de Saúde (OMS), que devem ser 

utilizados pelo profissional da saúde durante a pandemia da COVID-19. 

Quanto à descrição das técnicas de paramentação dos EPIs, quanto à descrição das 

técnicas de desparamentação dos EPIs e quanto à descrição das medidas preventivas para as 

lesões de pele causadas pelos EPIs. 
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Foi utilizada, nas questões de avaliação do manual, a Escala de Likert, tendo como 

opções de respostas: “adequado”; “parcialmente adequado”; “totalmente adequado”; 

“inadequado”, com posteriores instruções para as respostas descritivas, que eram opcionais. 

Na análise dos dados, foram consideradas validadas as respostas marcadas com a 

classificação “adequado” ou “totalmente adequado”. As respostas com a classificação 

“inadequado” ou “parcialmente adequado”) não foram excluídas. As sugestões apresentadas 

pelos juízes foram avaliadas e revisões foram realizadas para que os itens pudessem ser 

considerados validados, estando essas orientações indicadas em estudo anterior sobre esse 

método de avaliação (POLIT e BECK, 2011). 

As questões que receberam as classificações “inadequado” ou “parcialmente 

adequado” foram reenviadas aos juízes na segunda rodada de avaliação, com as sugestões feitas 

para um novo julgamento, que alcançou 100% no consenso de aprovação entre os juízes. Este 

tipo de procedimento chama-se técnica de Delphi. 

A técnica de Delphi é um método que tem como característica a obtenção das 

opiniões de juízes com conhecimento específico em determinada área (CASSIANI e 

RODRIGUES, 1996). 

A técnica de Delphi utiliza questionários em que são analisados e julgados os 

conteúdos por especialistas na busca de consenso entre 50 e 100% dos avaliadores. Geralmente, 

ocorrem de duas a três rodadas ou ciclos de avaliação, podendo haver mais, sendo que, neste 

estudo, se considerou um consenso de 100% entre os juízes (WRIGHT e GIOVINAZZO, 2000). 

 

3.4 Aspectos Éticos 

 

Este estudo obedeceu à Resolução de nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do 

Ministério da Saúde, que trata da ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Foram 

respeitados os aspectos éticos relacionados com o anonimato total dos participantes da pesquisa, 

sua privacidade e autonomia de aceitar ou não a participação no estudo. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências 

Médicas Dr. José Antônio Garcia Coutinho, da Universidade Vale do Sapucaí, sob o Parecer 

Consubstanciado nº 4.230.355, em 22 de agosto de 2020 (ANEXO A). 
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3.5 Análise Estatística 

 

Os dados obtidos foram tabulados eletronicamente com o auxílio do programa 

Microsoft Excel 2010 e analisados quantitativamente sob a orientação da empresa NRM 

Consultoria Estatística. O programa de computador utilizado para a análise estatística foi o 

Statistical Package for Social Science (SPSS), versão 2. Os testes estatísticos utilizados foram 

o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) e o Coeficiente Alfa de Cronbach. 

O Coeficiente Alfa de Cronbach (α) avaliou a consistência interna do questionário, 

ou seja, uma forma de estimar a confiabilidade interna de um questionário aplicado em uma 

pesquisa. Ele mede a correlação entre as respostas em um questionário, por meio da análise das 

respostas dadas pelos respondentes, apresentando uma correlação média entre as perguntas. O 

coeficiente α é calculado a partir da variância dos itens individuais e da variância da soma dos 

itens de cada avaliador de todos os itens de um questionário que utilizem a mesma escala de 

medição (POLIT e BECK, 2006). 

Para a validade do conteúdo do manual, foi utilizado o IVC a ser calculado a partir 

da média do número de respostas “adequado” e “totalmente adequado” selecionadas pelos 

juízes. Para verificar a validade do instrumento quanto ao conteúdo, foi adotado o valor de 

concordância >0,8 entre os juízes. O IVC tem como finalidade medir a proporção ou 

porcentagem de juízes que estão em concordância sobre determinados aspectos do instrumento 

e de seus itens (POLIT e BECK, 2011). 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Revisão Integrativa da Literatura 

 

Identificaram-se, inicialmente, 12.535 artigos; destes, 4.523 foram excluídos por 

estarem duplicados nas bases de dados. Assim, foram selecionados 8.012 artigos para a leitura 

do título e 7849 para a leitura do resumo, que resultou em uma amostra de 397 artigos para a 

leitura do texto completo. Destes, 363 foram excluídos por não responderem à questão 

orientadora, o que culminou em 34 artigos eleitos para construir o manual conforme a figura 2 

subsequente. A construção do fluxograma baseou nas recomendações da declaração PRISMA 

(PAGE et al., 2021). 

 

Figura 2 - Fluxograma do processo de identificação, seleção e inclusão dos estudos elaborado 

a partir da recomendação do prisma.  
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MEDLINE (n=9.673) SciELO (n=1.103) LILACS (n=1.759) 
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No quadro 2, apresentam-se os artigos selecionados durante a revisão integrativa da literatura para desenvolver o manual, os quais foram 

classificados segundo o nível em evidência. 

 

Quadro 2 - Características dos artigos selecionados por meio da revisão integrativa da literatura para a construção do manual.  

Autor Título Periódico/ano/volume/número Resultados Nível de 

evidênci

a 

1 Blac   COVID-19 and wound care in the US Wounds International. 2020; 11(2):6-

7.  

Importância do uso da máscara na prevenção 

das lesões de pele facial. 

VI 

2 Lam et al. N95 respirator associated pressure 

ulcer amongst COVID-19 health care 

workers 

Int Wound J. 2020;10.1111/iwj.13398.   A eficácia do uso da máscara para prevenir as 

lesões da pele e de contrair a infecção durante a 

pandemia da COVID-19.  

IV 

3 Taminato et al.  Máscaras de tecido na contenção de 

gotículas respiratórias - revisão 

sistemática  

Acta Paul Enferm. 

2020:eAPE20200103.  

 

 

A máscara é um recurso adicional na prevenção 

e deve sempre ser associada à etiqueta 

respiratória, higienização das mãos, 

distanciamento social e isolamento dos casos. 

I 

4 Gefen e Ousey  Prevention of skin damage caused by 

the protective equipment used to 

mitigate COVID-19 

J Wound Care. 2020; 29(6):379.  Fornece medidas preventivas para a lesão de 

pele facial causada pelo uso dos EPIs. 

