
ABSTRACT | OBJECTIVE: To develop algorithms to guide 
health professionals in the correct use of Personal Protective 
Equipment and to offer preventive measures related to facial 
skin injuries caused by the inappropriate use of personal 
protective equipment during the SARS-CoV-2 pandemic. 
METHOD: Integrative literature review with the databases of 
Health Sciences, MEDLINE, SciELO and LILACS, in the period 
from 2015 to 2020, using the descriptors: COVID-19, Pressure 
injury related to medical device and Equipment and provisions. 
RESULTS: Three algorithms have been developed that 
describe the techniques of dressing, de-dressing of personal 
protective equipment and preventive measures to avoid 
facial injuries caused by the inappropriate use of personal 
protective equipment. CONCLUSION: The algorithms built 
offer the health professional the description of techniques 
for the use of personal protective equipment and preventive 
measures for facial injury caused by the use of personal 
protective equipment, as well as allowing the professional 
a better visualization, practicality and understanding of the 
procedure. to be accomplished.

DESCRIPTORS: COVID-19. Personal protective equipment. 
Equipment and supplies.

RESUMO | OBJETIVO: Elaborar algoritmos para orientar os 
profissionais da saúde na correta utilização dos Equipamentos 
de Proteção Individual e oferecer medidas preventivas 
relacionadas às lesões de pele facial causadas pelo uso 
inadequado dos equipamentos de proteção individual durante 
a pandemia da SARS-CoV-2. MÉTODO: Revisão integrativa da 
literatura junto às bases de dados das Ciências da Saúde, 
MEDLINE, SciELO e LILACS, no período de 2015 a 2020, sendo 
utilizados para a busca os descritores: COVID-19, Lesão por 
pressão relacionada a dispositivo médico e Equipamentos 
e provisões. RESULTADOS: Foram desenvolvidos três 
algoritmos que descrevem as técnicas de paramentação, de 
desparamentação dos equipamentos de proteção individual e 
as medidas preventivas para evitar as lesões faciais causadas 
pelo uso inadequado dos equipamentos de proteção 
individual. CONCLUSÃO: Os algoritmos construídos oferecem 
ao profissional de saúde a descrição de técnicas do uso dos 
equipamentos de proteção individual e medidas preventivas 
para lesão facial causada pelo uso dos equipamentos de 
proteção individual, assim como possibilitam ao profissional 
uma melhor visualização, praticidade e entendimento do 
procedimento a ser realizado.

DESCRITORES: COVID-19. Equipamento de proteção 
individual. Equipamentos e provisões.
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Introdução

 No final do ano de 2019, foi anunciado para o mundo 
uma nova doença causada pela cepa do coronavírus 
(SARS-CoV-2), denominada pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) como COVID-191. Em março de 2020, 
a Organização Mundial da Saúde classificou a disse-
minação do vírus como pandemia, com potencial de 
infectar os seres humanos, tornando-se uma emer-
gência de saúde pública de interesse internacional.1-3

O SARS-CoV-2 é altamente transmissível por gotícu-
las e contato, principalmente em locais fechados e 
ambientes hospitalares. Uma pessoa com infecção 
pelo novo coronavírus transmite para outras duas ou 
três pessoas, dependendo das condições ambientais. 
Locais fechados com pouca ventilação e baixa lumi-
nosidade facilitam a transmissão do vírus. Esta taxa 
de transmissão é chamada número reprodutivo que, 
na COVID-19, varia entre 2,0 e 3,5.4,5

Vários profissionais de saúde que estão na linha de 
frente do COVID-19 estão sofrendo lesões faciais cau-
sadas pelo uso do Equipamento de proteção indivi-
dual (EPIs) e estão sendo infectados pelo COVID-19, 
sendo importante que as instituições de saúde forne-
çam a esses profissionais os EPIs, e que eles recebam 
treinamentos para a técnica da utilização. Tais dispo-
sitivos são indispensáveis para contemplar as medi-
das de precauções padrão, de contato e por gotículas 
recomendadas no enfrentamento desta pandemia.6,7

Os EPIs são todos os dispositivos de uso individual, 
destinados a proteger a integridade física do traba-
lhador e incluem luvas, protetores oculares ou faciais, 
protetores respiratórios, aventais e proteção para os 
membros inferiores, não podendo ser ignorada a hi-
gienização das mãos como umas das mais importan-
tes precauções padrão para evitar a contaminação e 
a disseminação do vírus. 

