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syndrome in the prone position

RESUMO

Objetivo: desenvolver e validar o conteddo de um folheto para orientar profissionais
de saude nas medidas preventivas relacionadas a lesdo por pressdo em pacientes
com sindrome respiratéria aguda grave em posi¢ao prona. Métodos: a construgéo
do folheto baseou-se na reviséo integrativa da literatura em quatro bases de dados.
Ap0s revisdo da literatura, o folheto foi elaborado e dividido em trés topicos principais.
A avaliagao de conteudo foi realizada por 52 profissionais de saude, utilizando a
técnica Delphi, com o teste estatistico indice de Validade de Conteudo e a
confiabilidade medida pelo coeficiente Alfa de Cronbach. Resultados: o coeficiente
Alfa de Cronbach variou de 0,90 a 0,93, enquanto o indice de Validade de Contetido
variou de 0,981 a 1,00. Conclusdo: apos revisao integrativa da literatura, foi
desenvolvido um folheto para orientar profissionais de saude na prevengao de leses
por pressao em pacientes com sindrome respiratéria aguda grave em posi¢ao prona.
O conteudo foi validado por enfermeiros, fisioterapeutas e médicos que prestavam
assisténcia aos pacientes em decubito ventral, todos com experiéncia na area,
havendo consenso sobre o conteido na segunda avaliagéo.

Descritores: Lesao por Presséo; Decubito Ventral; Pronagéo; Folhetos; Sindrome
Respiratoria Grave Aguda.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate the content of a leaflet to guide healthcare
professionals in the prevention of pressure injuries in patients with severe acute
respiratory syndrome in the prone position. Methods: The leaflet was developed
based on an integrative literature review of four databases. After the literature review,
the leaflet was designed and divided into three main topics. The content was
evaluated by 52 health professionals using the Delphi technique, with the Content
Validity Index statistical test and reliability measured by Cronbach's alpha coefficient.
Results: The Cronbach's alpha coefficient ranged from 0.90 to 0.93, while the content
validity index ranged from 0.981 to 1.00. Conclusions: Following an integrative
literature review, a leaflet was developed to guide healthcare professionals in the
prevention of pressure injuries in patients with severe acute respiratory syndrome in
the prone position. The content was validated by nurses, physiotherapists and
doctors caring for patients in the prone position, all with experience in this area, and
there was consensus on the content in the second evaluation.

Descriptors: Pressure Injury; Prone Position; Pronation; Leaflets; Severe Acute
Respiratory Syndrome.
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INTRODUCAO

A sindrome respiratéria aguda grave, também conhecida pelas siglas SRAG ou
SARS, é uma doenga respiratoria que afeta os pulmdes, levando ao desenvolvimento de
pneumonia grave e sintomas como febre, dificuldade para respirar, dor de cabecga e mal-
estar geral.’

A SRAG pode ser causada por virus, como o coronavirus da sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-CoV) ou Influenza H1N1, ou por bactérias, como Streptococcus
pneumoniae ou Legionella, por exemplo, e deve ser tratada rapidamente com assisténcia
meédica, pois pode evoluir rapidamente para insuficiéncia respiratoria grave, o que pode
representar risco de vida.?

Com o objetivo de melhorar o padrdo respiratério em pacientes com SRAG, o
posicionamento em prona teoricamente melhora a ventilacdo, pois diminui a distenséo
alveolar ventral e o colapso dorsal alveolar, reduzindo a diferenca entre as pressoes
transpulmonares dorsal e ventral, além de reduzir a compressao dos pulmdes e melhorar a
perfuséo deles.3

O posicionamento em prona pode resultar em complicagao principal, que é a lesao
por pressao. Essas lesdes ocorrem sobre proeminéncias 0sseas e tecidos moles, podendo
ser superficiais ou profundas, devido a etiologia isquémica causada pelo aumento da
presséo externa.*® As lesdes desenvolvidas por pacientes em prona geralmente ocorrem
nas proeminéncias dsseas, como ombros, nariz, bochechas, testa, mandibula, esterno,
entre outros.%’

A leséo por pressao representa um grande desafio na prestacdo de assisténcia a
pacientes com sindrome respiratoria aguda grave internados em unidades de terapia
intensiva, resultando em aumento nos custos hospitalares, além de impactos fisicos e
emocionais significativos tanto para os pacientes quanto para seus familiares.8-°

Devido a complexidade da técnica, é essencial desenvolver materiais educativos
destinados aos profissionais que cuidam de pacientes com sindrome respiratéria aguda
grave. Folhetos, algoritmos e cartilhas sao utilizados para orientar o posicionamento dos
pacientes em decubito ventral. Tais materiais devem ser baseados em protocolos
fundamentados em evidéncias cientificas, com o objetivo de reduzir a incidéncia de lesdes
por pressao e suas complicacoes. Esses recursos ajudam os profissionais de saude a
oferecerem cuidados com o minimo de risco possivel, evitando eventos adversos e
promovendo uma assisténcia segura e de qualidade.

Ao iniciar a produgao de um material educativo, o profissional deve estar ciente de
que as tecnologias educacionais precisam detalhar de forma sucinta o passo a passo do
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procedimento. Os folhetos sdo comumente utilizados no campo da saude como
instrumentos simples, objetivos e de facil acesso, proporcionando uma visdo completa do
procedimento a ser realizado. S&do também uma das fontes de informacao mais eficazes,
confidveis e econbmicas, complementando os conhecimentos utilizados na pratica clinica
dos profissionais de saude.®10-12

Este estudo faz parte de um projeto de desenvolvimento de tecnologia educativa
para profissionais que trabalham em unidades de terapia intensiva, fornecendo informagdes
adequadas sobre as técnicas de posicionamento de pacientes na posi¢cao prona, bem como
acdes preventivas e condutas terapéuticas para prevenir lesées por pressao. O uso correto
dessa tecnologia pode contribuir significativamente para a prevencao de lesbes e para a
prestagdo de uma assisténcia individualizada, personalizada e segura ao paciente, com o

minimo de risco possivel e sem danos ou eventos adversos.

