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Resumo
Objetivo: Apresentar o desenvolvimento e a validação de um aplicativo para orientar profissionais da saúde 
sobre paramentação e desparamentação dos Equipamentos de Proteção Individual no contexto da pandemia 
da COVID-19, bem como as orientações a esse respeito que eles são capazes de passar ao paciente em visita 
domiciliar. 

Métodos: A validação do aplicativo foi realizada com 55 profissionais de saúde (enfermeiros, fisioterapeutas 
e médicos) que estavam na linha de frente de combate à COVID-19 na Atenção Domiciliar, utilizando-se 
técnica Delphi. Para a análise de dados, foram adotados Índice de Validade de Conteúdo e coeficiente alfa 
de Cronbach. 

Resultados: A maioria dos juízes avaliou o aplicativo entre inadequado a totalmente adequado na primeira 
avaliação. Após correções de acordo com as sugestões, o aplicativo foi reavaliado como adequado a 
totalmente adequado. A média do coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,942, caracterizando consistência 
interna do instrumento excelente. O Índice de Validade do Conteúdo na primeira avaliação variou entre 0,935 
e 0,939, e, na segunda avaliação, foi de 1,0. 

Conclusão: O aplicativo orienta COVID-19 foi validado por profissionais que estavam na linha de frente no 
combate à COVID-19 com consenso entre os juízes na segunda avaliação.

Abstract
Objective: To present the development and validation of an application to guide health professionals on 
Personal Protective Equipment donning and doffing in the context of the COVID-19 pandemic, as well as the 
guidelines in this regard that they are able to pass on to patients in home visit. 

Methods: The application validation was performed with 55 health professionals (nurses, physiotherapists and 
physicians) who were on the front line to combat COVID-19 in home care, using the Delphi technique. For data 
analysis, Content Validity Index and Cronbach’s alpha coefficient were adopted. 

Results: Most judges assessed the application from inadequate to fully adequate in the first assessment. 
After corrections according to suggestions, the application was reassessed as adequate to fully adequate. The 
mean Cronbach’s alpha coefficient was 0.942, characterizing the instrument’s internal consistency. Content 
Validity Index in the first assessment ranged from 0.935 to 0.939, and in the second assessment it was 1.0. 

Conclusion: The Orienta COVID-19 application was validated by professionals who were on the front line in the 
fight against COVID-19 with consensus among judges in the second assessment.
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Introdução

A Organização Mundial da Saúde (OMS), buscan-
do diminuir a propagação da doença pelo coronaví-
rus 2019 (COVID-19) em nível global, recomenda 
algumas medidas que devem ser colocadas em práti-
ca pelos profissionais da Estratégia Saúde da Família 
durante as visitas domiciliares, como utilização dos 
Equipamento de Proteção Individual. Eles devem 
também orientar os pacientes e familiares sobre a 
forma da transmissão da COVID-19, o distancia-
mento necessário, o uso correto das máscaras, a hi-
gienização das mãos com álcool em gel 70% ou a 
higienização das mãos com água e sabão.(1,2)

Alguns pacientes que são atendidos pela 
Estratégia Saúde da Família podem apresentar dis-
túrbios neurológicos, hipertensão, diabetes, anemia 
falciforme, lesão cutâneas e outros, de modo que 
muitos estão mais suscetíveis ao coronavírus da sín-
drome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2), 
sendo importante o uso dos Equipamentos de 
Proteção Individual pelos profissionais durante a 
vista domiciliar.(3) 

Os profissionais que prestam assistência domi-
ciliar a indivíduos da Estratégia Saúde da Família 
devem ter conhecimentos técnico-científicos que 
extrapolam os obtidos em sua formação. Adentrar 
no domicílio e desenvolver as ações de cuidado exi-
gem muito mais do que saber e agir, pois o cuidado 
é realizado em um espaço de domínio do paciente e 
de sua família.(4) 

