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RESUMO
Objetivo: Avaliar a efetividade da intervengao educativa no processo assistencial intensivo, no nivel de conhecimento da
equipe de enfermagem acerca do posicionamento prono em pacientes com sindrome do desconforto respiratorio agudo.
Método: Trata-se de um estudo quantitativo do tipo quase experimental, com amostragem de 62 profissionais de setor
intensivo. Coletaram-se dados relativos a variavel conhecimento dos profissionais durante fase pré e fase pos-intervencao
educativa, durante uma semana, atraves da aplicagao de formularios de multipla escolha. Para analise dos dados e avaliagao
da efetividade de intervengao educativa utilizou-se estatistica descritiva e testes de Kolmogorov-Smirnov® e Shapiro Wilk
para prova de normalidade e o teste T de student para comparagao das médias obtidas

Resultados: Ao comparar as médias obtidas nas fases de pré e pos-intervengao educativa, observou-se que a média de
acertos pré-intervencao foi de 6,12, enquanto na fase pos-intervengao 9,43

Conclusao: Constatou-se efetividade da intervengao educativa no processo assistencial intensivo a cerca do conhecimento
dos profissionais de enfermagem sobre o posicionamento prono, visto significativo aumento do escore de acertos obtidos
na fase de pods intervengao. Sendo assim, a educagao continuada em setores intensivos, torna-se essencial para fins de
aperfeicoamento dos profissionais

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of educational intervention in the intensive care process, at the level of knowledge
of the nursing team about the prone position in patients with acute respiratory distress syndrome

Methods: This is a quasi-experimental quantitative study, with a sample of 62 professionals from the intensive sector. Data
was collected on the variable knowledge of professionals during the pre- and post-educational intervention phase, for a
week, through the application of multiple choice forms. For data analysis and evaluation of the effectiveness of educational
intervention, descriptive statistics and Kolmogorov-Smirnova and Shapiro Wilk tests were used to prove normality and the
Student T test to compare the averages obtained

Results: When comparing the averages obtained in the pre and post educational intervention phases, it was observed that
the average of correct answers before intervention was 6.12, while in the post intervention 9.43

Conclusion: The effectiveness of the educational intervention in the intensive care process was found to be about the
knowledge of nursing professionals about the prone position, considering a significant increase in the score of correct
answers obtained in the post-intervention phase. Thus, continuing education in intensive sectors, becomes essential for the
purposes of professional development

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la efectividad de la intervencion educativa en el proceso de cuidados intensivos, a nivel de conocimiento
del equipo de enfermeria sobre la posicion prona en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda,

Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo cuasi-experimental, con una muestra de 62 profesionales del sector intensivo
Se recogieron datos sobre la variable conocimiento de los profesionales durante la fase de intervencion pre y poseducativa,
durante una semana, mediante la aplicacion de formularios de opcion multiple. Para el andlisis de datos y evaluacion de la
efectividad de la intervencion educativa se utilizo estadistica descriptiva y pruebas de Kolmogorov-Smirnova y Shapiro Wilk
para comprobar la normalidad y la prueba T de Student para comparar los promedios obtenidos

Resultados: Al comparar los promedios obtenidos en las fases de intervencion pre y poseducativa, se observo que el
promedio de aciertos antes de la intervencion fue de 6,12, mientras que en la intervencion pos fue de 9,43

Conclusion: Se encontro que la efectividad de la intervencion educativa en el proceso de cuidados intensivos se basa en
el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre la posicion prona, considerando un aumento significativo en la
puntuacion de aciertos obtenidos en la fase posintervencion. Asi, la formacién continua en sectores intensivos, se vuelve
fundamental para los fines del desarrollo profesional
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INTRODUGAO
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui-se como um
ambiente destinado a prestagao de assisténcia a pacientes
em estado critico, que necessitam de tecnologias de pon-
ta para monitorizagao continua, procedimentos invasivos,
cuidados intensivos e complexos.?) Estes setores dispdoem
de tecnologias leves e duras, para cuidados especificos e
monitorizagdo continua, o que permite a equipe multipro-
fissional uma maior agilidade em tomada de decisbes e in-
tervengoes precoces diante de situagdes criticas.?

Pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA) internados em unidades de terapia inten-
siva sao comuns, dados alarmantes evidenciam a grande
incidéncia de pacientes com a sindrome, sendo as maiores
taxas identificadas na Oceania (0,57 casos), Europa (0,48
casos) e América do Norte (0,46 casos), além do alto indice
de mortalidade naqueles com a SDRA grave.® Nestes tipos
de pacientes o posicionamento prono através da técnica de
pronagao torna-se uma das tecnologias leves mais utiliza-
das em setores de terapia intensiva pelo mundo.“®

A técnica de pronagao para posicionamento prono ca-
racteriza-se pela mudanga do paciente do decubito dorsal
ou supino para o decubito ventral ou prono. Trata-se de
uma técnica de baixo custo, ndo requer equipamentos ou
aparatos tecnologicos especiais, apresenta menos possi-
bilidade de riscos e efeitos adversos raros, o que a torna
acessivel para a maioria das unidades de saude que ofere-
cem os servigos de terapia intensiva.®% Sua aplicabilidade
deve ser considerada em todos os pacientes que apresen-
tam a SDRA, seja ela em estagio moderado ou grave,” vis-
to que este posicionamento produz uma distribuicao mais
homogénea do gas inspirado e uma melhor correspondén-
cia entre ventilagao e perfusao, melhorando a oxigenagao
arterial e reducao da gravidade da lesao pulmonar, com
consequente diminui¢do na mortalidade.®1% Contudo, sdo
necessarios mais estudos amplos, randomizados e multi-
céntricos para confirmagao de tais beneficios.®

A técnica de pronagao, assim como qualquer outra, nao
estdisenta deriscos e/ou complicagoes decorrentes da exe-
cugao de forma incorreta, que incidem em extubagao nao
planejada, tubos dobrados, linhas puxadas, avulsao de cate-
teres, lesdes por pressao, parada cardiorrespiratéria (PCR) e
dessaturagao transitéria.>¢Y Diante de tais riscos, exige-se
da equipe envolvida na aplicagao da técnica, conhecimentos
técnicos e cientificos para manuseio das tecnologias dispo-
niveis e prestagao de todos os cuidados relativos ao posicio-
namento prono em setor de terapia intensiva,*? com auxilio
de protocolos instituidos, a fim de minimizar estes possiveis

riscos®® e garantir o sucesso do tratamento.©®
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A educagao continuada em servigo, através de inter-
vengoes educativas in loco, surge como ferramenta para
atualizagao e capacitagao técnica e cientifica de profis-
sionais atuantes na prestagao de assisténcia em setores
de terapia intensiva a cerca da técnica de pronagao, assim
como outros assuntos relativos a prestagao de assisténcia
a saude.™ Este tipo de intervengao educativa proporciona
aumento do nivel de conhecimentos técnicos e cientificos
dos profissionais e impacta diretamente na qualidade e se-
guranga do processo assistencial intensivo.?)

Com vista a avaliar a efetividade de intervengao educa-
tiva no processo assistencial intensivo, submeteu-se uma
equipe de enfermagem atuante em setor de terapia inten-
siva a intervengao educativa acerca do posicionamento
prono em pacientes com sindrome do desconforto respi-

ratorio agudo.

METODOS
Trata-se de um estudo quantitativo do tipo quase
experimental.

O estudo ocorreu em unidade de terapia intensiva de
um hospital de grande porte, localizado no municipio de
Caruaru, PE, Brasil.

