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RESUMO
Objetivo: realizar a validação de conteúdo e de face de um checklist e de um banner sobre 
prevenção de lesão por pressão em pacientes na posição prona. Método: estudo metodológico 
de validação de conteúdo e de face com 26 enfermeiros com especialização. Os profissionais 
avaliaram o checklist e o banner em relação à clareza, pertinência teórica, relevância prática, 
relação das figuras com o texto e tamanho da fonte. O Índice de Validade de Conteúdo foi 
calculado para cada item, considerando válido aquele com valor igual ou superior a 0,8. 
Resultados: todas as ações descritas no checklist e no banner apresentaram Índice de Validade 
de Conteúdo superior a 0,80, com uniformização do tempo verbal e adequações estéticas 
na diagramação do banner, conforme sugestões. Conclusões: o checklist e o banner foram 
validados, podendo ser utilizados na prática clínica para facilitar a prevenção de lesões por 
pressão em pacientes na posição prona.
Descritores: Lesão por Pressão; Estudo de Validação; Decúbito Ventral; Coronavírus; 
Cuidados Críticos. 

ABSTRACT
Objective: to perform the content and face validation of a checklist and a banner on pressure 
injury prevention in patients in prone position. Method: this is a methodological study of 
content and face validation with 26 nurses with specialization. Professionals assessed the 
checklist and the banner in relation to clarity, theoretical relevance, practical relevance, 
relation of the figures to the text and font size. The Content Validity Index was calculated 
for each item, considering one with a value equal to or greater than 0.8 as valid. Results: all 
the actions described in the checklist and in the banner had a Content Validity Index greater 
than 0.80, with standardization of verbal time and esthetic adjustments in the banner’s 
layout, as suggested. Conclusions: the checklist and the banner were validated and can be 
used in clinical practice to facilitate pressure injury preventions in patients in prone position.
Descriptors: Pressure Ulcer; Validation Study; Prone Position; Coronavirus; Critical Care.

RESUMEN
Objetivo: realizar la validación de contenido y rostro de un checklist y un banner sobre 
la prevención de úlceras por presión en pacientes en decúbito prono. Método: estudio 
metodológico de contenido y validación facial con 26 enfermeros con especialización. Los 
profesionales evaluaron el checklist y el banner en relación a la claridad, relevancia teórica, 
relevancia práctica, relación de las figuras con el texto y tamaño de fuente. Para cada ítem 
se calculó el Índice de Validez de Contenido, considerando válido aquel con valor igual o 
superior a 0,8. Resultados: todas las acciones descritas en el checklist y en el banner tuvieron 
un Índice de Validez de Contenido mayor a 0,80, con estandarización del tiempo verbal y 
ajustes estéticos en la maquetación del banner, como se sugirió. Conclusiones: el checklist 
y el banner fueron validados y pueden ser utilizados en la práctica clínica para facilitar la 
prevención de úlceras por presión en pacientes en decúbito prono.
Descriptores: Úlcera por Presión; Estudio de Validación; Posición Prona; Coronavirus; 
Cuidados Críticos.
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INTRODUÇÃO

A mais recente pandemia da história, da “Coronavirus Disease 
2019” (COVID-19), teve seus primeiros casos registrados em de-
zembro de 2019 na província de Wuhan, na China. A doença é 
causada pelo vírus SARS-Cov-2, sétimo membro da família dos 
coronavírus que infectam seres humanos(1-3). O SARS-CoV-2 é 
transmitido por pessoas infectadas mesmo assintomáticas por 
meio do contato direto com gotículas respiratórias resultantes 
da tosse, espirros ou fala, a uma distância de até 1 metro(4-6). Uma 
vez infectada, a pessoa com COVID-19 pode apresentar diversas 
formas clínicas da doença, com variados sintomas. Em alguns 
casos, evolui com edema pulmonar, falência múltipla de órgãos 
e, em 17% dos casos críticos, com SDRA(7-8). 

A SDRA se caracteriza por início rápido, sinais clínicos de insufi-
ciência respiratória não relacionada a estados de hipervolemia ou 
falência ventricular, com opacidade pulmonar bilateral ao raio-X 
e uma importante queda na relação PaO2/FiO2 (menor que 300). 
Algumas intervenções são recomendadas para os pacientes que 
desenvolvem SDRA, como ventilação mecânica protetora (com 
estratégias de proteção pulmonar, baixo volume e pressão ins-
piratória), aumento do nível da pressão expiratória final de vias 
aéreas conforme fração inspirada de oxigênio necessária, manobras 
de recrutamento alveolar quando houver indicação e, nos casos 
de refratariedade, o posicionamento do paciente em prona(9).