Na Estratégia Saúde da Família, o enfermeiro 
presta assistência considerando tanto o aspecto es-
trutural, quanto o organizacional da assistência em 

saúde pública, para poder oferecer um cuidado de 
maior qualidade e resolutividade. Ele desempenha 
relevante papel, ao resgatar o vínculo de atenção 
entre enfermeiro e família, na busca de contribuir 
para melhoria da qualidade de saúde e de vida do 
indivíduo no ambiente familiar. Também deve exe-
cutar ações de assistência básica de vigilância epi-
demiológica e sanitária à criança, ao adolescente, 
à mulher, ao trabalhador e à terceira idade, além 
de atuar como instrutor/supervisor dos Agentes 
Comunitários de Saúde e no gerenciamento do pes-
soal de enfermagem e da Unidade de Saúde, e parti-
cipar do Conselho de Saúde do município.(3,4)

Durante a visita domiciliar, os profissionais de-
vem realizar a higienização das mãos com álcool em 
gel 70% ou com água e sabão, antes e após a visita, 
e usar os Equipamentos de Proteção Individual.(5-7) 
Tais equipamentos são destinados a proteger a inte-
gridade física do trabalhador e incluem luvas, pro-
tetores oculares ou faciais, protetores respiratórios e 
aventais. A utilização adequada dos Equipamentos 
de Proteção Individual envolve não apenas a eficiên-
cia necessária para o controle do risco de exposição, 
mas também o conforto na sua utilização. O des-
conforto durante o uso do equipamento faz com 
que o profissional não o utilize e não o incorpore na 
prática rotineira.(5-7) 

Após o atendimento de pacientes suspeitos ou 
confirmados com COVID-19 atendidos pelos pro-
fissionais da Estratégia Saúde da Família, todos os 
Equipamentos de Proteção Individual devem ser re-
tirados e descartados corretamente. Imediatamente 
após o descarte, deve ser feita a higienização das 
mãos. Os resíduos potencialmente infectados de-

Resumen
Objetivo: Presentar la elaboración y validación de una aplicación para orientar a profesionales de la salud sobre colocación y retiro de los Equipos de Protección 
Personal en el contexto de la pandemia del COVID-19, así como instrucciones sobre este tema que puedan brindarle al paciente en visita domiciliaria. 

Métodos: La validación de la aplicación fue realizada con 55 profesionales de la salud (enfermeros, fisioterapeutas y médicos) que estaban en la línea de 
frente de combate contra el COVID-19 en la atención domiciliaria y se utilizó el método Delphi. Para el análisis de datos, se adoptó el Índice de Validez de 
Contenido y coeficiente alfa de Cronbach. 

Resultados: La mayoría de los jueces evaluó la aplicación entre inadecuada y totalmente adecuada en la primera evaluación. Luego de las correcciones 
basadas en las sugerencias, la aplicación fue revaluada de adecuada a totalmente adecuada. El promedio del coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,942, que 
caracterizó una consistencia interna excelente del instrumento. En la primera evaluación, el Índice de Validez de Contenido varió entre 0,935 y 0,939, y en 
la segunda evaluación fue de 1,0. 

Conclusión: La aplicación orienta COVID-19 fue validada por profesionales que estaban en la línea de frente de combate contra el COVID-19, con consenso 
entre los jueces en la segunda evaluación.
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vem ser tratados antes da disposição final ambien-
talmente adequada.

Em tempos como o da pandemia da COVID-19, 
o uso de aplicativos móveis pelos profissionais da 
Estratégia Saúde da Família facilita o acesso às in-
formações sobre as medidas preventivas dessa doen-
ça, a técnica da paramentação e desparamentação e 
o combate à propagação de notícias falsas. Com o 
aplicativo instalado no celular, o profissional pode 
acessar as informações rapidamente, em qualquer 
momento.