A populagao do estudo constituiu-se de 69 profissio-
nais de enfermagem atuantes no setor de terapia intensi-
va. Estabeleceram-se como critérios de inclusao, todos os
profissionais com formagao de nivel técnico e /ou superior
na area de enfermagem, com tempo de atuagao no setor
de terapia intensiva superior a trés meses. Embora a téc-
nica de pronagao seja aplicada pela equipe multiprofissio-
nal, optou-se pela avaliagao dos enfermeiros, que sao os
responsaveis pela prescri¢do de intervengoes e os técnicos
de enfermagem, que sao os profissionais responsaveis pela
realizagdo das intervengoes prescritas, desde os cuidados
durante manobra até os cuidados continuos do paciente
em posicionamento prono. Como critérios de exclusao,
consideraram-se os profissionais que se encontravam de
férias ou licenga durante o periodo do estudo. Utilizou-
se amostragem nao probabilistica do tipo por convenién-
cia, constituindo uma amostra final de 62 profissionais de
enfermagem, dentre eles 13 enfermeiros e 49 técnicos de
enfermagem.

Como instrumento pra coleta de dados, utilizou-se dois
formularios autoexplicativos e de multipla escolha, consti-
tuidos por 10 questdes elaboradas e alicergadas por litera-
turas recentes.“19)

O primeiro formulario constituia-se por dois blocos de
questoes, sendo a primeira com 07 questodes de verificagao

do perfil sociodemografico e formagao profissional (idade,
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sexo, tempo de atuagao na UTI, tempo de formagao, ocu-
pacgao profissional, abordagem do tema pronagao durante
formagao profissional e treinamento de pronagao prévio) e
o segundo bloco com 10 questdes para verificagao do co-
nhecimento sobre a técnica de pronagao (posicionamen-
to prono quanto mudanga de decubito, posicionamento
aplicado a pacientes com SDRA, posicionamento prono,
quantidade de profissionais envolvidos, posicionamento de
cabeceira para procedimento, condutas em casos de pa-
rada cardiorrespiratéria (PCR) ou dessaturagao transitoria,
complicagdes do posicionamento prono, tempo de aplica-
Gao e tempo de mudanga para evitar lesdo por pressao).

O segundo formulario constituia-se pelo mesmo bloco
de 10 questodes para verificagao do conhecimento sobre a
posigao prona utilizado no primeiro formulario, contudo,
com alteragao na ordem de disposigao destas variadveis.
Submeteu-se ambos os formularios a validagao de face por
cinco enfermeiros especialistas na assisténcia ao paciente
grave e que nao compuseram a amostra. Estes receberam
um envelope contendo os formularios para avaliagao quan-
to a forma de apresentagao das questdes e ao conteudo
elaborado, a necessidade de ajustes ortograficos, além da
capacidade de atingir os objetivos propostos no estudo.
Apds avaliagao e adequagao dos pontos sugeridos pelos
especialistas, os instrumentos foram reavaliados e valida-
dos para aplicagao no estudo.

Coletaram-se os dados no periodo de maio e junho do
ano de 2018. Na primeira fase de coleta, convidaram-se os
profissionais de enfermagem participantes a reunirem-se
no posto de enfermagem do setor intensivo, sendo-lhes
explicado o objetivo do estudo e a participagao em cara-
ter voluntario. A estes, entregou-se um envelope fechado
contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) impresso em duas vias e o primeiro formulario a ser
preenchido de forma individual e imediata durante o horario
de servigo, com posterior devolugao do mesmo envelope
sem identificagdo. Apos recolhimento do envelope com o
primeiro formulario preenchido, convidaram-se os profis-
sionais para participagao da intervengao teodrica e pratica a
cerca da técnica de pronagao para posicionamento prono
em pacientes com SDRA internados em setores intensivos.

A segunda fase de coleta dos dados iniciou-se uma se-
mana apods a intervengao educativa, com abrangéncia de to-
dos os plantoes de segunda a domingo, constituindo novos
07 encontros com duragao de 20 minutos. Convidaram-se
os profissionais a reunirem-se no posto de enfermagem do
setor intensivo e distribuiu-se aos profissionais participan-
tes da primeira fase de coleta, um envelope sem identifi-

cagao contendo o segundo formulério para verificagao do
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conhecimento sobre a técnica de pronagao de pacientes em
UTI pés-intervengao educativa. Os formularios preenchidos
de forma individual e imediata foram recolhidos e deposita-
dos em novos envelopes sem identificagdo. Codificaram-se
os formularios preenchidos em numeros, para fins de pre-
servagao da identidade dos participantes.

