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estudio descriptivo

RESUMO

Objetivo: descrever os saberes e as praticas dos profissionais de enfermagem que
prestam assisténcia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ao paciente em posicdo
prona, acometido pela COVID-19. Método: estudo descritivo, qualitativo, realizado
com uma amostra constituida por integrantes da equipe de enfermagem de uma UTI de
um hospital publico em Niterdi, Rio de Janeiro. Resultados: os saberes foram agrupa-
dos em trés categorias tematicas: Assisténcia de enfermagem antes do procedimento
de pronacdo; Procedimentos de enfermagem durante o periodo em posicdo prona;
e Cuidados de enfermagem apos o retorno para a posicdo supina. Conclusao: os
saberes e as praticas dos profissionais de enfermagem, correlacionados aos cuidados
ao paciente acometido pela COVID-19 em posigao prona, apontam para abordagens
focadas na prevencao das complicacdes, cuja finalidade pauta-se no bem-estar, re-
cuperagdo, e na melhor qualidade de vida durante o periodo de internagdo.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; InfeccGes por Coronavirus; Pronagdo.

ABSTRACT

Objective: to describe the knowledge and practice of nursing workers providing
intensive care to COVID-19 patients in prone position. Method: descriptive and
qualitative study addressing the nursing staff of an intensive care unit (ICU) from
a public hospital located in Niterdi, Rio de Janeiro, Brazil. Results: knowledge was
grouped into three thematic categories: Nursing care provided before placing a pa-
tient in the prone position; Nursing procedures while patients are in the prone po-
sition; and Nursing care after patients return to the supine position. Conclusion:
the knowledge and practices of nursing professionals concerning the care provided
to COVID-19 patients while in the prone position indicate that workers focus on pre-
venting complications and ensuring the patients’ wellbeing, recovery, and improved
quality of life during hospitalization.

Descriptors: Nursing Care; Coronavirus Infections; Pronation.

RESUMEN

Objetivo: describir los conocimientos y las practicas de los profesionales de enfer-
meria que prestan asistencia en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), al paciente en
posicion prona, afectado por el COVID-19. Método: estudio descriptivo y cualitativo,
realizado con una muestra constituida por integrantes del equipo de enfermeria de una
UTI de un hospital publico en Niteroi, Rio de Janeiro. Resultados: los conocimientos
fueron agrupados en tres categorias tematicas: Asistencia de enfermeria antes del
procedimiento de pronacién; Procedimientos de enfermeria durante el periodo en
posicidon prona; y Cuidados de enfermeria después del retorno a posicion supina.
Conclusion: los conocimientos y las practicas de los profesionales de enfermeria,
correlacionados con los cuidados al paciente afectado por el COVID-19 en posicidn
prona, apuntan para abordajes enfocados en la prevencion de las complicaciones se
guia por el bienestar, recuperacion y la obtencidn de la mejor calidad de vida durante
el periodo de internacion.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Infecciones por Coronavirus; Pronacion.
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INTRODUGAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) foi alertada sobre vari-
0os casos de pneumonia na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na Republica Popular da
China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de
coronavirus que nao havia sido identificada an-
tes em seres humanos®. A doenga espalhou-se
rapidamente, tornando-se preocupante pelos
altos niumeros de contaminados e de mortos pelo
mundo. Até o dia 7 de agosto de 2020, foram
confirmados, no mundo, 19.266.406 casos de
COVID-19 e 718.530 mortes®. No Brasil, até o
dia 20 de julho de 2021, ja haviam se confirmado
19.419.437 casos da doenca e 544.180 bbitos®.

O virus é transmitido por goticulas expelidas ao
falar, tossir ou espirrar, através de transmissao
direta (ao falar, tossir e/ou espirrar proximo a
outra pessoa) ou indireta (apos contato das maos
com superficies contaminadas por goticulas, levan-
do-as aos olhos, nariz ou boca). A manifestacao
clinica pode ser desde assintomatica até a forma
mais grave da doenga, que envolve, em muitos
casos, complicacdes respiratdérias e necessidade
de internagao em unidade de terapia intensiva
(UTI), com uso de ventilagdo mecanica®.

