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Construcao e validacao de protocolo
operacional padrao de posicionamento
prona em Unidade de Terapia Intensiva

RESUMO | Objetivo: Construir e validarum protocolo operacional padréo da técnica prona em uma Unidade de Terapia Intensiva.
Método: Pesquisa metodolégica organizada em duas etapas: construcdo do protocolo e validacdo do contetddo e aparéncia.
A busca na literatura ocorreu na base de dados eletronicas: portal capes, PUBMED, BVS, MEDLINE, LILACS, BDENF. Apds
levantamento bibliogréfico para a construcédo o POP foi avaliado por juizes. Anélise foi realizada pelo Indice de Validade do
Conteldo (IVC), considerando aceitavel acima de 80%. A coleta de dados ocorreu de fevereiro a junho de 2020. Resultados:
POP foi composto por 76 itens, dividido em quatro etapas, 24 juizes fizeram parte da amostra para validacdo. Os itens tiveram
IVC maior que 90% para categorias todos e nao grupo, o grupo especifico a concordancia foi maior que 90% em 88,5% dos
itens. Conclusdes: Avaliacdo dos juizes determinou validacdo quanto aparéncia e contetido do POP de prona com uma rodada.
Descritores: Decubito ventral; Unidade de Terapia Intensiva; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Cuidados de Enfermagem;
Cuidados Criticos.

ABSTRACT | Objective:To build andvalidate a standard operatingprotocol for thepronetechnique in anintensiveCare Unit.
Method:Methodologicalresearchorganized in twostages: constructionoftheprotocolandvalidationofcontentandappearance.
The literaturesearchtookplace in theelectronicdatabase: capes portal, PUBMED, BVS, MEDLINE, LILACS, BDENF. After a
bibliographicalsurvey for theconstructionofthe SOP, it wasevaluatedbyjudges. AnalysiswasperformedusingtheContentValidity
Index (CVI), consideringacceptableabove 80%. Data collectiontookplacefromFebruarytoJune 2020. Results: POP consistedof
76 items, dividedinto four stages, 24 judgeswerepartofthe sample for validation. The itemshad CVI greaterthan 90% for
allcategoriesandnot for thegroup, thespecificgrouptheagreementwasgreaterthan 90% in 88.5% oftheitems. Conclusions: The
judges' assessment determinedvalidationregardingtheappearanceandcontentoftheone-round prone SOP.

Keywords: Prone Position; IntensiveCareUnits; PatientCare Team; NursingCare; CriticalCare

RESUMEN | Objetivo: Construir y validar un protocolo estdndar de operacion para la técnica de decubito prono en una Unidad
de Cuidados Intensivos. Método:Investigacion metodoldgica organizada endos etapas: construccidndel protocolo y validacion
de contenido y apariencia. La busqueda bibliografica se realizéenla base de datos electronica: portal capes, PUBMED, BVS,
MEDLINE, LILACS, BDENF. Luego de unlevantamiento bibliografico para laconstrucciéndel POE, fueevaluado por jueces. El analisis
se realiz6 mediante el Indice de Validez de Contenido (IVC), considerandoseaceptable por encima del 80%. La recoleccién de
datos se llevo a cabo de febrero a junio de 2020. Resultados:el POP estuvocompuesto por 76 ftems, divididos encuatro etapas,
24 juecesformaron parte de lamuestra para lavalidacion. Los itemstuvieron CVI superior al 90% para todas lascategorias y no
para el grupo, el grupo especifico laconcordanciafue superior al 90% enel 88,5% de lositems. Conclusiones: La evaluacién de
losjuecesdetermindlavalidaciénencuanto a laapariencia y elcontenidodel SOP de una ronda en decubito prono.

