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APRESENTACAO

O cuidado centrado no paciente e a promog¢édo da gestdo hospitalar baseada em
evidéncias cientificas sdo algumas premissas que norteiam o trabalho da Fundacgéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), desde a sua inauguracdo em 03 de
outubro de 1977.

E considerada uma das maiores gestoras de servicos publicos do pais, atuando
sempre em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS)
e, também, com a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG).

A Fundacdo oferece servigos de alta e média complexidade e exerce papel de
relevncia e impacto macrorregional e estadual. E composta por 19 Unidades
Assistenciais - organizadas por complexos - e o Sistema Estadual de Transplantes.

Nesse cenario desafiador, possui, também, papel de destaque em ensino e
pesquisa, sendo um dos grandes centros formadores de profissionais de salude com
vivéncia em salde publica do pais.

Nosso interesse genuino pelo fortalecimento da salde publica, por meio da
formulagdo e implementacdo de diretrizes clinicas assistenciais, faz com que esteja em
foco a nossa responsabilidade social, com a producéo e divulgagéo de Linhas de Cuidado
e Protocolos Clinicos, que tém sido amplamente utilizados para consulta e apoio em
servicos de saude de todo pais.

Entendemos que a aplicabilidade desse protocolo, em particular, podera contribuir
para melhor avaliacdo e tomada de decisdo pelos gestores de satde no que se refere ao
manejo de pacientes adultos agitados ou agressivos, sintoma que pode estar associado a
questdes clinicas e ou psiquicas.

Este protocolo poderé ser adaptado a realidade de todas as Unidades Assistenciais
da FHEMIG, sendo de extrema relevancia para aquelas inseridas na Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), sendo estas o Centro Mineiro de Toxicologia (CMT), Centro
Psiquico de Adolescéncia e de Infancia (CEPAI) — ambos CAPS inseridos na RAPS do
municipio de Belo Horizonte; o Instituto Raul Soares (IRS) e o Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Barbacena (CHPB) — componentes hospitalares da RAPS; os leitos de
salde mental em hospital presentes no Hospital Jodo XXIII (HIXXIII), Hospital Julia
Kubistchek (HIJK) e Hospital Regional Jodo Penido (HRJP), além das portas de urgéncia
da rede, que também sdo pontos de atencdo da RAPS.

Dra. Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos

Diretora Assistencial da FHEMIG
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1 INTRODUCAO

Agitacdo psicomotora e agressividade devem ser tratadas como emergéncia
psiquidtrica, cuja intervencdo terapéutica imediata € imperativa para prote¢do do paciente,
demais pacientes e da equipe. A agitacdo € caracterizada por inquietacdo, aumento da
excitabilidade psiquica, resposta exacerbada aos estimulos, irritabilidade, atividade
motora e verbal aumentada, inadequada e repetitiva, podendo cursar com agressividade.
Estudos brasileiros apontam que esse comportamento é mais observado em homens
jovens e adultos, quando inseridos em ambientes considerados tensos %23

O manejo do paciente que se apresenta agitado ou agressivo estd bem descrito na
literatura utilizando as seguintes modalidades: contencdo fisica ou mecénica, contencao
pessoa a pessoa (verbal, uso da forca fisica, psicoldgica), contencdo quimica e contengédo
ambiental (restricdo de acesso a locais especifico). 4

A contencdo quimica, realizada pelo uso de medicamentos, pode evitar 0 uso da
contencdo fisica. Seu objetivo é acalmar o paciente sem uma sedacao excessiva, isto é,
uma tranquilizacéo rapida. 3

A contencdo fisica € uma prética realizada em InstituicGes de Saude de diversos
paises e, embora ndo existam evidéncias cientificas sobre seus beneficios e riscos, a sua
ocorréncia variou entre 0,25% a 59% em estudos realizados em pacientes psiquiatricos
com agitacdo psicomotora no setor de emergéncia. 2

A contencdo mecanica/fisica do paciente deve ser compreendida como uma medida
terapéutica transitoria de protecao, até que medidas mais sustentaveis, menos invasivas e
mais voluntarias possam ser utilizadas e passem a exercer o0 efeito terapéutico necessario
e desejavel. Portanto, é uma intervencao realizada quando o comportamento de algumas
pessoas se torna transitoriamente perigoso para si ou para terceiros, necessitando de
medidas terapéuticas de protecao.

A Resolugéo n° 2057, de 20 de setembro de 2013, do Conselho Federal de Medicina
(CFM) respalda, em seu Art. 16, 8§ 3°, a prescri¢do da contencdo mecanica no leito pelo
profissional médico, pois diz que

é admissivel a contencdo fisica de paciente, a semelhanca da contencédo
efetuada em leitos de UTI, nos servigcos que prestem assisténcia psiquidtrica,
desde que prescrita por médico, registrada em prontuario e quando for o meio
mais adequado para prevenir dano imediato ou iminente ao proprio paciente
ou a terceiro.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por sua vez, reconhece a habilitacdo

dos profissionais de enfermagem para a execucdo da conten¢do mecanica no leito ack
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dedicar toda a Resolucgéo n° 427/2012 a normatizacdo do procedimento, com a exigéncia
do registro constante das condic@es clinicas e dados vitais do paciente, além de prescri¢éo
médica, mesmo que ndo seja realizada imediatamente apds o procedimento. Estabelece
que serd indicada apds esgotada todas outras alternativas.

A Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecéo e os diretos
das pessoas portadoras de transtornos mentais, determina em seu Artigo 2°, Inciso I, que
¢ direito dessas pessoas “ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
consentaneo as suas necessidades”.

Estudos demonstraram que os portadores de sofrimento mental séo suscetiveis a
episodios de agressividade e agitacdo e que durante a internacdo cerca de 18% a 25%
apresentam esse comportamento. Entretanto, vale ressaltar que a maioria dos portadores
de transtorno mental n&o s&o violentos e que a agressividade ndo aparece de modo stbito?.

Os locais onde mais se observam casos de agitacdo ou agressividade em hospitais
sdo as salas de emergéncia (até 10%) 3, salas de espera, internacOes psiquidtricas e
unidades geriatricas (até 75%). > ® A exclusdo de causas clinicas ndo associadas ao
transtorno mental deve ser rotina nos servigos de sadde.?

Dados sobre 740 contencGes mecanicas ocorridas no Hospital Galba Veloso da
FHEMIG (2011-2012) foram analisados buscando identificar fatores associados com esta
pratica. Os pesquisadores observaram maior frequéncia de contencdo mecénica em
pacientes do sexo masculino (57,2%), idade entre 18 e 39 anos (69,3%), motivadas por
agitacdo psicomotora ou agressividade (75,5%), com diagnéstico de esquizofrenia,
psicose ou abuso de alcool e drogas ilicitas (76,5%). Os procedimentos registrados no

Formulario de Contencdo Mecanica foram intervencdo verbal ou medicamentosa
anterior a contencdo mecanica (69,1%) técnica de 4 ou 5 pontos (79,6%) e duracao de 61
a 240 minutos de contengio em 30,8% dos casos. *

Para a decisdo do uso ou ndo da contencdo mecanica é imprescindivel que seja
realizada uma avaliacdo holistica do paciente, baseada no julgamento clinico bem
fundamentado, nas consequéncias e riscos para 0 paciente e toda equipe assistencial.
Busca-se, para a tomada dessa decisdo, o envolvimento da equipe multidisciplinar, do
paciente e da familia, sempre que possivel.