O padrao de corregao dos formularios foi alicergado
em pesquisas cientificas recentes,**’1® com abordagem
do posicionamento prono aplicado a pacientes com SDRA,
os beneficios do posicionamento, o tempo de aplicagao,
o quantitativo de profissionais envolvidos na técnica de
pronagao, os cuidados durante e pés-manobra, dentre ou-
tros aspectos. Criou-se uma variavel denominada “conhe-
cimento dos profissionais”, instituindo-se um valor de 1,0
ponto para cada questao correta, sendo a nota minima de
zero e a maxima de dez pontos.

A intervengao educativa ocorrida apds a primeira fase
de coleta de dados abrangeu todos os plantées de segunda
a domingo, constituindo 07 encontros com duragao de 01
hora. Dividido em duas abordagens, a intervengao educa-
tiva iniciou-se no posto de enfermagem com a abordagem
teodrica, utilizando como recurso uma apresentagao de sli-
des em Power point exibidos no televisor do setor através
de notebook, com exposigao de pontos relevantes para o
tema central do estudo (fisiopatologia da SDRA, beneficios
do posicionamento prono, materiais necessarios realizagao
da técnica de pronagao, os cuidados pré- aplicagao da téc-
nica, os cuidados durante execugao e os cuidados pos-apli-
cagao da técnica, além dos riscos envolvidos na técnica).
Ao término da exposigao tedrica, reproduziu-se um video
de curta duragao gravado e postado por uma equipe de en-
fermagem do St. Joseph Medical Center, em Houston nos
Estados Unidos da América, com demonstragao da técni-
ca de pronagao para posicionamento prono em pacientes
com SDRA internados em setor intensivo com auxilio de
manequim simulador de técnicas de enfermagem e técnica
condizente com as literaturas atuais.t20)

Na abordagem pratica da intervengao, convidaram-se
os profissionais participantes a reunirem-se em leito que
se encontrava vago no momento. Para simulagao da téc-
nica de pronagao, utilizou-se um manequim simulador de
técnicas de enfermagem com presencga de diversos dispo-
sitivos invasivos (cateter venoso central, tubo endotraque-
al, sonda vesical de demora, dentre outros), coxins e len-
Gois. Os participantes dividiram-se em grupos de 5 pessoas
para realizagao da simulagao, com realizagdo da técnica
conforme exposto na abordagem teérica.

Transcreveu-se os dados coletados para uma plani-
lha do programa Microsoft Excel versao 2010 e depois



analisados segundo estatistica descritiva com o auxilio do
programa IBMR Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 18.0. Para a prova de normalidade utilizou-
-se os testes de Kolmogorov-Smirnov®e Shapiro Wilk, e por
distribuirem-se de forma normal optou-se por comparar
médias através do teste T de student para amostras pare-
adas e considerou-se a significancia de 95%. Sumarizou-se
as questoes correspondentes as caracteristicas sociode-
mogréficas e descritas por meio de distribuicao de frequ-
éncias e percentuais. Realizou-se a soma dos acertos na
fase de pré-intervengao e pos-intervengao, com posterior
média de acertos nos dois momentos. Utilizou-se o Teste
Qui-Quadrado para verificagao das variaveis qualitativas.

Consideraram-se todas as observancias éticas e legais
das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, com aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa, sob o parecer nimero: 2.690.991.

RESULTADOS

Entre os 69 profissionais de enfermagem, participaram
deste estudo 62 profissionais, dentre estes, 13 (21%) en-
fermeiros e 49 (79%) técnicos de enfermagem (ocorreram
10,1% de perdas, decorrentes de recusa na participagao do
estudo, motivo de férias e licengas). A tabela 1 apresenta
estatisticas descritivas para as variaveis do estudo.