Palabras claves: Posicion Prona; Unidades de Cuidados Intensivos; Grupo de Atencién al Paciente; Atencién de Enfermeria;
Cuidados Criticos
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INTRODUCAQ

sindrome do desconforto respi-

ratério agudo (SDRA) apresenta

alta morbi-mortalidade, uma das
maneiras que auxiliam o seu tratamen-
to é o posicionamento do paciente no
leito, mais especifico na posicdo prona
(ventral). Esta é uma manobra utilizada
para recrutar alvéolos em paciente com
esta sindrome, indicada para casos mo-
derados e graves que apresentam rela-
¢do entre pressdo arterial parcial (PaO2)
e fracdo inspirada de oxigénio (FiO2)
<150, tem o objetivo de tratar a hipoxe-
mia grave, a posigao promove a melhora
da troca gasosa pois proporciona uma
oferta de volume pulmonar mais homo-
génea(l).

Estudo PROSEVA (heProningSevere
ARDS Patients), mostrou o beneficio da
posicdo prona em paciente internados
com SDAR grave,a mortalidade desse
pacientes foi expressivamente menor no
grupo prona do que no grupo supino,
outros parametros avaliados como a re-
lagdo PaO2/FiO2, pressdo expiratorio fi-
nal positiva (PEEP) e FiO2 também apre-
sentaram valores inferiores no primeiro
grupo em relagdo ao segundo, a taxa de
extubacdo bem sucedida foi maior no
grupo prona(2).

A posicdo prona oferece beneficios
clinicos e a redugdo da mortalidade(3),
apresenta uma melhora da hipoxeia em
70% dos caos, é considerada uma técni-
ca facil e barata, porém ndo € isenta de
complicagdes(4).A execugdo da técnica
é manual e ndo exige equipamentos es-
peciais, mas deve ser realizada por uma
equipe treinada com medidas de segu-
ranga para evitar as complicagdesasso-
ciadas.(5)

O posicionamento prona estd as-
sociado a um risco aumentado de obs-
trugdo do tubo orotraqueal (TOT) e le-
sdes por pressdo (LPP). As LPP foram o
evento adverso mais frequente (34%),
seguidos por pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (21,4%), obstru-
¢do do TOT, (14,6%), perda do acesso
venoso (10,9%), pneumotérax (5,8%) e
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deslocamento do TOT (3,7%) (6). Com
isso, a realizacdo do procedimento de
forma organizada e sistematica traz be-
neficios aos pacientes. A construcdo de
um procedimento operacional padrdo
(POP) visa sistematizar processos, pa-
dronizar e proporcionar uma assisténcia
de qualidade, auxilia para a prevencdo e
reducdo de riscos e danos a salde, con-
tribuindo para uma assisténcia padroni-
zada e segura (7).

Com isso, tem-se como questao nor-
teadora deste estudo: o protocolo ope-
racional padrdo (POP) de posicionamen-
to prona em terapia Intensiva que serd
proposto neste estudo possui validade
de conteddo? Para isso, o objetivo des-
se estudo foi construir e validar, quanto
a aparéncia e contetddo, um protocolo
operacional padrdo da técnica prona em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgi-
co,por se versar de um estudo destinado
para a verificagdo de novosmétodos e
procedimentos adotado em um determi-
nado espago.A coleta de dados ocorreu
de fevereiro a junho de 2020, em duas
etapas,em uma UTI de um hospital mu-
nicipal de Curitiba, Parana.

Para atingir o objetivo desta pesqui-
sa, a mesma foi dividida em duas etapas;
a primeira, ocorreu de fevereiro a margo
de 2020 e consistiu a revisdo bibliogra-
fica para construgdo do protocolo e a
segunda, de abril a junho de 2020, na
sua proposicdo aos juizes para validagao
por contetido e aparéncia. A Figura 1 de-
monstra como se desenvolveu a opera-
cionalizagao metodoldgica.

A etapa 1 compreendeu a revisao
bibliografica de literatura para a cons-

Figura 1 — Operacionalizacdo metodoldgica da construcdo e validacdo do protocolo

operacional padrao. Curitiba, Parana, Brasil, 2020.

Fonte: Autores, 2020.