Existem varias condic¢bes clinicas que podem evoluir para 0 comportamento
agitado, sendo que algumas dessas condi¢cdes podem ser ameacadoras a vida do paciente.

Diante do quadro de agitagdo e agressividade psicomotora, é necessario que 0S
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profissionais de saude sejam capazes de diferenciar as principais causas para
implementacdo de medidas sistematicas e adequadas de abordagem.?’

Nos Ultimos anos, a discussdo e implementacédo de a¢des voltadas para a seguranca
do paciente tem sido cada vez mais intensificadas. Por meio do Decreto n°® 529 de 1° de
abril de 2013 o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente que tem por objetivo contribuir para a qualidade do cuidado ofertado e,
consequentemente, para a seguranga assistencial.?®

A seguran¢a do paciente reduz a um minimo aceitavel o risco de danos
desnecessarios relacionados aos cuidados de saude, sendo que na ocorréncia desses danos
pode haver o comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e ou quaisquer efeitos
resultantes, como doenca, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéao (fisica,
social e ou psicoldgica).?

A manutencdo da seguranca do paciente em qualquer ambiente de saude é
responsabilidade atribuida aos profissionais de salde, assim como dos gestores em
oferecer condigBes de seguranca a seus profissionais.®

Estudos apontam sobre a importancia e necessidade de preconizar a abordagem verbal
com o paciente agitado, para maximizar a seguranca e minimizar a agitacdo. Além disso,
acOes voltadas para a distracdo do paciente, mudanca de ambiente, para a satisfacdo de
suas necessidades basicas, o incentivo da presenca de familiares e amigos, sdo
intervencdes capazes de reduzir quadros de agitacio 3! . Quando esses recursos nio
surtirem o efeito esperado, a contencdo mecanica podera ser utilizada, sendo isso um

processo que acelera o controle da situagio.?

Entendendo, ainda, que todo paciente com comportamento agitado e ou agressivo
tem o direito de recusar o tratamento médico, recomenda-se um atendimento ético e
individualizado, ofertado por uma equipe capacitada e amparada por protocolo
institucional. Toda intervencdo e decisdo realizadas deverdo constar como registro em

prontuario.
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Apresentamos no quadro abaixo as defini¢des utilizadas neste protocolo:

Quadro 1: Definic¢des relacionadas com o manejo de pacientes agitados.

Abordagem Verbal

Restricdo da movimentacdo por uso da fala ou argumentos
psicologicos.

Contencdo fisica ou
mecanica

A contencdo fisica € entendida como a imobilizacdo do paciente
por vérios profissionais da equipe de saude, utilizando-se, para
isso, de forca fisica. J& a contencdo mecénica é entendida como o
uso de dispositivos para conter o paciente no leito.

Contenc¢do quimica

Uso de medicamentos para sedacdo de pacientes com risco grave
e imediato de lesdes a si mesmo ou a outras pessoas, quando
incapaz de se conter argumentos psicologicos.

Contencdo ambiental

Restri¢cdo de ambientes onde o paciente possa circular.

Comportamento
violento/ Agressividade

Pode ser definido como aquele que conduz ou ameaca conduzir a
dano fisico em pessoas ou objetos.

Agitacao

Atividade motora excessiva associada a uma experiéncia
subjetiva de tensao.

iveis de estratificacdo de quadros de agitacdo sdo avaliados
egundo escala ACSES validada.

Delirium

Alteragdes no pensamento e ou comportamento que ocorre num
periodo limitado de tempo, geralmente horas, devendo ser

considerado uma doenca aguda.

amplo.

Observacdo: Agitacdo psicomotora e agressividade sdo manifestacGes psicopatologicas
complexas, mas inespecificas, que podem ser decorrentes de condic¢des clinicas variadas, 0
gue exige o estabelecimento de raciocinio clinico voltado para um diagnostico diferencial

Fonte: Adaptado %> 8

Este protocolo tem como populacédo alvo os pacientes psiquiatricos ou com agitacdo

psicomotora a esclarecer, estando presentes principalmente em salas de urgéncias ou de

enfermarias clinicas. O Manejo de tais casos tem como particularidade a abordagem

inicial para causas organicas e muitas contengdes séo realizadas com a finalidade de

promover a seguranca terapéutica como, por exemplo a manutenc¢do da soroterapia e da

ventilacdo mecénica em paciente agitado. Dessa forma, as diretrizes para contengdo

quimica e fisica serdo semelhantes aquelas para pacientes psiquiatricos apresentadas aqui.

2 Palavras Chave

Contencgdo mecénica, contencao fisica, paciente psiquiatrico, agressividade.




3 Objetivos

1. Indicar adequadamente os diferentes procedimentos de contencdo do paciente.

2. Orientar os profissionais de salde sobre as opgdes terapéuticas que devem
anteceder a indicagdo de contengdo mecanica.

3. Ressaltar a importancia de o procedimento ser realizado de forma ética,
individualizada e humanizada.

4. Alertar sobre a prevencédo de eventos adversos.

4 Populacéo Alvo

Pacientes adultos com comportamento agitado e ou agressivo em instituicGes

psiquidtricas ou clinicas.

5 Utilizadores Potenciais

1. Gestores e profissionais de saude das Unidades Assistenciais da FHEMIG.

2. Gestores e profissionais de satde inseridos nos diversos Pontos de Atencdo das
Redes Atencdo a Salde, em especial da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) do
Estado de Minas Gerais.

6 Metodologia

Revisdo ndo sistematica da literatura nas bases de dados Up To Date, Medline e
NICE, nos Conselhos de Enfermagem e Medicina, diretrizes nacionais e internacionais.
O nivel de evidéncia, quando disponivel na literatura, é apresentado junto as

recomendagoes.

7 Recomendac0es e Principais Evidéncias

Sdo poucas as evidéncias cientificas que comprovam a eficacia da contencédo
fisica/mecéanica ou algum beneficio para a sadde do paciente em decorréncia da sua

utilizacdo, o que eleva a responsabilidade da equipe no uso deste método. °
Sugere-se:

e Agitacdo e agressividade podem ocorrer associadas a diferentes diagnosticos

clinicos e ou psiquiatricos, ndo sendo especifico de nenhuma psicopatologia. Os
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quadros clinicos devem sempre ser investigados, mesmo em emergéncia
psiquiatrica. & 10
Sempre que possivel, identificar quadros clinicos ou atitudes que permitam
prevenir a ocorréncia de agitagdo ou agressividade nos pacientes atendidos nas
Instituicbes de Salde. E possivel que o paciente chegue em agitacdo ou
agressividade ao servico de saude. & 1011
Diante de um paciente agitado ou eventualmente agressivo, o objetivo é a sua
tranquilizacdo que pode ser definida como a reducéo significativa dos sintomas
sem, no entanto, levar a sedacdo prolongada, mantendo o paciente calmo e
parcialmente responsivo com o minimo de efeitos colaterais. *
Pelo menos um membro da equipe de contencdo seja uma mulher quando envolver
paciente do sexo feminino.
A abordagem verbal deva anteceder as contencdes quimica e fisica/mecanica.®
A contencdo mecanica requer uma atuacdo multidisciplinar com uma intervencao
articulada® °. Sugere-se que a equipe deva ser composta por pelo menos cinco
membros sob a supervisio direta do Enfermeiro, lider do grupo®.
Ficar atento para os fatores associados aos eventos adversos nos casos de
contencdo mecanica. Risco de morte, maior risco de queda, maior risco futuro de
ser contido novamente, lesbes de pele, desidratacdo, alteracdo da circulacdo
sanguinea, estase, consequéncias osteomusculares da reducdo de atividade fisica,
problemas psicoldgicos, declinio cognitivo, confusdo.®
Atentar-se para que durante a intervencdo, ndo haja prejuizo na evolucdo do
paciente, como retirada de cateteres, drenos e curativos.?®
Ao término da contencdo, observar se as extremidades dos membros superiores
(MMSS) e membros inferiores (MMII) estdo livres para circulagdo sanguinea.
Elevar a cabeceira e as grades da cama. 28
Fazer avaliacdo do risco de queda na admissdo do paciente, quando houver
mudanca do quadro clinico e na presenca de queda. %
Atentar-se para possiveis interacdes medicamentosas que podem potencializar a

confusdo mental e algum evento adverso respectivamente.?®



Além disso:

e A prescricdo da contencdo mecanica é ato médico e deverd ser registrado em
prontuario como qualquer outra prescricao. 2

e Aatencdo ao paciente deve ocorrer pelo menos a cada intervalo de 60 minutos pela
equipe multiprofissional, com registro em prontuério do quadro clinico e dados
vitais do paciente a cada avaliagéo.

e A educacdo permanente sobre o manejo do paciente agitado/agressivo pode
diminuir a necessidade de medidas restritivas e tornar o procedimento mais
eficiente e menos traumatico para o paciente, a equipe assitencial e a familia. °

e Registrar em prontuario do paciente todos os atos profissionais requeridos para o

atendimento é atividade inerente ao trabalho e serve para respaldar a equipe,

sempre em conformidade com protocolo estabelecido e validado pelo gestor do

hospital. & 1314

E necessario que as equipes de satde que ali atuam, discutam e elaborem planos

de acdo que os direcionem para as melhores e mais seguras praticas de manejo

desse quadro, uma vez que a agitacdo psicomotora e a agressividade trazem riscos
para 0 paciente e para a equipe que o atende.®

e A contencdo, seja ela fisica ou mecanica, serd realizada por tempo minimo
necessario, de acordo com a necessidade e gravidade de cada caso (Resolugédo
CFM n° 2057/2013).

8 Material / Pessoal Necessario

e Equipe multidisciplinar capacitada;
e MedicacGes padronizadas para contencdo quimica;
e Material para contencdo mecanica;

e Compressas de algoddo ortopédico, gazes, ataduras de crepom para protecdo da
pele;

e Locdo ou creme hidratante, se necessario.



9 Atividades Essenciais

9.1 Estratégias a nivel institucional

Estratégias institucionais que possam minimizar a violéncia em hospitais s&o
fundamentais como suporte aos profissionais proximos aos atendimentos. A participacao
da Alta Gestdo se inicia antes mesmo dos eventos, propiciando este suporte. S&o
estratégias sugeridas na literatura; ¢ 8910

e Implantagdo e monitoramento de protocolos e rotinas com apoio da Alta Gestéoes

e Educacdo permanente para todos os profissionais que se envolvem com este
atendimento:

» A capacitacdo em hospital psiquiatrico ou clinico deverd garantir a
indicacdo correta da contencdo do paciente. Pode ser trimestral ou
semestral, levando em consideracdo a frequéncia do nimero de casos, a
multidisciplinaridade, a rotatividade dos profissionais e os horarios de
trabalho das equipes. CapacitacGes Unicas ou esporadicas ndo surtem o
mesmo efeito que uma capacitagdo com periodicidade estabelecida. & °

» Uma boa capacitacdo deve preparar profissionais para serem capazes de
compreender e lidar com provocagdes, xingamentos, ofensas e tentativas
de agressdao como uma forma a mais de apresentacdo sintomatica de
doencas mentais, certamente tdo desagradaveis quanto ser atingido por
vOmito de pacientes nauseados ou tosse de pacientes com doencas
infecciosas.

e Garantia da seguranca da equipe, inclusive por meio da organizagédo do local de
atendimento: remocao de objetos que possam ser utilizados pelo agressor, rota de
fuga e sistemas de alarme e reducao de pessoas que possam perturbar o paciente.

e Aumentar o limiar de tolerancia para a contencao mecénica no leito é fundamental
para a equipe assistencial, dando preferéncia sempre que possivel a outras formas
menos invasivas e mais voluntarias de intervencdo terapéutica de protecdo ao
paciente.

e Locais previamente reservados para a contencdo e para atendimento aos

familiares.



e Sala de espera, emergéncia, internacdo psiquiatrica, corredores, dentre outros,
podem estar preparados para prevenir ou reduzir riscos e fatores estressantes aos
pacientes.

e Divulgar pesquisas e relatorios visando a identificacdo precoce de ocorréncia de
agitacdo ou agressividade no hospital, de acordo com os atendimentos prestados
e registrados.

e A diretoria deve ser informada e deve monitorar 0s casos de pacientes em

contencdo fisica por mais que 48 horas.

O tema deste protocolo é assunto bem discutido pelo Ministério da Salde e pelos
Conselhos Profissionais. No texto a seguir, identificamos alguns marcos legais sobre a

boa préatica do ponto de vista do gestor que merecem destaque:

e A contengio mecénica estd fundamentada no Codigo de Etica Médica, nas
Resolucdes e Pareceres do CFM e nas Portarias do Ministério da Saude que
normatizam os CAPS: Resolugdo CFM 2.057/2013, Resolugdo CFM 1.952/2010,
Processo Consulta n® 8.589/10 - CFM (01/11), Parecer n°® 1.317/01- CRMPR,
Portaria 224/1992, Portaria MS/GM 336/2002, Portaria MS/GM 3088/2011 e
Portaria MS/GM 121/2012.

Sendo assim, conclui-se que é obrigacdo dos gestores e dos responsaveis por essas
instituicdes oferecer as condicdes de segurancga aos pacientes e aos seus profissionais
de saude e condicdes fisicas adequadas ao atendimento dos pacientes, que vao desde
boas instalacdes e equipe multiprofissional, bem como capacitacéo técnica a todos os
profissionais de satde para exercerem todas as suas funcdes terapéuticas necessarias a

correta assisténcia aos doentes, inclusive contengdo quando necessaria. ** Grifo nosso.



—[ Paciente Agitado ou Agressivo }—

Paciente com quadro Paciente na emergéncia com
psiquiatrico conhecido causa indefinida da agitacdo
l ’
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Figura 1 Fluxo de Atendimento do Paciente Agitado ou Agressivo




9.2 Diagnostico: agitacdo e agressividade

Agitacdo ou agressividade ndo sdo manifestacGes especificas de quadros psiquiatricos e,
por isso, necessitam da identificacdo de possiveis causas para a correta e segura
abordagem dos pacientes®.