OBJETIVO

Desenvolver e validar o conteudo de um folheto para orientar profissionais de saude
na técnica de posicionamento do paciente em decubito prona, além de abordar medidas

preventivas relacionadas a lesdo por pressao.

METODO

Este estudo foi conduzido na modalidade de producdo de tecnologia,
especificamente uma pesquisa de desenvolvimento metodolégico. A pesquisa foi realizada
no Hospital das Clinicas Samuel Libanio, em Pouso Alegre (MG). O processo de construgao
e validagéo do instrumento pelos juizes ocorreu no periodo de julho a novembro de 2023.
A pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale
do Sapucai, sob o parecer 4.845.564.

O processo de construgcdo do folheto seguiu as seguintes etapas: etapa 1 -
diagndstico situacional; etapa 2 - revisdo da literatura; etapa 3 - constru¢ao do folheto; e

etapa 4 - validagéo do contetido do folheto por um painel de juizes.'?

Primeira etapa — diagnéstico situacional

A ideia de desenvolver este folheto surgiu de um diagndstico situacional realizado
com base em observacoes feitas na pratica clinica com pacientes internados na unidade
de terapia intensiva com sindrome respiratéria aguda grave. Foi possivel observar que
alguns profissionais enfrentam dificuldades ao posicionar os pacientes em decubito prona

e ao realizar as medidas preventivas para les&o por pressao.
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Segunda etapa — revisao da literatura

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura. As seguintes etapas foram
delimitadas para o desenvolvimento da pesquisa: identificacdo do tema e selecdo da
questao de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos;
definigdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizagao
dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisédo integrativa; interpretagdo dos
resultados e apresentacdo da revisio; e sintese do conhecimento.’?

O objetivo foi responder a seguinte questdo norteadora: “Quais sdo as técnicas
adequadas para posicionar o paciente em decubito prona e quais medidas podem ser
tomadas para prevenir lesdes por pressao?”

Para a construcdo da pergunta adequada para a resolugdo da questédo clinica
pesquisada, utilizou-se a estratégia PICO, com “P” correspondendo a populagéo (paciente

“I”

com indicagcdo para posicionamento em decubito prona); a intervencgao (técnica de
posicionamento em decubito prona e medidas preventivas para lesdo por pressao); “C” a
comparacgao (nao se aplica, pois néo é um estudo comparativo); e “O” correspondendo ao
desfecho (folheto educativo descrevendo a técnica de posicionamento em decubito prona
e medidas preventivas para les&o por pressio).'

Para a construcao do folheto, foi realizada uma revisdo da literatura nas bases de
dados MEDLINE, SciELO e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs). A pesquisa abrangeu artigos publicados entre 2019 e 2023, sendo conduzida em
julho de 2023. Foram utilizados descritores controlados em ciéncias da saude, como
decubito ventral, sindrome respiratéria aguda grave e lesédo por pressao (decubito ventral
AND sindrome respiratéria aguda grave AND les&o por pressao), assim como seus termos
correspondentes em portugués, inglés e espanhol. A estratégia de busca foi definida pela
combinacao dos descritores selecionados e pelo operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusao para selegao das publicagdes foram: estudos publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra. Foram excluidas teses,
dissertagdes, monografias, relatérios técnicos, relatos de casos e artigos que, apods leitura
do resumo, nao estavam alinhados com o objeto de estudo, além de publicagdes repetidas
nas bases de dados.

Durante a revisao integrativa da literatura, a selecao dos artigos foi realizada
seguindo o fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), que inclui as seguintes etapas: identificagéo, triagem, elegibilidade e

inclusdo."
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Para classificar o nivel de evidéncia dos estudos selecionados, foram utilizadas as
categorias da Agency for Healthcare Research and Quality, que abrangem seis niveis: Nivel
1: evidéncias resultantes de metanalise de multiplos ensaios clinicos controlados e
randomizados; Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental; Nivel 3: evidéncias de estudos quase experimentais; Nivel 4: evidéncias de
estudos descritivos (ndo experimentais) ou abordagem qualitativa; Nivel 5: evidéncias de
relatos de caso ou experiéncia; Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

A partir dos estudos selecionados, foi desenvolvido o folheto, que compreende uma
sequéncia de procedimentos descritos em trés tdpicos principais: 1 - cuidados anteriores
ao posicionamento do paciente, 2 - técnica de posicionamento em prona e 3 - medidas
preventivas para lesao por pressao durante o periodo que o paciente permanece na posicao
prona.

Toépico 1 - oram descritos os cuidados a serem realizados antes de posicionar o
paciente em decubito prona. Esses cuidados envolvem o uso de dispositivos médicos,
administracao de dietas, posicionamento dos membros, higiene corporal, areas anatbmicas
mais propensas a lesdes por pressao, e os dispositivos e coberturas que devem ser
utilizados para prevenir lesdes por pressdo.'®

Toépico 2 - Foram descritas as manobras da técnica de posicionamento do paciente
na posi¢ao prona, assim como os cuidados necessarios com os dispositivos médicos
durante essas manobras.'’