O uso de tecnologias computacionais na área 
educacional e da saúde vem inovando as relações de 
ensino e aprendizagem e as teórico-práticas na assis-
tência, demonstrando que a interatividade propicia-
da por ambientes virtuais de aprendizagem favorece 
o processo de aprendizado e a prestação da assistên-
cia segura e sem danos ao paciente.(8,9) 

Este estudo teve como objetivo apresentar o de-
senvolvimento e a validação de um aplicativo para 
orientar profissionais da saúde sobre paramentação 
e desparamentação dos Equipamentos de Proteção 
Individual no contexto da pandemia da COVID-19, 
bem como as orientações a esse respeito que eles são 
capazes de passar ao paciente em visita domiciliar.

Métodos

Trata-se de estudo metodológico, aplicado na mo-
dalidade de produção tecnológica baseada na enge-
nharia de software, de caráter multicêntrico, qualita-
tivo e quantitativo, para a validação de instrumento 
por um painel de juízes. 

O estudo pode ser dividido em duas etapas: 
desenvolvimento do aplicativo e validação do 
instrumento. 

Desenvolvimento do aplicativo
Inicialmente, foram realizadas a identificação do 
tema, a seleção da questão de pesquisa e a revisão 
integrativa da literatura. No desenvolvimento do 
aplicativo, utilizou-se a metodologia do design ins-
trucional contextualizado que envolve uma pro-
posta construtivista baseada na ação intencional de 
planejar, desenvolver e aplicar situações didáticas es-

pecíficas, incorporando mecanismos que favoreçam 
a contextualização.(10,11) 

A escolha do tema surgiu durante várias visitas 
domiciliares realizadas em 2020 pelos autores des-
te estudo, que trabalhavam na Estratégia Saúde da 
Família em uma cidade do interior do estado de 
Minas Gerais, oportunidade em que se observou, 
durante as visitas domiciliares a vários pacientes com 
COVID-19, que alguns profissionais utilizavam os 
Equipamentos de Proteção Individual inadequada-
mente. Ainda, notou-se que alguns pacientes, fa-
miliares e cuidadores também tinham dificuldades 
na utilização da etiqueta social, no distanciamento 
social, no uso da máscara (cirúrgica ou caseira), nos 
cuidados com a máscara durante e após sua retirada, 
bem como na lavagem dela. Durante o desenvolvi-
mento desta pesquisa, não foi encontrada nenhuma 
publicação relacionada a essa problemática. 

Foi utilizada na elaboração das perguntas para a 
resolução da questão clínica a estratégia PICO, na 
qual “P” corresponde à população (profissionais de 
saúde realizavam visita domiciliar em acordo com 
a Estratégia Saúde da Família); “I” à intervenção 
(técnica de paramentação e desparamentação dos 
Equipamentos de Proteção Individual e medidas 
preventivas para evitar a propagação da Covid-19 
entre profissionais de saúde, pacientes, familiares 
e cuidadores); “C” à comparação (não se aplica) e 
“O” ao desfecho (aplicativo).(12) 

Foram determinadas duas questões norteado-
ras: Quais as técnicas corretas para paramentação 
e desparamentação dos Equipamentos de Proteção 
Individual que os profissionais de saúde deviam uti-
lizar durante o atendimento domiciliar na Estratégia 
Saúde da Família, em atendimento de pacientes 
suspeitos ou com COVID-19? Quais são as orien-
tações sobre as medidas preventivas que devem ser 
fornecidas pelos profissionais de saúde da Estratégia 
Saúde da Família a pacientes, familiares e cuidado-
res, com a finalidade de prevenir a propagação da 
COVID-19?