A avaliacao inicial do paciente - anamnese, exame fisico e estado mental - deve fornecer
subsidios para alerta de eventuais episodios de agitacdo que requeiram contencgdo
mecéanica durante sua internacao.

Nas emergéncias, esses quadros sdo mais comumente encontrados em pacientes
portadores de intoxicagdo, uso de drogas licitas ou ilicitas, esquizofrenia, episddios
maniacos e transtorno de personalidade.

A avaliacdo psiquiatrica inicial buscara, a0 menos, associar 0 quadro de agitacdo do
paciente a um dos grupos nosoldgicos que seguem: organico, sintomatico, alcool e
drogas, disturbio psiquiatrico primario.

Pacientes podem apresentar agitacdo por causas ndo psiquiatricas ou por se encontrarem
em ambiente desconfortavel (superlotados, ruidosos, demora no atendimento, dentre
outros.).

Alguns sinais sdo indicativos e reforcam a hipdtese de causa organica para a agitacao,
como auséncia de transtornos psiquiatricos prévios, inicio agudo do quadro, flutuacdo do
nivel de consciéncia, desorientacdo temporal ou espacial e doenca clinica subjacente
conhecida.

Deve-se pesquisar rotineiramente outra condigdo clinica como o histdrico de alergias,
reacOes adversas a medicamentos, doengas de base, intoxicacdo, medicamentos prescritos
para diagnosticos clinicos, uso de substancias psicoativas (licitas e ilicitas), além de
pesquisar o historico pessoal e familiar para transtornos mentais. Devem ser investigados:
hipoglicemia, hipoxia, trauma craniano, hipertermia ou hipotermia, meningites, sepses,
acidente cerebrovascular, tumor cerebral ou estado epiléptico. A Unidade Assistencial
pode estabelecer exames complementares de triagem como rotina para estes pacientes.®
10, 16

Algumas horas de permanéncia do paciente na instituicdo poderdo contribuir para uma

melhor avaliagio e obtencdo de um diagndstico mais assertivo.°



Quadro 2 Causas provaveis de agitacao ou agressividade

Transtornos
psiquiatricos primarios

Esquizofrenia

Episddio maniaco do TAB

(Transtorno Afetivo
Bipolar)

Abuso de substancias
psicoativas e alcool
Transtorno de
personalidade antissocial
Transtorno de

personalidade instavel

Retardo mental

Transtornos organicos
gerais (deméncia,
delirium)

Transtornos neuroldgicos

Deméncias  (Alzheimer,
Pick)

Acidentes Vasculares
Encefalicos

Encefalopatias

Doenca de Wilson

Infecgbes do SNC (sifilis,
HIV, herpes simples)

Estados ictais, pos-ictais

Esclerose Mdltipla

Doenca de Huntington

Traumatismo craniano
Doengca de Parkinson

Doencas clinicas gerais

Doenga Metabolica
(hipoglicemia, disturbios
hidroeletroliticos)

Agentes toxicos (metais
pesados, drogas, venenos)

Doengas infecciosas

Deficiéncias vitaminicas
(B12, tiamina)
Distlrbios enddcrinos

(tireoide, Cushing)
Encefalopatia hepatica e
urémica
Lapus eritematoso
sistémico

9.3 Prevencéao: recursos frente ao risco de passagem ao ato

E recomendavel a observacéo rotineira do paciente que esta em risco de passagem ao ato,

agressividade e agitacdo intensa — recomenda-se 0 uso a Escala de Avaliacdo de Agitacéo-

Tranquilizagdo (Quadro 3). Os fatores de risco para este comportamento devem ser

identificados e registrados o0 mais brevemente possivel no prontuario do paciente, mesmo

no caso de pacientes psiquiatricos que ndo apresentam agitacdo, como forma de prevenir

esta possibilidade.

Diante de um paciente agitado ou eventualmente agressivo, o profissional deve promover

a sua tranquilizacdo que pode ser definida como uma reducéo significativa dos sintomas

sem, no entanto, levar a sedacdo prolongada, mantendo o paciente calmo e parcialmente

responsivo com o minimo de efeitos colaterais.!? Isto significa que uma instituicéo

preparada, com uma equipe capacitada e atenta podera evitar a conten¢do mecéanica nos

pacientes com risco de passagem ao ato.



Para tornar o atendimento mais eficiente e seguro, tanto para a equipe quanto para o
paciente, recomenda-se:
e Abordagem verbal com a adogdo de uma atitude acolhedora e compreensiva,
porém firme;
e Sempre que possivel, ndo realizar a abordagem ou entrevista com o paciente
desacompanhado;
e Limitar o espaco fisico, mudar de ambiente, preservar a privacidade;
e Retirar do ambiente agentes estressores, como familiares, na tentativa de criar um
ambiente terapéutico, menos ameacgador
o ldentificar os fatores preditores de agitacdo e agressividade e instituir medidas
terapéuticas para evitar medidas restritivas;
e Colher o maximo de informac®es a respeito do paciente antes de aborda-lo;
e Oferecer assisténcia e cuidados em geral;
e Procurar criar alianga terapéutica com o paciente;

e Realizar a contencdo quimica rapida.

Para evitar a progressdo do comportamento agressivo na primeira fase (ansiedade), 0s
profissionais devem abordar o paciente com empatia, garantindo-lhes que estdo em local
seguro. Na segunda fase, o paciente se comporta de forma irracional, com linguagem
inadequada, mas a equipe, ao contrario, deve manter seus sentimentos controlados e, de
forma consistente e firme, deve leva-lo a entender os limites do comportamento. Por fim,
no ponto em que o0 paciente esteja sem controle e a abordagem verbal € inefetiva, a

contencgdo quimica e mecénica sdo indicadas. °

Prevenir também envolve identificar a origem do comportamento agressivo avaliando de

forma rigorosa e global a situacdo da crise atual para usar este conhecimento no futuro.

=0 3



Quadro 3 - Escala de Avaliacao de Agitacdo-Tranquilizacdo (ACES) *

NIVEL DE AGITACAO

1. Agitacdo acentuada

2. Agitacdo moderada

3. Agitacdo branda

4, Normal

5. Tranquilizagdo branda

6. Tranquilizacdo moderada

7. Tranquilizagio acentuada

8. Sono profundo

9. Torpor

CARACTERISTICAS DO PACIENTE

Nivel elevado de atividade motora; pode
demonstrar niveis acentuados de expressao verbal,
pode estar fisicamente violento, ndo consegue
controlar os sinais de agitagao se solicitado, pode
requerer cuidado de enfermagem
continuo/supervisdo e/ou contengdo fisica.

Aumento moderado dos niveis de atividade
motora; demonstra aumento nos niveis de
expressdao verbal e pode estar verbalmente
ameacador, ndo é violento fisicamente, pode
controlar parcialmente os sinais de agitacéo se
solicitado, necessita de cuidado de
enfermagem/supervisdo de rotina.

Discreto aumento dos niveis de atividade fisica;
pode demonstrar discreto aumento dos niveis de
expressao verbal (por ex.: pode aumentar o tom da
vo0z), ndo é ameagador ou violento, pode controlar
0s sinais de agitacdo se solicitado, necessita de
cuidado de enfermagem/supervisao de rotina.