Topico 3 - Em seguida, foram apresentados os cuidados que o profissional deve ter
com os dispositivos médicos apds posicionar o paciente, bem como as medidas preventivas

para evitar lesdes por pressdo enquanto o paciente permanece em decubito prona.'®

Terceira etapa validagao do conteudo do folheto

Para o calculo amostral, foi utilizada a férmula para populagao infinita, onde n= 22 1-
a/2 .P(1-P)/e2, sendo que Z1-a/2 representa o valor critico da distribuicdo normal padrao
para o nivel de confianga adotado, P representa a proporgcédo esperada de especialistas,
refletindo a adequacéao de cada item, e “e” representa a margem de erro aceitavel. Adotando
uma propor¢ao minima esperada de 80%, um nivel de confianga de 95% e uma margem
de erro de 15%, obtivemos uma amostra minima de 27 profissionais.'®

Os critérios de inclusao foram profissionais graduados em enfermagem, fisioterapia
ou medicina, com mais de cinco anos de experiéncia em unidades de terapia intensiva e

especializagdo na area, que prestassem assisténcia a pacientes com sindrome respiratoria
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aguda grave em posigao prona. Foram excluidos profissionais que ndo responderam ao
questionario dentro do prazo estabelecido de 15 dias.

Os juizes foram selecionados por amostragem por conveniéncia e bola de neve.
Apos a identificagdo de um profissional que preenchia os critérios de inclusao, foi solicitado
que ele sugerisse outros participantes. Uma carta convite foi enviada a 73 profissionais,
contendo apresentacao inicial, informacgdes sobre o tema da pesquisa, parecer do Comité
de Etica em Pesquisa, instrugdes detalhadas sobre a participacdo e o prazo de 15 dias para
completar cada rodada do questionario. Um total de 52 profissionais aceitaram participar
do estudo. Também foi solicitado aos avaliadores que sugerissem nomes e e-mails de
outros profissionais, caracterizando amostragem tipo bola de neve.

Para a validagao do conteudo do folheto, foi utilizado um instrumento adaptado para
o estudo.’? Os juizes receberam um questionario por e-mail, dividido em duas partes:
identificacdo do avaliador, com quatro questdes, e avaliagao do folheto, com 22 questdes.
Os juizes avaliaram diversos aspectos dos folhetos, incluindo apresentagdo gréfica,
facilidade de leitura, vocabulario, sequéncia do conteudo dos algoritmos, definicdo de
posicao prona, cuidados pré-pronacao, tipos de dispositivos para prevenir e tratar lesdes
por pressao, descricdo da técnica de pronacdo, cuidados com dispositivos médicos e
medidas preventivas pds-pronacao.

Na analise dos dados, foram consideradas validadas as respostas marcadas como
"adequado" ou "totalmente adequado". Sugestdes apresentadas pelos juizes foram
revisadas e incorporadas para que o conteudo do folheto fosse considerado validado,
seguindo orientagdes de estudos anteriores sobre esta metodologia.?® Questdes marcadas
como "inadequado" ou "parcialmente adequado" foram revisadas e submetidas a uma
segunda rodada de avaliagao para buscar um consenso entre os juizes, utilizando a técnica
Delphi.

A técnica Delphi € um método que obtém opinides de especialistas por meio de
questionarios, buscando concordancia entre os avaliadores com conhecimento especifico
na area. Geralmente sao realizadas de duas a trés rodadas de avaliagdo, podendo ocorrer
mais ciclos.?°

Para avaliagdo da confiabilidade do questionario, foi aplicado o coeficiente Alfa de
Cronbach, que mede a consisténcia interna de uma escala por meio da analise das
respostas dos juizes, buscando uma correlacdo média entre as questdes. O valor do
coeficiente Alfa de Cronbach deve ser igual ou superior a 0,80 para ser considerado

aceitavel .
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Para a validagdo do conteudo do folheto, foi utilizado o indice de Validade de
Conteudo, medindo o grau de concordancia entre os juizes sobre aspectos especificos dos
algoritmos desenvolvidos no estudo, avaliados por meio do questionario de avaliagdo. O
valor do indice de Validade de Contetudo deve ser igual ou superior a 0,80 para ser

considerado aceitavel.?!

RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados gerou um total de 8.578 estudos, dos quais 8.380
foram identificados na PubMed, 184 na Lilacs e 14 na SciElo. Durante a triagem, foram
excluidos 24 artigos duplicados, 8.053 artigos apoés a leitura do titulo, 462 apds a leitura do
resumo e 19 apds a leitura dos artigos na integra. No final, foram selecionados 21 artigos

para a constru¢do do folheto (Figura 1).
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apos leitura na
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selecionados para a
construgao do artigo

(n=21)

Figura 1. Fluxograma do processo de identificagdo, selecdo e inclusdo dos estudos
selecionados para a construgao dos algoritmos, elaborado a partir das recomendacgoes
PRISMA. Pouso Alegre (MG), Brasil, 2023.
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No Quadro 1, apresentam-se os artigos selecionados durante a revisdo integrativa

da literatura para desenvolver o folheto sobre pronagem, os quais foram classificados

segundo o nivel de evidéncia.

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo. Pouso Alegre (MG), Brasil,