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2023v26i296p9296-9311
Todo o contetido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

Revista Nursing,

9297



I protocolo

trugdo do protocolo operacional padrio.
A busca na literatura foi realizada, nos
meses de fevereiro a margo de 2020, nas
bases de dados eletronicas: Portal Capes,
PUBMED, National Library of Medicine,
Portal da Biblioteca Virtual de Satde
(BVS), MEDLINE- Literatura Internacio-
nal em Ciéncias da Sadde, LILACS- Li-
teratura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde e BDENF- Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), e litera-
tura cinzenta. Utilizando os descritores
em ciéncias da satde (DECS) decubito
ventral, unidade de terapia intensiva e
equipe de assisténcia ao paciente.

Para realizar a busca nas bases de da-
dos definiu-se como critérios de inclusdo
da primeira etapa: artigos publicados na
integra, disponiveis eletronicamente, em
portugués, inglés, espanhol, dissertagdes
e/ou teses e protocolos assistenciais,
com o tema em questdo. Sem distingdo
de nivel de evidéncia. Foram excluidos
publicagdes duplicadas e artigos sem
resumo.

Ap6s a compilacdo das informagoes
encontradas nos artigos e materiais de
apoio descreveu-se um protocolo em
quatro partes, sendo elas: primeira — an-
tes da prona (13 itens especificos para
técnico de enfermagem e enfermeiro, 10
somente para enfermeiros, cinco para
cinco para fisioterapeutas);
segunda — manobra da prona (trés para

médicos,

enfermeiros, quatro para médicos, dois
para fisioterapeutas, trés para técnicos
de enfermagem e 12 para todos os pro-
fissionais); terceira — paciente em posi-
¢do de prona (seis itens especificos para
enfermeiros, cinco para médicos e cinco
para fisioterapeutas); quarta e Gltima eta-
pa — retorno a posicdo dorsal (trés itens
para execugdo de todos profissionais).O
POP com 76 itens foi apresentado aos
juizes para a etapa de validagdo (segun-
da etapa).

Na etapa 2, que compreendeu a pro-
posicdo do POP aos juizes para valida-
¢do de contelido e aparéncia, foi cons-
truido um formuldrio semiestruturado
para avaliagdo do protocolo elaborado,
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nos quais os itens foram avaliados de
acordo com os critérios sugeridos por
Pasquali, quanto a objetividade, sim-
plicidade, clareza, precisdo, aparéncia,
redagdo cientifica, sequéncia e conteu-
do.A coleta de dados desta etapa foi de
abril a junho de 2020.

[ § ¢

A posicdo prona
oferece beneficios
clinicos e a reducdo da
mortalidade, apresenta
uma melhora da
hipoxeia em 70% dos
caos, é considerada
uma técnica fdcil e
barata, porém ndo é

isenta de complicagdes

b D

A estrutura fisica do UTI é composta
por 21 leitos, divididos em dois ambien-
tes, com perfil de atendimento majorita-
riamente clinico, com eventuais interna-
mentos cirlrgicos. Este setor conta com
uma equipe multidisciplinar formada

por: 62 técnicos de enfermagem, 16 en-
fermeiros, 18 médicos, 10 fisioterapeu-
tas.

A amostra para a validagdo do con-
teddo (segunda etapa) foi composta por
24 juizes, os quais foram selecionados
por meio de amostragem intencional.
Como critérios de inclusdo desta etapa,
adotou-se: profissionais que atuam na
realizacdo de técnica prona no pacien-
te, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas
e técnicos de enfermagem que concor-
daram em participar da pesquisa e que
trabalham na UTI em questdo. Foram
excluidos todos os profissionais que ndao
atuam na assisténcia direta ao paciente,
que estavam de férias ou afastados.

Cada item da primeira versdo do
POP foi apreciado pelo comité de juizes
quanto aos critérios objetividade, sim-
plicidade, clareza, precisdo e aparéncia,
a partir de uma Escala de Likert com os
seguintes indicadores: 1 — discordo to-
talmente, 2 — discordo parcialmente, 3
— concordo parcialmente, 4 — concordo
totalmente. Além disso, o instrumento
continha com um local para sugestdes.