O uso prolongado ou incorreto das máscaras faciais, 
dos respiradores e dos óculos/viseiras é o responsá-
vel pelas forças de fricção e pressão constantes nos 
tecidos na região da pele facial, levando os profissio-
nais a sofrerem as lesões de pele facial (LPF) e der-
matites.8,9 Nesse sentido, é importante a construção 
de tecnologia educativa, incluindo algoritmo, que 
ofereça aos profissionais da saúde informações apro-
priadas sobre as técnicas do uso da EPIs e das ações 

preventivas e condutas terapêuticas da LPF causada 
pelos dispositivos. Assim, ao utilizar essa tecnologia 
corretamente, o profissional previne as lesões e há 
menos exposição aos agentes infeciosos.

Optou-se por elaborar os algoritmos, pois são mapas 
gráficos que contribuem para que o profissional pos-
sa visualizar e desenvolver passo a passo a técnica 
do uso dos EPIs e das medidas preventivas da LPF. 
Algoritmos são constituídos por uma sequência finita 
de instruções bem definidas realizadas sistematica-
mente. Eles são empregados comumente no âmbito 
da saúde; são instrumentos simples, diretos e de fácil 
acesso, que conferem uma visão completa do proces-
so clínico. São também uma ferramenta indispensá-
vel na padronização de técnicas e no gerenciamento 
da qualidade, constituindo um importante meio de 
organização de processos que serve de guia para a 
tomada de decisões.10,11

Este estudo teve como objetivo desenvolver algorit-
mos para orientar os profissionais da saúde na utiliza-
ção correta dos EPIs e oferecer medidas preventivas 
relacionadas às LPF causadas pelo uso inadequado 
dos EPIs durante a pandemia da SARS-CoV-2.

Método

Revisão integrativa da literatura aplicada na moda-
lidade de produção de tecnologia, do tipo pesquisa 
de desenvolvimento metodológico. Delimitaram-se 
as seguintes etapas para o desenvolvimento da pes-
quisa: a identificação do tema e seleção da questão 
de pesquisa; o estabelecimento de critérios para a 
inclusão e exclusão de estudos; a definição das infor-
mações a serem extraídas dos estudos selecionados 
e categorização dos estudos; a avaliação dos estudos 
incluídos na revisão integrativa; a interpretação dos 
resultados, apresentação da revisão; e a síntese do 
conhecimento.12

Definiu-se como tema a lesão por pressão facial 
causada pelo uso inadequado dos EPIs, durante a 
pandemia da COVID-19, com as seguintes questões 
norteadoras: Quais são os EPIs e as técnicas corre-
tas de utilização? Quais são as medidas preventivas 
disponíveis na literatura para evitar a LPF causada 
pelo uso inadequado dos EPIS durante a pandemia 
da COVID-19?”. 
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Para a construção da pergunta adequada para a re-
solução da questão clínica pesquisada, utilizou-se a 
estratégia PICO13 – com “P” correspondendo à popu-
lação (profissional da saúde); “I” à intervenção (téc-
nica da paramentação e desparamentação dos EPIs, 
medidas preventivas para LPF); “C” à comparação 
(não se aplica, pois esse não é um estudo comparati-
vo) e “O” correspondendo ao desfecho (protocolo em 
forma de algoritmo).