Para responder a essas questões, foi efetuada uma 
revisão integrativa da literatura junto às bases de da-
dos MEDLINE®, Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (Lilacs). A busca foi realizada 
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no dia 22 de novembro de 2020, utilizando-se os des-
critores “infecções por coronavírus”, “estratégia saúde 
da família” e “Equipamentos de Proteção Individual”. 
A estratégia de busca ocorreu a partir de suas diferen-
tes combinações, adotando-se o operador booleano 
AND (por exemplo: infecções por coronavírus AND 
estratégia saúde da família AND Equipamentos de 
Proteção Individual), nos idiomas português, espa-
nhol e inglês, dependendo da base pesquisada. Foram 
incluídos estudos primários relacionados à temática, 
disponíveis na íntegra, originais e publicados no ano 
de 2020. Os critérios de exclusão foram teses, disser-
tações, monografias, relatórios técnicos e artigos que, 
após leitura do resumo, não se relacionavam com a 
temática proposta. 

A partir da revisão da literatura, foi produzido 
o conteúdo didático; definiram-se os tópicos; redi-
giram-se os assuntos; selecionaram-se as mídias e 
projetou-se o desenho da interface do aplicativo. Os 
conteúdos didáticos foram divididos em dois tópi-
cos principais: infecção pela COVID-19 e uso de 
Equipamentos de Proteção Individual pelos profis-
sionais de saúde durante a pandemia da Covid-19. 
Foram incluídas informações sobre definição, tipo, 
sinais e sintomas da COVID-19 e as medidas pre-
ventivas descritas nos artigos, que são preconizadas 
pela OMS, segundo as quais os profissionais de saú-
de deviam orientar pacientes, familiares, cuidadores e 
comunidade durante o atendimento domiciliar, para 
evitar a contaminação e a transmissão da COVID-19. 

No tópico sobre o uso de Equipamentos de 
Proteção Individual pelos profissionais de saú-

de, foi fornecida a definição de Equipamentos de 
Proteção Individual, e foram informados os tipos de 
Equipamentos de Proteção Individual que devem 
ser utilizados pelos profissionais durante a visita do-
miciliar e as técnicas de paramentação e despara-
mentação desses equipamentos, que foram descritas 
nos artigos selecionados durante a revisão da litera-
tura, as quais são preconizadas pela OMS. Foram 
incluídas instruções bem definidas sobre as técnicas 
corretas da paramentação e da desparamentação dos 
Equipamentos de Proteção Individual durante o 
atendimento domiciliar que deviam ser executadas 
de forma sistemática, para prevenir que o profissio-
nal contraísse a doença. 

O desenvolvimento do software compreendeu a 
seleção das ferramentas, a definição da estrutura de 
navegação, o planejamento estrutural de ambientes, a 
configuração das ferramentas, os recursos tecnológicos 
educacionais e a construção de um ambiente para bai-
xar (download) o aplicativo na internet e efetuar sua 
instalação no dispositivo móvel. A versão final validada 
do aplicativo, denominado Orienta COVID-19, pos-
sui 40 telas e 130 imagens (Figura 1). 

Validação do instrumento
O público-alvo para o uso do aplicativo Orienta 
COVID-19 compreendeu todos os profissionais de 
saúde que atuavam na Estratégia Saúde da Família. A 
validação de conteúdo do aplicativo foi efetuada por 
um painel de juízes composto de enfermeiros, médicos 
e fisioterapeutas, pertencentes ao público-alvo e atuan-
tes na linha de frente do enfretamento da COVID-19.

Figura 1. Exemplos de tela do aplicativo Orienta COVID-19. (A) Sumário dos assuntos abordados; (B) recomendações para o 
atendimento domiciliar; (C) técnicas de paramentação e desparamentação; (D) cuidados com a máscara caseira 
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Os juízes foram selecionados por meio de amos-
tragem por conveniência do tipo bola de neve. 
Assim, após a identificação de um sujeito que se 
enquadrasse nos critérios de inclusão do estudo, foi 
solicitada a indicação de outros possíveis participan-
tes. Os critérios de inclusão dos juízes foram ter cer-
tificado de curso de graduação em enfermagem, fi-
sioterapia ou medicina e trabalhar na linha de frente 
da COVID-19. Foram excluídos do estudo os pro-
fissionais que aceitaram participar da pesquisa, mas 
não responderam ou submeteram o questionário de 
avaliação no prazo de 8 dias após seu recebimento.