Como forma de avaliar a qualidade
do instrumento proposto, foi utilizado o
indice de Validacdo de Contetido (IVC),
que consiste em calcular a proporgdo de
avaliadores que concordaram ou con-
cordaram totalmente sobre os pontos
avaliados no questiondrio (76questoes)
(8). Ainda, foi calculado o IVC geral, que
consiste no ndmero geral de respostas
3 - concordo ou 4 - concordo totalmen-
te em relagdo ao nimero de respostas.
Em seguida, foi calculada a proporgao
de respostas idénticas entre os avaliado-
res, em virtude de ndo ser possivel cal-
cular um coeficiente de concordancia.
Para verificar a validade do instrumento
quanto ao contetido, optou-se pelo valor
de concordancia > 80% entre os juizes,
para cada rodada, se a porcentagem ndo
fosse atingida mais de uma rodada seria
necessaria. Os juizes tiveram um prazo
de 30 dias para finalizar tal analise.

Os dados coletados foram organiza-
dos em planilhas utilizando o Microsoft
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Office Excel 2019 e exportados para o
software R versdao 4.0.2 utilizado para
desenvolver a andlise (9). Para apresen-
tacdo dos dados utilizou-se a estatistica
descritiva, por meio de frequéncias sim-
ples e absoluta.

A pesquisa respeitou os preceitos éti-
cos da Resolugdo n°466/12 do Conselho
Nacional de Satde e foi aprovada pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Secreta-
ria Municipal de Sadde de Curitiba - SMS,
com o CAAE - 28620420.2.0000.0101
sob o parecer n° 3.851.135.

RESULTADOS

A etapa de validade de contetdo foi
realizada por um comité formado por 24
juizes, sendo seis enfermeiros, sete téc-
nicos de enfermagem, cinco médicos e
seis fisioterapeutas. Com idade média de
35,5 anos (desvio padrdo de 5,6), 79,2%
(n=19) sexo feminino, 76,5% (n=13) dos
profissionais que responderam sobre
a formagdo possuiam especializacdo,
11,8% (n=2) possuiam mestrado e 11,8%
possufam apenas graduagdo, os sete par-
ticipantes que ndo responderam eram
técnicos de enfermagem, 80% (n=12)
atuavam na terapia intensiva. O tempo
médio de formacao foi de 9,9 anos e de
atuacdo na profissdo foi de 9,6 anos, o
tempo médio de atuagdo em emergéncia
foi 8,5 anos, e em UTI 6,5 anos.

A anélise dos resultados sera
apresentada de forma geral e por etapas,
conforme foi proposto no POP, sendo
as seguintes: primeira — antes da prona,
segunda — manobra da prona, terceira —
paciente em posicdo de prona, quarta e
Gltima — retorno a posicdo dorsal.

Em relacdo ao IVC das questdes to-
tais do POP (n=76) nota-se que para
71% (n=54) das questdes, todos os
profissionais concordaram. Sendo que
quando as perguntas ndo eram do gru-
po especifico, o menor percentual de
profissionais que concordaram foi de
90,9% (n=22); ja quando eram do grupo
especifico foi de 83,3%, e isso ocorreu
para o grupo de enfermeiros e de fisiote-
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Tabela 1. indice de Validade de Contetido por grupo especifico e ndo especifico da

primeira etapa do POP de prona. Curitiba, Parana, Brasil, 2020.

CATEGORIA QUESTOES PRIVIEIRA ETAPA
Nao é do grupo Grupo Todos
% n % n % n
1 100 11 100 13 100 24
2 100 11 92,3 12 95,8 23
3 100 11 92,3 12 95,8 23
4 100 11 84,6 10 91,7 22
5 100 11 92,3 12 95,8 23
6 100 11 100 13 100 24
ENF OU TEC ENF 7 100 11 92,3 12 95,8 23
8 100 11 100 13 100 24
9 100 11 100 13 100 24
10 100 11 100 13 100 24
" 100 11 100 13 100 24
12 90,9 10 100 13 95,8 23
13 100 11 100 13 100 24
14 100 18 100 6 100 24
15 100 18 100 6 100 24
16 100 18 100 6 100 24
17 100 18 100 6 100 24
ENFERMEIRO 18 100 18 100 6 100 24
19 100 18 100 6 100 24
20 100 18 83,3 4 95,8 23
21 100 18 83,3 4 95,8 23
22 100 18 100 6 100 24
23 100 18 100 6 100 24
24 94,7 18 100 5 95,8 23
25 94,7 18 100 5 95,8 23
MEDICO 26 100 19 100 5 100 24
27 94,7 18 100 5 95,8 23
28 100 19 100 5 100 24
29 94,4 17 100 6 95,8 23
30 100 18 100 6 100 24
FISIOTERAPEUTA 31 100 18 83,3 5 95,8 23
32 100 18 100 6 100 24
33 100 18 100 6 100 24