VI 

5 Smart et al. Preventing facial pressure injury for 

health care providers adhring to 

COVID-19 personal protective 

equipment requirements 

Adv Skin Wound Care 33(8):418-27.  Uso do curativo de silicone para prevenir as 

lesões na pele facial causadas pelo uso dos 

EPIs. 

IV 

6 Alves et al.   Prevention of skin lesions caused by 

Personal Protective Equipment (Face 

masks, respirators, visors and 

protection glasses)  

J Tissue Healing Regeneration. 2020; 

15(Suppl.):1-8. 

 

APTFeridas.  

Orientação técnica da paramentação dos EPIs, 

técnica de limpeza da pele antes e após o uso 

dos EPIs; também indica os tipos de dispositivo 

e as coberturas para prevenir as lesões cutâneas 

causadas pelos EPIs.  

IV 

7 Jiang et al.  

 

The prevalence, characteristics, and 

related factors of pressure injury in 

medical staff wearing personal 

protective equipment against 

COVID-19 in China: a multicentre 

cross-sectional survey 

Int Wound J. 2020 Oct; 17(5):1300-9 Prevalência das lesões de pele facial causada 

pelos EPIs e os fatores de risco para o 

profissional desenvolver a lesão de pele facial.  

III 

https://www.magonlinelibrary.com/doi/10.12968/jowc.2020.29.6.311
https://www.magonlinelibrary.com/doi/10.12968/jowc.2020.29.6.311
https://www.magonlinelibrary.com/doi/10.12968/jowc.2020.29.6.311
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Continuação do Quadro 2 

8 Gefen e Ousey Update to device-related pressure 

ulcers: SECURE prevention. COVID-

19, face masks and skin damage 

J Wound Care. 2020; 29(5):245-59.  Como prevenir as lesões de pele facial causadas 

pelo uso dos EPIs.  

IV 

9 Vera et al.  The preventive effect of hydrocolloid 

dressing to prevent facial pressure 

and facial marks during use of 

medical protective equipment in 

COVID-19 pandemic 

 Br J Oral Maxillofac Surg. 2020; 

S0266-4356(20)30204-7.  

Descreve as técnicas e os tipos de coberturas 

que devem ser utilizados para prevenir as lesões 

faciais causadas pelo uso dos EPIs. 

III 

10 Ramalho et al.  Lesão por pressão relacionada a 

dispositivo médico nos profissionais 

de saúde em época de pandemia 

Estima, Braz J Enterostomal Ther. 

2020; 18: e0120.  

Definição, fatores de risco, tipos de coberturas 

para prevenir as lesões de pele faciais causadas 

pelo uso dos EPIs. 

Limpeza da pele facial antes e após o uso dos 

EPIs para prevenir as lesões causadas pelo uso 

dos EPIs. 

VI 

11 Moore et al.  Prevention of pressure ulcers among 

individuals cared for in the prone 

position: lessons for the COVID-19 

emergenc 

J Wound Care. 2020; 29(6): 312-20.  Oferece, aos profissionais que trabalham na 

sala de emergência, as medidas preventivas 

para as lesões de pele faciais causadas pelo uso 

dos EPIs. 

IV 

12 Cruz Coping with the coronavirus - the 

triad of reverse protection: by 

protecting myself, I protect the other, 

by protecting the other, I protect 

myself 

Cogitare enferm. 2020 Enfrentamento do Coronavírus – a tríade da 

proteção reversa: ao me proteger, protejo o 

outro; ao proteger o outro, me protejo. 

IV 

13 Oliveira et al.  O que a pandemia da Covid-19 tem 

nos ensinado sobre adoção de medidas 

de precaução? 

Texto contexto-enferm. 2020; 29: 

e20200106.  

Os cuidados que o profissional da saúde e o 

paciente devem ter, durante a pandemia da 

COVID-19, para prevenir as lesões faciais e 

para evitar a contaminação são: higienização 

das mãos; uso dos EPIs; uso do álcool em gel; 

etiqueta respiratória; limpeza de superfícies; 

evitar aglomerações e distanciamento social. 

IV 

14 Fumarola et al.  Overlooked and underestimated: 

medical adhesive-related skin 

injuries. Best practice consensus 

document on preventio 

J Wound Care 2020; 29(Suppl 3c):S1-

24.  

Após revisar a literatura, os autores 

desenvolveram um instrumento sobre as lesões 

de pele relacionadas a adesivos médicos e 

discutiram sobre as melhores práticas para a sua 

avaliação e prevenção.  

IV 

https://www.magonlinelibrary.com/doi/10.12968/jowc.2020.29.5.245
https://www.magonlinelibrary.com/doi/10.12968/jowc.2020.29.5.245
https://www.magonlinelibrary.com/doi/10.12968/jowc.2020.29.5.245
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Continuação do Quadro 2 

15 Padula et al. Prevention of injuries related to 

medical devices associated with the 

use of respiratory equipment in a 

critical care unit: a quality 

improvement project  

J of Wound, Ostomy Continence Nurs. 

2017; 44(2):138-41.  

 

Oferece, aos profissionais, medidas preventivas 

para as lesões de pele faciais causadas pelo uso 

dos EPIs durante o uso dos EPIs.  

IV 

16 Oliveira et al. Personal Protective Equipment in the 

coronavirus pandemic: training with 

Rapid Cycle Deliberate Practice. 

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 2): 

e20200303.  

O enfrentamento da pandemia da COVID-19 

requer o uso apropriado de Equipamento de 

Proteção Individual, sendo importante que as 

instituições forneçam treinamentos, aos 

profissionais, quanto à paramentação e 

desparamentação. 

IV 

17 Sousa Neto e Freitas  Use of face masks: indications for 

use and handling during the covid-19 

Pandemic 

Cogitare enferm. 2020; 25. As máscaras devem ser utilizadas durante a 

pandemia da COVID-19 para prevenir a 

infecção e as lesões de pele facial, porém, os 

usuários devem observar os seguintes critérios: 

as máscaras devem estar sempre limpas e secas. 

Utilizar o papel toalha para absorver a umidade 

e usar o creme hidratante antes e após o uso da 

máscara.  

IV 

18 Amit e Ousey 

 

Prevention of skin damage caused by 

the protective equipment used to 

mitigate COVID-19 

J Wound Care.2020;29(6):311.  Descreve os tipos de coberturas e os 

dispositivos para prevenir as lesões de pele 

faciais causadas pelo uso dos EPIs. 