O número de participantes do painel de juízes foi 
definido com base na norma da Associação Brasileira 
de Normas Técnicas ISO/IEC 25062:2011, que reco-
menda amostragem mínima de dez participantes para 
cada tipo de profissional participante do estudo. Nesse 
estudo, os juízes (enfermeiros, fisioterapeutas e médi-
cos) que atenderam aos critérios de inclusão totaliza-
ram 55 participantes, de acordo com a norma vigente.

A coleta de dados foi realizada de janeiro a fe-
vereiro de 2021, por meio da técnica de Delphi.(13) 
Essa técnica utiliza questionários para a avaliação do 
conteúdo do instrumento pelos juízes, na busca de 
um nível de concordância de 50% a 100% entre 
eles. Geralmente, ocorrem duas a três rodadas ou 
ciclos de avaliação, podendo haver mais. Neste es-
tudo, concordância de 100% entre os juízes foi con-
siderada necessária para a validação do aplicativo.(14)

Cada participante do estudo recebeu uma carta-
-convite por correio eletrônico composta de apresen-
tação inicial do pesquisador; elucidações sobre o tema 
da pesquisa; cópia do parecer do Comitê de Ética em 
Pesquisa; Termo de Consentimento Livre Esclarecido; 
explicações sobre a importância do avaliador para o 
estudo, sobre os ciclos de avaliação e para efetuar a 
avaliação e encaminhar o questionário respondido no 
prazo de 8 dias, a contar o dia de envio.

O questionário foi dividido em duas partes: iden-
tificação dos avaliadores (cinco questões), incluindo 
nome, tipo de graduação, tempo de formado, tempo 
de atuação na área e formação acadêmica; e avalia-
ção do aplicativo (19 questões), envolvendo a avalia-
ção do conteúdo do aplicativo quanto à apresentação 
gráfica, sequência dos tópicos, clareza e compreensão 
das informações; ao embasamento científico das in-

formações; ao material apropriado ao nível sociocul-
tural do público-alvo proposto; ao estilo de redação e 
às ilustrações adequadas e em quantidades suficientes. 
Foram avaliadas: definição da COVID-19; descrições 
de sinais e sintomas da COVID-19; medidas de pre-
venção; etiqueta respiratória; recomendações aos cui-
dadores para o atendimento domiciliar; definição de 
Equipamento de Proteção Individual; descrição dos 
tipos de Equipamento de Proteção Individual preconi-
zados pela OMS a serem utilizados pelo profissional de 
saúde durante a pandemia da COVID-19; descrições 
de técnicas de paramentação e desparamentação do 
Equipamento de Proteção Individual; recomendações 
para o atendimento domiciliar durante a pandemia da 
COVID-19; orientações para reduzir a transmissão da 
COVID-19 e descrição da máscara caseira.

As respostas às questões de avaliação estavam dis-
postas em uma escala Likert de quatro pontos, tendo 
como opções de resposta “adequado”, “parcialmente 
adequado”, “totalmente adequado” e “inadequado”, 
com instruções para respostas descritivas opcionais. 
Foram contabilizadas as respostas marcadas como 
“adequado” ou “totalmente adequado” pelos juízes. 
Itens classificados como “inadequado” ou “parcial-
mente adequado” foram revisados com base nas 
sugestões feitas e apresentados em nova rodada de 
avaliação, de acordo com a técnica de Delphi.(14) 

O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado para 
a avaliação da consistência interna do questionário, 
para estimar a confiabilidade do instrumento aplicado 
à pesquisa. O alfa de Cronbach é calculado a partir da 
variância dos itens individuais e da variância da soma 
dos itens para cada avaliador, para todos os itens de um 
questionário que utilizem a mesma escala de medição.