Pessoas acometidas pela doenca apresentam, na
sua forma mais branda, diarreia, febre e tosse, e
as complicacdes iniciam-se a partir da dispneia,
que, por vezes, evolui rapidamente para Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Presume-se
que o periodo de incubacdo seja de cerca de cinco
dias, e os sintomas podem ter inicio a partir do
110 dia. Por medida de seguranca, € recomen-
dado o isolamento social por cerca de 14 dias,
em caso de suspeita da doenca™.

A opacidade pulmonar em vidro fosco, observada
em tomografia computadorizada, associada a clinica
do paciente, € um forte indicativo para a doenca,
enquanto nao ocorre a testagem. Quanto maior o
comprometimento pulmonar, maior a gravidade
da doencga. Estudos observaram quadros de espe-
ssamento da parede brénquica e bronquiectasia
de tragao, entre outras disfuncdes pulmonares,
caracterizando, dessa forma, grave desconforto
respiratério e necessitando de rapida intervencdo
médica e hospitalar, podendo-se incluir nesse
contexto a intubagao endotraqueal e a ventilagdao
mecanica®. Atualmente, a intubacdo precoce
de pacientes com COVID-19 é recomendada
principalmente naqueles com hipoxemia grave,
caracterizada por uma relagao Pa02/ Fi02®,

Com intuito de melhorar o padrdo respiratorio
em pacientes com SRAG, o posicionamento em
prona é indicado, o que torna a ventilagdo mais
homogénea, pois diminui a distensdo alveolar
ventral e o colapso dorsal alveolar, ao reduzir
a diferenca entre as pressOes transpulmonares
dorsal e ventral, além de diminuir a compressao
dos pulmoes, melhorando sua perfusao®.

O paciente afetado exige profunda observacao,
em face as diversas complicagdes decorrentes da
posicdo. Elas incluem extubacdo acidental, para-
da cardiorrespiratéria, bradicardia e hipotensao
severas, além da avaliagdo periddica da resposta
gasomeétrica e da instalagdo de coxins em pontos
estratégicos (face, térax, punhos, pelve e regido
anterior das pernas), a fim de prevenir lesdes por
pressdo. Assim, a posicao prona é recomendada
nos casos em que o paciente “apresente Sindrome
Respiratoria Aguda Grave e alteragao grave da
troca gasosa, representada por uma associagao
entre a pressdo parcial de oxigénio arterial e a
fracdo inspirada de oxigénio (Pa02/FiO2) inferior
a 150 mmHg”®.

