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1. OBJETIVO(S) 

 Descrever a técnica de posicionamento em prona do paciente COVID-19 com: relação 
PaO2/FIO2 ≤ 150 mm Hg; FIO2 ≥ 0,60 mm Hg; PEEP ≥ 10 cm H2O; e/ou Pressão Arterial 
Média (PAM) > 65 mm Hg (com ou sem medicações) 

2. MATERIAL 

 Cinco profissionais de saúde;  

 3 – 5 coxins (para auxiliar no posicionamento do paciente);  

 2 lençóis;  

 Eletrodos descartáveis para eletrocardiografia (ECG);  

 Lubrificante ocular/curativo ocular 

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

1. Preceder o procedimento às etapas de paramentação, vide protocolo; 
2. Fechar cortinas do leito ou colocar o biombo; 
3. Interromper a infusão de dieta enteral, preferencialmente, 2 horas antes do procedimento. 

Caso não seja possível, drenar conteúdo gástrico. 
4. Conferir se o tubo orotraqueal, cateteres centrais e periféricos estão seguros e firmes;  
5. Realizar aspiração traqueal, das vias aéreas e oral, caso necessário;  
6. Verificar monitorização e sinais vitais do paciente. 
7. Posicionar a equipe, mantendo um dos profissionais na cabeceira do leito para proteger 

cateteres centrais e o tubo orotraqueal;  
8. Lubrificar os olhos do paciente, fechá-los e protegê-los com curativos oculares (prevenindo 

a ulceração das córneas em decorrência de abertura ocular espontânea); 
9.  Aumentar FiO2 para 100%, registrar o modo ventilatório, os valores mensurados e os sinais 

vitais; 
10. Retirar os eletrodos do tórax do paciente;  
11. Posicionar o paciente na lateral do leito, no lado oposto ao do ventilador mecânico (a pessoa 

mais próxima do paciente mantém sempre contato com a cama para garantir a segurança 
do paciente);  

12.  Colocar a mão do paciente do lado rotativo sob a nádega (o outro braço pode ser elevado 
acima da cabeça do paciente);  

13. Posicionar um ou dois travesseiros na região torácica do paciente e outro(s) na região das 
cristas ilíacas, deixando a região abdominal livre;  

14. Cobrir o paciente com um lençol limpo (que passará a cobrir o leito após a mudança para a 
posição de prona);  

15. Unir e enrolar as extremidades laterais dos lençóis, envolvendo o paciente por completo; 
16. Virar o paciente em decúbito lateral, em direção ao ventilador mecânico; 
17. Avaliar os parâmetros hemodinâmicos do paciente;  
18. Concluir a rotação do paciente, centralizando-o no leito;  

 



 

 

 

 

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 

Hospital Universitário Gaffrée Guinle 

 

Tipo do 
Documento 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 
POP.ENF.COVID.005 - Página 3/3 

Título do 
Documento 

PRONAÇÃO 
COVID-19 

Emissão: 13/05/2020 Próxima revisão: 
13/05/2022 Versão:01 

 

 
 

19. Posicionar a cabeça do paciente em direção ao ventilador mecânico. 
20. Certificar-se de que o TOT não foi tracionado; 
21. Apoiar a face e os ombros apropriadamente, evitando qualquer apoio na órbita ocular;  
22. Ajustar todos os drenos, tubos e cateteres quanto às conexões e funções; 
23. Reposicionar os eletrodos de ECG nas costas do paciente e proceder a troca dos cabos da região 

torácica para a região dorsal (não esquecer de remover os eletrodos da região torácica, para evitar 
o desenvolvimento de lesões por dispositivo médico);  

24. Posicionar outro travesseiro na altura dos tornozelos do paciente, para garantir o posicionamento 
anatômico dos pés;  

25. Posicionar o paciente em Trendelemburg reverso;  
26. Verificar e documentar, a cada turno, o aspecto de toda extensão da pele do paciente; 

principalmente nas áreas de compressão e a região ventral;  
27. Monitorar a saturação de oxigênio por 15 minutos após a mudança para a posição de prona; * o 

paciente deve permanecer na posição prona por pelo menos 12 horas, com “semi mudança” de 
decúbito a cada 2 horas  

28. Havendo a indicação de manutenção da posição em prona, fixar o novo lençol no leito do paciente, 
esticando-o o máximo para evitar o desenvolvimento de lesões por eventuais dobraduras do lençol;  
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29. Cobrir o paciente com um lençol limpo, substituindo o antigo (que cobria o leito enquanto o paciente 

encontrava-se em posição supina). 

Observações 

 São Contraindicações absolutas (a posição prona NÃO deve ser adotada quando houver): 
Traumato-ortopédicas: fraturas cervicais, torácicas, lombares, pélvicas, cranianas ou 
faciais instáveis; Neurológicas: pressão intracraniana não controlada, edema cerebral ou 
convulsões frequentes; Hematológicas: tromboembolismo venoso tratado recentemente (< 
48 horas). 

 Critérios de retorno a posição supina: Parada Cardiorrespiratória (PCR) com uma tentativa 
malsucedida de Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) na posição de prona; SpO2 < 85% 
ou PaO2 < 55 mm Hg (por mais de 5 minutos); Frequência cardíaca (FC) < 30 batimentos 
por minuto (BPM) (por mais de 1 minuto); Pressão arterial sistólica < 60 mm Hg (por mais 
de 5 minutos). 
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