O posicionamento dos pacientes com SDRA em prona, ou decú-
bito ventral, está associado à redução da mortalidade. Um estudo 
publicado em 2013 identificou essa redução de mortalidade com 
duração do posicionamento por até 16 horas(10), porém recentes 
publicações corroboram esses resultados quando a duração do 
posicionamento ultrapassa 20 horas(9-10). No que concerne aos 
efeitos da posição prona de forma precoce em pacientes com 
COVID-19 em estado grave, um estudo chinês com 60 pacientes 
demonstrou melhora do nível hipoxêmico avaliado pela saturação 
de oxigênio e redução na mortalidade(11). 

Entretanto, essa intervenção implica possíveis complicações, 
que devem ser prevenidas e monitoradas pela equipe multipro-
fissional. Dentre as principais complicações associadas à posição 
prona, encontram-se edema facial, de vias aéreas e de tórax, 
hemorragia conjuntival, exteriorização de dispositivos (sondas, 
drenos e cateteres), obstrução endotraqueal, instabilidade he-
modinâmica, lesão do plexo braquial, complicações articulares, 
mau funcionamento dos cateteres vasculares, intolerância à 
administração de dieta enteral e lesões de pele(12-13). 

Uma revisão sistemática de literatura incluindo 1.109 pacientes 
indica que pacientes na posição prona têm risco 22 vezes maior 
para o desenvolvimento de lesões por pressão (LP)(11). Um estudo 
retrospectivo identificou que 14% dos 170 pacientes em posição 
prona desenvolveram LP(14). As LP representam um grande desafio 
no atendimento à saúde, uma vez que acarretam aumento nos 
gastos hospitalares, além dos impactos físicos e emocionais tanto 
para pacientes quanto para seus familiares. Representam eventos 
adversos considerados evitáveis, o que justifica a necessidade 
de medidas preventivas implementadas de forma sistemática e 
baseadas em evidências, visando a reduções em seus índices e 
melhorando a qualidade assistencial prestada e a qualidade de 
vida dos pacientes(15-16). 

Entretanto, sabe-se que o conhecimento científico produzido 
e veiculado por meio de publicações frequentemente não é in-
corporado rapidamente à prática clínica. Assim, a construção e 
implementação de checklists baseados em evidências e materiais 
instrucionais facilmente visualizáveis pode diminuir a lacuna 
entre a produção e o uso de conhecimento, auxiliando a equipe 
de enfermagem na tomada de ação segura(17). O uso de checklists 
na área da saúde se associa a melhora da comunicação entre os 
membros da equipe, redução de eventos adversos, servindo de 
barreira ao erro, melhor adesão aos procedimentos vigentes e 
redução de morbimortalidade(18). Estratégias ou ferramentas de 
implementação desses checklists devem ser adotadas para efetiva 
modificação do comportamento de profissionais de saúde(19), 
contribuindo para a redução de eventos adversos(20-21). 

Na literatura nacional, não foram identificados materiais que 
contemplem todos os cuidados para prevenção de LP em pacientes 
em posição prona e que tenham sido avaliados quanto à validade 
de conteúdo e de face. Tais materiais podem ser incorporados 
à prática clínica com segurança no formato de procedimentos 
operacionais padrão ou como materiais componentes das ati-
vidades educacionais à equipe de enfermagem em relação à 
implementação de ações para a prevenção de LP nos pacientes 
com COVID-19 em posição prona, assegurando que os cuidados 
prestados sejam baseados em evidências. 

OBJETIVO

Realizar a validação de conteúdo e de face de um checklist e 
de um banner para prevenção de lesão por pressão em pacientes 
sob posição prona.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Instituição de Ensino, 
atendendo às exigências científicas no tratamento de sujeitos 
participantes de pesquisa. Aos juízes, foram assegurados confi-
dencialidade e anonimato.

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo metodológico de validação de conteúdo 
e de face de um checklist e de um banner, realizado de julho a 
setembro de 2020(22). 

População do estudo

Para a validação do conteúdo e de face dos materiais, fo-
ram solicitadas as avaliações de juízes enfermeiros que foram 
selecionados conforme os seguintes critérios: ser especialista 
em terapia intensiva, dermatologia ou estomaterapia, atuar na 
área assistencial, gerencial ou em pesquisa há pelo menos cinco 
anos em unidades críticas ou gerenciamento de lesões de pele 
ou ter publicados artigos científicos na área de terapia intensiva 
ou prevenção de LP. 
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O estabelecimento do tamanho amostral dos juízes foi baseado 
em fórmula que visa estimar os Índices de Validade de Conteú-
do (IVC) das avaliações de cada indicador, em que o tamanho 
amostral foi definido por n0 = (Z 1- α /2 .S/ e)2. Z1- α /2 representa o 
nível de confiança, em que será adotado um nível de confiança 
de 95%); S é o desvio padrão (desvio padrão adotado de 0,17) e 
o erro amostral (considerado um erro amostral de 0,07% do valor 
real). Com base no cálculo disposto, obteve-se o valor mínimo 
de 23 juízes para validação de conteúdo(23).