IV 

19 Gefen et al.  Device related pressure ulcers: 

SECURE prevention. 

J Wound Care 2020; 29(Suppl): S1–

S52  

Reafirma a importância de os profissionais da 

saúde utilizarem os EPIs, durante a pandemia 

da COVID-19, na prevenção das infecções e 

das lesões de pele facial. 

IV 

20 Holland et al. 

 

Personal protective Equipment (PPE) 

for the emergency physician 

Vis J Emerg Med. 2020; 19:100740 Ressalta a importância do uso dos EPIs durante 

a pandemia da COVID-19. 

IV 

21 Ong et al.  Absence of contamination from 

personal protective equipment (PPE) 

by severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2). 

Infect Control Hosp Epidemiol. 2020; 

41(5):614-6.  

Trata da importância de os profissionais da 

saúde utilizarem os EPIs, durante a pandemia 

da COVID-19, na prevenção das infecções e 

das lesões de pele facial. 

III 

22 Schank The NPUAP Meeting - This was No 

Consensus Conference  

J Am Coll Clin Wound Spec. 2016; 7(1-

3): 19-24.  

Definição da lesão por pressão por dispositivo 

médico.  

III 
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Continuação do Quadro 2 

23 Kelechi et al. Personal Protective Equipment–

Related Equipment Dermatitis: A 

View From Here 

J Wound Ostomy Continence Nurs. 

2020; 4794):325-25  

Discorre sobre a importância do uso dos EPIs, 

durante a pandemia da COVID-19, na 

prevenção de dermatites. 

V 

24 Gondi et al. Personal protective equipment needs 

in the USA during the COVID-19 

pandemic 

Lancet. 2020; 395 (10237):e90-1 Relata que a escassez dos EPIs coloca em risco 

tanto os pacientes quanto os profissionais de 

saúde durante a pandemia da COVID-19.  É 

necessário que as instituições forneçam os EPIs 

aos profissionais. Quando o profissional os 

utilizar inadequadamente, poderá contrair a 

infecção e as lesões de pele causadas pelo uso 

inadequado dos EPIs.   

IV 

25 Atzrodt et al.  

 

Um guia para COVID-19: uma 

pandemia global causada pelo 

coronavírus de novo cabelo SARS-

CoV-2 

FEBS J. 2020; 287(17):3633-50.  Os profissionais de saúde correm alto  

risco de contrair a infecção, especialmente 

quando usam os EPIs inadequadamente. É 

importante que as instituições proporcionem, 

aos profissionais da saúde, o treinamento 

relacionado à paramentação e 

desparamentação.   

 

 

 

V 

26 Moore et al.  Facial pressure injuries and the 

COVID-19 pandemic: skin protection 

care to enhance staff safety in an acute 

hospital setting 

J Wound Care. 2021; 30(3):162-70.  Trabalho para avaliar as lesões de pele por 

pressão em setores de um hospital e instituição 

de pacote de prevenção observando a segurança 

e a proteção deste pacote. 

IV 

27 Yıldız et al. Determination of the effect of 

prophylactic dressing on the 

prevention of skin injuries associated 

with personal protective equipments 

in health care workers during 

COVID-19 pandemic 

J Tissue Viability. 2021; 30(1): 21-7.  Este estudo foi realizado como um estudo 

observacional comparativo com o objetivo de 

determinar o efeito do curativo profilático na 

prevenção de lesões cutâneas pelo uso de EPIs 

em profissionais de saúde que trabalham com 

pacientes com a COVID-19.  

 

 

 

III 

28 Braga et al. 

 

Elaboration and validation of a 

checklist for donning and doffing 

personal protective equipment 

Rev Enferm Cent-Oeste Min. 2020; 

10:e4079. 

Pesquisa metodológica em três etapas: 1) 

elaboração de um checklist dos EPI para a 

paramentação e desparamentação; 2) validação 

por comitê de especialistas; 3) validação em 

grupo focal. Realizou-se análise descritiva dos 

dados.  

 

 

IV 

  

https://www.magonlinelibrary.com/author/Moore%2C+Zena
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965206X2030125X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965206X2030125X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965206X2030125X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965206X2030125X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965206X2030125X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965206X2030125X
https://www.sciencedirect.com/science/journal/0965206X
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Continuação do Quadro 2 

29 Salomé e Pontes  

 

Pressure Ulcers during the COVID-

19 pandemic 

J Nurs UFPE online. 2021; 15:e24689  Identificar as medidas preventivas para as 

lesões por pressão causadas pelo uso dos EPIs 

durante a pandemia da COVID-19. Faz-se 

necessário, com a exposição dos profissionais 

da saúde à COVID-19, que seja feita uma 

recomendação no sentido de que os gestores das 

instituições implementem protocolos e que os 

profissionais sejam treinados quanto às técnicas 

corretas do uso do Equipamento de Proteção 

Individual e sobre as medidas preventivas para 

as lesões causadas pelo uso do Equipamento de 

Proteção Individual e relacionadas aos cuidados 

com a pele antes da colocação e após a retirada 

desses equipamentos.  

 

 

IV 

 

 

30 Salomé Algoritmo para paramentação, 

desparamentação e prevenção de 

lesões faciais: covid-19 

Rev Enferm Contemp. 2021;10(2):  Desenvolvido o algoritmo para a utilização das 

técnicas de paramentação e desparamentação 

correta dos EPIs junto aos profissionais na linha 

de frente da COVID-19? 

IV 

31 Gasparino et al. Prophylactic dressings in the 

prevention of pressure ulcer related to 

the use of personal protective 

equipment by health professionals 

facing the COVID-19 pandemic: a 

randomized clinical trial 

Wound Repair Regen. 2021; 

29(1):183-8.  

Faz-se necessária a prevenção das lesões por 

pressão da face com a utilização de curativos à 

base de hidrocoloide.   

III 

32 Duan et al. Personal Protective Equipment in 

COVID-19: Impacts on Health 

Performance, Work-Related Injuries, 

and Measures for Prevention 

J Occup Environ Med. 

2021;63(3):221-5.  

O uso de EPI por muitas horas prejudica o 

desempenho da saúde. Foram sugeridas 

medidas para melhorar o design de EPI para 

proteger HCPs e melhorar seus serviços aos 

pacientes COVID. 