Niveis normais de atividade fisica e de expressao
verbal, acordado com os olhos continuamente
abertos.

Moderada reducdo dos niveis de atividade verbal e
fisica, olhos continuamente abertos, permanece
alerta e responsivo ao ambiente.

Niveis moderadamente reduzidos de atividade
verbal e fisica, olhos podem estar abertos
intermitentemente, facilmente despertado ou
responsivo a estimulos leves verbais (p.ex.:
chamando o seu nome) ou fisicos (p.ex.: um toque
suave), permanece acordado quando o estimulo
cessa.

Reducdo importante da atividade verbal ou fisica,
dormindo  superficialmente, acordado  por
estimulos leves a moderados verbais (p.ex.:
chamando o seu nome) ou fisicos (p.ex.: umtoque).

Sem atividade verbal ou fisica, dormindo
profundamente, acordado somente com grande
dificuldade por estimulos vigorosos verbais (p.ex.:
0 chamado alto e repetido do seu nome) e/ou fisicos
(p.ex.: sacudir repetidamente e vigorosamente 0s
ombros do paciente), volta a dormir imediatamente
quando o estimulo cessa.

Dormindo profundamente, ndo pode ser acordado
por meio de estimulo verbal ou fisico (p.ex.:
sacudir repetidamente e vigorosamente os ombros
do paciente).

*Agitation-Calmness Evalution Scale — ACES validada ® traduzida e adaptada. 1%
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9.4 Indicacdes para Contencao de Pacientes

9.4.1 Indicac0es psiquiatricas e clinicas para contencao fisica/mecanica

Pacientes com agitacdo psicomotora, confusdo mental, agressividade ou violéncia
em relacdo a si proprio e ou a terceiros e que ndo responderam as intervengdes
verbais e medicamentosas (menos restritivas);

Pacientes em risco de fuga ou com tentativa de autoexterminio;

Imobilizacdo para prevencdo de quedas em pacientes agitados, semi-
inconscientes, inconscientes ou ap6s sedacdes e quadros de confusdo mental;
Alto risco de degradacdo do ambiente como janela, mobiliarios, equipamentos,
dentre outros;

Nos casos de pacientes ndo colaborativos na manutencdo de sondas, cateteres,

drenos, curativos, realizacdo de exames, transporte, dentre outros.

9.5 Manejo de Pacientes com Agitacdo ou Agressividade

9.5.1 Abordagem Verbal

Abordar o paciente com manifestacdo de comportamento agressivo com técnicas
de comunicacao clara, firme, transmitindo o desejo de ajuda-lo, estimulando-o a

falar sobre seus sentimentos, tentando acalma-lo;

Procurar manter distancia adequada para protecdo de ambos, pois independente
do diagndstico, a violéncia pode representar um movimento defensivo do paciente
contra sentimentos de medo, fragilidade, desprotecdo, desamparo, violagdo ou

abuso fisico;

A comunicacdo terapéutica contribui para a exceléncia dessa préatica e cria
oportunidade de aprendizagem para o paciente, podendo estimular os sentimentos
de confianca entre ele e a equipe, permitindo-lhe até experimentar a sensacédo de

seguranca e apoio.



9.5.2 Contencéo Fisica

A contencdo fisica se caracteriza pela imobilizacdo do paciente sem a utilizagédo
de dispositivo mecanico. E um procedimento realizado pela equipe da instituicio com,
no minimo, cinco profissionais. Esta equipe se posiciona em torno do paciente, fechando
um circulo, oferecendo ajuda, limite e protecéo.

Quatro membros dessa equipe deverdo se responsabilizar pelos membros e o
quinto pela cabeca e torax. Dois profissionais posicionados atrds do paciente se
responsabilizam pela contengdo dos membros superiores.

O condutor do processo de contengdo ou lider sera responséavel por proteger a
cabeca do paciente e apoiar o torax, além de monitorar as vias aéreas e 0s dados vitais
durante todo o procedimento. Dois profissionais posicionados a frente do paciente se
responsabilizam pela conteng@o dos membros inferiores.

Qualquer profissional da instituicdo capacitado poderd iniciar a contengdo de um
paciente que se apresenta agitado ou abertamente agressivo. Porém, a partir do momento
em que a equipe assistencial identifica a necessidade de proceder com a contencéo
mecanica no leito, o supervisor de enfermagem e o médico de plantdo devem ser

imediatamente convocados ao setor.

9.5.3 Contencdo Quimica

O objetivo da contencdo quimica é a tranquilizacdo do paciente e ndo a sua
sedacdo excessiva. Medicamentos antipsicticos e benzodiazepinicos constituem a base
da intervencdo farmacol6gica em situacdes de agitacdo psicomotora.

Recomenda-se a realizacdo da contencdo quimica conforme descrito na figura
abaixo, levando-se em consideracdo as medicacdes ja prescritas, 0 uso de drogas e a
avaliacdo do paciente pelo médico. A justificativa da contencdo quimica devera ser

registrada no prontuario.



Figura 2 Algoritmo para escolha da medicacdo em pacientes com agitacdo psicomotora
na urgéncia

fﬂp{iﬁ 1 - Prometazina 50 mg
Comportamento IM/EV ou mais halopéridol 5 mg
violento IMA/EY
Opcao 2- Midazolam 5 mg IMSEV

ou diazepam ou/mais halperidol 5
mg IM/EV

Intoxicacio com ~
estimulantes do : Midazolam 2.5 a 5 mg IM/EV
SNC
oufmais
Haloperidol 5 mg IM/EV
b A
Intoxicacio com - N
depressores SMC » Haloperidol 2.5 a 5 mg IM/EV
{F_.'u:: ikml] . r
Quadro Prometazina 50 mg IM e/ou mais
psiguidtrico - haloperidol 5 mg IW4/EV
conhecido
Ou zudopentiaol 50 - 150 mg IM
Paciente Lorazepan 2 mg ou diazepam 5 mg
cooperativo com ou clonazepam 2 mg &fou
via oral L haloperidal 5 mg VO
disponivel

Ou olanzapina 5 a 10 mg VO

Fonte: adaptagao do capitulo Assessment and emergency management of the acutely agitated
or violent patient (Up To Date)
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Quadro 4 Medicac0es indicadas na sedacao de pacientes agitados

MEDICACAO

Haloperidol
+

Prometazina (HP)

Haloperidol
+

Diazepinico

Diazepinicos

Haloperidol

Olanzapina

Zuclopentixol*

INDICACAO
Combinacéo consistentemente
utilizada IM no Brasil, sendo
segura e efetiva em agressividade
aguda com poucos eventos
adversos. Esta combinacdo tem
um custo baixo.

A combinagdo HP resulta em
tanquilizacdo de 67-95% das
pessoas agitadas em 30 minutos.
Associacdo de Haloperidol com
diazepinicos (Midazolam IM no
Brasil) IM é uma opcéo eficiente
de sedacdo que requer doses mais
baixas com um minimo de eventos
adversos.

Midazolam IM  age  mais
rapidamente que HP, porém tem
meia vida curta (90 a 150
minutos).

A via oral pode ser utilizada na
urgéncia (diazepan, lorazepan,
clonazepan) devido ao rapido
inicio de acéo.

