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Introducdo. A posicao prona acrescentou aos planos terapéuticos uma tentativa auxiliar para o restabelecimento
da saude dos pacientes em Sindrome Respiratéria Aguda Grave acometidos pela Pneumonia Viral causada pelo COVID-
19, baseada na melhoria do desconforto respiratério, pelo favorecimento a eficacia da mecanica ventilatéria, como
também pelo aumento da area de perfusdo para melhora da hipoxemia. Metodologia. Estudo Descritivo, Narrativo,
tipo Relato de Experiéncia: do treinamento a execucdo de técnica de prona em uma Unidade de Terapia Intensiva. O
treinamento consistiu em orientar a técnica do envelope, colocando travesseiros em pontos estratégicos, posicionando
dispositivos invasivos, estendendo uma travessa sobre o quadril do paciente, outro lencol sobre seu corpo, e enrolar as
extremidades deixando somente o rosto de fora, onde o enfermeiro, médico ou fisioterapeuta posicionaria o tubo oro
traqueal e a extensdo do ventilador, para em bloco rotacionar o paciente no mesmo eixo, sem extuba-lo, e sem
tracionar dispositivos, levando-o para a posicdo ventral. Resultados. Nas primeiras execucbes percebeu-se divergéncia
em relacao ao treinamento, mas as simulacdes foram importantes oferecendo alguma seguranca. O edema de face
se pronunciava em algumas horas, dificultando o reposicionamento da cabeca, por vezes obliteracdo do tubo
orotraqueal, o travesseiro que servia de coxim ao térax imprimia uma dobra no peito do paciente, fazendo com que
ele exprimisse bolhas claviculares e no externo na supina, e a fixacao do tubo oro traqueal, juntamente com edema
do labio, e 0 acimulo de umidade da sialorreia e muitas vezes epistaxe. Eventos adversos como extracdo da puncao
arterial e até mesmo extubacado acidental poderiam ocorrer, por isso era realizado cheklist dos dispositivos, reforcando
todas as fixacdes. Conclusdo. No decorrer da pandemia observou-se que mesmo com aplicacdo destas praticas, as
lesbes de pele apds supina eram um problema. Dessa forma foi necessaria a busca por melhorias para minimizar as
lesdes do paciente pronado: colchdo de ar, preparacao da pele com hidrocoloide sobre estruturas ésseas e protecao
da regido intima para evitar lesdes pelo cateter vesical. Higiene oral e corporal realizada detalhadamente. O
treinamento foi divergente da pratica, pois as “consequéncias” da posicao prona nao eram esperadas para a equipe
do treinamento e nem para equipe da pratica assistencial, porém serviu para orientar a equipe na organizacdao do
procedimento.