 

 

IV 

33 Pontes e Salomé Cartilha para informar o profissional 

no uso dos equipamentos de proteção 

individual  

Fisioter Mov. 2021,v.34,e34111  Foi desenvolvido um manual para profissionais 

que estão na linha de frente da COVID-19 para 

a utilização das técnicas corretas de 

paramentação e desparamentação dos EPIs e 

estratégias de prevenção das lesões causadas 

por eles.   

 

 

IV 
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4.2 Dados relacionados aos Avaliadores 

 

Foi enviado um total de 87 questionários, sendo que 50 questionários foram 

devolvidos no prazo estipulado de oito dias e os 37 restantes não devolveram o questionário em 

tempo hábil. Observou-se que 25 (50,00%) eram enfermeiros, 13 (26,00%) eram médicos e 12 

(24,00%) eram fisioterapeutas. Os participantes da pesquisa tinham mais de dez anos de 

formados. Relacionado à pós-graduação, 24 (48%) eram mestres e 19 (38%) eram especialistas. 

A maioria dos participantes tinha experiência na área assistencial e como docente (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Características dos profissionais que participaram da pesquisa. Pouso Alegre (MG), 

Brasil, 2021. 

Graduação Frequência Porcentual 

Enfermagem 25 50,00 

Medicina 13 26,00 

Fisioterapia 12 24,00 

Total geral 50 100,0 

Tipo de pós-graduação   

Especialização 19 38,00 

Pós-graduação 02 04,00 

Mestrado 24 48,00 

Doutorado 05 10,00 

Total 50 100,0 

Tempo de experiência na assistência   

Menos de dez anos 18 36,00 

11 a 20 anos 11 22,00 

21 a 47 anos 21 42,00 

Total 50 100,0 

Tempo de experiência na docência   

Menos de cinco anos 13 26,00 

Cinco a nove anos 07 14,00 

Dez a 41 anos 18 36,00 

Não tem experiência na docência 12 24,00 

Total geral 50 100,0 

 

4.2.1 Validação do manual: Equipamentos de Proteção Individual: prevenindo as lesões 

de pele 

 

A tabela 2 apresenta os valores do teste Alfa de Cronbach, que dizem respeito à 

consistência interna das questões utilizadas pelos juízes para avaliar o conteúdo do manual, 

tendo como média 0,945, significando que a consistência interna do instrumento foi excelente. 
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Tabela 2 - Valores do Alfa de Cronbach das questões utilizadas pelos juízes para avaliar o 

manual. Pouso Alegre (MG), Brasil, 2021 

Questões 

Média de 

escala se 

o item for 

excluído 

Variação 

de escala se 

o item for 

excluído 

Correlação 

de item 

total 

corrigida 

Alfa de 

Cronbach 

se o item 

for excluído 

O conteúdo está adequado ao público-alvo? 116,08 77,440 0,641 0,943 

O conteúdo apresenta informações relevantes para o 

público-alvo? 
116,10 77,372 0,574 0,943 

O conteúdo facilita o processo de ensino e aprendizagem 

na temática? 
116,08 76,333 0,710 0,942 

O conteúdo é motivador? 116,10 77,244 0,651 0,942 

O conteúdo esclareceu as dúvidas sobre o assunto? 115,98 77,851 0,710 0,942 

Os subtítulos são pertinentes? 116,17 76,099 0,691 0,942 

A sequência do texto é lógica e coerente? 116,15 77,829 0,553 0,943 

O vocabulário é acessível ao público-alvo? 116,04 77,275 0,704 0,942 

O texto do manual é claro e objetivo? 116,08 77,397 0,583 0,943 

A linguagem verbal é de fácil assimilação? 116,19 78,326 0,351 0,946 

As ilustrações do manual são necessárias para a 

compreensão do conteúdo? 
116,00 77,957 0,660 0,943 

As ilustrações motivam a manipulação do material impresso? 116,15 77,489 0,542 0,944 

As ilustrações elucidam o conteúdo? 116,06 77,336 0,673 0,942 

A qualidade das ilustrações está adequada ao conteúdo 

do manual? 
115,96 78,722 0,610 0,943 

A formatação do texto, quanto à fonte (tipo) e ao 

tamanho da letra, está adequada? 
116,08 77,014 0,697 0,942 

A composição visual está atrativa e organizada? 116,10 77,585 0,607 0,943 

A escolha das cores? 116,06 76,868 0,661 0,942 

Quanto à descrição da definição da COVID-19 116,04 77,147 0,721 0,942 

Quanto à descrição do tipo da COVID-19 116,13 77,090 0,596 0,943 

Quanto à descrição dos sinais e sintomas da COVID-19 116,00 77,489 0,729 0,942 

Quanto à descrição das medidas para prevenir a COVID-19 116,08 77,525 0,630 0,943 

Quanto à descrição da definição dos Equipamentos de 

Proteção Individual 
116,02 78,276 0,519 0,944 

Quanto à descrição dos tipos de Equipamentos de Proteção 

Individual, preconizados pela Organização Mundial da 

Saúde, que devem ser utilizados pelo profissional da saúde 

durante a pandemia da COVID-19 

116,06 76,911 0,730 0,942 

Quanto à descrição das técnicas de paramentação dos 

Equipamentos de Proteção Individual (touca, óculos, 

avental, protetor facial, máscara, luvas) 

116,21 77,190 0,385 0,947 

Quanto à descrição da técnica de desparamentação dos 

Equipamentos de Proteção Individual (touca, óculos, 

avental, protetor facial, máscara, luvas) 

116,04 77,743 0,517 0,944 

Quanto à descrição da definição da lesão por pressão 

causada pelos dispositivos médicos 
116,00 77,064 0,793 0,942 

Quanto à descrição das condutas terapêuticas que devem ser 

adotadas pelos profissionais da saúde que sofreram lesões 

causadas pelos Equipamentos de Proteção Individual 

116,02 76,829 0,794 0,941 

Quanto à descrição das medidas preventivas que devem 

ser adotadas pelos profissionais da saúde para não 

sofrerem lesão por pressão causada pelos Equipamentos 

de Proteção Individual 

116,02 83,851 0,174 0,949 

Quanto à descrição dos cuidados com a pele antes, durante 

e depois da utilização dos Equipamentos de Proteção 

Individual 

Média de alfa de Conbrach = 0,945 

116,06 76,868 0,736 

 

0,942 

 

Alfa de Cronbach 0,91 a 1,0 - excelente consistência interna. 
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A tabela 3 apresenta a avaliação dos juízes, por meio da técnica de Delphi, sobre as características do conteúdo do manual.  