2023.
Author Title Journal/Year/Vol/Number Lgvel of
evidence
01 | Cavalcante Use of the prone | Rev Latino-Am Enfermagem [Internet]. 04
FML, position in pregnant | 2021;29:e3494. Doi.org/10.1590/1518-
Fernandes C women with covid- | 8345.5181.3494.
daS,RochalL |19 or other health
dos S, Galindo- | conditions.
Neto NM,
Caetano JA,
Barros LM.??
02 | Santos VB, Covid-19 patients in | Rev Bras Enferm [Internet]. 04
Aprile DCB, prone position: | 2021;74:€20201185. 0201185.
Lopes CT, validation of | Doi.org/10.1590/0034-7167-2020-
Lopes Jde L, instructional 1185.
Gamba MA, materials for
Costa KAL da, | pressure injury
etal.?® prevention
03 | Fourie A, Skin damage | J Tissue Viability. 2021;30(4):466-477. 01
Ahtiala M, prevention in the | Doi: 10.1016/j.jtv.2021.09.005.
Black J, Hevia | prone ventilated
H, Coyer F, critically ill patient: A
Gefen A, comprehensive
LeBlanc K, review and gap
Smet S, analysis
Vollman K, (PRONEtect study).
Walsh 'Y,
Beeckman D.?*
04 | Costa LP, Fatores de risco| R Pesq Cuid Fundam [Internet]. 04
Caetano DSB, | para lesdo por | 14:e11787. Doi.org/10.9789/2175-
Santos JS, pressao em | 5361.rpcfo.v14.11787.
Santos PSSR % | pacientes com
COVID-19 em
unidade de terapia
intensiva.
05 | Morata L, Manual Prone | Crit Care Nurse. 2023 Feb 1;43(1):59- 03
Vollman K, Positioning in | 66. Doi: 10.4037/ccn2023174.
Rechter J, Cox | Adults: Reducing
J.% the Risk of Harm
Through Evidence-
Based Practices.
06 | Silva, M. F. ., Intervencdes de | Revista De Enfermagem Da UFSM. 02
Tominaga, L. B. | enfermagem na | 2023;12(e53):1-
L. ., Silva, J. C. | prevengéo de | 7.Do0i.org/10.5902/2179769269395.
da., & complicacdes na
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Trindade, B. A..
27

manobra prona em

pacientes com
COVID-19.

07 | Soldera D; Prevencdo de | ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., 04
Soares CF; lesbes por pressao | 2021, 19: e2821.
Girondi JBR; na pronacdo de | Doi.org/10.30886/estima.v19.1136 IN.

Salum NC; pacientes Covid-19:
Stein M; construcdo de uma
Amante LN; narrativa grafica.
Sebold LF;

Miranda GM 28

08 | Zanchetta FC, | Incidence of prone | Online Braz J Nurs. 2022;21 Suppl 04
Perissoto S, position  pressure | 2:€20226569.Doi.org/10.17665/1676-
Pedrosa RBS, | sores during the | 4285.20226569.

Gasparino RC, | COVID-19

Silva VA, pandemic: a cohort
Kumakura study.

ARSO, et al. %

09 | Accoce M, Successive  prone | Med Intensiva (Engl Ed). 2022 04
Calvo Delfino positioning sessions | Nov;46(11):652-654.

M, Cardoso G, |in mechanically | Doi: 10.1016/j.medin.2022.01.005.
Castro L, Pérez | ventilated patients
J, Dorado JH. with moderate and
%0 severe acute
respiratory distress
syndrome
secondary to
COVID-19: case
series.

10 | Adeola JO, A Quick Review on | Clin Med Insights Circ Respir Pulm 01
Patel S, Goné | the Multisystem | Med. 2021.15:1-8 Doi: Jul
EN, Tewfik G. Effects of Prone | 1;15:11795484211028526.

31 Position in Acute
Respiratory Distress
Syndrome (ARDS)
Including  COVID-
19.

11| Aisa T, Hassan | Efficacy and | Ir J Med Sci. 2023 Apr;192(2):811- 02
T, Khan E, feasibility of awake | 815.Doi.org/10.1007/s11845-022-

Algrni K, Malik | proning in patients | 03009-7
MA. 32 with COVID-19-

related acute
hypoxemic
respiratory failure:
an observational,
prospective study.

12 | Aradjo MS, Prone positioning as | Rev Lat Am Enfermagem. 2021 Jan 04

Santos MMPD, | an emerging tool in | 8;29:3397. ) Doi:
Silva CJA, the care provided to | http://dx.doi.org/10.1590/1518-
Menezes RMP, | patients infected | 8345.4732.3397
Feijao AR, with COVID-19: a
Medeiros SM. scoping review.
33
13 Protocol for awake | Crit Care. 2020 Jun 23;24(1):371. Doi: 04

Bower G, He H.
34

prone positioning in
COVID-19 patients:

10.1186/s13054-020-03096-x.
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https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226569
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226569
https://doi.org/10.1016%2Fj.medin.2022.01.005

to do it earlier,
easier, and longer.

14 | Cammarota G, | Lung ultrasound to | Ultrasound J. 2023 Jan 25;15(1):3. 02
Bruni A, evaluate  aeration | (2023) Doi.org/10.1186/s13089-023-
Morettini G, changes in | 00306-9
Vitali L, Brunelli | response to
F, Tinarelli F, recruitment
Simonte R, maneuver and
Rossi E, prone positioning in
Bellucci M, De | intubated patients
Girolamo G, with COVID-19
Galzerano A, pneumonia:

Vetrugno L, preliminary study.
Maggiore SM,

Bignami E,

Azzolina D,

Dow O,

Navalesi P, De

Robertis E. %

15 | Ceruti S, Glotta | Multidisciplinary Ann  Med Surg (Lond). 2021 02

A, Biggiogero team approach in | Oct;70:102836. Doi:
M, Bona G, critically ill COVID- | 10.1016/j.amsu.2021.102836.
Saporito A, 19 patients reduced

Faldarini N, pronation-related
Olivieri D, complications rate:
Molteni C, A retrospective
Petazzi S, cohort study.
Capdevila X. %

16 | Chen YY, Kuo Prognostic value of | Cardiol Res Pract. 2021 Feb 02

éSh RUj{‘g S}Z, ComPUtedh_ 11,2021:665306 1. Doi:
ien YC, Ku tomographic
SC, Yu CJ, findings in acute 10.1155/2021/6653061.
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Observou-se que 27 (52%) dos participantes eram enfermeiros, 14 (27%) eram
fisioterapeutas e 11 (21%) eram médicos. Os participantes da pesquisa tinham mais de dez
anos de formados. Em relagdo a pos-graduacgéo, 15 (29%) eram doutores, 10 (19%) eram
mestres e 27 (52%) eram especialistas. A maioria dos participantes tinha experiéncia na
area assistencial e como docentes.