Protocolo do estudo

Um checklist foi elaborado por um grupo de professores com ex-
pertise em enfermagem fundamental e/ou estomaterapia, contendo 
um conjunto de cuidados de enfermagem para prevenção de LP na 
posição prona(22). O conteúdo total do checklist foi sumarizado em 
seis passos para visualização em um banner, contendo os principais 
cuidados, visando facilitar a visualização e memorização pela equipe 
de enfermagem em relação às ações a serem executadas. O checklist 
e o banner foram denominados “6 Passos para Prevenção de Lesão 
Por Pressão em Pacientes com COVID-19 em Posição Prona”.

Os passos contidos no banner estão relacionados às ações 
que devem ser realizadas antes do posicionamento do pacien-
te em prona e ações para cada segmento corporal durante o 
posicionamento, a saber: cabeça, membros superiores, região 
torácica, região abdominal/quadril e membros inferiores, com 
foco na prevenção de LP. O banner foi desenvolvido com a ajuda 
de um profissional de design gráfico utilizando o software Adobe 
Photoshop® (versão 21.2.3). 

O checklist desenvolvido teve como passo inicial as atividades 
de preparo do paciente para a posição prona(24). Em função de 
ter sido direcionado a pacientes com COVID-19, a primeira ação 
descrita foi a paramentação completa com equipamentos de 
proteção individual (EPIs) pertinentes(3-4), seguida da avaliação 
de toda região ventral do corpo, correta proteção da pele com 
dispositivos de espumas de multicamadas de silicone, retirada 
de eletrodos da região anterior do tórax e posicionamento nos 
membros superiores, adequação de coxins na região anterior da 
linha escapular e da sínfise púbica(25-27). 

Adotar as atividades de preparo do paciente para a posição 
prona como passo inicial é uma opção dos autores justificada 
pelo fato de que a falha nesse preparo pode exigir condutas 
emergenciais, como o retorno à posição supina e o aumento do 
risco de lesão de pele(25). Além disso, a falha na paramentação 
completa e adequada com EPIs pode propiciar a transmissão viral 
para o profissional de saúde(3-4). A possibilidade de transmissão 
viral é uma das preocupações que representa uma barreira à im-
plementação generalizada do posicionamento em prona, uma vez 
que há limitação da disponibilidade de EPIs em alguns locais(28).

A avaliação da região ventral do corpo permite identificação 
de hiperemias e alterações na pele em áreas críticas, enquanto o 
imediato posicionamento dos eletrodos nos membros superiores 
evita que o paciente fique sem monitorização. A adequação de 
coxins na região anterior da linha escapular tem foco na redução 
da pressão torácica e das mamas, enquanto os coxins na região 
da sínfise púbica reduzem a pressão abdominal, impedindo 
comprometimento da expansibilidade pulmonar(25-27).

Do segundo ao sexto passo do checklist, foram incluídas ações 
que devem ser realizadas imediatamente após o posicionamento 
em prona e a cada rodízio da posição dos membros superiores. O 
segundo passo, relacionado aos cuidados com a cabeça, tem início 
com o posicionamento da cama em Trendelenburg reverso a 30º(26), 
além da lateralização, rodízio da posição da cabeça sobre um coxim 
para o lado do membro superior que está elevado(24,29-30). Outros pro-
cedimentos presentes neste passo são os cuidados com os olhos(30), 
além das precauções da fixação da cânula orotraqueal e sondas 
entéricas, que devem estar centralizadas na cavidade oral(27,30-33).

O posicionamento da cama em Trendelenburg reverso a 30º 
reduz o risco de edema facial e de broncoaspiração(26), enquanto 
a lateralização e rodízio da posição da cabeça  evita lesões no 
pavilhão auricular e na região lateral do rosto(24,29-30). Os cuidados 
com os olhos são necessários devido ao potencial aumento da 
pressão orbital secundária aos efeitos gravitacionais na posição 
prona(30). O posicionamento centralizado da fixação da cânula 
orotraqueal e sonda entérica evita lesões na mucosa labial ou 
nasal, enquanto o posicionamento dos membros superiores na 
posição de nadador, com rodízio de posição dos membros e 
rotação dos ombros, evita LP e até mesmo luxações(27,30-33).