Fonte: Autores, 2020.

rapeutas. No entanto, é importante notar
que 83,3% representa que cinco dos seis
profissionais concordaram (nesse caso,
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questdes juntamente, o menor percen-
tual de concordancia foi de 91,7%. Isso
acontece pois o tamanho amostral ndo é
mais grupo especifico, mas sim todos os
respondentes.

Em relacdo a primeira etapa da téc-
nica de prona, chamada de antes da pro-
na, o IVC da parte especifica por profis-
sdo foi, (questdo 1 a 13, para técnicos
e enfermeiros) teve um IVC médio de
96,4%, sendo oito questdes com 100%
de concordancia (Itens 1, 6, 8, 9, 10,
11, 12 e 13) e a questao quatro pontuou
84,6% (n=6) sendo a menor pontuagdo.
Frente as questdes de 14 a 23 especifi-
ca para enfermeiros, teve um IVC médio
de 96,7%, com duas questdes que obti-
veram 83,3% (n=5) (20 e 21). Na parte
especifica médica, 24 a 28, o IVC foi
de 100% (n=5) para todas as respostas;
e nas questdes dos fisioterapeutas, 29 a
33, a média foi de 96,7%, tendo somente
a questdo 31 com 83,3% (n=5) de con-
cordancia, como apresentado abaixo na
Tabela 1.

Quando analisada a segunda etapa,
que é referente ao posicionamento da
prona, o IVC médio das quatro profis-
sdes nos grupos especificos foi de 100%
para todos os itens. Nos itens que eram
gerias por ser decorrente de agdo mul-
tiprofissional a concordancia variou de
95,8% (n= 23) a 100% (n= 24), confor-
me apresentado na tabela 2.

A terceira etapa da prona, deno-
minada paciente em posicdo prona,
considerando cada profissdo em suas
questdes especificas o IVC médio para
enfermeiros foi de 94,4% (questdes de
um a seis), sendo que quatro questdes
com 100% (n= 6) de concordancia
(ltens 1, 3, 5, 6) e a questdo dois e qua-
tro pontuaram 83,3% (n= 5), sendo a
menor pontuagdo. As questdes relati-
vas ao médico (questdo 7 a 11) teve um
IVC médio de 100%. Na parte especi-
fica dos fisioterapeutas o IVC médio foi
de 96,7%, sendo as questdes 13 e 16
com 100% (n= 6) de concordancia e a
questdo 12 com 83,3% (n= 5), confor-
me apresentado na tabela 3.
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Tabela 2. indice de Validade de Contetido por grupo especifico e ndo especifico da

segunda etapa do POP de prona. Curitiba, Parana, Brasil, 2020.

CATEGORIA QUESTOES SEGUNDA ETAPA
Nao é do grupo Grupo Todos
% n % n % n
1 94,4 17 100 6 95,8 24
ENFERMEIRO 2 94,4 17 100 6 95,8 24
3 100 18 100 6 100 24
4 100 19 100 5 100 24
I 5 100 19 100 5 100 24
6 100 19 100 5 100 24
7 100 19 100 5 100 24
FISIOTERAPEUTA 8 100 18 100 6 100 24
9 100 18 100 6 100 24
10 100 13 100 11 100 24
TECNICO DE ENF 1 100 13 100 11 100 24
12 100 13 100 11 100 24
13 100 24
14 95,8 23
15 100 24
16 100 24
17 100 24
ACAO 18 100 2%
MULTIPROFISSIONAL 19 100 24
20 100 24
21 95,8 23
22 95,8 23
23 100 24
100 24

Fonte: Autores, 2020.