O coeficiente Alfa de Cronbach variou entre 0,90 e 0,93, indicando que o instrumento
utilizado pelos juizes para validar o folheto possuia étima consisténcia interna. Na primeira
avaliacao, o indice de Validade de Conteudo variou entre 0,712 e 0,981, e, no segundo ciclo

de avaliacdo, o indice de Validade de Contetdo variou entre 0,981 e 1,00 (Tabela 1).

Tabela 1. Valores do coeficiente Alfa de Cronbach e do indice de Validade de Contetdo das

questdes utilizadas para validagao do folheto. Pouso Alegre (MG), Brasil, 2023.

indice da validade de

, ., conteldo
Itens avaliados pelos juizes Alfa de Primeira Segunda
Cronbach avaliacdo avaliacdo
Conteldo esta adequado ao publico-alvo? 0,905 0,981 1,000
Conteudo apresenta informagdes relevantes? 0,906 0,981 1,000
Subtitulos séo pertinentes? 0,904 0,923 1,000
Sequéncia do texto é logica e coerente? 0,905 0,962 1,000
Conteu_do facilita o ] processo de ensino e 0.906 0.962 1,000
aprendizagem na tematica?
Vocabulério é acessivel ao publico-alvo? 0,905 0,942 1,000
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Texto do folheto é claro e objetivo? 0,906 0,981 1,000
Linguagem verbal é de facil assimilagao? 0,909 0,942 0,981
llustragdes do manual sdo necessarias para a

compreenséo do contetdo? 0,907 0,885 1,000
llustragbes motivam a manipulacéo do folheto? 0,909 0,865 1,000
llustracdes estdo adequadas ao contelido? 0,908 0,712 1,000
llustracbes apresentam resolugcédo adequada? 0,931 0,846 1,000
O tipo e o tamanho da fonte no texto estdo 0.906 0,942 1,000
adequados?

Composicao visual esta atrativa e organizada? 0,907 0,923 1,000
Conteudo é motivador? 0,906 0,962 1,000
Conteudo desperta o seu interesse? 0,907 0,981 1,000
Conteudo esclareceu davidas sobre o assunto? 0,906 0,962 1,000
A definicao de posicdo prona esta adequada? 0,908 0,981 1,000
Descricao dos cuidados antes do posicionamento 0.906 0.981 1,000
em prona

IE))r(zsnc(:arl(;ao da técnica de posicionamento em 0.906 0.962 1,000
Descricdo dos cuidados relacionados aos

dispositivos pds-posicionamento do paciente em 0,913 0,981 1,000
prona

As,medldas _para prevenir a lesdo por pressao 0.916 0,923 1,000
apdés pronagédo

Valores médios 0,908 0,935 0,999

A Tabela 2 mostra os resultados do primeiro ciclo de avaliagao do conteudo do folheto
pelos juizes por meio da técnica Delphi. Na primeira avaliagédo, os juizes classificaram o

conteudo como variando de inadequado a totalmente adequado.

Tabela 2. Primeiro ciclo da avaliagdo do conteudo do folheto utilizando a técnica Delphi.
Pouso Alegre (MG), Brasil, 2021. Pouso Alegre (MG), Brasil, 2023.

Parcialmente Totalmente

Questoes Inadequado adequado Adequado adequado
n(%) n(%) n(%) n(%)

Conteldo esta adequado ao publico-alvo? 0(0) 1(1,92) 25(48,08) 26(50,00)
Conteldo apresenta informacdes relevantes? 0(0) 1(1,92) 19(36,54) 32(61,54)
Subtitulos séo pertinentes? 1(1,92) 1(1,92) 24(46,15) 26(50,00)
Sequéncia do texto é logica e coerente? 0(0) 2(3,85) 24(46,15) 26(50,00)
Conteu_do facilita o processo de ensino e 0(0) 2(3,85) 23(44.23) 27(51,92)
aprendizagem na tematica?

Vocabulério é acessivel ao publico-alvo? 0(0) 3(5,77) 26(50,00) 23(44,23)
Texto do folheto é claro e objetivo? 0(0) 1(1,92) 29(55,77) 22(42,31)
Linguagem verbal é de facil assimilagéo? 0(0) 3(5,77) 18(34,62) 31(59,62)
llustracdes dg manual S&0 necessarias para 0(0) 6(11,54) 22(42.31) 24(46,15)
a compreenséao do conteldo?

]['c;‘lf]gﬁf,fes motivam a manipulagao do 1(1,92) 6(11,54) 33(63,46) 12(23,08)
llustraces estdo adequadas ao contetdo? 1(1,92) 14(26,92) 21(40,38) 16(30,77)
llustracbes apresentam resolugcédo adequada?  2(3,85) 6(11,54) 27(51,92) 17(32,69)
O tipo e o tamanho da fonte no texto estédo 3(5,77) 0(0) 23(44,23) 26(50,00)

adequados?
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Composicao visual esta atrativa e

: 2(3,85) 2(3,85) 19(36,54) 29(55,77)

organizada?
onteudo é motivador~ , : : ,

C ido é ivador? 1(1,92) 1(1,92) 25(48,08) 25(48,08)
Conteudo desperta o seu interesse? 0(0) 1(1,92) 25(48,08) 26(50,00)
Conteudo esclareceu davidas sobre o 0(0)
2SSUNTO? 2(3,85) 22(42,31) 28(53,85)
A definicao de posicdo prona esta adequada? 0(0) 1(1,92) 25(48,08) 26(50,00)
Descricao dos cuidados antes do 0(0) 0(0) 30(57,69) 22(42,31)
posicionamento em prona ’ ’
Descricao da técnica de posicionamento em 0(0)
prona 2(3,85) 25(48,08) 25(48,08)
Descricao dos cuidados relacionados aos
dispositivos pés-posicionamento do paciente 0(0) 0(0) 20(38,46) 32(61,54)
em prona
Descricdo das medidas para prevenir a lesdo 0(0)

por pressao apds pronacao 0(0) 20(38,46) 32(61,54)

ApOs corregdes das sugestdes pelos avaliadores, o folheto foi reenviado para os
juizes para segunda avaliagédo, sendo avaliado entre adequado e totalmente adequado
(Tabela 3).