O terceiro passo compreende os cuidados com o posiciona-
mento dos membros superiores na posição de nadador, de modo 
que um dos membros é elevado, ficando com a palma da mão 
voltada para baixo, e o outro membro estendido ao longo do 
corpo, com a palma da mão voltada para cima. Ademais, deve ser 
posicionado um coxim e os profissionais devem estar atentos ao 
rodízio de posição dos membros e à rotação dos ombros(27,30-33). Uma 
vez que, em muitos pacientes em estado crítico, a monitorização 
da pressão arterial invasiva é realizada por meio de inserção de 
um cateter na artéria radial, incluiu-se um item para avaliação 
do posicionamento seguro dos dispositivos e extensões(27,33).

No quarto passo, relacionado aos cuidados com o tórax, foi 
ressaltada a necessidade da reavaliação do posicionamento do 
coxim na região da altura escapular, além de terem sido incluídos 
os cuidados quanto à avaliação da adesividade dos eletrodos de 
monitorização cardíaca, dos dispositivos vasculares e dos sistemas 
de drenagem e também em relação à funcionalidade e possíveis 
pressões desses dispositivos sobre as estruturas dessa região(27,30-33).

A avaliação do posicionamento seguro de dispositivos e exten-
sões tem o intuito de reforçar a análise de sua funcionalidade, evitar 
pressões excessivas e, consequentemente, diminuir o risco de desen-
volvimento de LP(27,33). A reavaliação do posicionamento do coxim 
na região da altura escapular, por sua vez, tem por objetivo reduzir 
a pressão torácica e melhorar a expansibilidade pulmonar(27,30-33).

O quinto passo descreveu as ações relacionadas aos cuidados 
com o posicionamento do coxim na altura da cintura pélvica com 
foco na redução da pressão abdominal no diafragma e, portanto, 
manter a expansibilidade pulmonar, além de diminuir a pressão 
excessiva na crista ilíaca. Além desse cuidado, também foram 
salientados os cuidados com os dispositivos e bolsas de ostomias 
e a posição da genitália masculina, que deve estar alocada entre 
os membros inferiores. O último passo se concentra no posiciona-
mento do coxim ao longo da região tibial, que evita o aumento da 
pressão tanto na região patelar quanto na região dorsal do pé(27,30-33).

O checklist e o banner foram submetidos à avaliação do conteú-
do por especialistas. Os potenciais especialistas elegíveis foram 
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selecionados por meio da técnica de amostragem denominada 
bola de neve, com a primeira cadeia gerada intencionalmente a 
partir dos pesquisadores que elaboraram o checklist. Foi enviado 
um convite à participação no estudo por e-mail, com o link para 
o Google Forms contendo o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), ficha de caracterização do especialista e o 
instrumento para avaliação do checklist e do banner. Neste for-
mulário, foi solicitado que o juíz avaliasse a adequação de cada 
ação quanto à pertinência, clareza e relevância teórica tanto no 
checklist quanto no banner, conforme definições propostas por 
Pasquali(34).

Adicionalmente, em relação ao banner, foi solicitado que 
avaliassem o tipo de fonte utilizada, nitidez da figura e relação 
da figura com o texto. As avaliações foram realizadas por meio 
de uma escala do tipo Likert de quatro pontos: 1 = totalmente 
inadequado, 2 = parcialmente inadequado, 3 = parcialmente 
adequado e 4 = totalmente adequado. Solicitou-se que acrescen-
tassem sugestões que considerassem pertinentes caso as notas 
fossem diferentes de 3 ou 4. O tempo atribuído para devolução 
dos questionários respondidos foi de 15 dias.

Análise dos dados

Os dados de caracterização da amostra foram descritos em 
frequências relativas e absolutas, e mediana e intervalo interquartil 
para os dados quantitativos, por não seguirem os pressupostos 
de normalidade avaliados pelo teste de Shapiro Wilk. Para análise 
da validade de conteúdo, foi realizado o cálculo do IVC, dividindo 
o número de respostas “3” e “4” pelo número de participantes, 
sendo considerado aceitáveis valores de IVC acima de 0,80. Caso 
os valores não fossem aceitáveis, os itens seriam reformulados e 
enviados para uma nova avaliação, conforme pressupostos da 
técnica Delphi, até que os valores fossem aceitáveis.

RESULTADOS

Foram convidados a participar 59 enfermeiros, dentre os quais 26 
aceitaram e responderam ao questionário no prazo determinado. 
A maioria dos juízes era do sexo feminino, com idade mediana de 
36,5 anos, trabalhava na área assistencial, tinha título de mestre e 
era especialista em terapia intensiva. Um juíz era procedente do 
Rio Grande do Sul, um juíz do Estado do Rio de Janeiro, um do 
estado de Goiás e 23 do estado de São Paulo (Tabela 1).

O Quadro 1 apresenta os passos descritos no checklist e 
respectivas sugestões dos juízes em relação à sua adequação.

Na análise das evidências de validade de conteúdo, foi obtido 
um IVC superior a 0,80 em todas as ações no que diz respeito à 
pertinência, clareza e relevância teórica. 