Evita-se o0 uso intramuscular do
diazepam por absorcéo errética.

Dose habitual de 2,5 a 10 mg
Inicio de acdo de 15 a 30 minutos
Evitar em casos de abstinéncia
alcodlica, convulsdes e toxidade
colinérgica.

Dar metade da dose em idosos,
evitar na gravidez e lactacéo.

Os antipsicoticos de segunda
geracdo podem reduzir agitacdo
sem causar sedagdo excessiva ou

efeitos extrapiramidais.
Inicio de acdo de 15 a 30 minutos,

com pico sérico entre 24 e 48

horas e efeito em até 3 dias. Dose
de 50-150 mg IM.

Referéncias 3, 5, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25

RISCOS
Eventos adversos de sedacdo
excessiva, risco de hipotensdo e
sindrome neuroléptica maligna.

Os benzodiazepinicos sdo capazes
de causar depressdo respiratoria,
provavelmente o Midazolam em
maior grau, risco em servicos com
dificuldade de avaliar e lidar com
a depressdo respiratoria.

Os benzodiazepinicos sdo capazes
de causar depressdo respiratoria,
provavelmente o midazolam em
maior grau, com risco em Servicos
com dificuldade de lidar com a
depressdo respiratoria. Podem
causar sedacdo excessiva, ataxia e
desinibigdo paradoxal.

Evitar em pacientes intoxicados
por outros depressores Ccomo
alcool, barbitdricos ou opidides.
Evitar se funcdo respiratoria for
prejudicada ou em suspeita de
traumatismo cranio-encefalico.
Mais efetivo se wusado com
prometazina diminuindo a falha de
sedacdo com HP com NNT = 6.
Uma em cada 100 pessoas que
fazem uso de haloperidol, mesmo
com prometazina, tem risco de
convulsdo. Risco de distonia
aguda, porém melhora com uso de
prometazina. Risco de
prolongamento do intervalo QT.
Maior custo.

Uso em doengas psicoticas
cronicas, aconselhavel termo de
consentimento.
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9.5.4 Contencdo Mecanica

* A contencdo mecéanica € um procedimento que contribui para determinar o limite
de comportamento do paciente, sendo utilizada unicamente para promover a
seguranca do paciente, da equipe, dos outros pacientes e dos acompanhantes.

* A contencdo mecénica refere-se a qualquer dispositivo ou acdo que interfere na
habilidade do paciente, restringindo sua capacidade de se movimentar. S&o
consideradas como contengdes mecanicas: a contencdo de membros através de
faixas ataduras ou dispositivos industrializados especificos; o uso de grades
bilaterais no leito; os cinturbes para imobilizar tronco ou pelve; os coletes
utilizados para que um individuo permaneca atado ao leito ou cadeira. **

e Uma vez que essa técnica é considerada um Evento Sentinela, torna-se
fundamental o seu monitoramento, que se dara por meio do preenchimento do
Registro de Contengéo (Figura 3), com a finalidade de prevenir a ocorréncia de
Eventos Adversos. Tal procedimento devera ser realizado dentro de uma logica
clinica com responsabilizacdo coletiva, respeito aos pacientes e familiares. Sua
utilizacdo subsidiara, portanto, a discussdo de casos clinicos pelas equipes
assistenciais, e a elaboracéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS);

e A prescricdo da contengdo mecénica € um ato médico e devera conter a duracéo
da contencdo a ser realizada. Caso seja necessario a sua prorrogacao, o médico
deveréa fazer nova prescricao;

e Compete ao médico e aos profissionais de enfermagem comunicar ao paciente,
aos familiares e ou acompanhantes quanto a necessidade da conten¢do mecanica;

e A contencdo apenas serd realizada a partir de prescricdo médica e por tempo
determinado ndo devendo se prolongar além do periodo necessario a seu
proposito;

e Nos casos de agitacao/agressividade, risco de fuga ou de autoexterminio o
condutor do processo devera ser prioritariamente, o profissional de referéncia para
0 paciente ou outro profissional com experiéncia nessa préatica. Este é o Unico
profissional que se dirige ao paciente, explicando-lhe o que esta ocorrendo, o
porqué de tal medida, sempre abordando verbalmente o paciente;

e Em situacdes de urgéncia uma equipe capacitada e acompanhada pelo Supervisor
de Enfermagem podera iniciar o processo de contengdo mecénica, devendo, em

seguida, comunicar ao profissional médico para avaliacdo e prescri¢ao;
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Preservar a privacidade do paciente durante todo o procedimento de contencao

fisica, sempre que possivel;

Manter o paciente contido em ambiente tranquilo, em companhia permanente do
acompanhante (quando possivel) e sob supervisdo da equipe de enfermagem para

minimizar sua agressividade e tranquiliza-lo;

Prestar cuidados de enfermagem como: vigilancia constante, proporcionando
conforto e protecdo, avaliacdo de sinais vitais, eficacia da restrigdo, necessidade
de alimentacéo, hidratacéo e higiene;

A duracdo da contencdo mecanica e 0 monitoramento do paciente dependem do
perfil clinico e do motivo da contencéo. Devera ter o tempo minimo necessario
para a pessoa assumir o autocontrole e que seu comportamento nao seja de risco

para si ou para outras pessoas;

O espaco fisico destinado ao atendimento deve ser organizado de maneira a
aumentar a seguranca do paciente e da equipe, bem como ajudar o paciente a
controlar seus impulsos violentos e evitar a progressdo do comportamento
violento. Deve-se atentar, por exemplo, para as caracteristicas de méveis, objetos

ou aparelhos que possam ser quebrados ou mesmo utilizados como armas;

A retirada da contencdo mecénica deve ser realizada na presenca de varios
membros da equipe apds orientar o paciente e, se possivel, na presenca do

acompanhante;

A equipe multidisciplinar podera contribuir na abordagem a familia,
acompanhantes e a outros pacientes que estiverem presentes no momento da

contencdo fisica;

Comunicar intercorréncias ao médico plantonista.

9.5.4.1 Técnica de contencdo mecanica no leito - 4 a 5 pontos do corpo

Contencéo dos joelhos

Passar a ponta do lencol em diagonal do lado direito sobre o joelho direito e por
baixo do esquerdo;

Passar a ponta do lado esquerdo sobre o joelho esquerdo e por baixo do joelho

direito;
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Amarrar as pontas nos estrados, nas laterais da cama. Cuidado com a possibilidade

de ocorréncia de garroteamento (estrangulamento).

Contencéo de punhos e tornozelos - MMSS E MMI |

Utilizar faixa para conter pacientes;

Pegar as pontas pelos dois centros;

Formar com as mesmas um lago com no;

Fixar as pontas da faixa no estrado da cama. Cuidado com a possibilidade de

ocorréncia de garroteamento (estrangulamento).

Contencéo das maos - Luva ou Mitene:
Colocar o algodéo na parte interna das maos;
Fechar a m&o do paciente;

Proceder ao enfaixamento com crepom;

Deixar o cliente confortavel e 0 ambiente em ordem.