Tabela 1. Distribuicao de dados sociodemogréficas e formagao pro-
fissional da equipe de enfermagem de unidade de terapia intensiva

Variaveis n(%)
Idade (em anos) 18 a 29 anos 18(29.0)
30 a 59 anos 43(69.4)
Acima de 60 anos 1(1.6)
Sexo Feminino 53(85.5)
Masculino 9(14.,5)
Tempo de atuagao na UTI* <2anos 22(35.5)
Entre 2 e 5 anos 21(33.9)
> 5 anos 19(30.,6)
<2 anos 11(17.7)
Tempo de formagao Entre 2 e 5 anos 16(25.8)
profissional (em anos) > 5 anos 35(56,5)
Cargo exercido na UTI* Enfermeiro (a) 13(21,0)
Técnico (a) em enfermagem 49(79,0)
Sim 29(46,8)
Pronagao durante Nao 30(48.4)
formagao profissional N — 3(4.8)
Sim 8(12.9)
Treinamento de pronagao Nao 52(83.9)
anteriormente N&o Lermnbro 23.2)

*UTI - Unidade de Terapia Intensiva

Na tabela 2, encontram-se expressos o percentual de
acertos da equipe de enfermagem de setor intensivo a cer-
ca do posicionamento prono em pacientes com SDRA, pré
e pos-intervengao educativa.
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Tabela 2. Percentual de acertos da equipe de enfermagem de uni-
dade de terapia intensiva a cerca do posicionamento prono, pré e
pos-intervengao educativa

Variaveis Pré n(%) Pés n(%)
Pronagao ¢ uma mudanga de decubito?

Sim (Correta) 45(72,6) 59(95.2)

Nao 10(16.1) 3(4.8)

Depende 7(11,3) 0(0)
E correto pronar pacientes com SDRA*?

Sim (Correta) 37(59.7) 61(98.4)

Nao 15(24.2) 1(L6)

Depende 10 (16,1) 0(0)
Pronar é colocar o paciente em que posigao?

Lateral E ou D 3(4.,8) 0(0)

Dorsal 12(19.4) 3(4,8)

Ventral (Correta) 47(75.,8) 59(95.,2)
Quantidade de pessoas necessarias para pronagao

1a 2 pessoas 19(30.6) 0(0)

3 pessoas somente 5(8.1) 0(0)

4 a 6 pessoas (Correta) 38(61.3) 62(100)
Posicao da cabeceira para pronagao

0° grau (Correta) 45(72.,6) 60(96.,8)

30° graus 10(16.1) 2(3.2)

45° graus 7(11,3) 0(0)
Conduta frente a PCR' em posigao prona

Supinar e iniciar manobra de RCP* 46(74,2) 10(16.1)
posicionamenta prono (Correts) 15042 52639

N&o realizar manobra de RCP* 1(L6) 0(0)
Conduta em caso de dessaturagao

Supinar imediatamente 34(54.8) 2(3.2)

Aguardar até 5 min pés-manobra (Correta) 24(38,7) 55(88,7)

Aguardar até 1 hora pés-manobra 4(6,55) 5(81)
Nao é uma complicagao da pronagao

Extubagao acidental 6(9.7) 3(4,8)

Perda de acesso venoso central 1(16) 0(0)

LPPS em regido sacral e calcanea (Correta) 55(88.7) 59(95.2)
Qual o tempo de aplicagao da pronagao?

4 a10 horas 37(59.7) 3(4,8)

12 a 15 horas 9(14,5) 46,5

Mais que 16 horas (Correta) 16(25,8) 55(88,7)
Tempo de alternancia para evitar LPP$?

A cada 2 a 4 horas (Correta) 57(919) 62(100)

A cada 6 a 8 horas 3(4,8) 0(0)

A cada 12 horas 2(3.2) 0(0)

*SDRA - Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo; ‘PCR - Parada Cardiorrespiratéria; fRCP - Reani-
magao Cardiopulmonar; SLPP - Lesao Por Pressao

Na tabela 3 esta expressa a distribuicao de resultados
inferenciais de avaliagao da equipe de enfermagem na fase
pré-intervencao e na fase poés-intervengao.