Com base na análise dos especialistas, obteve-se IVC médio 
de 0,98 (DP 0,02) no que tange à pertinência e 0,98 (DP 0,01) em 
relação à clareza e à relevância teórica; portanto, não foi necessário 
o reenvio do checklist aos juízes.

Além das modificações em cada passo do checklist, conforme 
as sugestões dos juízes, foi indicado que se mantivesse o mesmo 
tempo verbal para todas as ações. Assim, as ações foram mantidas 
no infinitivo. No Quadro 2, encontra-se a versão final do checklist 
após todas as modificações realizadas.

Tabela 1 - Caracterização dos juízes segundo formação para as evidências 
atuais sobre a prevenção de lesão por pressão em pacientes posicionados 
em prona com COVID-19, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2020 (N=26)

Variável

Sexo n(%)
Masculino 4 (15,4)
Feminino 22 (84,6)

Idade, Med (IIQ) 36,5 (10,3)
Atividade Profissional atual n(%)

Assistencial 13 (50)
Ensino 10 (38)
Pesquisa 3 (11)
Gestão 6 (22)

Maior titulação n(%)
Especialização 8 (30,8)
Mestrado 10 (38,5)
Doutorado 7 (26,9)
Pós-doutoramento 1 (3,8)

Área de especialização n(%)
Cardiologia 4 (15,4)
Estomaterapia/dermato 7 (26,9)
Terapia intensiva 14 (53,8)

Tempo de experiência (anos), Med (IIQ)
Assistencial, Med (IIQ) 12,00 (9,8)
Pesquisa, Med (IIQ) 6 (13)
Ensino, Med (IIQ) 5,0 (12,8)

Instituição n(%)
Pública 21 (80,76)
Privada 5 (19,2)

Nota: Med: mediana; IIQ: intervalo interquartil.

Quadro 1 - Sugestões dos juízes em relação aos passos do checklist, São 
Paulo, São Paulo, Brasil, 2020

Passo descrito no checklist Sugestões dos juízes

Passo 1. Quatro ações antes de 
posicionar o paciente em prona: 
paramentação adequada, supervisão, 
proteção de áreas críticas para o 
desenvolvimento de LP na região 
anterior do corpo e retirada dos 
eletrodos na região anterior do tórax.

Incluir outras áreas críticas, 
como ombros, dorso do pé 
e nariz, e outros materiais 
utilizados para proteção.

Passo 2. Nove ações relacionadas 
ao segmento corpóreo da cabeça, 
posicionamento do leito em 
Trendelenburg reverso a 30º, 
importância da lateralização da 
cabeça e seu rodízio, cuidados 
com o pavilhão auricular e olhos e 
posicionamento adequado de sondas 
e cateteres.

Modificações quanto à 
descrição das ações e a 
inclusão de outros dispositivos 
de proteção.

Passo 3. Cinco ações referentes 
ao posicionamento dos membros 
superiores (MMSS) em “posição 
nadador” e seu rodízio, proteção de 
áreas críticas, como ombros, cotovelos 
e mãos, e atenção quanto aos 
dispositivos vasculares.

Retirada da palavra “nadador”, 
descrição mais detalhada 
do posicionamento dos 
MMSS, modificação quanto 
à frequência do rodízio dos 
membros e melhor descrição 
em relação à neutralidade da 
posição das mãos.

Passo 4. Quatro ações para 
prevenção de LP na região torácica: 
posicionamento dos eletrodos, 
coxim na altura da região escapular e 
atenção dos cateteres e drenos.

Maior detalhamento da 
posição dos eletrodos e dos 
cuidados com os drenos e 
cateteres quanto à tração e 
inclusão dos cuidados com as 
mamas.

Continua
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Passo descrito no checklist Sugestões dos juízes

Passo 5. Seis ações em relação à região 
abdominal/quadril: posicionamento 
do coxim na região da cintura pélvica, 
cuidados para evitar a tração de 
drenos, cuidados quanto à genitália e 
cateteres vesicais e extensões.

Modificações quanto à 
descrição das ações, inclusão 
de outros dispositivos que 
podem aumentar o risco de LP 
nesta região e quanto ao local 
da fixação do cateter vesical de 
demora.

Passo 6. Cuidados com os membros 
inferiores (MMII): posicionamento do 
coxim na região patelar e manutenção 
dos pés em posição livre.

Melhorar a descrição do local 
do coxim, proteção dos joelhos 
com espumas de poliuretano e 
avaliação do dorso do pé

Nota: LP: lesão por pressão; MMSS membros superiores; MMII membros inferiores.