Tabela 3. Segundo ciclo da avaliagdo do conteudo do folheto utilizando a técnica Delphi.
Pouso Alegre (MG), Brasil, 2023.

Questdes Parcialmente Adequado Totalmente
Inadequado adequado adequado
n(%) n(%) n(%) n(%)
Conteldo esta adequado ao publico-alvo? 0(0) 0(0) 26(50,00) 26(50,00)
Conteldo apresenta informacdes 0(0) 0(0)

relevantes? 19(36,54)  33(63,46)

Subtitulos séo pertinentes? 0(0) 0(0) 25(48,08) 27(51,92)
Sequéncia do texto é logica e coerente? 0(0) 0(0) 26(50,00) 26(50,00)
Conteldo facilita o processo de ensino e 0(0) 0(0) 25(48,08)  31(51,92)
aprendizagem na tematica? ’ ’
Vocabulério é acessivel ao publico-alvo? 0(0) 0(0) 30(57,69) 22(42,31)
Texto do folheto é claro e objetivo? 0(0) 0(0) 25(48,08) 27(51,92)
Linguagem verbal é de facil assimilacao? 0(0) 0(0) 21(40,38) 31(59,62)
llustracdes do manual sdo necessarias 0(0) 0(0)

para a compreensao do contelido? 39(75,00)  13(25,00)
llustragbes motivam a manipulagéo do 0(0) 0(0) 30(57,69) 22(42,31)
folheto? ’ ’
llustracbes estdo adequadas ao conteldo? 0(0) 0(0) 32(61,54) 20(38,46)
llustracBes apresentam resolugéo 0(0) 0(0) 25(48,08)  27(51,92)
adequada? ’ ’

O tipo e o tamanho da fonte no texto estédo 0(0) 0(0)

adequados? 22(42,31) 30(57,69)
Composicao visual esta atrativa e 0(0) 0(0)

organizada? 25(48,08) 27(51,92)

Conteldo é motivador? 0(0) 0(0) 25(48,08) 27(51,92)
Conteldo desperta 0 seu interesse? 0(0) 0(0) 24(46,15) 28(53,85)
Conteldo esclareceu duvidas sobre o 0(0) 0(0)

aSSUNto? 25(48,08) 27(51,92)
A definicdo de posicdo prona esta 0(0) 0(0) 30(57,69) 22(42,31)
adequada? ’ ’
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Descricdo dos Cuidados antes do 0(0) 0(0)

posicionamento em prona 26(50,00)  26(50,00)

Descricdo da técnica de posicionamento 0(0) 0(0)

em prona 20(38,46) 32(61,54)
Descricao dos cuidados relacionados aos 0(0) 0(0)

dispositivos pdés-posicionamento do 20(38,46) 32(61,54)
paciente em prona

Descricdo das medidas para prevenir a 0(0) 0(0)

oon nedida c 20(38,46) 32(61,54)
es&o por presséo apos pronacio

O Quadro 2 apresenta uma sintese das sugestdes dos enfermeiros que avaliaram o

folheto. Todas as sugestdes foram aceitas, pois tinham fundamentos cientificos.

Quadro 2. Sugestdes dos avaliadores para o conteudo do folheto para orientar os
profissionais da saude na técnica do posicionamento do paciente em decubito de prona e
nas medidas preventivas para lesdo por pressao. Pouso Alegre (MG), Brasil, 2023.

Sugestdes Aceitas

Aumentar o tamanho da letra

Melhorar a definicdo de posicéo prona

Melhorar a formatacédo das figuras

Trocar coberturas para prevenir lesdo por presséo por protetores cutaneos para prevenir
lesdo por pressao

Na Figura 2, podemos verificar o folheto para orientar os profissionais de saude na
técnica de posicionamento do paciente em decubito prona e nas medidas preventivas para

lesao por pressao.
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FOLHETO PARA ORIENTAR PROFISSIONAIS DA SAUDE NA TECNICA DO
POSICIONAMENTO DO PACIENTES EM DECUBITO DE PRONA E NAS MEDIDAS
PREVENTIVAS PARA LESAO POR PRESSAO

A posigao prona consiste em posicionar o paciente em decubito ventral, o que deve resultar em distribuigdo
mais uniforme do estresse e da tensdo pulmonar, melhora da relacdo ventilagdo/perfusdo, da mecanica
pulmonar e da parede toréacica.

As principais complicagdes do posicionamento do paciente em decubito ventral sdo as leses por pressdo. As principais regides
anatdmicas em risco para adquirir as lesGes por pressdo sio as proeminéncias 6sseas e em partes moles, de etiologia
isquémica, secundarias a um aumento de pressao externa.

PASSO 1 - PARAMENTAGAO
Higienizacdo das méos com &gua e sabdo.
Paramentagdo dos equipamentos de protecdo individual (avental, mascara, protetor ocular/facial, luvas).