O Índice de Validade de Conteúdo tem como 
finalidade medir a proporção ou a porcentagem de 
juízes que estão em concordância sobre determi-
nados aspectos do conteúdo de um instrumento. 
Neste contexto, o Índice de Validade de Conteúdo 
foi calculado a partir da média do número de res-
postas “adequado” e “totalmente adequado” forne-
cidas pelos juízes. Para verificar a validade do instru-
mento quanto ao conteúdo, foi adotado o valor de 
concordância >0,8 entre os juízes. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética institucional (parecer 4.472.241) (CAAE: 
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40578720.9.0000.5102) e desenvolvido de acor-
do com a resolução 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde que estabelece diretrizes e normas regu-
lamentadoras de pesquisas envolvendo seres huma-
nos. Todos os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido antes de serem 
incluídos no estudo.

Resultados

Durante a revisão integrativa da literatura, foram 
identificados 9.982 artigos nas bases de dados Lilacs 
e MEDLINE® e na biblioteca virtual SciELO. Após 
a exclusão de artigos identificados durante a revi-
são interativa da literatura, foram selecionados 22 
para desenvolver o aplicativo Orienta COVID-19 
(Figura 2). 

cial e como docente. A tabela 1 apresenta os valores 
do coeficiente alfa de Cronbach para o questionário 
utilizado e do Índice de Validade de Conteúdo para 
a primeira e segunda avaliação do aplicativo pelos 
juízes. O coeficiente alfa de Cronbach apresentou 
valor médio de 0,93 (intervalo de 0,93 a 0,94), indi-
cando excelente consistência interna do instrumen-
to. Na primeira rodada de avaliação, os juízes avalia-
ram o conteúdo do aplicativo como “inadequado” 
a “totalmente adequado”, resultando em Índice de 
Validade de Conteúdo médio de 0,97 (intervalo de 
0,94 a 1,0). Os juízes apresentaram sugestões re-
lacionadas a: paramentação e desparamentação de 
Equipamento de Proteção Individual; cuidados que 
pacientes, familiares e cuidadores deviam ter duran-
te e após o uso da máscara e material apropriado 
para confecção de máscaras caseiras e lavagem da 
máscara. O aplicativo revisado foi reenviado para a 
segunda rodada de avaliação, na qual todos os itens 
foram avaliados como “adequados” ou “totalmente 
adequados”, validando o instrumento com Índice 
de Validade de Conteúdo de 1,0, ou seja, 100% de 
concordância entre juízes.

Artigos identi�cados por meio de pesquisas nas bases de dados e biblioteca virtual (n=9.982)

Lilacs (n=3.421)

Registros após eliminar os 
estudos duplicados (n=5.459)

Estudos selecionados após da 
leitura do título (n=468)

SciELO (n=485)

Estudos excluídos (n=4.523)

Estudos excluídos (n=4.991)

Estudos selecionados após da
 leitura do resumo (n=69) Estudos excluídos (n=399)

Estudos selecionados após da
 leitura dos artigos na íntegra 

(n=46)

Estudos excluídos (n=23)

Estudos selecionados para
 construção do conteúdo aplicativo

 Orienta COVID-19 (n=22)
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Lilacs - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde; SciELO 
- Scientific Electronic Library Online
Figura 2. Fluxograma do processo de identificação, seleção 
e inclusão dos estudos, elaborados a partir da recomendação 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)

Tabela 1. Valores do coeficiente alfa de Cronbach e do Índice 
de Validade de Conteúdo das questões utilizadas para avaliação 
e validação do aplicativo