Manobras de maior risco de eventos adversos graves e de uso excepcional:

» Contencao de torax

Dobrar o lencol em diagonal e redobra-lo até formar uma faixa;

Colocar a faixa sob as costas do paciente passando-a pelas axilas;

Cruzar as pontas sob o travesseiro e amarra-las no estrado da cabeceira da cama
(cuidado para evitar lesGes de estiramento do braco e ndo restringir movimentos

respiratorios).

Contencéo do abdome

Pegar dois lengois, dobrar em diagonal, redobrando-os até formar duas faixas;
Colocar um dos lengdis sobre o0 abdome e o outro sob a regido lombar;

Unir as pontas dos lencois e torcé-las;

Amarrar as pontas dos lencdis no estrado da cama. Cuidado para ndo comprimir
visceras;

Manter elevacdo da cabeceira da cama em todas as situacdes a fim de evitar
aspiracdo de vomitos.
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9.5.5 Cuidados especiais e monitoramentos frequentes:
e Pacientes com quadro de confusdo mental
e Pacientes sedados com sobrepeso, apresentando roncos ou com dificuldades
respiratorias
o Auvaliar nesses casos a possibilidade de conter o paciente na posicéo de
decubito lateral direito ou esquerdo para evitar a aspiracdo e a asfixia
(contengéo de apenas um MS e um M)
o (Gestantes
e Pacientes com lesdes de pele anteriores a contengéo
e Alimentacéo e hidratacdo por via oral para evitar aspiragdo
o Higiene e necessidades fisioldgicas atendidas

e Aplicar a Escala de Braden para prevencéao de Lesdo por Pressao

9.6 Eventos Adversos

O monitoramento mais frequente do paciente contido € procedimento bem
regulamentado no Brasil, especialmente devido aos riscos da ocorréncia de eventos
adversos graves, quais sejam: risco de morte, maior risco de queda, maior risco futuro de
ser contido novamente, lesbes de pele, desidratacdo, alteracdo da circulacdo sanguinea,
estase, consequéncias osteomusculares da reducdo de atividade fisica, problemas
psicoldgicos, declinio cognitivo, confusdo. °

Pacientes com agitacdo e agressividade e que apresentam instabilidade clinica
estdo mais suscetiveis a ocorréncia de eventos adversos.®!

Estudos relacionam eventos adversos associados a contengdo: trombose venosa
profunda, pneumonia, 6bito por trauma grave ou sufocamento. Além disso, é evidenciado
que a chance de um paciente contido desenvolver lesdo por pressao é treze vezes maior
do que em pacientes ndo contidos - paciente ao tentar sair da contencdo pode se

estrangular ou ficar mais aprisionado.!



A imobilizacao forcada da paciente causa estresse psicolégico e tem um impacto
negativo nas habilidades cognitivas, podendo levar a um maior tempo de permanéncia no
hospital.3

Dentre os eventos adversos mais frequentes no ambiente hospitalar estdo as
quedas, mais propensas em pacientes psiquiatricos e contidos. 3

O paciente agitado geralmente apresenta confusdo mental e essa alteracdo é fator
que predispde ao risco de queda. 2°

Todo evento adverso deve ser, obrigatoriamente, notificado ao Nucleo de

Seguranca do Paciente da Instituicao.

9.7 Monitoramento

O paciente recebendo tratamento e em contengdo mecéanica no leito deve ser uma
prioridade no setor para a equipe assistencial, ja que esta naturalmente vulneravel, privado
de movimentacdo espontanea volitiva ou defensiva, e precisa ser cuidado em todas as
suas necessidades durante o periodo indicado para o procedimento.

A Resolugdo 2057/2013 do Conselho Federal de Medicina, em seu Artigo 16,
pardgrafo quarto, estabelece que “o0 paciente contido deve permanecer sob cuidado e
supervisdo imediata e regular de membro da equipe, ndo devendo a contencdo se
prolongar além do periodo necessario a seu proposito.

De forma anéloga, a Resolugdo 427/2012 do Conselho Federal de Enfermagem,
em seu Artigo 4° determina que “todo paciente em contencdo mecanica deve ser
monitorado atentamente pela equipe de enfermagem, para prevenir a ocorréncia de
eventos adversos ou para identifica-los precocemente. ”

Ainda, no paragrafo primeiro do mesmo Artigo, a Resolucdo do COFEN indica
que “ha necessidade de monitoramento clinico do nivel de consciéncia, de dados vitais e
de condicdes de pele e circulacdo nos locais e membros contidos do paciente, verificados
com regularidade nunca superior a 1 (uma) hora. ” Casos graves poderdo necessitar de
monitoramento em intervalo menor.

A avaliagdo e o registro em prontuario devem ser realizados no ato da contengao
e a cada monitoramento. As reavalia¢Oes frequentes (ndo devendo ultrapassar 1 hora)
visam identificar eventos adversos e a necessidade ou ndo da manutengdo da contengéo

mecanica.

\
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A equipe de Enfermagem devera registrar todos os dados no prontuario e no

Registro de Contengéo do Paciente Agitado relatando os fatos com clareza e objetividade

(tipo e hora da contencdo, dados vitais, ocorréncia de eventos adversos, cuidados

prestados e hora da retirada da contencdo). Durante a prescricdo da conten¢do mecanica

no prontuario do paciente 0 médico devera relatar a justificativa de sua indicacdo, bem

como o tempo de indicacao.

A discussdo de caso deverd ocorrer, de forma rotineira, com toda a equipe

multiprofissional, garantindo, assim, maior seguranca para 0 paciente, para equipe e

acompanhantes.

Quadro 4 Monitoramento da Contencao Mecanica

Monitoramento

Pela enfermagem*

Pelo médico(a)**

Cuidados com dados

vitais

Paciente agitado ou agressivo
(pressup0e avaliagdo das possiveis causas de agitacao)

Iniciar na urgéncia os procedimentos de contencdo e avisar o
médico. Preferencialmente, um técnico de enfermagem deve
acompanhar o paciente durante a contencgao.

Todo paciente em contengdo mecéanica deve ser monitorado
atentamente pela equipe de enfermagem, para prevenir a ocorréncia
de eventos adversos ou para identifica-los precocemente.

O monitoramento clinico do nivel de consciéncia, dos dados vitais
e das condicdes de pele e circulagdo nos locais e membros contidos
do paciente, ndo deveré ser superior a 1 (uma) hora.

Maior rigor no monitoramento deve ser observado em pacientes sob
sedacdo, sonolentos e com algum problema clinico.

Comunicar imediatamente ao médico plantonista sempre que
observado alteragdes importantes que sinalizam algum risco.
Registrar todas as intervencdes no prontuério do paciente.

Avaliar o paciente imediatamente apés ter sido comunicado.
Prescrever a contengao no prontuario.

As reavaliacOes devem ser realizadas, pelo menos, a cada 2 horas e
imediatamente ap6s ser acionado pela equipe de enfermagem.
Registrar todas as intervencdes no prontuario do paciente.

Quando o paciente se apresentar com quadro de agitagdo ou outras
alteracdes clinicas importantes, 0 monitoramento dos sinais vitais

deverd ocorrer de 15 em 15 minutos, com registro em prontudrio.