Tabela 2 - Checklist inicial e Índice de Validade de Conteúdo em relação 
a pertinência, clareza e relevância teórica do conteúdo, São Paulo, São 
Paulo, Brasil, 2020 

Ações de prevenção de LP Pert Cla Rel

1a. Foi realizada a paramentação de toda a equipe 
com gorro, óculos de proteção, máscara N95, 
avental descartável e luvas de procedimento. 

1 1 1

1b. Os pontos de pressão na região anterior do corpo 
(região frontal do rosto, zigomática, mentoniana, 
torácica, crista ilíaca, genital, patelar e pré-tibial) foram 
avaliados quanto à presença de hiperemia e/ou lesões.

1 1 1

1c. Foram protegidas áreas críticas com dispositivos 
de silicone ou placas de hidrocolóide: região frontal 
do rosto, zigomática, mentoniana, crista ilíaca, 
patelar e pré-tibial. 

1 1 1

1d. Os eletrodos de monitorização foram retirados 
da região anterior do tórax.

1 1 1

2a. O leito foi posicionado em Trendelenburg 
reverso a 30º. 

0,92 0,96 0,96

2b. Cabeça lateralizada para o mesmo lado do 
membro superior elevado.

0,96 0,96 0,96

 2c. A cabeça foi lateralizada e posicionada sob um 
coxim.

0,96 0,96 0,96

2d. Foi prescrito o rodízio da lateralização da 
cabeça a cada 2 horas. 

0,96 1 1

2e. Os olhos foram lubrificados e as pálpebras 
fechadas com fita microporosa no sentido horizontal). 
(ATENÇÃO: a lubrificação dos olhos deverá ser 
realizada conforme protocolo institucional). 

1 1 1

2f. O pavilhão auricular não está dobrado. 1 1 1

2g. A cânula orotraqueal não está pressionando a 
mucosa labial e não está tracionada.  

1 1 1

2h. A língua está posicionada dentro da boca. 0,96 0,96 0,96

2i. O cateter (oro/naso) gástrico/entérico não está 
pressionando a mucosa nasal/labial e não está 
tracionado.

1 1 1

3a. Os membros superiores foram posicionados na 
posição de nadador (um membro superior elevado 
e o outro estendido ao longo do corpo).

1 0,96 1

3b. Foi prescrito o rodízio do posicionamento dos 
membros superiores a cada 2 horas. 

0,96 0,96 0,96

3c. Os ombros estão sem rotação e os cotovelos 
estão livres de pressão. 

1 1 1

3d. As mãos estão em posição neutra e livres de 
pressão. 

0,96 0,96 1

Ações de prevenção de LP Pert Cla Rel

3e. Nenhum dispositivo vascular (venoso periférico 
ou arterial) ou extensões estão sob os membros 
superiores.

0,96 0,96 0,96

4a. Os eletrodos de monitorização estão 
posicionados na região posterior do tórax. 

1 1 1

4b. Foi posicionado um coxim na altura da cintura 
escapular. 

1 1 1

4c.  O cateter venoso central não está pressionando 
nenhuma região do tórax e não está tracionado. 

1 1 1

4d. O(s) dreno(s) de tórax não está(ão) 
pressionando nenhuma região do tórax e não 
está(ão) sendo tracionado(s). 

1 1 1

5a. Foi posicionado um coxim na altura da cintura 
pélvica.

1 1 1

5b.  Bolsas de ostomias de eliminação mantidas 
vazias. 

1 1 1

5c. O(s) dreno(s) abdominal(is) não está(ão) 
pressionando nenhuma região do abdome e não 
está(ão) tracionado(s). 

0,96 0,92 0,96

5d. A genitália masculina está posicionada entre os 
membros inferiores. 

1 1 1

5e. A extensão do coletor fechado de urina não está 
pressionando a região da coxa.

0,96 1 1

6a. Foi posicionado um coxim abaixo da região 
patelar.

0,96 0,96 0,96

6b. O coxim posicionado abaixo dos joelhos 
mantém os pés livres de pressão. 

1 1 1

Nota: LP: lessão por pressão; Pert: pertinência; Cla: clareza; Rel: relevância teórica.

Quadro 2 - Versão final do checklist “6 Passos para Prevenção de Lesão por 
Pressão em Pacientes com COVID-19 em Posição Prona”, São Paulo, São Paulo, 
Brasil, 2020

CUIDADOS ANTES DO POSICIONAMENTO EM PRONA

Passo 1.
Preparo

(  )
1a. Realizar higienização das mãos e paramentação 
com avental descartável, máscara N95, óculos de 
proteção, gorro e luvas de procedimento.

(  )

1b. Avaliar a presença de hiperemia e/ou lesões 
nos seguintes pontos de pressão: frontal do rosto, 
zigomática, mentoniana, ombros, cotovelos, tórax, 
crista ilíaca, genitália, patela, pré tibial e dorso do pé.