Tabela 3. Distribuigao de resultados inferenciais de avaliagao da
equipe de enfermagem de unidade de terapia intensiva

Variaveis Pré-intervengao Pés-intervengao
Média de acertos 612 943
Mediana 06 09
Intervalo minimo 01 Q7
Intervalo maximo 10 10

Desvio padrao 215 076

Teste t = 11,31
p=0,0000
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DISCUSSAO

O posicionamento prono em pacientes com SDRA interna-
dos em setores intensivos, revela beneficios evidenciados em
literaturas recentes, 1722 dentre os quais destaca-se a me-
lhora significativa da relagao entre pressao arterial parcial de
oxigénio e a fragao inspirada de oxigénio (Pac2/Fio2) através
da expansao dorsal dos pulmodes e ventilagao dos alvéolos
dorsais, com consequente melhora da mecéanica respiratoria,
o aumento da oxigenagao e a diminuigao da lesdao pulmonar,
além de impactar na redugao da mortalidade destes pacien-
tes com a sindrome.®#?2 Conduta assinalada como correta
pela maioria dos profissionais quando questionados sobre o
uso do posicionamento prono em pacientes com SDRA.

A execugao da técnica de pronagao para posicionamento
prono envolve toda equipe multiprofissional como médico, fi-
sioterapeuta, enfermeiro e técnicos de enfermagem. Estes ul-
timos possuem papel fundamental na execugao da técnica de
pronagao, visto prestagao de todos os cuidados necessarios
antes, durante e apos execugao da técnica, assim como todos
os cuidados relativos ao paciente em posicionamento prono.
Os cuidados antes da pronagao compreendem a reuniao de
todos os recursos materiais necessarios para sua execugao,
como coxins para a cabega, térax e quadris, dispositivo bolsa-
-valvula-mascara, sistema de aspiragao, materiais para intu-
bagao e aproximagao do carro de parada.t®*? Como recursos
humanos, sdo necessarios, um profissional posicionado na
cabeceira do leito para realizagao a rotagao da cabega do pa-
ciente, dois profissionais em cada lado do torax do paciente e
dois posicionados em cada lado nos membros inferiores.t29)

Outros cuidados a serem realizados pela equipe de en-
fermagem antes da execugao da técnica, sao os testes do
sistema de aspiragao e materiais de intubagao, a suspensao
da dieta duas horas antes do procedimento, verificagao de
fixagoes de tubo endotraqueal e cateteres venosos, a fim de
evitar avulsdo e a aplicagdo de protegao em extremidades
Osseas para evitar surgimento de lesdes por pressao.t®?) Ja
os cuidados relativos a execugao da técnica, caracterizam-se
pela confirmagao da quantidade necessaria de profissionais
envolvidos e seus posicionamentos, posicionamento dos tu-
bos, drenos e sonda vesical de demora entre os membros in-
feriores do paciente, aplicagao de coxins em regiao de téorax e
pélve, desconexao da sonda nasoenteral de frasco com dieta
e posicionamento da cabeceira do paciente em 0° grau.t®

Atécnica de pronagao para posicionamento prono descri-
ta passo a passo por Oliveira, 2016 e Vogt, 2019, inicia-se com
o paciente em posicionamento dorsal, com cabeceira em 0°
e bragos alinhados com o tronco. Posicionado, procede-se a
manobra de envelope, no qual as laterais do lengol do leito e

o lengol cobertor sao enrolados de forma a ficarem justas ao
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corpo do paciente. Ao comando do profissional posicionado
na cabega, o paciente é movido para o lado contrario do ven-
tilador mecéanico e que ocorrera a lateralizagao. Em seguida, ja
envolvido no envelope, o paciente ¢ lateralizado ao comando
do profissional e em seguida posicionado em prona.