Diante desse cenario, percebe-se o protagonismo
da equipe de enfermagem nas condutas e proced-
imentos relativos ao paciente em posicao prona,
cabendo-lhes, duas horas antes do procedimento,
pausar a dieta, colocando a sonda nasoentérica
(SNE) em drenagem; durante a rotagao, cuidar
para que os lencgdis nao relaxem; e, apos a ro-
tacdo, colocar coxins em lugares estratégicos, a
fim de prevenir lesGes por pressao®.
Objetiva-se, com este estudo, descrever os saberes
e as praticas dos profissionais de enfermagem que
prestam assisténcia na UTI ao paciente em posicao
prona, acometido pela COVID-19, considerando
que a SRAG é a complicacdo mais grave da doenca,
cursando com substancial mortalidade por com-
plexos fenédmenos inflamatédrios e infecciosos em
diversos 6rgaos, sobretudo nos pulmoes.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do
tipo explicativo, pois procura descrever o fenémeno
gue se expressa por meio de crencas, valores,
opinides, representacgoes, formas de relagao,
simbologias, usos, costumes, comportamentos e
praticas®. Realizado com uma amostra escolhida
por conveniéncia, de acordo com a disponibilidade
em participar do estudo. Deste modo, constituida
por integrantes da equipe de enfermagem de
uma UTI de um hospital publico em Niterdi, Rio
de Janeiro. Adotou-se como critérios de inclusdo:
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ter formacdo em enfermagem (graduacao, curso
técnico e/ou auxiliar de enfermagem), integrar
ao quadro de profissionais de enfermagem desta
UTI, sem restricdo para tempo de atuagdo na area
da salde ou em terapia intensiva. Como critérios
de exclusdo: Profissionais de enfermagem que
ocupassem cargos administrativos, os individuos que,
no momento da coleta de dados, nao estivessem
presentes por motivos de férias ou licenca do
trabalho e a desisténcia de algum participante
durante qualquer etapa do trabalho. Nesse interim,
os individuos foram abordados presencialmente
e, de modo geral, contribuiram significamente.
Apenas dois se recusaram a participar alegando
a indisponibilidade. A Pesquisa foi conduzida por
pesquisadores com titulagdes variadas, compostas
por graduados, mestres e doutores. Ressalta-
se que alguns destes integrantes, compunham
no momento das aproximacdes o quadro de
funcionario da instituicdo cenario de estudo,
porém, privilegiou-se para coleta de dados, a
imersao neste ambiente, os independes que nao
possuiam qualquer vinculo com os participantes
gue pudessem influenciar nos resultados, tendo
recebidos treinamentos prévios com o objetivo de
alcancar a eficacia e eficiéncia deste procedimento.

Procedeu-se a coleta de dados por meios de au-
diogravacoOes, nos meses de julho a setembro de
2020 e, para tanto, utilizou-se um questionario
semiestruturado, que continha 20 perguntas abertas
relacionadas ao objeto deste estudo e, continha
também um espaco destinado a caracterizagdo dos
informantes. Previamente realizou-se a validao
deste recurso por meio de um pré-teste afim de
corrigir possiveis inadequagdes. Quanto ao encer-
ramento das entrevistas, aplicou-se a estratégia
de saturagao, tendo ocorrido na entrevista de
numero 14. No entanto, o critério principal ndo foi
numérico, mas, sim, quando se entendeu que neste
processo haviam sido captados qualitativamente
os elementos principais do fendmeno do estudo®,

Para interpretagdo dos dados, adotou-se a analise
de conteudo. O procedimento sequencial incluiu a
transcricdo na integra do material audiogravado,
a organizacao dos textos, a pré-analise com base
na leitura flutuante, a andlise apds a identificagdo
de temas mais prevalentes, e, por fim, a inferén-
cia e a interpretacdo dos dados®®. Para fins de
preservar a identidade de cada participante, eles
foram nomeados como “Entrevistado Técnico 1",
“Entrevistada Enfermeira 2", o que se abreviou
como ET 01, EE 02, e assim sucessivamente,
conforme a ordem de realizacao das entrevistas.

Atendendo a todos os preceitos éticos que regem
as pesquisas com seres humanos, o projeto obteve
aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal Fluminense (UFF) (Hospital
Universitario Antonio Pedro/Faculdade de Medicina),
com CAAE nimero 32208820.0.0000.5243, e foi
aprovado sob nimero 4.146.784. Utilizou-se o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com
explanacao da pesquisa, confidencialidade e segu-
ranga dos dados, conforme os principios éticos e
legais estabelecidos pela Resolucdao n® 466/ 20129,