PASSO 2 - CUIDADOS ANTES DO POSICIONAMENTO DO PACIENTE NA POSIGAO PRONA

Pausar a dieta e abrir a sonda nasoentérica 2 horas antes do procedimento; retirar os eletrodos e posiciona-los
nos membros inferiores; realizar higiene oculares; lubrificar os olhos com soro fisiolégico 0,9% e manté-los
fechados; proteger o pavilhao auricular com coxim, para alivio de pressdo; a lingua deve ser colocada dentro
da cavidade oral; desconectar frasco da sonda nasoenteral e extensor de aspiragcdo; campear sonda vesical de
demora e drenos; revisar a fixagdo do tubo orotraqueal; realizar aspiragéo traqueal e de cavidade oral; colocar
dispositivos de protecéo para diminuir presséo nas regides do térax, pelve, face, punho e regido anterior das
pernas.

PASSO 3 - REALIZAGCAO DA MANOBRA DE PRONA

Posicionar eletrodos e domus da PAM nos membros superiores e alinhar cabos de monitorizago e oximetria;
desconectar frasco da SNE e extensor de aspiracdo; campear sondas e drenos (exceto dreno de térax) e
posicionar entre as pernas ou bragos do paciente; posicionar cabeceira na posi¢do plana; alinhar membro;
posicionar os coxins em pelve e térax. (Figura 1)

Posicionar o lengol moével sobre o paciente; pausar infusdes e desconectar (manter apenas
vasopressores e NPT); formar o envelope (enrolar a borda dos lengdis o mais préximo possivel do
corpo do paciente).

Manobra do envelope: unir e enrolar o lengol superior e inferior o mais préximo possivel do corpo do
paciente. O inicio do giro é comandado pelo médico. Deslocar o paciente para lateral da cama
contréria ao ventilador mecénico (Figura 2).

Realizar a manobra. O giro deve ser realizado em trés momentos ao comando do médico. O paciente
deve ser deslocado para o lado do ventilador mecanico. Lateralizar o paciente e girar para a posi¢do
prona.

Giro do paciente em posicéo lateral. Fazer a manobra da troca das méaos entre a equipe, colocando
uma mé&o na lateral esquerda e outra na lateral direita do paciente (Figura 3).

Manobra do envelope: fim do giro, posicionamento em prona e inicio dos cuidados pés-manobra
(Figura 4).




PASSO 4 — CUIDADOS POS-POSICIONAMENTO DO PACIENTE

Posicionamento propenso com microelevagao sob o joelho e ombro oposto para proteger as areas da virilha e
do peito sem presséo direta sobre as proeminéncias dsseas; a coluna esta em alinhamento suficiente (Figuras
5e6).

Rotacéo da cabeca: posicionamento da cabeca; leve elevagdo da cabega; inicio de rotagdo; suporte de cabeca
para rotacdo completa; posi¢do de descanso do outro lado do rosto; se o paciente estiver corretamente
posicionado na bochecha, a orelha sera parcialmente visivel (Figuras 7 e 8)

PASSO 5 — LOCAIS PROPICIO PARA PACIENTE DESENVOLVER LESAO POR
PRESSAO (Figura 9) &

PASSOS 6 — CUIDADOS COM OS DISPOSITIVOS MEDICOS
Posicionar os eletrolitos na regido do torax posterior; confirmar a posi¢do do tubo oratraqueal;

posicionar sondas e drenos; ligar a bomba de infusdo; colocar e verificar se a posicionar os coxins
facial, m&o abaixo e acima do joelho estdo corretas.

PASSOS 7 — MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LESAO POR PRESSAO

Posicionar os membros superiores na posicéo do nadador e rodiziar a cada horas. Caso tenha lesdo, o
rodizio deve ser a cada 1 hora, ombros sem rotacao e verificar que as regides anatbmicas (cotovelos,
labial, nasal e auricular) estdo sob pressdo. Verificar se os dispositivos ndo estdo pressionando as
regides do abdome, coxa ou outras regides anatdmicas. Verificar se os coxins estdo localizado na
regido tibial e se dorso, térax, pelve, membros e pés estdo livre de pressao.

PASSOS 8 - DESPARAMENTACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO
Avental, luvas, protetor ocular/facial, mascara, higienizagdo das maos.

REFERENCIAS
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Figura 2. Folheto para orientar os profissionais de saude na técnica de posicionamento do paciente em decubito prona e nas
medidas preventivas para lesao por pressao. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2023.
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O folheto foi desenvolvido apds revisao da literatura e validagao de seu conteudo.
Pode auxiliar profissionais de saude que cuidam de individuos hospitalizados em unidades
de terapia intensiva e que apresentam condi¢gdes clinicas com indicagcdo para serem
colocados em posicdo prona, oferecendo medidas preventivas e condutas terapéuticas
para o tratamento da lesdo por presséo. Os folhetos sdo materiais educativos importantes
para o enfrentamento de diversos problemas na assisténcia e na gestdo dos servigos nas
unidades de terapia intensiva. Estudos validados por evidéncias cientificas demonstram
que os folhetos tém diretrizes de natureza técnica, organizacional e politica como
fundamentacdo, e focam na padronizacdo de condutas clinicas e preventivas no
enfrentamento da sindrome respiratéria aguda grave. %4244

O folheto construido neste estudo foi desenvolvido apds revisao da literatura. Para
validagao, foi utilizada a técnica Delphi. Ele foi validado por profissionais de saude com
especializagao e experiéncia na area. Apds o primeiro ciclo de avaliacdo da versao inicial
do folheto, foram analisadas as respostas e as sugestdes, que foram aceitas.