Ao analisar a quarta e Gltima etapa,
retorno a posicdo normal que abran-
gem todas as profissdes o IVC médio
foi de 98,6% sendo os itens um e trés
com 100% (n=24) e o item dois com
95,8% (n=23) de concordancia.

Ao considerar as repostas da cate-
goria todos e ndo é do grupo, todos os
itens tiveram um IVC >90%. Ao con-
siderar grupo especifico, 88,5% dos
itens tiveram IVC > 90%, e 100% tive-
ram um IVC > 80%.

Em relacdo aos aspectos gerais do
POP um participante nao respondeu e

os demais concordaram com 100% dos
critérios de objetividade, simplicidade,
clareza, precisao e aparéncia.

DISCUSSAO

A construcdo de um POP visa sis-
tematizar processos para proporcionar
uma assisténcia mais segura ao pacien-
te(7), é apontado como instrumento ge-
rencial que apoia a tomada de decisao
do enfermeiro, recomenda como deve
acontecer a organizagdo do servigo
de enfermagem, permite que todos os
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trabalhadores prestem cuidado padro-
nizado para o paciente dentro dos prin-
cipios técnicos e cientificos, tem finali-
dade educativa pois colabora como a
eliminagao de distor¢des adquiridas na
pratica, proporcionando maior segu-
ranga na realizagdo dos procedimen-
tos(10).

O uso da técnica de prona se ade-
qua a necessidade de um POP espe-
cifico, visto que a sua frequéncia nao
é didria nas UTl's em geral. Porém o
nimero de paciente colocados em de-
cabito ventral vem aumentando, da-
dos coletados por meio do prontudrio
eletrbnicos nos anos de 2017 e 2018,
apontam que 28 pacientes foram colo-
cados em posigcdo prona nos primeiros
6 meses do ano de 2017 em compa-
ragdo ao préximo ano onde ocorreram
33 manobras de prona (5).Vale desta-
car que a mesma se tornou mais visivel
e com utilizagdo mais frequente, com
a pandemia COVID -19, pois passou
a ser recomendada pela The Surviving
Sepsis Campaign COVID-19:Guide-
l[inesontheMagagementofCriticallyA-
dultswithCoranavirusDisease2019
(COVID -19) como tratamento precoce
para pacientes acometidos pela doen-
ca(11).

Sabendo dos beneficios da posicao
prona em pacientes com SDRA, o foco
é ter uma equipe bem treinada que se-
gue um processo simplificado para pro-
duzir os efeitos desejados e minimizar
as complicagdes potenciais do posicio-
namento prona, por isso, seguindo as
orientagdes da diretriz interdisciplinar
de posicionamento prona considera-se
necessario que a equipe que execute
a técnica seja multiprofissional e que
todos os membros da equipe estejam
envolvidos no procedimento desde o
planejamento, execugdo, avaliacdo e
recuperacao (5).

Na constru¢do do POP de prona as
atividades foram divididas entre equi-
pe de enfermagem (que compreende
tanto enfermeiro como técnico de en-
fermagem), enfermeiros, técnicos de
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Tabela 3. indice de Validade de Contetido por grupo especifico e ndo especifico da

terceira etapa do POP de prona. Curitiba, Parana, Brasil, 2020.

CATEGORIA QUESTOES TERCEIRA ETAPA
Néo é do grupo Grupo Todos
% n % n % n
1 100 18 100 6 100 24
2 100 18 83,3 5 95,8 23
ENFERMEIRO 3 100 18 100 6 100 24
4 100 18 83,3 5 95,8 23
5 100 18 100 6 100 24
6 100 18 100 6 100 24
7 100 19 100 5 100 24
8 100 19 100 5 100 24
MEDICO 9 100 19 100 5 100 24
10 100 19 100 5 100 24
1 100 19 100 5 100 24
12 100 18 83,3 5 95,8 23
13 100 18 100 6 100 24
FISIOTERAPEUTA 14 100 18 100 6 100 24
15 100 18 100 6 100 24
100 18 100 6 100 24