RESULTADOS

Compuseram esse estudo dezessete profissionais
de enfermagem, entre os quais oito enfermeiros
e nove técnicos de enfermagem, com idades que
variaram entre 26 e 53 anos e predominancia do
género feminino. Quanto a raga/cor, a maioria se
identificaram a parda ou negra. A respeito da re-
ligido, sete participantes informaram frequentar o
catolicismo, seis mencionaram a religido evangélica,
dois relataram frequentar religido de matriz africana
e dois participantes afirmaram ndo ter religido.
A maioria afirmou ser casada ou viver em unido es-
tavel e nesta construgdo conjugal a maioria inclusive
descreveram também ter filhos. A renda familiar
predominante foi acima de 04 salarios minimos.
Quanto a escolaridade, trés técnicos de enfermagem
relataram possuir nivel superior e dois nivel supe-
rior incompleto. Além disso, uma das enfermeiras
afirmou possuir mestrado. O tempo de experiéncia
em UTI variou entre 07 meses e 20 anos.

Na analise dos dados, ademais identificou- se que
as praticas do grupo de participantes deste estudo,
se relacionavam ao fendmeno que se expressa por
meio de crencas, valores, opinides, representagoes,
formas de relacao, simbologias, usos, costumes,
comportamentos e praticas®. Assim, realizaram-se
leituras do material construido a fim de produzir
uma apropriacao dos discursos dos participantes
e, posteriormente, organizaram-se os dados em
trés categorias tematicas: Assisténcia de enfer-
magem antes do procedimento de pronacao;
Procedimentos de enfermagem durante o periodo
em posicdo prona; Cuidados de enfermagem apos
o retorno para a posicao supina.

Assisténcia de enfermagem antes do
procedimento de pronacao

Nesta categoria, foram avaliados os cuidados de
enfermagem descritos pelos participantes antes
de executar a manobra de pronacdo. Os temas
citados foram diversos, sendo as acdes mais
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apontadas a protecdo das proeminéncias ésseas
e os cuidados relativos a nutricdo enteral:

Antes da pronagado, temos que ter cuidado
sempre com as proeminéncias dsseas para
evitar as lesdes, colocando os coxins nos
pacientes (ETO01).

E importante observar os locais de proeminéncias
Osseas para colocar as devidas protegoes e
evitar as ulceras de pressdo (EE09).

Diante dos relatos expostos, denota-se a dimensao
do cuidado, ndo so restrita @ manobra, mas con-
siderando também as precaucdes necessarias, a
fim de evitar iatrogenias.

Em referéncia a nutricdo enteral, também foi
citada a importancia de alguns cuidados de enfer-
magem para prevenir complicacdes decorrentes
do procedimento de pronagao:

N&o podemos deixar de interromper a dieta
enteral por trinta minutos (ET12).

Pausar a dieta duas horas antes do procedimento
é muito importante (EE13).

Procedimentos de enfermagem durante o
periodo em posicao prona

Nesta categoria, buscou-se avaliar os cuidados de
enfermagem durante o periodo em que o paciente
se encontra em posigcao prona, conforme descri-
tos pelos participantes. Os mais citados foram a
alternancia da posigdao nadador, a avaliacdo dos
dispositivos invasivos e a verificacdo da presenca
de lesdes por dispositivos:

E importante ter cuidado ao movimentar os
membros inferiores, superiores e cabeca e
posiciona-los corretamente para prevenir
as ulceras por pressdo (ET03).

S&o necessarios os cuidados com algumas dreas
principais do corpo, como a lateralizacdo da
cabeca, colocar um dispositivo entre as pernas
para nao ocorrer lesdo de pressdo (ET06).

Avaliar os dispositivos invasivos permite uma
tomada de decisdo rapida e assertiva para a pre-
vencdo de danos. Assim, outro cuidado inerente
ao paciente em posigdo prona é a avaliagao dos
dispositivos invasivos, conforme as narrativas:

Tem que ter cuidado para ndo desposicionar
o tubo e dispositivo (ET03).

Uma maneira de evitar lesées é manter o
cuidado com o ventilador, principalmente, o
tubo, as conexdes, os dispositivos invasivos
(EEOQ5).