Foi efetuada uma revisão integrativa da literatu-
ra 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), com os descritores controlados 
em Ciências da Saúde: COVID-19, Lesão por pressão 
relacionada a dispositivo médico e Equipamentos e 
provisões. A estratégia de busca ocorreu a partir de 
suas diferentes combinações, utilizando-se o opera-
dor booleano AND nos idiomas português, espanhol 
e inglês, dependendo da base pesquisada.

Para a seleção das publicações, foram adotados 
como critérios de inclusão: estudos primários com li-
gação direta com a temática; estar disponível na ínte-
gra, artigos originais e publicados entre 2015 e 2020. 
Como critérios de exclusão: teses, dissertações, mo-
nografias, relatórios técnicos. 

A leitura dos títulos e dos resumos foi feita de forma 
independente pelo autor e por outro pesquisador na 
área, para assegurar que os textos contemplavam a 
pergunta norteadora da revisão e atendiam aos crité-
rios de inclusão estabelecidos. Em caso de dúvida a 
respeito da seleção, optou-se por incluir, inicialmen-
te, a publicação e decidir sobre sua seleção somente 
após a leitura na íntegra de seu conteúdo.

Para classificar o nível de evidência dos estudos sele-
cionados, foram utilizadas as categorias da Agency for 
Healthcare Research and Quality14, que abrangem seis 
níveis: Nível 1: evidências resultantes da meta-aná-
lise de múltiplos ensaios clínicos controlados e ran-
domizados; Nível 2: evidências obtidas em estudos 
individuais com delineamento experimental; Nível 3: 
evidências de estudos quase experimentais; Nível 4: 
evidências de estudos descritivos (não experimen-
tais) ou abordagem qualitativa; Nível 5: evidências de 

relatos de caso ou experiência; Nível 6: evidências ba-
seadas em opiniões de especialistas.

A partir desse levantamento, foram construídos os al-
goritmos que compreendem uma sequência de pro-
cedimentos descrita em duas etapas: 

Primeira etapa: Descrição da técnica da paramenta-
ção e desparamentação dos EPIs utilizados pelos pro-
fissionais de saúde durante a pandemia da SARS-Cv-2 
- Foram identificadas as instruções bem definidas so-
bre as técnicas da paramentação e desparamentação 
dos EPIs durante a prática clínica dos profissionais de 
saúde, que devem ser executadas de forma sistemá-
tica com o objetivo de prevenir que os profissionais 
contraiam a infecção causada pela SARS-Cov-2 e não 
sejam acometidos por LPF decorrentes do uso inade-
quado dos EPIs. 

Segunda etapa: Lesões causadas por dispositivo 
provocadas pelo uso inadequado dos EPIs - Foram 
descritas as medidas preventivas (tipos e técnica da 
utilização dos dispositivos faciais, técnica da utiliza-
ção dos cremes, protetores-barreira) que devem ser 
utilizados para prevenir e tratar as LPF antes durante 
e depois da utilização dos dispositivos facial.  

Por se tratar de uma revisão integrativa da literatura 
e construção de algoritmo, esse estudo não necessi-
tou da aprovação de Comitê de Ética em Pesquisa, 
contudo foram considerados aspectos éticos como a 
citação dos autores dos artigos selecionados.

Resultados

Identificaram-se, inicialmente, 12.535 artigos; des-
tes, 4.523 foram excluídos por estarem duplicados 
nas bases de dados. Assim, foram selecionados 
8.012 artigos para a leitura do título e 163 para lei-
tura do resumo, que resultou numa amostra de 112 
artigos para leitura do texto completo. Deste total, 
51 foram excluídos por não responderem à questão 
norteadora, o que levou ao total de 26 artigos se-
lecionados para construir os algoritmos, conforme 
exposto na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificação, seleção e inclusão dos estudos, elaborado a partir da recomendação do PRISMA. São Paulo, SP. Brasil, 2020

Fonte: Autoria própria.
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No quadro 1, apresentam-se os artigos selecionados durante a revisão integrativa da literatura para desenvolver 
os algoritmos, os quais foram classificados segundo o nível em evidência.