 

Tabela 3 - Primeira avaliação do conteúdo do manual pelos juízes segundo a técnica de Delphi. Pouso Alegre (MG), Brasil, 2021. 

Primeira avaliação 

Questões 

Inadequado 

 

Parcialmente 

adequado 

 

Adequado 

 

Totalmente 

adequado 

 

Valor do p 

 n % n % n % n % n % 

O conteúdo está adequado ao público-alvo? 00 0,00 00 0,00 13 26,00 37 74,00 0,001  

O conteúdo apresenta informações relevantes para o público-alvo? 00 0,00 01 2,00 12 24,00 37 74,00 0,001  

O conteúdo facilita o processo de ensino e aprendizagem na temática? 00 0,00 01 2,00 11 22,00 38 76,00 0,001  

O conteúdo é motivador? 00 0,00 01 2,00 16 32,00 33 66,00 0,001  

O conteúdo esclareceu as dúvidas sobre o assunto? 00 0,00 00 0,00 16 32,00 34 68,00 0,001  

Os subtítulos são pertinentes? 00 0,00 00 0,00 13 26,00 37 74,00 0,001  

A sequência do texto é lógica e coerente? 00 0,00 01 2,00 11 22,00 38 76,00 0,001  

O vocabulário é acessível ao público-alvo? 01 2,00 01 2,00 14 28,00 34 68,00 0,001  

O texto do manual é claro e objetivo? 00 0,00 00 0,00 09 18,00 41 82,00 0,001  

A linguagem verbal é de fácil assimilação? 00 0,00 01 2,00 15 30,00 34 68,00 0,001  

As ilustrações do manual são necessárias para a compreensão do 

conteúdo? 
00 0,00 00 0,00 13 26,0 37 74,00 0,001  

As ilustrações motivam a manipulação do material impresso? 00 0,00 00 0,00 07 14,00 43 86,00 0,001  

As ilustrações elucidam o conteúdo? 00 0,00 00 0,00 14 28,00 36 72,00 0,001  

A qualidade das ilustrações está adequada ao conteúdo do manual? 00 0,00 00 0,00 15 30,00 35 70,00 0,001  

A formatação do texto, quanto à fonte (tipo) e ao tamanho da letra, 

está adequada? 
00 0,00 01 2,00 11 22,00 38 76,00 0,001  

A composição visual está atrativa e organizada? 00 0,00 00 0,00 14 28,00 36 72,00 0,001  

A escolha das cores? 00 0,00 00 0,00 08 16,00 42 84,00 0,001  

Quanto à descrição da definição da COVID-19 00 0,00 00 0,00 11 22,00 39 78,00 0,001  

 Quanto à descrição do tipo da COVID-19 00 0,00 00 0,00 09 18,00 41 82,00 0,001  

Quanto à descrição dos sinais e sintomas da COVID-19 00 0,00 00 0,00 14 28,00 36 72,00 0,001  

Quanto à descrição das medidas para prevenir a COVID-19 00 0,00 00 0,00 10 20,00 40 80,00 0,001  

Quanto à descrição da definição dos Equipamentos de Proteção Individual 00 0,00 00 0,00 13 26,00 37 74,00 0,001  

Quanto à descrição dos tipos de Equipamentos de Proteção Individual, 

preconizados pela Organização Mundial da Saúde, que devem ser 

utilizados pelo profissional da saúde durante a pandemia da COVID-19 

02 4,00 01 2,00 11 22,00 36 72,00 0,001  
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Continuação da Tabela 3 

Quanto à descrição das técnicas de paramentação dos Equipamentos 

de Proteção Individual (touca, óculos, avental, protetor facial, 

máscara, luvas) 

00 0,00 03 6,00 07 14,00 40 80,00 0,001  

Quanto à descrição da técnica de desparamentação dos Equipamento 

de Proteção Individual (touca, óculos, avental, protetor facial, 

máscara, luvas) 

00 0,00 00 0,00 09 18,00 41 82,00 0,001  

Quanto à descrição da definição da lesão por pressão causada pelos 

dispositivos médicos 
00 0,00 00 0,00 11 22,00 39 78,00 0,001  

Quanto à descrição das condutas terapêuticas que devem ser 

adotadas pelos profissionais da saúde que sofreram lesões causadas 

pelos Equipamentos de Proteção Individual 

00 0,00 00 0,00 10 20,00 40 80,00 0,001  

Quanto à descrição das medidas preventivas que devem ser adotadas 

pelos profissionais da saúde para não sofrerem lesão por pressão 

causada pelos Equipamentos de Proteção Individual 

02 4,00 01 2,00 11 22,00 36 72,00 0,001  

Quanto à descrição dos cuidados com a pele antes, durante e depois 

da utilização dos Equipamentos de Proteção Individual 
00 0,00 03 6,00 07 14,00 40 80,00 0,001  

 00 0,00 00 0,00 10 20,00 40 80,00 0,001  
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A tabela 4 apresenta a avaliação dos juízes, por meio da técnica de Delphi, sobre as características do conteúdo do manual. Nesta 

segunda avaliação, os juízes avaliaram o conteúdo do manual como “adequado” a “totalmente adequado”. 

 

Tabela 4 - Segunda avaliação do conteúdo do manual pelos juízes segundo a técnica de Delphi. Pouso Alegre (MG), Brasil, 2021. 