Essas sugestbes abordavam desde detalhes, como efetuar a troca de termos para
um melhor entendimento do texto, até importantes consideracbes sobre as medidas
preventivas, tipos de dispositivos e técnica de pronagdo. Todas as sugestdes foram
acatadas, contribuindo para que nédo houvesse respostas negativas no segundo ciclo de
avaliagcdo, aumentando a confiabilidade do instrumento final, conforme observado em
outros estudos.*344

Os folhetos sao instrumentos criativos, confiaveis e Uteis para a educagéo em saude.
Contribuem para o processo de ensino-aprendizagem e para a pratica clinica dos
profissionais de saude, permitindo que prestem cuidado com o minimo risco possivel e sem
danos.'243

O conteudo do folheto deste estudo foi aprovado por consenso por juizes
especialistas na area e com experiéncia no tratamento de pacientes em decubito ventral,
indicando que tais instrumentos tém o potencial de serem utilizados pelo publico-alvo,
trazendo vantagens aos profissionais de saude. O folheto apresenta a técnica correta de
posicionamento do paciente em prona e informagdes sobre a avaliagao da pele do paciente
antes e apos o posicionamento, além de medidas preventivas e coberturas indicadas para
o tratamento de lesbes por pressao.

Dentre as tecnologias educativas, os folhetos, os algoritmos e as cartilhas podem

ser considerados meios eficientes de comunicacdo para promover a saude. Além de



contribuirem para o empoderamento do usuario, possibilitam que o profissional atue como
multiplicador, apresentando o material a outros membros da comunidade. %4547

Os folhetos sao considerados ferramentas importantes para o enfrentamento de
diversos problemas na assisténcia e na gestdo dos servigos de saude. Estudos baseados
em evidéncias cientificas sdo fundamentados em diretrizes de natureza técnica,
organizacional e politica, com foco na padronizagdo de condutas clinicas e preventivas. A
elaboracao de novas ferramentas requer a incorporagéo de novas tecnologias que atendam
as necessidades de tratamento e das organizagdes que prestam assisténcia a saude. >
18

O desenvolvimento de ferramentas educativas, como folhetos, algoritmos, cartilhas
e aplicativos, para prevenir lesdes por pressao em pacientes em posi¢cao prona, possibilita
que o profissional de saude gerencie a assisténcia com qualidade e seguranga, com minimo
risco e sem danos. Essas ferramentas educativas fornecem a descricdo de técnicas de
pronagdo e as medidas preventivas pertinentes a les&o por pressao.%15:42-45

Tais ferramentas tém grande relevancia. Segundo uma revisdo sistematica da
literatura, incluindo 1.109 pacientes, indicou-se que pacientes na posicdo prona tém um
risco 22 vezes maior de desenvolver lesdes por pressdo.** Um estudo retrospectivo
identificou que 14% dos 170 pacientes em posicdo prona desenvolveram lesao por
pressdo.*®

Varios estudos relatam que a posigcao prona € importante para a melhora do
fornecimento de suporte ventilatério, sendo uma terapéutica adicional para o tratamento da
hipoxemia grave causada pela sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). Porém,
a maioria dos pacientes em posigao prona apresenta complicagdes, principalmente lesbes
por pressao, que podem prolongar o tempo de internagdo, aumentando o risco de
infeccbes, o uso de medicamentos e outras complicagdes clinicas. Por isso, é importante
que os profissionais desenvolvam protocolos e materiais educativos para preveni-las.84%47

O folheto desenvolvido neste estudo contribui para a inovagado no trabalho de
enfermeiros, médicos e fisioterapeutas, especialmente no auxilio a tomada de decisao
clinica, na técnica de colocagao do paciente em posi¢caéo prona e nas medidas preventivas
para lesdes por pressao. Isso é importante porque, se o profissional nao utilizar essa técnica
corretamente durante a colocagcao do paciente em posi¢cao prona, podera colocar em risco
e provocar danos ao paciente, como lesdes por pressao e outras complicagdes. Além disso,
o folheto fornece subsidios para manter o profissional atualizado acerca da abordagem

tedrico-pratica do conteudo.
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O folheto desenvolvido neste estudo contribui para a inovacdo no trabalho de
enfermeiros, médicos e fisioterapeutas nas tomadas de decisao clinica relacionadas a
técnica correta de posicionamento do paciente em prona e as medidas preventivas para
lesdes por pressao. Além disso, espera-se que a ferramenta fornega subsidios para manter
o profissional atualizado acerca da abordagem teorico-pratica do conteudo.

Aponta-se como limitacdo deste estudo a avaliacdo do folheto apenas por
profissionais de nivel superior. Em estudos futuros, o instrumento podera ser legitimado por
técnicos de enfermagem, para entender os resultados encontrados. E importante que o
conteudo do folheto seja legitimado pelos técnicos de enfermagem, pois esses profissionais
aplicarao e avaliarao o conteudo do folheto na pratica, verificando sua relevancia, se é fiavel

na pratica clinica e se possui linguagem acessivel.

Apds revisao integrativa da literatura, foi desenvolvido o conteudo do folheto para
orientar profissionais da saude na prevencao de lesdes por pressao em pacientes com
sindrome respiratdéria aguda grave em posicao prona. O conteudo foi validado por
enfermeiros, fisioterapeutas e médicos que prestam assisténcia aos pacientes em decubito
ventral e possuem experiéncia na area, havendo consenso entre 0s juizes na segunda
avaliacao.

Isso significa que o folheto desenvolvido neste estudo contribui para a inovagéo no
trabalho de enfermeiros, médicos e fisioterapeutas, especialmente no auxilio a tomada de
decisao clinica e nas medidas preventivas de lesdes por pressdo em pacientes em decubito
prona. Além disso, espera-se que a ferramenta fornega subsidios para manter o profissional

atualizado acerca da abordagem tedrico-pratica do conteudo.

Todos os autores participaram igualmente da concepgao do projeto de pesquisa, da
coleta de dados, da analise e discursdo dos dados, da redagdo do manuscrito e da reviséo

critica do conteudo do manuscrito.
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