Quadro 1. Características dos artigos selecionados por meio da revisão integrativa da literatura, para construção dos algoritmos. São Paulo, SP. Brasil, 2020 
(continua)
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Quadro 1. Características dos artigos selecionados por meio da revisão integrativa da literatura, para construção dos algoritmos. São Paulo, SP. Brasil, 2020
(continuação)
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Quadro 1. Características dos artigos selecionados por meio da revisão integrativa da literatura, para construção dos algoritmos. São Paulo, SP. Brasil, 2020
(conclusão)

Fonte: Autoria própria.
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Algoritmos

Após a revisão integrativa da literatura, foram desenvolvidos três algoritmos, os quais descrevem as técnicas de 
paramentação, de desparamentação dos EPIs que os profissionais da saúde devem utilizar durante a pandemia 
da SARS-Cov-2 e as medidas para os profissionais da saúde se resguardarem das LPF causadas pelo uso inade-
quado dos EPIs na pandemia por SARS-CoV-2, conforme apresentado nas Figuras 2 a 4.

Figura 2. Algoritmo para orientar profissionais da saúde na utilização da técnica da paramentação dos equipamentos de proteção individual durante a 
pandemia da COVID-19. São Paulo, SP. Brasil, 2020

Fonte: Autoria própria.
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Fonte: Autoria própria.

Figura 3. Algoritmo para a desparamentação de equipamentos de proteção individual durante a pandemia da COVID-19. São Paulo, SP. Brasil, 2020
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Figura 4. Algoritmo para prevenir lesão causada pelo uso dos equipamentos de proteção individual na pandemia da COVID-19. São Paulo, SP. Brasil, 2020.

Fonte: Autoria própria.
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Discussão
	
Durante a pandemia da COVID-19, a segurança dos 
profissionais de saúde que estão na linha de frente 
está sendo assunto destacado pela mídia nacional e 
mundial. Vários profissionais estão contraindo a in-
fecção e LPF por causa do uso inadequado dos EPIs; 
com isso, alguns profissionais estão com medo, es-
tressados, com baixa autoestima e sentindo-se impo-
tentes diante da doença. É necessário que as organi-
zações de saúde ofereçam os EPIs e dispositivos para 
prevenir as lesões e, principalmente, desenvolvam 
protocolos e treinamento com a finalidade de pro-
mover um cuidado livre de danos e eventos adversos 
para o profissional. 

Os profissionais de saúde que estão na linha de fren-
te ao combate à COVID-19 mostram exaustão física e 
mental, dificuldades na tomada de decisão e ansieda-
de pela dor em perder pacientes e colegas, além do 
risco de infecção e das LPF e a possibilidade de trans-
mitir para familiares. Assim, garantir a assistência de 
saúde para os profissionais da área de saúde, os EPIs 
e apoio psicológico são fundamentais.5,40 Assim como 
desenvolver protocolos, oferecer treinamento rela-
cionado à técnica do uso dos EPIs e medidas preven-
tivas para LPF.8,21

Padronização de protocolos e treinamento durante a 
pandemia da COVID-19 possibilitam ao profissional 
relembrar de como efetivar a técnica, que tem como 
consequência assistência sem danos e principalmen-
te a diminuição de risco em adquirir infecção e LPF 
causado pelo uso inadequado dos EPIs. 

Neste estudo, foram desenvolvidos três algoritmos 
com o objetivo de oferecer as técnicas da paramenta-
ção, de desparamentação dos EPIs e as medidas pre-
ventivas para prevenir as lesões causadas pelo uso 
inadequado dos EPIs. O desenvolvimento de um al-
goritmo deve ser realizado com embasamento cien-
tífico, incluindo artigos com evidências clínicas, com 
a finalidade de auxiliar nos procedimentos técnicos, 
clínicos, administrativos e financeiros, com o objetivo 
de prevenir infecção, melhorar a assistência e dimi-
nuir o custo do tratamento.10,11

A adoção, padronização e orientação aos profissio-
nais sobre a técnica do uso dos EPIs, principalmente 

durante a pandemia da COVID-19, são fundamentais 
na proteção e prevenção dos efeitos adversos. 