Fonte: Autores, 2020.

enfermagem, fisioterapeutas e médicos
devido a necessidade de organizacao
do servico e compreensio dos papéis.
Contudo, sugere-se que os executores
de cada fase sejam os responsaveis por
realizar o registro formal, em prontua-
rio do paciente para se obter informa-
¢Oes precisas, e que a equipe multipro-
fissional como um todo é responsavel
pelo paciente e seus cuidados perante
a manobra de prona, diante disso foi
que surgiu a necessidade de cada item
do POP ser avaliado pelo grupo espe-
cifico e o grupo nao especifico, desta-
ca-se que o grupo especifico foi mais
criterioso quando avaliado suas agdes,
obtendo percentuais menores de con-
cordancia frente ao grupo nao especi-
fico.

A busca na literatura foi possivel
identificar os eventos adversos mais
frequentes e com isso elencar todos os
itens necessdrios para uma manobra de

p9296-9311
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prona eficaz e segura. Portanto a escri-
ta do POP foi elaborada com uma es-
trutura de quatro momentos da mano-
bra, descrevendo o seu passo-a-passo
para cada profissional envolvido.

O posicionamento prona tem con-
traindicagdo absoluta em instabilidade
da coluna vertebral, multiplas fraturas
instaveis, hipertensdo intracraniana
(>30mmHg), instabilidade hemodina-
mica severa, PAM<65mmHg com me-
dicacdo vasopressora, trombose veno-
sa profunda, tratada em menos de 48
horas e gravidez. E contraindicagao re-
lativa cirurgia traqueal ou esternotomia
nas ultimas 2 semanas dreno tordcico
anterior, cirurgia oftdlmica recente ou
cirurgia maxilofacial nos dltimos 15
dias, hemoptise; pacemaker recente,
abdomen distendido, estoma abdomi-
nal, isquemia intestinal, cirurgia abdo-
minal recente, queimaduras em mais
de 20% da superficie corporal(12,13).

9301
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A primeira etapa da técnica prona
consiste em um conjunto de cuida-
dos pré-manobra que visdo otimizar
o tempo de realizagdo da manobra e
minimizarintercorréncias(4). Entre os
cuidados destaca-se a necessidade da
equipe multiprofissional estar disponi-
vel para a realizagdo da técnica; pau-
sa da dieta por sonda nasoentérica;
organizagdo e confecgdo de coxins;
aproximagao de carrinho de emergén-
cia; cuidados gerais com a fixagao dos
dispositivos invasivos e sua permeabi-
lidade; protecdo do globo ocular;ava-
liacdo da estabilidade hemodinamica
do paciente e do nivel se analgesia e
sedacdo adequadas(12).

A segunda etapa que descreve a
funcdo de cada profissional durante a
manobra de pronar o paciente. Enfati-
za-se a importancia do profissional mé-
dico ou enfermeiro, estar posicionado
na cabeceira do leito para coordenar
o giro e atender os possiveis eventos
adversos, sendo a extubagdo acidental,
deslocagao do tubo orotraqueal (TOT)
intubacao seletiva e obstrucdo do TOT,
sdo os eventos mais descritos na litera-
tura. Que apesar de serem considera-
dos eventos adversos raros, apresentam
grande risco de vida para o paciente
e sedo assim uma consequéncia que
pode interromper a execugao da técni-
ca (3,12).

Deve priorizar a presenga do médi-
co na posicao da cabeceira do pacien-
te, em caso de extubacdo acidental o
profissional estard mais préximo para
realizar a nova intubacdo (3). Reco-
menda-se que o enfermeiro e o fisiote-
rapeuta permanecgam ao lado do tronco
do paciente, sendo sua atribui¢do, con-
secutivamente, os cuidados com a per-
meabilidade dos dispositivos invasivos
e que ndo sejam tracionados durante o
procedimento e a adequagao dos para-
metros da ventilacio mecanica. Cabe
aos técnicos posicionar-se ao lado,
junto das pernas do paciente (3,12).