Segunda avaliação 

Questões 

Inadequado 

 

Parcialmente 

adequado 

 

Adequado 

 

Totalmente 

adequado 

 

Valo do p 

 n % n % n % n % n % 

O conteúdo está adequado ao público-alvo? 00 0,00 00 0,00 13 26,00 37 74,00 0,001  

O conteúdo apresenta informações relevantes para o público-alvo? 00 0,00 00 0,00 12 24,00 38 76,00 0,001  

O conteúdo facilita o processo de ensino e aprendizagem na temática? 00 0,00 00 0,00 12 24,00 38 76,00 0,001  

O conteúdo é motivador? 00 0,00 00 0,00 16 32,00 34 68,00 0,001  

O conteúdo esclareceu as dúvidas sobre o assunto? 00 0,00 00 0,00 16 32,00 34 68,00 0,001  

Os subtítulos são pertinentes? 00 0,00 00 0,00 13 26,00 37 74,00 0,001  

A sequência do texto é lógica e coerente? 00 0,00 00 0,00 12 24,00 38 76,00 0,001  

O vocabulário é acessível ao público-alvo? 00 0,00 00 0,00 15 30,00 35 70,00 0,001  

O texto do manual é claro e objetivo? 00 0,00 00 0,00 09 18,00 41 82,00 0,001  

A linguagem verbal é de fácil assimilação? 00 0,00 00 0,00 15 30,00 35 70,00 0,001  

As ilustrações do manual são necessárias para a compreensão do 

conteúdo? 
00 0,00 00 0,00 13 26,00 37 74,00 0,001  

As ilustrações motivam a manipulação do material impresso? 00 0,00 00 0,00 07 14,00 43 86,00 0,001  

As ilustrações elucidam o conteúdo? 00 0,00 00 0,00 14 28,00 36 72,00 0,001  

A qualidade das ilustrações está adequada ao conteúdo do manual? 00 0,00 00 0,00 15 30,00 35 70,00 0,001  

A formatação do texto, quanto à fonte (tipo) e ao tamanho da letra, 

está adequada? 
00 0,00 00 0,00 13 26,00 37 74,00 0,001  

A composição visual está atrativa e organizada? 00 0,00 00 0,00 14 28,00 36 72,00 0,001  

A escolha das cores? 00 0,00 00 0,00 08 16,00 42 84,00 0,001  

Quanto à descrição da definição da COVID-19 00 0,00 00 0,00 11 22,00 39 78,00 0,001  

Quanto à descrição do tipo da COVID-19 00 0,00 00 0,00 09 18,00 41 82,00 0,001  

Quanto à descrição dos sinais e sintomas da COVID-19 00 0,00 00 0,00 14 28,00 36 72,00 0,001  

Quanto à descrição das medidas para prevenir a COVID-19 01 2,00 00 0,00 08 16,00 41 82,00 0,001  

Quanto à descrição da definição dos Equipamentos de Proteção 

Individual 
00 0,00 00 0,00 13 26,00 37 74,00 0,001  
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Continuação da Tabela 4 

Quanto à descrição dos tipos de Equipamentos de Proteção 

Individual, preconizados pela Organização Mundial da Saúde, que 

devem ser utilizados pelo profissional da saúde durante a pandemia 

da COVID-19 

00 0,00 00 0,00 12 24,00 38 76,00 0,001  

Quanto à descrição das técnicas de paramentação dos Equipamentos 

de Proteção Individual (touca, óculos, avental, protetor facial, 

máscara, luvas) 

00 0,00 00 0,00 12 24,00 38 76,00 0,001  

Quanto à descrição da técnica de desparamentação dos Equipamento 

de Proteção Individual (touca, óculos, avental, protetor facial, 

máscara, luvas) 

00 0,00 00 0,00 09 18,00 41 82,00 0,001  

Quanto à descrição da definição da lesão por pressão causada pelos 

dispositivos médicos 
00 0,00 00 0,00 11 22,00 39 78,00 0,001  

Quanto à descrição das condutas terapêuticas que devem ser 

adotadas pelos profissionais da saúde que sofreram lesões causadas 

pelos Equipamentos de Proteção Individual 

00 0,00 00 0,00 10 20,00 40 80,00 0,001  

Quanto à descrição das medidas preventivas que devem ser adotadas 

pelos profissionais da saúde para não sofrerem lesão por pressão 

causada pelos Equipamentos de Proteção Individual 

00 0,00 00 0,00 12 24,00 38 76,00 0,001  

Quanto à descrição dos cuidados com a pele antes, durante e depois 

da utilização dos Equipamentos de Proteção Individual 
00 0,00 00 0,00 09 18,00 41 82,00 0,001  
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Na tabela 5, pode-se verificar que não houve concordância, pelos juízes, na primeira 

avaliação, sendo que o IVC variou entre 0,940 e 1,00; na segunda avaliação, porém, houve a 

concordância dos juízes em todos os itens e o IVC variou entre 0,980 e 1,00. 

 

Tabela 5 - Primeira avaliação do conteúdo do manual pelos juízes segundo a técnica de Delphi. 

Pouso Alegre (MG), Brasil, 2021. 

Questões 

IVC 

Primeira 

avaliação 

Segunda 

avaliação 

O conteúdo está adequado ao público-alvo? 1,000 1,000 

O conteúdo apresenta informações relevantes para o público-alvo? 0,980 1,000 

O conteúdo facilita o processo de ensino e aprendizagem na temática? 0,980 1,000 

O conteúdo é motivador? 1,000 1,000 

O conteúdo esclareceu as dúvidas sobre o assunto? 1,000 1,000 

Os subtítulos são pertinentes? 0,980 1,000 

A sequência do texto é lógica e coerente? 1,000 1,000 

O vocabulário é acessível ao público-alvo? 1,000 1,000 

O texto do manual é claro e objetivo? 0,980 1,000 

A linguagem verbal é de fácil assimilação? 0,960 1,000 

As ilustrações do manual são necessárias para a compreensão do conteúdo? 1,000 1,000 

As ilustrações motivam a manipulação do material impresso? 0,980 1,000 

As ilustrações elucidam o conteúdo? 1,000 1,000 

A qualidade das ilustrações está adequada ao conteúdo do manual? 1,000 1,000 

A formatação do texto, quanto à fonte (tipo) e ao tamanho da letra, está adequada? 1,000 1,000 

A composição visual está atrativa e organizada? 1,000 1,000 

A escolha das cores? 0,980 1,000 

Quanto à descrição da definição da COVID-19 1,000 1,000 

Quanto à descrição do tipo da COVID-19 1,000 1,000 

Quanto à descrição dos sinais e sintomas da COVID-19 1,000 1,000 

Quanto à descrição das medidas para prevenir a COVID-19 0,980 0,990 

Quanto à descrição da definição dos Equipamentos de Proteção Individual 1,000 1,000 

Quanto à descrição dos tipos de Equipamentos de Proteção Individual, preconizados 

pela Organização Mundial da Saúde, que devem ser utilizados pelo profissional da 

saúde durante a pandemia da COVID-19 

0,940 1,000 

Quanto à descrição das técnicas de paramentação dos Equipamentos de Proteção 

Individual (touca, óculos, avental, protetor facial, máscara, luvas) 
0,940 0,980 

