
Composição da Equipe- (3-5 membros)
• 1 Médico
• 1 Fisioterapeuta
• 1 Enfermeiro
• 2 Técnicos de enfermagem

Preparo para manobra  de Posição Prona

Colocar EPIs
• Higienizar as mãos
• Capote ou avental
• Máscara N95
• Óculos de proteção ou protetor facial
• Gorro
• Um par de luvas l

Execução da Manobra

Preparação  da manobra
• Posicionar eletrodos e dômus da 

PAM nos MMSS e alinhar cabos 
de monitorização e oximetria

• Desconectar frasco de SNE, 
extensor de aspiração

• Clampear sondas e drenos (exceto 
dreno de tórax) e posicionar entre 
as pernas ou braços do paciente

Execução da manobra
• Colocar a cabeceira na posição 

plana e alinhar membros
• Posicionar os coxins na pelve e 

tórax
• Pausar infusões e desconectar 

(manter Vasopressores e NPT)

Manobra do envelope
1. Posicionar o lençol superior 

sobre o Inferior
2. Unir e enrolar o lençol superior e 

inferior o mais próximo possível 
do corpo do paciente

3. Início do giro comandado pelo 
médico. Deslocar o paciente 
para lateral da cama contrária ao 
ventilador mecânico

4. Girar  o paciente em posição 
lateral. Fazer a manobra da troca 
das mãos entre a equipe, 
colocando uma mão na lateral 
esquerda e outra na lateral 
direita do paciente

5. Finalizar o giro, posicionamento
em prona e início dos cuidados
pós-manobra

Pós -Manobra

Posicionamento
• Confirmar posição do TOT
• Posicionar coxins
• Reiniciar infusões e hemodiálises 
• Posicionar Domus PAM
• Posicionar eletrodos no dorso
• Posicionar sondas e drenos e abrir 

clampes
• Elevar membro superior em 

posição de nadador 
• Trendelenburg reversa (elevar a 

cabeceira o máximo que a cama 
permitir

• Reiniciar dieta 1 hora após 
posição prona

Cuidados
• Alternar posição de nadador a 

cada 2 horas
• Aliviar pontos de pressão

Monitorização constante

Materiais 
• Providenciar coxins para apoio na 

face,  tórax, pelve, punho  e região 
anterior da pernas

• Aproximar carro de PCR e caixa de IOT
• Testar material de aspiração e Bolsa 

Máscara Válvula

Dieta:
• Pausar e abrir SNE em frasco 2 horas

antes

Cuidados
• Realizar cuidados oculares com

hidratação e oclusão
• Colocar Hidrocoloide em face, tórax,

crista ilíaca e joelho
• Revisar as fixações dos dispositivos

invasivos e curativos
• Não tracionar cateteres, drenos e

circuitos do Ventilador mecânico
• Pausar a hemodiálise contínua

Via Aérea
• Aspirar VAS e TOT ou TQT
• Verificar fixação, registrar comissura

labial e pressão do cuff do TOT
• Pré- oxigenar com FiO2: 100% por 10 

min 
• Avaliar a necessidade de sedação e ou

curarização
• Manter o ventilador mecânico para o

mesmo lado que o paciente será
pronado.

Cuidados  Pré –Manobra

FLUXOGRAMA PARA EXECUÇÃO DA MANOBRA DE POSICÃO PRONA 
NA SUSPEITA OU CONFIRMAÇÃO DA COVID-19 

GT Fisioterapia nas ações de 
enfrentamento ao COVID-19
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