Itens avaliados pelos juízes
Alfa de 

Cronbach

IVC

Primeira 
avaliação

Segunda 
avaliação

Apresentação gráfica 0,93 0,98 1,00

Sequência do conteúdo 0,93 0,98 1,00

Clareza e fácil compreensão 0,94 0,94 1,00

Informações cientificamente corretas 0,93 0,98 1,00

Material apropriado ao público-alvo 0,94 1,00 1,00

Estilo de redação 0,94 0,98 1,00

Ilustrações adequadas e em número suficiente 0,93 0,98 1,00

Definição da Covid-19 0,94 0,98 1,00

Sinais e sintomas da Covid-19 0,94 0,96 1,00

Medidas preventivas 0,93 0,98 1,00

Etiqueta respiratória social 0,93 0,98 1,00

Recomendações aos cuidadores 0,94 0,96 1,00

Definição de EPI 0,94 0,98 1,00

Tipos de EPI para o profissional de saúde 0,93 0,98 1,00

EPI – técnicas de paramentação 0,93 0,96 1,00

EPI – técnicas de desparamentação 0,93 0,94 1,00

Recomendações para o atendimento domiciliar 0,93 0,96 1,00

Orientações para a redução da Covid-19 0,93 0,98 1,00

Uso da máscara caseira 0,93 0,98 1,00

Valores médios 0,937 0,97 1,00

Coeficiente alfa de Cronbach (α > 0,90 = excelente consistência interna); IVC > 0,90 = excelente 
concordância entre juízes; IVC: Índice de Validade de Conteúdo; EPI: Equipamento de Proteção Individual

Foram enviados 87 questionários, tendo sido 
55 devolvidos no prazo estipulado de 8 dias. 
Observou-se que 29 (52,70%) eram de enfermei-
ros, 15 (27,30%) de médicos e 11 (20,00%) de fi-
sioterapeutas. Os participantes da pesquisa tinham 
mais de 10 anos de formados. A maioria concluiu a 
pós-graduação e tinha experiência na área assisten-
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Discussão

A limitação deste estudo esteve relacionada ao baixo 
número de respostas dos peritos. Contudo, ressalta-
-se que a amostra de juízes foi constituída por um 
número considerado adequado, conforme os crité-
rios propostos pela Associação Brasileira de Normas 
Técnicas ISO/IEC 25062:2011.

O desenvolvimento e a validação do aplicativo 
Orienta COVID-19 seguiram rigor metodológico 
a fim de oferecer informações baseadas em evidên-
cias científicas que fossem acessíveis e de fácil enten-
dimento aos profissionais de saúde que prestavam 
assistência domiciliar e estavam na linha de fren-
te da COVID-19. A escolha do tema do Orienta 
COVID-19 surgiu a partir da observação realizada 
pelos autores deste estudo do uso inadequado dos 
Equipamentos de Proteção Individual por alguns 
profissionais de saúde que atendiam na Estratégia 
Saúde da Família e pela dificuldade que alguns pa-
cientes, familiares e cuidadores apresentavam no 
uso da etiqueta social, na utilização da máscara e no 
distanciamento social, o que pode levar à propaga-
ção da COVID-19. O aplicativo construído neste 
estudo foi desenvolvido após realização da revisão 
integrativa da literatura e deve ser utilizado pelos 
profissionais da saúde que atendem em domicílio. 

Os aplicativos desenvolvidos após revisão da litera-
tura oferecem subsídio para que os profissionais pres-
tem assistência de qualidade e com segurança e iden-
tifiquem as necessidades de cada indivíduo e familiar 
que estão em seus cuidados, traçando medidas preven-
tivas e uma assistência com mínimo risco possível.(15,16)

Os aplicativos são materiais educativos impor-
tantes para o enfrentamento de diversos problemas 
na assistência e na gestão dos serviços na saúde pú-
blica, sendo necessário que seja desenvolvido com 
embasamento científico. Estudos validados pela evi-
dência científica têm diretrizes de natureza técnica, 
organizacional e política como fundamentação e 
focam na padronização de condutas clínicas, cirúr-
gicas e preventivas.(10)