Quanto à descrição da técnica de desparamentação dos Equipamentos de Proteção 

Individual: (touca, óculos, avental, protetor facial, máscara, luvas) 
1,000 1,000 

Quanto à descrição da definição da lesão por pressão causada pelos dispositivos 

médicos 
1,000 1,000 

Quanto à descrição das condutas terapêuticas que devem ser adotadas pelos 

profissionais da saúde que sofreram lesões causadas pelos Equipamentos de Proteção 

Individual 

0,100 0,980 

Quanto à descrição das medidas preventivas que devem ser adotadas pelos profissionais da 

saúde para não sofrerem lesão por pressão causada pelos Equipamentos de Proteção 

Individual 

1,000 1,000 

Quanto à descrição dos cuidados com a pele antes, durante e depois da utilização dos 

Equipamentos de Proteção Individual 
1,000 1,000 

   

IVC Geral 0,990 0,999 

IVC acima de *0,901 (Excelente).  
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4.3 Produto “Manual” 

 

4.3.1 Manual Equipamentos de Proteção Individual: prevenindo as lesões de pele 

 

A versão final do manual “Equipamentos de Proteção Individual: prevenindo 

as lesões de pele”, ISBN 978-65-990645-7-9, foi desenvolvido como trabalho final do 

Mestrado em Ciências Aplicadas à Saúde da UNIVÁS,  contém 76 páginas, incluindo a capa, 

a contracapa com a ficha catalográfica, a lista de ilustrações, a lista de quadros, o sumário, o 

prefácio, a apresentação, os quatro capítulos (Introdução, Pandemia pela infecção pelo SARS-

CoV-2, Uso dos Equipamentos de Proteção Individual, Lesões por dispositivos médicos durante 

a pandemia da COVID-19 e três algoritmos, sendo um com as orientações passo a passo sobre 

a paramentação, outro para a desparamentação dos EPIs e um com as medidas preventivas para 

as lesões causadas pelo uso dos EPIs) e as referências bibliográficas, em tamanho padrão de 

formatação, com 21 cm de altura por 15 cm de largura. Cada página conta com, no máximo, 

até cinco ilustrações, totalizando 201 ilustrações conforme explicitado na figura 3 na sequência. 

Na figura 4, subsequente, o leitor poderá ler, no capítulo 2 “Pandemia pela infecção 

pelo SARS-CoV-2”, os seguintes assuntos: definição (pandemia, SARS-CoV-2, COVID-19); 

etiqueta respiratória; sinais e sintomas do SARS-CoV-2. No capítulo 3, “Uso dos Equipamentos 

de Proteção Individual pelos profissionais da saúde”, o leitor encontrará  a descrição da 

definição dos EPIs, os tipos de EPIs utilizados pelos profissionais da saúde, a técnica da 

paramentação e desparamentação dos EPIs e as recomendações sobre o uso dos EPIs na 

abordagem do paciente com  a COVID-19 conforme o tipo de atendimento pelo profissional da 

saúde.  

Na figura 5, na sequência, pode-se visualizar o capítulo 4 “Lesões por dispositivos 

médicos durante a pandemia da COVID-19” com a definição de lesão por pressão por 

dispositivo médico, as medidas para prevenir a formação de lesões causadas pelo uso dos EPIs, 

os cuidados com a pele antes e depois do uso dos EPIs e os dispositivos utilizados para prevenir 

e tratar as lesões causadas pelos EPIs. 
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Figura 3 - Capa, ficha catalogada, sumário e capítulo 1: introdução do manual “Equipamentos 

de Proteção Individual: prevenindo as lesões de pele”. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2021.  
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Figura 4 - Capítulo 2 “Pandemia pela infecção pelo SARS-COV-2” e capítulo 3 “Uso dos 

Equipamentos de Proteção Individual pelos profissionais da saúde”.  
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Figura 5 - “Lesões por dispositivos médicos durante a pandemia pela COVID-19”.  
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5 DISCUSSÃO 

 

O tema para a elaboração do manual deu-se em decorrência do cenário atual, com 

a pandemia da COVID-19, já que a segurança dos profissionais de saúde envolvidos na linha 

de frente requer a utilização correta da técnica de paramentação e desparamentação dos EPIs. 

Tal técnica garante, aos profissionais, que se evite a contaminação, previne as lesões de pele 

causada pelo uso inadequado dos EPIs e evita que se passe a infecção para os pacientes que 

estão aos seus cuidados. Enfim, a paramentação e desparamentação dos EPIs contribui para que 

os profissionais da linha de frente prestem a assistência com o mínimo risco possível, livre de 

danos e eventos adversos. 

Então, resolveu-se desenvolver e validar o manual intitulado “Equipamentos de 

Proteção Individual: prevenindo as lesões de pele”, seguindo o rigor metodológico para 

oferecer informações baseadas em evidências científicas, que fossem acessíveis e de fácil 

leitura pelos profissionais da saúde, permitindo a técnica correta de manejo dos EPIs. 

Na área educacional de saúde, o material didático é um instrumento para a 

capacitação dos profissionais envolvidos na assistência, devendo ter embasamento técnico-

científico, com fácil leitura, permitindo uma melhor qualidade na assistência e o respeito às 

normas de biossegurança (PINHEIRO et al., 2021; SALOMÉ, 2021; SILVA e SALOMÉ, 

2021). 

Várias pesquisas desenvolvidas concluíram que os materiais didáticos devem ser 

desenvolvidos após a revisão da literatura; assim, o profissional desenvolverá um material 

educativo baseado em subsídios científicos, facilitando a implementação da prática clínica e a 

prestação da assistência sistematizada, individualizada, personalizada e fornecendo uma 

assistência segura para o paciente (PINHEIRO et al., 2021; SALOMÉ et al., 2019; SALOMÉ, 

2021; SILVA e SALOMÉ, 2021). 

Os materiais escritos reforçam as informações e discussões orais e ajuda nas 

decisões clínicas. As tecnologias educativas, seja qual for a situação clínica, melhoram o 

conhecimento e a satisfação dos usuários. O seu conteúdo deve ter vocabulário simples, claro 

e de fácil compreensão (PINHEIRO et al., 2021; SALOMÉ et al., 2018; SALOMÉ, 2021; 

SILVA e SALOMÉ, 2021). 