Em posicionamento prono, os cuidados de enfermagem
englobam a verificagao do posicionamento do tubo endotra-
queal, posicionamento dos coxins, manutengao da cabeceira
do paciente em Trendelenburg invertido e posicionamento
em posigao de nadador, com a cabega lateralizada na dire-
cao do brago elevado e cotovelo fletido, enquanto o outro
brago permanece proximo ao corpo.®??4 A posigao nadador
deve ser alternada a cada 2 horas, a fim de evitar lesdes por
pressao,®® conduta assinalada como correta pela maioria
dos profissionais do estudo. A técnica de pronagao, assim
como qualquer outra, ndo esta isenta de riscos e/ou compli-
cagdes decorrentes da execugao de forma incorreta.®9 Um
estudo recente, realizado com 735 pacientes com SDRA em
UTI de 20 paises, concluiu que a posigao prona foi associa-
da a baixas taxas de complicagdes.® Outros estudos reve-
lam as complicagoes decorrentes da manobra de pronagao,
como obstrugao do tubo endotraqueal, extubagao acidental,
dessaturagao transitdria, avulsao de cateteres, tubos do-
brados e lesdes por pressao. 182429

Nos casos de dessaturagao transitéria, estudos recomen-
dam aguardar até 5 minutos pés-pronagao. Se a saturagao es-
tiver < 10% da saturagao basal ou < 90% mantida por 5 minutos,
recomenda-se retorno a posigao supina.**? A cerca dos casos
de lesdo por pressao, estudos evidenciam que as dreas mais
sujeitas a surgimento de lesao por pressao no posicionamento
prono sdo quadris, joelhos, ombros e face,®® recomenda-se a
alternancia da posigao nadador a cada 2 horas.*® Outra com-
plicagao possivel durante e apods a técnica de pronagao é a
parada cardiorrespiratéria (PCR), no qual estudos recentes, in-
dicam o inicio da reanimagao Cardiopulmonar (RCP) de forma
imediata com o paciente ainda em posicionamento prono, no
momento de sua identificagao até a tomada de providéncias,
como obter a quantidade necesséria de profissionais para rea-
lizar a supinagao e iniciar novamente a RCP."?) Conduta con-
siderada incorreta pela maioria dos profissionais participantes
do estudo, que revelaram conduzir a PCR com supinagao ime-
diata e inicio da RCP.

Diante do exposto, evidencia-se que a equipe de enfer-
magem tem papel fundamental na prestagao de assisténcia
e avaliagao continua de pacientes com SDRA em posiciona-
mento prono,®?) visto se tratar de um procedimento aplica-
do a pacientes graves internados em ambiente de alta com-
plexidade, o que exige conhecimentos tedricos e praticos dos

membros da equipe atuante no setor de terapia intensiva a



cerca da técnica de pronagao.?”® Contudo, ao avaliar o conhe-
cimento dos profissionais de enfermagem do setor de terapia
intensiva acerca do posicionamento prono durante a fase de
pré-intervengao educativa, constata-se conhecimento limita-
do da equipe acerca do tema, com média de acertos de 6,12
(DP= 2,15), t(61)=11,31 e p=0,000 e pontuagao minima de 1,0. Os
dados permitem inferir, que essa limitagao do conhecimento a
cerca do posicionamento prono, pode ser justificado pela falta
de treinamentos prévios, visto que tanto os profissionais que
tiveram contato com o tema durante a graduagao e os que nao
tiveram contato, nao realizaram treinamentos durante sua atu-
agao profissional. Este dado corrobora com outro estudo reali-
zado no ano de 2013 em uma UTI adulto de um hospital geral da
Paraiba, no qual avaliou o conhecimento da equipe em relagao
a assisténcia ao paciente com SDRA em posicionamento pro-
no e concluiu que o conhecimento da equipe € restrito, frente
a grande quantidade de respostas incorretas e afirma em sua
conclusao, que esse conhecimento restrito, possivelmente, se-
ria decorrente da pouca abordagem do tema durante a forma-
Gao académica dos profissionais.’”)