(  )

1c. Aplicar dispositivo de silicone ou placas de 
hidrocolóide extra fino nas seguintes regiões: frontal 
do rosto, zigomática, mentoniana, nariz, ombros, 
crista ilíaca, patela, pré tibial e dorso do pé.

(  ) 1d. Retirar os eletrodos de monitorização da região 
anterior do tórax e posicionar nos membros.

(  ) 1e. Posicionar os coxins na altura da cintura 
escapular e outro na cintura pélvica.

CUIDADOS APÓS O POSICIONAMENTO EM PRONA

Passo 2.
Cabeça

(  ) 2a. Posicionar a cama em Trendelenburg reverso a 
30º caso não haja contra indicação. 

(  ) 2b. Posicionar a cabeça para o mesmo lado em que 
o membro superior foi elevado. 

(  ) 2c. Lateralizar a cabeça e posicionar sobre um coxim.

(  ) 2d. Rodiziar a lateralização da cabeça a cada 2 horas. 

(  ) 2e. Lubrificar os olhos e manter as pálpebras fechadas 
com fita microporosa no sentido horizontal.

Continuação da Tabela 1

Continua Continua
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Em relação à avaliação do banner, os juízes sugeriram melhorar 
a diagramação, com o objetivo de deixar as ações mais claras e 
visuais, além de modificar a angulação da figura. Uma vez que se 
obteve um IVC igual a 1,0 para clareza, relevância e pertinência, não 
foi necessária a reavaliação pelos juízes.  Na Figura 1, encontra-se 
a versão final do banner.

DISCUSSÃO

A prevalência de LP nas unidades de saúde tem sido considerada 
um dos indicadores de qualidade em saúde. Assim, o uso de tec-
nologias que visem à redução dessas ocorrências é recomendável 
para guiar a prática assistencial de enfermagem(26). A pandemia 
de COVID-19 restaurou a atenção da comunidade científica sobre 
o posicionamento em prona de pacientes com SDRA, o que pode 
aumenta o risco de LP(11,28). Dada a variabilidade no treinamento 
dos profissionais de saúde a respeito desse posicionamento, há 
a necessidade de otimização da comunicação interprofissional 
e educação em serviço(28).

 A utilização de checklists com passos protocolares baseados 
em evidências tem se mostrado capaz de auxiliar na prevenção 
de erros ou falhas assistenciais, melhorando a segurança dos 
pacientes e a comunicação dos profissionais de enfermagem. 
Porém, para que essas tecnologias assegurem a melhoria na qua-
lidade assistencial, seu conteúdo deve ser considerado relevante 
e representativo do construto principal; no caso deste estudo, a 
prevenção de LP e sua apresentação deve ser atrativa, ou seja, 
deve haver validade de conteúdo e de face(34-36). 

As evidências utilizadas para a construção do checklist e do 
banner no presente estudo se basearam em estudos clínicos, 
estudos observacionais, revisões sistemáticas e guidelines sobre a 
prevenção de LP em pacientes posicionados em prona publicados 
até o final de julho de 2020(24-27,29-33); porém, poucos estudos foram 
identificados em pacientes exclusivamente com COVID-19(24,33). 
Esse conjunto de atividades do checklist e do banner foi subme-
tido a um processo de validação de conteúdo e de face por um 
número adequado de juízes, superando o número preconizado 
na literatura de (3 a 20) juízes(35) com expertise clínica e acadêmica 
relevante, assegurando qualidade na avaliação de cada ação 
proposta. Esse tipo de validação é recomendado antes de sua 
aplicabilidade clínica para que se tenha segurança em relação 
às ações propostas(35-37).

O checklist e o banner foram desenvolvidos incluindo apenas 
ações que devem ser realizadas e, caso omitidas ou equivocada-
mente realizadas, poderiam causar danos aos pacientes. A inclusão 
de uma série de itens desnecessários poderia causar cansaço aos 
profissionais no momento de sua aplicação(25). Ambos o checklist e 
o banner obtiveram elevado IVC em relação a todos os indicadores 
avaliados, o que confirma sua validade de conteúdo e de face, 
permitindo que as ações contidas nesses materiais possam ser 
implementadas na prática clínica, uma vez que estão sustentadas 
em evidências nacionais e internacionais disponíveis, além de 
terem sido confirmadas por um grupo de especialistas na área 
de lesões de pele e cuidados de pacientes críticos. 

As sugestões dos especialistas foram relacionadas à inclusão 
de outras áreas críticas para o desenvolvimento das LP às quais os 
enfermeiros deveriam estar atentos, como ombros, dorso do pé 

Passo 2.
Cabeça

(  ) 2f. Verificar se o pavilhão auricular não está 
dobrado.

(  ) 2g. Verificar se a cânula orotraqueal não pressiona 
a mucosa labial e a fixação não está tracionada. 