No que tange a avaliacdao de possiveis lesdes de
pele, compreende-se que ha preocupacdo dos
profissionais com a observacdo continua, a fim
de prevenir esse desfecho desfavoravel durante
a posicao prona, como se V€ a seguir:

Ter o cuidado de ndo ter nenhum dispositivo
embaixo da pele, para ndo causar lesbes,
e ficar sempre atento ao posicionamento,
porque alguns dispositivos podem causar
lesbes na pele, graves (ET03).

Tem que observar se esta tendo areas de
compressdo, para evitar que fique com
lesbes (EE10).

Cuidados de enfermagem apés o retorno
para a posicao supina

Essa categoria emergiu a partir da investigacao
sobre os cuidados de enfermagem apropriados
para o retorno do paciente para a posicao supina.
Assim, os cuidados mais referidos foram a avaliagdo
da estabilidade hemodinamica e a avaliacdo dos
dispositivos invasivos.

Deste modo, analisa-se, por meio dos relatos, a
cautela com relagdo a avaliagdo da estabilidade
hemodinamica:

Neste momento é importante ter muita
atengdo, por causa da possibilidade da
ocorréncia de broncoaspiracdo. E importante
0 posicionamento do paciente e manter a
vigildncia para avaliar, ver se ndo vai ter
nenhuma intercorréncia, principalmente
avaliando os pardmetros hemodindamicos
no monitor (ET04).

Recomenda-se fortemente avaliar, de uma
forma geral, os sinais vitais, e observar se
ndo ocorreu instabilidade hemodindmica. E
fundamental manter a monitorizagdo continua
e avaliar a fungao respiratéria (EE13).

A respeito da avaliacdo dos dispositivos invasivos,
novamente este item é mencionado, porém, dessa
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vez, como fator de risco para intercorréncias no
retorno a posicdo supina:

Ao retornar o paciente para posicao anterior
deve-se trocar novamente os eletrodos,
checar a posicdo dos dispositivos, fazer
a mudanca e acompanhar como vai ser a
evolugdo do paciente, para ver se ele ndo
vai ter nenhuma descompensacao (EE07).

Tem que verificar os dispositivos, ver o que
da para conectar e desconectar. Voltar tudo,
com o retorno do paciente para posigcdo
anterior, é muito complicado, tem que ter
muita atencdo com os dispositivos (ET08).

Os participantes relataram diversas dificuldades
encontradas no manejo ao paciente em posicao
prona. Destaca-se, desse modo, a falta da pro-
visao de recursos humanos:

A dificuldade maior, aqui na UTI, é o
dimensionamento de pessoal. Como
trabalhamos a noite, pronar o paciente
com poucos profissionais é complicado, é
preciso contratar mais gente. Geralmente,
sdo dois técnicos e um enfermeiro para
fazer muita coisa, entdo ficamos muito meio
sobrecarregados (ET06).

A enfermagem fica 24 horas disponivel
para fazer o processo, entretanto, para
a gente, fazer esse processo depende de
outros profissionais que nem sempre estao
no momento necessario (EE17).

DISCUSSAO

Os participantes relataram estratégias, a ser-
em implementadas antes da manobra prona,
gue promovam o conforto e a preservacao da
integridade cutdnea, sobressaindo nos relatos a
utilizacdo de dispositivos que promovam o con-
forto do paciente e oferecam protecao contra as
lesGes por pressdo, além de cuidados relativos
a nutricdo enteral. Assim, a literatura aponta
para utilizacdo de coxins estrategicamente posi-
cionados no apoio a face, nas regides do torax,
punhos, pelve e regido anterior das coxas, além
das proeminéncias dsseas, o que contribui para
a reducao de lesdes decorrentes da posigaot?,
N3do obstante, ressalta-se ser necessaria a aval-
iacdo periddica da pele do paciente, quanto a

presenca de umidade e a possibilidade de friccao
e cisalhamento®?,

Considerando que os dispositivos invasivos uti-
lizados com maior frequéncia na UTI sdo o tubo
endotraqueal, a canula de tragueostomia, os
cateteres venosos central e periférico, as son-
das nasoentérica e vesical de demora, além dos
drenos®¥, entende-se que a verificagdo destes
componentes implica em minimizar o risco de
desenvolvimento de lesdes de pele em razdo da
pressdo exercida. Portanto, faz-se necessaria a
implementacdo de estratégias que minimizem
esses fatores de risco, tais como a aplicagdo de
checklists e o cuidado de enfermagem de forma
capacitada e protocolart®®,