Higiene, hidratacdo e Avaliar de 2 em 2 horas.
alimentagéo

Avaliar a retirada da contencao assim que possivel. Cada avaliagéo
diagnostica, prescri¢do de contencdo mecanica no leito, discussao
com a equipe assistencial, registro em prontudrio médico (“Registro
de Contencao Fisica”) possuem um periodo maximo de validade de
2 horas.

Se porventura outras medidas mais sustentaveis, menos invasivas e
mais voluntarias ndo puderam ser instituidas, ou ndo passaram a

Tempo de contengio exercer o efeito terapéutico desejavel ao final de 2 horas de
contencdo mecénica no leito, é fungdo do médico uma nova
avaliacdo diagndstica e uma nova prescricdo da intervencao
terapéutica necessaria para a protecdo ao paciente em agitagdo
psicomotora.

Se uma nova contencdo mecanica no leito for indicada, todo o
procedimento protocolar deve ser reiniciado. A Diretoria da
unidade deve ser comunicada em contengdo com tempo maior que
48 horas.
*QO acompanhamento do paciente contido pode ser feito por um profissional de referéncia da
equipe multiprofissional (CMT).

**No Centro Mineiro de Toxicomania (CMT), por ser um CERSAM-AD, a avaliacdo médica

pode ser feita pela retaguarda psiquiatrica do Municipio de Belo Horizonte.

Fonte: adaptado 2132

9.8 Registro

Quanto ao registro da contencdo quimica e fisica, deve-se atender a legislacdo e aos
Conselhos de classe. Procedimentos necessarios:
e Registro adequado do prontuario do paciente pelos profissionais, com Evoluc¢édo e
Prescricdo Médica e de Enfermagem;
e Registro da Notificacdo de Eventos Adversos;

e Preenchimento do formulario de Registro de Contencéo Fisica.

Dada a importancia ou impacto social de uma contencdo de paciente, 0 monitoramento
de alguns indicadores deve ser estimulado. No entanto, estudos demonstram falhas nos
registros sobre contencao fisica de pacientes em hospitais no Brasil. 2

Essa omissdo dificulta o estudo epidemioldgico dos casos, a gestdo da clinica e a pesquisa
na instituicdo e que poderiam ser mais bem esclarecidas com um bom registro de dados:

e Diagndstico mais prevalente na institui¢éo;
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e Reinternacfes com historia de agitacdo ou agressividade;

e MedicacOes utilizadas na contencdo quimica em internacdes anteriores;
e Tempo de contencéo;

e Média de permanéncia;

e Eventos adversos notificados;

e Evolugéo temporal dos dados.

Por outro lado, sobrecarregar a equipe assistencial com duplicagdo de registros
(prontuério do paciente e formulérios a parte) desestimula o registro. Considerando que
a contencdo (quimica ou mecanica) e sua retirada fazem parte da prescricdo médica
comum, que a anotacdo dos dados vitais faz parte da rotina da enfermagem e que os
atendimentos dos profissionais também ficam anotados no prontuério do paciente (pontos
de contencdo, plano assistencial, contencdo verbal, eventos adversos, dentre outros), é
possivel estimar indicadores e propor melhorias no atendimento a partir do
preenchimento de campos no prontuério.

Assim, realizar busca ativa de casos de contencdo nas enfermarias e pronto-
atendimento serd o primeiro passo da pesquisa sobre contencdo quimica e fisica na
instituicdo. Apds a identificacdo dos casos, outros dados relevantes para pesquisa podem
ser obtidos do prontuario.

Sabe-se que o0 uso da informacéo pela gestdo ou pela clinica contribui para estimular
registros ainda mais completos e confiaveis. Portanto, apresentacdes periodicas das
informacBes podem ajudar a melhorar o registro de dados (feedback).

Resta lembrar que a Tecnologia da Informacdo no hospital deve ser utilizada para

extrair dados e elaborar relatorios automaticos.



Figura 3 Registro de Contencéo

Registro de Contencio [Data: __/___/___
Paciente: Unidade: Prontuario:

Hora de inicio:

: h Ass./Carimbo Médico Ass./Carimbo Enfermeiro | Ass/Carimbo Aux/Técnico

Motivo da Contencao
1- Risco de autoexterminio [ ) 5- Riscodequeda( )
2- Risco de heteroagressividade ( ) 6- Abstinéncia com agitagio ( )
3- Riscode fuga( ) 7- Risco de autoagressividade { )
4- Fissura( ) 8- Outros:
Atuacdo para prevenir a contencao mecanica
1- Contencio verbal { ) 2- Contenc3o quimica ( ) |
Monitoramento - Enfermagem (Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem)

0’ (no sto da

Tempo Shoaturn A 1CH 5

Nivel de consciéncia
(1) Agitado () Alerta (3)Sonclento
{4) Sedado

FC

FR

PA
Glicerria Capilar

Saturagdo 02

Avaliagdo 6o local da contengio
(1) Sem slteraco (2) Dor (3) Caloe
{4) Edema (5) Fesimento)

Controle de meihor o 1 e )
(1) Sem aheracdo (2) Melhors |

parcial (3) Piora  (4) Methors U ¢ & | Al "B ¢
= o g oy
LB 3 ! IR

Assinatura/carimbo

* O monitoramento do paciente nio deve ultrapassar 1 hora, conforme Resolugiio COFEN rf 427/2012. Em casos graves, que exija
menar intervalo de tempo para monttoramento, este deverd ser feito. Sendo o registro dos dados acdima citados feitos também em

prontudrio.
EVENTO ADVERSO DEVIDO A CONTENCAO ( )lLesdo ( )Queda

( ) Outros: Observacio Eventos adversos deverlio ser comunicados a0 Nideo de Risco do IRS através de
impresso prépdo (folha de evento adverso).
Hora de témino:

h Ass./Carimbo Médico Ass./Carimbo Enfermeiro Ass/Carimbo Aux/Técnico

ATENGAO: Este impresso nBo substitis o registro em prontudnio do paciente. Deve-se reslizar reglstro adequado em prontisério,
com Evolugio e Prescriciio Médica e de Enfermagem




14 Beneficios Potenciais

1. Garantir a seguranca do paciente, dos familiares e das equipe assistenciais.

2. ldentificar os fatores associados ou preditivos de agitacdo e agressividade no
hospital e, também, os fatores associados aos eventos adversos.

3. Divulgar pesquisas sobre a identificagdo precoce da ocorréncia de agitacdo e
agressividade no hospital, de acordo com os atendimentos prestados e registrados,

uteis para elaboracédo de politica institucional para estes casos.

15 Riscos Potenciais

1. Risco de asfixia: posicdo prona, obesidade, doencas respiratérias como asma e
DPOC, doengas cardiacas, esforco extremo durante ou ap0s a contencao
fisica/mecanica, uso de alcool e outras drogas.

2. Risco de agresséo e abuso durante a contencao.

16 Itens de Controle
1. Proporgao de pacientes em Contengdo Mecanica

numero de pacientes dia em contengdao mecanica no periodo avaliado 100
X

numero de pacientes dia internados no periodo avaliado

2. Proporcao de pacientes em Contenciao Mecanica por periodo > 24 horas

namero de pacientes em contengdo mecanica = 24 horas no periodo 100
X

numero de pacientes em contengao mecanica no periodo

3. Numero total de eventos adversos relacionados a contencdo mecanica.
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