Na área da saúde, os aplicativos móveis são ins-
trumentos primordiais para o gerenciamento do 
cuidado com qualidade e devem contemplar todas 
as etapas do procedimento, fornecendo diretrizes 

para a tomada de decisões, especialmente quando 
estas são complexas, proporcionando segurança 
para o profissional e o paciente.(9,11) O aplicativo foi 
elaborado e estruturado após revisão da literatura 
para subsidiar a prática baseada em evidências; pro-
porcionar uma visão ampla de todo o processo; fa-
cilitar o gerenciamento do atendimento domiciliar; 
auxiliar nos procedimentos técnicos, clínicos, ad-
ministrativos e financeiros, com o objetivo de me-
lhorar a assistência prestada ao paciente; minimizar 
riscos e danos e reduzir o custo do tratamento.(7,11,17) 

Os aplicativos devem ser avaliados quanto à sua 
efetividade e funcionalidade pelo público-alvo, e a 
incorporação de sugestões relevantes dos avaliadores 
é essencial no processo de validação do instrumen-
to.(18,19) A validação do instrumento por um painel 
multidisciplinar de juízes constituído por profissio-
nais pertencentes ao público-alvo permitiu o forta-
lecimento da prática crítico-reflexiva.(20) O excelente 
nível de consistência interna do questionário utili-
zado para coleta de dados e a validação do aplicati-
vo com índice de 100% de concordância entre os 
juízes são bons indicativos de que o aplicativo pode 
ser utilizado para orientar profissionais que estão na 
linha de frente da COVID-19 na tomada de decisão 
para prevenir a transmissão da infecção, no domicí-
lio e na comunidade. 

O uso de aplicativos por profissionais na linha 
de frente da Covid-19, durante o atendimento 
domiciliar aos indivíduos da Estratégia Saúde da 
Família, proporciona agilidade na busca de infor-
mações, apoia a tomada de decisão e o diagnóstico e 
possibilita o monitoramento remoto.(19-23) 

Ações específicas no combate à transmissão da 
COVID-19 devem proporcionar a divulgação e a 
implementação de medidas de controle, dissemina-
ção de informações em saúde de qualidade, reorga-
nização dos fluxos internos das unidades da Saúde 
da Família e fluxos externos relacionados aos demais 
pontos da rede, além do acompanhamento do iso-
lamento dos usuários acometidos pela doença e de 
seus contatos próximos da inclusão de estratégias 
tecnológicas de vigilância em saúde, como a utiliza-
ção de aplicativos e monitoramento telefônico.(22-26)

O desenvolvimento de novas ferramentas re-
quer a incorporação de outras tecnologias que 
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atendam às necessidades do tratamento, as quais 
são importantes tanto para os profissionais de saú-
de, como para as organizações que prestam assis-
tência à saúde.(8,9,27-29) 

O aplicativo desenvolvido Orienta COVID-19 
pode auxiliar os profissionais de saúde que prestam 
atendimento domiciliar aos indivíduos de acordo 
com a Estratégia Saúde da Família, para melhor or-
ganização da assistência no enfrentamento da disse-
minação da pandemia da COVID-19, na paramen-
tação e na desparamentação de EPIs, contribuindo 
para a diminuição do risco da transmissão do vírus 
para o profissional e do profissional para o paciente, 
familiares e para comunidade. 

Conclusão

O aplicativo Orienta COVID-19 foi desenvol-
vido e validado por profissionais que estavam 
na linha de frente no combate da COVID-19, 
por meio de consenso entre os juízes na segunda 
avaliação. O aplicativo é uma ferramenta prática 
para qualificar, direcionar e guiar o profissional 
da saúde que presta visita domiciliar aos indiví-
duos da Estratégia Saúde da Família, oferecendo 
a técnica correta de paramentação e desparmen-
tação e as orientações que devem ser oferecidas a 
indivíduos e a seus familiares, relacionadas à pre-
venção da COVID-19. 
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