Além dos cuidados correlacionados a manutencao
da integridade cuténea, os participantes do es-
tudo mencionaram a importancia dos cuidados
interligados a nutricao enteral. Assim, um evento
adverso que pode ocorrer no manejo do paciente
em posicdo prona € a desconexdo acidental da
sonda nasoentérica. A esse respeito, a literatura
julga relevante realizar a pausa da dieta duas
horas antes do procedimento, seu reinicio ocor-
rendo uma hora apos a realizacdo da manobra,
de forma gradativa, com o paciente em posicao
trendelenburg reversa e confirmacdao do posicio-
namento adequado via Raio X9,

Considera-se, ainda, a extubacdo acidental como
uma complicacdo da posicdo prona, facilitada pelo
risco do desposicionamento do tubo endotraqueal
durante a descompressao facial e da alternancia
da posicdo nadador a cada duas horas, cuidado
esse realizado durante a manutencdo do paciente
em posicdo prona®”,

Demonstrou-se no estudo que a alternancia da
posicdao nadador, a avaliacdo dos dispositivos
invasivos e a verificagdo da presencga de lesdes
por dispositivos sdo cuidados que possibilitam a
reducao da pressao na regiao facial e nos mem-
bros superiores, além de prevenir o desposicio-
namento acidental e a ocorréncia de lesdes por
meio desses mesmos dispositivos.

Ressalta-se que a posicdo nadador consiste em
manter o paciente com “um brago fletido para
cima e outro estendido para baixo, com rosto
virado para o braco fletido, com alternéncia a
cada 2 (duas) horas, evitando a lesao do plexo
braquial”®®, Dessa forma, evidenciou-se a atencdo
dos participantes quanto aos cuidados durante a
permanéncia do paciente em posi¢cdo prona, em
especial no que diz respeito ao posicionamento
do paciente no leito e aos dispositivos invasivos.
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Assim, destaca-se que a avaliagdo periddica da
equipe de enfermagem aumenta a seguranca do
paciente, reduzindo o risco de eventos adversos
provenientes da manobra e da permanéncia do
paciente na posicao pronat“”,

Os beneficios da posicao prona quanto a SRAG
decorrem também da minimizagdo de complicagbes
no pré-, trans- e pés-manobra, incluindo, entre
outras acdes preventivas, os cuidados quanto a
higiene, hidratacao e oclusao ocular, sendo este
ultimo um importante cuidado de enfermagem
para a prevengao de lesdes na cornea durante a
permanéncia do paciente em posicdo prona®®,

E recomendado que, no manejo do paciente para
posicdo prona ou para a posicdo supina, a equipe
seja composta por, no minimo, seis membros:
um médico, um fisioterapeuta, um enfermeiro
e dois técnicos de enfermagem, além de mais
um profissional para proceder o checklist. Além
disso, faz-se necessaria, em prol da seguranga
do paciente, a devida organizacdo da equipe na
manobra, estando o médico posicionado na cabega,
a fim de coordenar o giro e realizar reintubacao,
em caso de extubacao acidental. Os profissionais
de nivel superior posicionam-se no tronco, e os
de nivel médio, nos membros inferiores(®,

Podemos destacar que a educagao permanente
possui importante papel na atuagao dos profis-
sionais de enfermagem que atuam em UTIs, e
recomenda-se, dessa forma capacitacdes periodi-
cas®), Portanto, o treinamento da equipe de en-
fermagem para o manejo do paciente em posicao
prona pode reduzir significativamente o risco de
disjuncdes acidentais de dispositivos invasivos.