A terceira etapa da prona consiste
nos cuidados pés-manobra que dimi-
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nuem o risco de desenvolver compli-
cacdo associadas ao decubito ventral.
Para o guideline interdisciplinar o en-
fermeiro é responsavel pela organiza-
¢ao dos cuidados a pessoa com SDRA
em deculbito ventral, como também é
de sua responsabilidade a avaliagao de
eventuais alteracdes na estabilidade do
paciente e a prevencdo das complica-
¢oes(5).Cabe ao enfermeiro prescrever
cuidados para prevenir as lesdes por
pressdao, como alternar membros supe-
riores, inferiores e face cada duas ho-
ras, registro da estase gastrica e man-
ter paciente em trendelenburg reverso
para evitar edema de face. Aliviar as
zonas de pressdo com o uso dos co-
xins, monitorar a integridade da pele,
garantir cuidados oculares como higie-
ne, lubrificagdo e protecdo, posiciona-
mento correto das extensdes e fixacdes
dos dispositivos(3,12).

Na terceira etapa a equipe deve
avaliar a evolugdo do quadro clinico
do paciente para possiveis complica-
¢oes que impegam permanecer na po-
sicdo pelo tempo estipulado. E respon-
sabilidade do fisioterapeuta realizar
ajustes dos parametros ventilatérios e
monitorizar padrdo respiratério, reali-
zar a manobra de recrutamento alveo-
lar e calcular PEEP ideal se indicacdo
clinica (3).

A quarta etapa é o retorno do pa-
ciente a posicdo supina quando este
alcanga o objetivo, reagdo FiO2/PaO2
maior que 150 ou por apresentar ins-
tabilidade hemodinamica na posicao
prona (13), esta Gltima etapa é de atri-
buicao multidisciplinar.

Ap6s o POP construido e validado,
é necessario a apresentagao do mesmo
aos profissionais do servico de salde,
além de oferecer treinamento para o
aprimoramento da técnica. Os POP’s
sdo instrumentos eficazes no proces-
so de mudanga da pratica assistencial
promovendo melhorias nos resultados
e desempenhos dos profissionais, este
é o ponto de partido de todo treina-
mento ou aperfeicoamento (7).

E vélido destacar a necessidade de
uma reavaliagdo continua no que se
refere as acdes de elaboragdo funda-
mentais para que os protocolos na pra-
tica clinica de enfermagem sejam am-
plamente utilizados, pois promovem
alta qualidade dos cuidados prestados
pelos profissionais de sadde que usu-
frufrem dos protocolos, uma vez que
é percebida a mudanga na forma de
executar as intervengdes consequente-
mente com o aprofundamento do co-
nhecimento (11).

CONCLUSAO

Conclui-se que o POP de posicio-
namento da técnica de prona em UTI
construido por este estudo possui vali-
dade de conteddo e aparéncia, sendo
composto por 76 itens divididos em
quatro etapas, antes da prona, mano-
bra de prona, paciente em posicao de
prona e retorno a posic¢ao dorsal. Foia-
provado pelos 24 juizes, esses profis-
sionais da equipe multiprofissional da
UTI em questdo que utilizam a técnica
diariamente, na primeira rodada com
IVC >80% para todos os itens.

Vale destacar, o POP foi desenvol-
vido para ser realizado em adultos.
A validacdo clinica na prética assis-
tencial é recomendada; visa oferecer
maior confiabilidade e seguranca aos
pacientes e profissionais, apés a vali-
dacdo de contetdo.

Destaca-se que a prona, € uma
técnica de baixo custo pois nao exi-
ge equipamentos especificos para sua
execugdo, de facil execugao quando
os profissionais sdo treinados e com
resultados benéficos ao paciente quan-
do bem indicada, com isso reforcamos
a necessidade de desenvolvimento de
um POP e conhecimento da equipe
multiprofissional para agir adequada-
mente. A utilizacdo do POP de prona
facilita a correta execugao do procedi-
mento, melhorando a conduta da equi-
pe multiprofissional e diminuindo as
intercorréncias.
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