O profissional da saúde que está na linha de frente na 
pandemia do COVID-19 encontra-se em risco aumen-
tado de exposições da infecção, esse risco eleva-se 
diante da necessidade frequente de realizar proce-
dimentos invasivos e ampla gama de distúrbios que 
o paciente apresenta, sendo necessário observar as 
precauções padronizadas pela Organização Mundial 
da Saúde. Visando minimizar o risco, também se re-
comenda que as organizações hospitalares forneçam 
EPIs e treinamentos da utilização da paramentação e 
desparamentação dos EPIs.3,18,41-46

Compreende-se como EPIs touca, aventais, luvas, 
óculos protetores, protetor facial, máscaras e o seu 
uso deve ser rotineiro e incorporado ao cotidiano do 
profissional. Os referidos dispositivos de proteção 
constituem materiais básicos durante a pandemia do 
COVID-19, necessários e indispensáveis para evitar 
a disseminação de infecção no ambiente hospitalar, 
bem como para manter e proteger sua integridade 
física e previne as LPF, uma vez que, neste ambiente, 
há maior possibilidade e facilidade de se contrair pa-
tologias, pela peculiaridade do local e função/ativida-
de exercida.18,19,43,47

O Algoritmo para prevenir lesão causada pelo uso 
dos equipamentos de proteção individual na pande-
mia da COVID-19 fornece aos profissionais as ações 
preventivas para prevenir as LPF, as quais devem ser 
incorporadas às rotinas dos profissionais da saúde, 
no que se refere à higiene da pele e utilização de cre-
me hidratante antes e depois do uso dos EPIs, e reco-
menda o uso de coberturas para prevenir a LPF.

Uma lesão de pele relacionada ao uso de dispositivos 
(máscara, óculos, protetor facial) é considerada aque-
la que ocasiona irritação, ferida e eritema que per-
manece por mais de 30 minutos após sua remoção. 
Quando os dispositivos permanecem úmidos, podem 
ocasionar a maceração na pele, o que contribui para 
a ocorrência de lesões. Esse tipo de lesão acontece 
quando a força do dispositivo é superior à da pele, e 
acaba por separar a epiderme da derme, que pode 
causar dor e oferecer risco de infecção, prejudicando 
a qualidade de vida do profissional.22,25,48,49

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i2.3317


344

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2021 Outubro;10(2):333-346
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i2.3317 | ISSN: 2317-3378

No que tange às medidas de prevenção e de trata-
mento das LPF, existem as gerais que incluem a hi-
gienização da pele com sabonete de preferência com 
pH compatível com a pele (levemente acidificado), a 
hidratação da pele com creme hidratante sem pre-
sença de lipídios, que deve ser realizada antes e após 
a retirada dos dispositivos. O profissional também 
deve aplicar uma cobertura profilática como interface 
entre a pele e a área de fixação dos dispositivos, que 
pode ser com coberturas de espuma de poliuretano, 
silicone, filme transparente ou placa de hidrocoloide 
extrafino.24,37-39,50

Conclusão

 Os algoritmos construídos oferecem ao profissional 
de saúde a descrição de técnicas do uso dos EPIs, 
medidas preventivas para LPF causadas pelo uso dos 
EPIs, assim como possibilitam ao profissional uma 
melhor visualização, praticidade e entendimento do 
procedimento a ser realizado.

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou político envolvendo terceiros 
(governo, empresas e fundações privadas, etc.) foi declarado 
para nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo, mas 
não se limitando a subvenções e financiamentos, participação 
em conselho consultivo, desenho de estudo, preparação de 
manuscrito, análise estatística, etc.).
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