Observou-se também que nenhum participante rela-
tou cuidados especificos a pandemia de COVID-19,
especialmente quanto ao uso de equipamentos de
protecao individual (EPI), seja antes, durante, ou
depois do manejo do paciente em posicao prona.

CONCLUSAO

Observou-se ao longo do estudo que as
particularidades interligadas ao contexto de
uma UTI, diante de situagbes emergenciais e da
gravidade dos pacientes portadores de COVID-19,
requerem profissionais de enfermagem com
conhecimentos técnicos e cientificos e capazes
de intervir em inimeras ocorréncias por meio de
abordagens direcionadas a qualidade da assisténcia
e a sobrevida dos pacientes.

Como limitacdes deste estudo, aponta-se o fato
ter tido como cenario apenas uma UTI, o que
pode limitar a generalizacao dos resultados.

Destaca-se a escassez de recursos humanos como
uma dificuldade mencionada pelos profissionais
de enfermagem no que diz respeito a assisténcia
ofertada aos pacientes no contexto da pandemia
de COVID-19 em uma UTI, além da importancia
de todos os membros da equipe para o sucesso
da terapia, o que reflete e supera um modelo
biomédico homogéneo e privilegia todos os atores
num contexto mais amplo, cuja finalidade aponta
para importancia singular de cada ator envolvi-
do no contexto da assisténcia dos pacientes em
cenarios como a UTI. Destacou-se, ainda, a rele-
vancia da equipe de enfermagem nos cuidados
inerentes ao paciente em posicdo prona durante
a pandemia de COVID-19.

Objetivou-se, com este estudo, descrever os
saberes e as praticas dos profissionais da equipe
de enfermagem que prestam assisténcia na UTI
aos pacientes em posigdao prona, no ambito da
pandemia de COVID-19. Como resultado, eviden-
ciou-se que os saberes e praticas dos profissionais
acerca dos cuidados ao paciente nesse contexto tém
multiplas facetas, e exigem que suas habilidades
sejam abordadas de maneiras diversas. Assim,
complicacbes podem ser prevenidas, tendo como
objetivos Ultimos o bem-estar, a recuperacdo e a
manuteng¢do da melhor qualidade de vida possivel
para estes pacientes durante sua internacdo.

Assim, é possivel afirmar que o objetivo desse estudo
foi alcancado, por meio da descricao dos saberes
e das praticas dos profissionais de enfermagem de
uma UTI quanto ao manejo do paciente em posicao
prona, em conformidade com a literatura atual.

Portanto, evidenciou-se que a posicdo prona é
uma terapia cerceada por riscos, e que a enfer-
magem ¢é indispensavel na prevencdo de lesdes e
nos cuidados inerentes as possiveis complicacoes
que podem agregar-se a este tipo de tratamento.

Diante da pandemia da COVID-19, cabe aos
profissionais de enfermagem primar pelo sucesso
da terapia, destacando-se uma assisténcia funda-
mentada em conhecimentos técnicos e cientificos
que reverbere na recuperacao do paciente, minimi-
zando os riscos de complicagdbes em um universo
de grandes possibilidades, em um cenario como
uma UTI. Contudo, esse estudo sugere que sao
necessarios um adequado dimensionamento de
pessoal e a capacitacdo constante da equipe de
enfermagem no que se refere aos cuidados de
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enfermagem antes, durante, e depois do posi-
cionamento do paciente em prona.

Por fim, esse estudo recomenda atengao quanto
as medidas protetivas pertinentes ao Sars-CoV-2,
tais como o uso de avental descartavel, mascara
N95 e face shield, priorizando ndo sé a seguranga
dos pacientes, mas também a seguranca daqueles
que zelam por eles.
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