O manual Equipamentos de Proteção Individual: prevenindo as lesões de pele 

foi validado por profissionais médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, visando a contribuir no 

gerenciamento e na uniformização da paramentação e desparamentação dos EPIs durante a 

prestação da assistência aos pacientes com COVID-19, direcionando também a conduta e 
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apoiando a decisão do profissional de saúde envolvido na prevenção e no tratamento das lesões 

faciais causadas pelo uso inadequado dos EPIs nessa população.  

A inclusão dos avaliadores de diversas áreas da saúde, para compor o quadro de 

juízes, deu-se por serem os profissionais que mais atuam na linha de frente da atual pandemia 

da COVID-19, resgatando a ideia de uma tecnologia que fortalecesse a prática crítico-reflexiva 

(BITTENCOURT e FUMES, 2020; SILVA et al., 2017; SIQUEIRA et al., 2020). 

Para a validação do manual, foi utilizada a técnica Delphi. Após o primeiro ciclo de 

avaliação da versão inicial do manual Equipamentos de Proteção Individual: prevenindo as 

lesões de pele”, foram analisadas as respostas e as sugestões dos juízes referentes a cada 

questão assinalada como “parcialmente adequado” ou “inadequado”. Essas sugestões 

abordavam desde pequenos detalhes até à troca da descrição da paramentação do avental, das 

máscaras, descrevendo sobre as variantes da COVID-19.  

Foram acatadas as sugestões consideradas pertinentes, as quais auxiliaram para que 

não houvesse respostas negativas no segundo ciclo de avaliação, aumentando a confiabilidade 

do instrumento final, conforme observado em outros estudos (CUNHA et al., 2017; CUNHA 

et al., 2018; PINHEIRO et al., 2021; SALOMÉ et al., 2018). 

Vários estudos que validaram o conteúdo de tecnologia educativa, por meio da 

técnica Delphi, concluíram que as sugestões dos avaliadores devem ser consideradas e 

corrigidas. Esse procedimento contribui para uma melhor compreensão, efetividade e 

implantação do material na instituição, permitindo que o público-alvo possa compreender o 

conteúdo do material e tenha estímulo para utilizá-lo (CARVALHO et al., 2017; CUNHA et 

al., 2018; MCGILTON, 2003; OLIVEIRA et al., 2020; SANTOS et al., 2009; WIND et al., 

2003). 

As estratégias para um programa efetivo de prevenção da COVID-19 passam pela 

implementação de campanhas visuais, televisivas, além da utilização de materiais didáticos e 

tecnologias educativas, que representam as estratégias tecnológicas de vigilância em saúde 

(MINISTÉRIO DA SAÚD, 2020; CAVALCANTE et al., 2020; NUNCIARONI et al., 2020; 

TAMINATO et al., 2020).    

As lesões ou alterações na pele dos profissionais de saúde são portas de entrada 

para outras infecções virais, fúngicas ou bacterianas adquiridas no ambiente hospitalar, por isso, 

a importância em proteger os que estão na linha de frente da COVID-19. Estudos apontaram 

uma relatada prevalência de 97% dos profissionais desenvolverem lesão por pressão ou 

alterações de pele relacionadas a dispositivo médico, principalmente pelo uso prolongado da 
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máscara N95 (ALVES et al., 2020; ARUNDEL et al., 2021; ELSTON, 2020; MARTEL e 

ORGILL, 2020; SALOMÉ, 2021; SALOMÉ e PONTES, 2021). 

Neste momento atual da pandemia da COVID-19, torna-se importante o 

desenvolvimento de ações como esta: a produção deste manual, que visa não só a orientar os 

profissionais de saúde na técnica correta do uso dos EPIs, como também preservar e manter a 

integridade da pele dos profissionais, visto que os danos advindos do uso inadequado destes 

pode interferir na qualidade de vida e na autoestima, impactando a assistência. Outro lado é que 

os EPIs são instrumentos essenciais nas normas de biossegurança, garantindo a proteção ao 

profissional de saúde, evitando que ele se contamine. 

 

5.1 Aplicabilidade 

 

O manual construído oferece estratégias para os profissionais de saúde, que estão 

na linha de frente da COVID-19, no uso da técnica correta de paramentação e desparamentação. 

Tais procedimentos têm como consequências a prevenção das lesões cutâneas causadas pelo 

uso prolongado e inadequado dos EPIs e do risco de contaminação pelo vírus SARS-CoV-2 aos 

profissionais durante o exercício de funções assistenciais. A versão final do manual estará 

disponível na plataforma eletrônica da mantenedora Fundação de Ensino do Vale do Sapucaí-

FUVS e de suas unidades. 

 

5.2 Impacto Para A Sociedade 

 

As recomendações contidas no manual oferecem subsídios para a prevenção, com 

o objetivo de impedir a disseminação do vírus SARS-CoV-2, responsável pela COVID-19, por 

meio da técnica correta de paramentação e desparamentação dos EPIs e oferece medidas de 

prevenção das lesões causadas por eles. Este manual pode ser adaptável a cada realidade das 

doenças transmitidas por via respiratória que gerem gotículas e aerossóis. Também contribui 

para capacitar os profissionais a desenvolverem treinamentos para a equipe de saúde, levando 

em consideração as medidas emergentes a serem adotadas durante uma pandemia. O manual 

possui o diferencial de ter sido construído com validação científica. 
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6 CONCLUSÃO 

 

O manual Equipamentos de Proteção Individual: prevenindo as lesões de pele foi 

desenvolvido e validado por profissionais que estão na linha de frente no combate da COVID-

19, mostrando a concordância entre os juízes na segunda avaliação. 
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APÊNDICES 

 

Apêndice A - Carta-convite 

 

Ilmo. (a) Sr. (a) 

Geraldo Magela Salomé, docente do curso de Mestrado Profissional em Ciências 

Aplicadas à Saúde da Universidade do Vale do Sapucaí, localizada na cidade de Pouso Alegre, 

MG, está realizando uma pesquisa intitulada “Manual para prevenir lesões cutâneas causadas 

pelos Equipamentos de Proteção Individual durante a pandemia da SARS-CoV-2”. Solicita a 

participação de V. Sa.  para compor o Corpo de Juízes desta pesquisa. Para tanto, solicita, se o 

honrar com a sua participação, a avaliação do instrumento, respondendo ao questionário. 
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ANEXOS 

 

Anexo A - Parecer Consubstanciado do CEP 
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