Porém, apos intervengao educativa tedrica e pratica,
aplicada a equipe de enfermagem do setor intensivo acerca
do posicionamento prono em pacientes com SDRA, cons-
tata-se uma média de acertos de 9,43 (dp= 0,76), t(61)=11,31
e p=0,000, com nota minima de 7,0. Esses dados revelam
uma significativa modificagao positiva do conhecimento
dos profissionais acerca do posicionamento prono, com
consequente aumento da média de acertos pos-interven-
cdo, evidenciando a efetividade de intervencao educativa
no processo assistencial intensivo, além de permitir a ca-
pacitagao pratica para realizagao segura da técnica. Esse
achado corrobora com uma revisao sistematica® consti-
tuida por 24 estudos randomizados e de outros desenhos
de estudos, que se objetivou a identificar e avaliar estudos
de intervengdes educacionais destinadas a melhoria da
compreensao sobre os efeitos das intervengoes de saude.
O estudo constatou que as intervengdes educacionais em
saude, podem melhorar o conhecimento e as habilidades
dos profissionais, também por curto prazo.

Como os setores intensivos em sua complexidade, exi-
gem dos profissionais de enfermagem capacitagao tedrica,
com conhecimento cientifico aprofundado e pratica funda-
mentada em evidéncias cientificas, para manejo de arsenal
tecnologico e prestagao de assisténcia a pacientes criticos,*?
educar as equipes prestadoras de assisténcia de saude so-
bre o manejo de pacientes graves com SDRA, permite a re-
alizagdo da técnica de pronagao para posicionamento prono
de forma adequada e segura para o paciente e equipe.?) O

enfermeiro como lider da equipe de enfermagem, assume a
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responsabilidade de capacitar e treinar sua equipe de acordo
com as dificuldades e necessidades apresentadas, incenti-
vando a equipe para participagao nas intervengoes educati-
vas, estimulando a atualizagao da equipe, o que refletira di-
retamente na qualidade do processo assistencial intensivo.®

Sendo assim, as intervengoes educativas aplicadas em se-
tores de terapia intensiva, como forma de educagao continu-
ada, permite a capacitagao e atualizagao da equipe multipro-
fissional de saude atuante nestes setores, proporcionando
melhoria significativa na qualidade do processo assistencial
intensivo.® O que torna claro, a importancia da implemen-
tagao e criagao de programas de educagao continuada bem
como educagdo em servigo nos setores de terapia intensiva
através de intervengdes educativas,“?%39 afim de capacitar
e qualificar a equipe prestadora de cuidados, promover uma
assisténcia de forma integral e seguranga para o paciente e o
proprio profissional. ®Y Aliado a este fato, é essencial aimplan-
tagao de protocolos e padronizagao de todos os cuidados ne-
cessarios que devem ser verificados antes, durante e apos a
manobra de pronagao através da aplicagao de checklist.?”)

As limitagdes a serem consideradas no estudo referem-
-se a metodologia da coleta dos dados, empregada de forma
pontual, sem aplicagao de um formulario pds-intervengao
em longo prazo, a fim de verificar a concretizagao dos co-
nhecimentos adquiridos na intervengao tedrica e pratica do
estudo. Sugere-se a realizagdo de novos estudos sobre o
conhecimento do posicionamento prono em setor intensivo
por profissionais de enfermagem a médio e longo prazo.

Os aspetos positivos revelados neste estudo consis-
tem na contribuigao substancial na capacitagao tedrica e
pratica dos profissionais de enfermagem atuantes no setor
intensivo acerca do posicionamento prono e os cuidados
relativos a técnica, com consequente prestagao de cuida-
dos de forma adequada, com seguranga e qualidade. Em
conjunto com o Nucleo de Educagdo Permanente (NEP)
e a Comissao de Seguranga do Paciente da instituigao, o
presente estudo colaborou na construgao de um bundle de
pronagao a ser implementado no setor de terapia intensiva.

CONCLUSAO

Constata-se limitagdo do conhecimento dos profissionais
acerca do posicionamento prono em fase de pré-interven-
cao educativa. Contudo, apds aplicagao de intervengao
educativa, constatou-se efetividade da intervengao edu-
cativa no processo assistencial intensivo com melhora e
aumento do conhecimento dos profissionais a cerca do
tema, impactando diretamente no processo assistencial.
A educagao continuada, através de intervengao educativa
em setores de terapia intensiva, torna-se essencial para
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fins de aperfeicoamento dos profissionais. Sugerem-se no-
vos estudos no tocante ao tema, visto escassas pesquisas

publicadas com efeitos em longo prazo.
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