(  ) 2h. Posicionar a língua dentro da cavidade oral. 

(  )
2i. Verificar se o cateter (oro/naso) gástrico/entérico 
não está pressionando a mucosa nasal/labial e não 
está tracionado.

Passo 3.
Membros 
Superiores

(  )

3a. Posicionar os membros superiores na posição 
de nadador (um dos membros em extensão com 
abdução do ombro e flexão do cotovelo e o outro 
ao longo do corpo).

(  )
3b. Rodiziar o posicionamento dos membros 
superiores a cada 2 horas OU cada 1 hora em caso 
de lesões de pele em membros superiores.

(  ) 3c. Verificar se os ombros estão sem rotação e os 
cotovelos estão livres de pressão. 

(  ) 3d. Posicionar a mão do membro superior que está 
posicionado ao longo do corpo sobre um coxim.

(  )
3e. Verificar se os dispositivos não estão 
pressionando os membros superiores e não estão 
tracionados ou dobrados.

Passo 4.
Tórax

(  ) 4a. Posicionar os eletrodos de monitorização em 
tórax posterior. 

(  )
4b. Verificar a localização do coxim na altura da 
cintura escapular, com atenção para acomodação 
das mamas.

(  )
4c. Verificar se os dispositivos não estão 
pressionando a região torácica e não estão 
tracionados ou dobrados. 

Passo 5.
Quadril e 
Abdome

(  ) 5a. Verificar a localização do coxim na altura da 
cintura pélvica.

(  )

5b. Verificar se a(s) bolsa(s) de estomia(s) de 
eliminação estão sendo mantidas relativamente 
vazias e seu sistema de fechamento não está 
pressionando o abdome, a pelve e os membros.

(  ) 5c. Posicionar a genitália masculina entre os 
membros inferiores. 

(  )
5d. Verificar se a extensão do coletor fechado 
de urina e qualquer outro dispositivo não está 
pressionando a região da coxa.

Passo 6.
Membros
Inferiores

(  )
6a. Posicionar um coxim ao longo da região tibial 
permitindo que o dorso do pé fique livre de 
pressão

Figura 1 - Banner “6 Passos para Prevenção de Lesão por Pressão em Pa-
cientes com COVID-19 em Posição Prona”, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2020
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e nariz, além da inclusão de outros materiais de proteção, como 
espumas de silicone. Tais sugestões foram acatadas, pois eram 
apoiadas por evidências da literatura(24,27,37). Outras sugestões 
foram feitas em relação à clareza das ações, como melhorar a 
descrição da posição nadador, melhorar a descrição do posicio-
namento do coxim em MMII e da posição dos eletrodos. Além das 
modificações em relação ao conteúdo dos materiais, o banner foi 
modificado quanto à sua aparência, permitindo que as ações e a 
figura ficassem mais claras, facilitando a leitura e o entendimento.

Para a implementação dessa tecnologia na prática clínica, trei-
namentos em serviço devem ser realizados com foco na melhoria 
do conhecimento dos profissionais de enfermagem no cuidado 
a esses pacientes(28), além de poder servir como um lembrete à 
beira leito dos pacientes com COVID-19 posicionados em prona, 
principalmente por não ser uma ação rotineira nos ambientes de 
UTI. Reconhece-se, entretanto, que novas evidências a respeito 
dos cuidados prestados a pacientes com COVID-19 são dispo-
nibilizadas constantemente. Assim, a atualização permanente e 
revalidação deste material se faz necessária para que sua utili-
zação sistemática produza os resultados preventivos desejados. 
O instrumento pode transpor este momento de pandemia e se 
tornar um guia aplicado à prática clínica, servindo como modelo 
e sendo adaptado às necessidades institucionais de cada serviço. 

Limitações do estudo

Embora tenha-se alcançado um número expressivo de espe-
cialistas para validação de conteúdo e de face do checklist e do 
banner, a maior parte desses especialistas era proveniente de 
instituições públicas da Região Sudeste.

 Contribuições do estudo para a área da enfermagem, 
saúde ou políticas públicas

O checklist e o banner poderão servir como uma tecnologia 
educativa, sendo fixados à beira do leito dos pacientes com CO-
VID-19 em posição prona, ou até mesmo funcionar como uma 
imagem ilustrativa e elucidativa aos profissionais de saúde, com 
o intuito de facilitar a memorização e o acesso às ações a serem 
realizadas. Além disso, podem ser objetos ou instrumentos de 
novos estudos clínicos.

 
CONCLUSÃO

O checklist e o banner denominados “6 Passos para Prevenção de 
Lesão Por Pressão em Pacientes com COVID-19 em Posição Prona” 
foram considerados válidos por um grupo de juízes especialistas.
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