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INTRODUCAO / RACIONAL

A realizacdo da contencdo fisica deve ser uma conduta excepcional e cercada de todos os cuidados, para que
a acao sobre o paciente seja a menos lesiva possivel, devendo constar em um projeto terapéutico.

Sendo uma pratica clinica comumente relizada em diversos paises, variando a taxa de prevaléncia 0,25% a
59% em diversos estudos em pacientes psiquiatricos no setor de emergéncia (1), apesar de nao existirem
evidéncias cientificas sobre os beneficios e riscos dessa pratica (6).

Para a decisdo do uso ou ndo da contencao fisica é imprescindivel se fazer uma avaliacdo rigorosa e global
da situacdo do paciente, baseada no julgamento clinico , sendo necessaria a prescricdo médica. Deve haver
envolvimento da equipe multidisciplinar, com paciente e quando possivel, com a familia. A utilizagdo dessa
técnica ndo devera ocorrer de forma punitiva ou de intimidagdo de pacientes.

OBJETIVOS

Orientar os profissionais de salde sobre as necessidades de utilizacdo da contencao fisica a qual deve ser
utilizada somente quando todas as opcdes terapéuticas de abordagem se mostrar insuficientes a esse
paciente, bem como a utilizagdo de técnica adequada e sempre que possivel em ambiente terapéutico,
fazendo necessario assim uma avaliacdo criteriosa e global da situacdo em que o paciente se encontra.

Proteger o paciente com alteracbes de comportamento ou consciéncia contra lesdes e traumas (quedas,
contaminagdo de cateteres, dispositivos, feridas, dentre outros; deslocamento de dispositivos usados no
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tratamento, como sondas, drenos, cateteres, etc) provocados por ele mesmo ou a outros e que gera a
interrupcdo do tratamento a que vem sendo submetido.

Visar a integralidade fisica, psiquica e moral dos pacientes e dos profissionais de salde, que prestam
assisténcia a esse paciente. E que o procedimento seja realizado de forma humanizada.

SIGLAS

CCPC: Comissao Central de Protocolos Clinicos;
- MMSSIL: Membros Superiores e Inferiores;
- MMIL: Membros Inferiores;

MMSS: Membros Superiores.

MATERIAL/PESSOAL NECESSARIO

* Avaliagdo criteriosa pela equipe multidisciplinar e posterior prescricdo médica em prontuario
eletronico ou fisico;

« Equipe médica e de enfermagem treinada para abordagem e realizagdo e monitorizagédo do
procedimento;

* Ataduras de crepom;

* Lencol

 Fita adesiva/esparadrapo/fita hipoalergénica. (s/n);

«  Compressas de algodao ortopédico para protecdo da pele ou,

+ Faixas préprias confeccionadas pela unidade;

* Locao ou creme hidratante (idosos) s/n.

ATIVIDADES ESSENCIAIS

1- Macro Processo
+ Técnica de contencao fisica que envolve o uso de dispositivos manuais para limitar as a¢des do
paciente, quando esse oferece perigo para si e para terceiros.

2- Tarefas Criticas

* Diante de situacbes de agressividade ou de comportamento de risco, deve-se considerar e
particularizar os fatores ambientais, recursos fisicos, técnicos e humanos disponiveis em cada unidade
para atendimento as situacdes de urgéncia;

« Diagnosticar a etiologia do comportamento agressivo avaliando de forma rigorosa e global a situacao
de crise;

e Abordar o paciente com manifestacdo de comportamento agressivo com técnicas de comunicacio
clara, firme, transmitindo o desejo de ajuda-lo, estimulando-o a falar sobre seus sentimentos, tentando
acalma-lo;

e Procurar manter distancia adequada para protecdo de ambos, pois independentemente do
diagndstico a violéncia pode representar um movimento defensivo do paciente contra sentimentos
como o medo, fragilidade, desprotecao, desamparo, violagdo ou abuso fisico;

* Manter a intervencdo verbal antes, durante e apds todo o processo de contencdo, explicando ao
paciente o que estd sendo feito, o motivo, os objetivos de tal procedimento. A comunicagao
terapéutica contribui para a exceléncia da pratica da e cria oportunidade de aprendizagem para o
paciente podendo estimular sentimentos de confianca entre ele e a equipe, permitindo-lhe
experimentar a sensagdo de seguranca e apoio;
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e Preservar a privacidade do paciente durante todo o procedimento de contencao fisica;

* Manter o paciente contido em ambiente terapéutico em companhia permanente do acompanhante
(quando possivel) e sob supervisdo da equipe de enfermagem para minimizar sua agressividade e
tranquiliza-lo;

e Prestar cuidados de enfermagem como: vigilancia constante do paciente, proporcionando conforto e
protecdo, avaliagdo de sinais vitais, avaliacdo da perfusdo sanguinea, avaliacdo da presenca de co-
morbidades clinicas, eficacia da restricdo, presenca e necessidade de manutencdo ou associacdo de
outras medidas terapéuticas, de 30 em 30 minutos;

* O espaco fisico destinado ao atendimento também deve ser organizado de maneira a aumentar a
seguranca do paciente e da equipe, 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 usados como armas. Idealmente,
0 acesso a porta deve ter a mesma distancia tanto para a equipe como para o paciente, porque alguns
pacientes persecutérios podem sentir-se acuados se ndo tiverem acesso a saida, o que aumentaria o
risco de agressao fisica;

* A retirada da contencdo fisica deve ser realizada na presenca de varios membros da equipe (apds
orientacdes ao paciente e na presenga do acompanhante, se possivel);

¢ As informacgoes relativas a indicacdo (ato médico) e a técnica de contencao fisica, utilizada e todo
plano assistencial e as a¢des da equipe multidisciplinar, devem ser detalhadamente registradas no
prontuario do paciente, como sinais vitais, condi¢cdes de conforto, seguranga e eventuais
intercorréncias durante todo o procedimento (em impresso proprio);

* A equipe responsavel pela contencado do paciente devera preencher o Formulario para Monitoramento
da Contencdo Fisica (Anexo I) anexa-lo ao prontuério. A contencao fisica é um evento Sentinela.

3- Acoes de contingéncia:

* A contencéo fisica devera ser realizada apos discussdo e avaliagdo da equipe presente quando da
situagdo de urgéncia sendo prescrita por um médico no prontuario do paciente;

* Em situacdes de urgéncia os técnicos de enfermagem acompanhados pelo Supervisor de Enfermagem
podem iniciar uma contencéo fisica, devendo, em seguida, ser comunicado ao médico para avaliacdo e
prescricao;

+ Identificar lesOes e/ou edemas e reavaliar necessidade da manuten¢do da contencdo, caso necessario,
modificar local da contencao;

« Comunicar intercorréncias ao médico plantonista.

4- Procedimentos e Indicacoes
Psiquiatricas e Clinicas

¢ Pacientes com agitacdo psicomotora, confusdo mental, agressividade/violéncia em relacdo a si proprio
e/ou a outros (membros da equipe, familiares, e outros pacientes e que ndo responderam as
intervencdes menos restritivas) (Anexo II);

« Imobilizagdo para prevencdo de quedas apos sedagdes ou quadros de confusdo mental;

+ Alto risco de degradagdo do ambiente como janela, mobiliarios, equipamentos, dentre outros;

« Por solicitacdo do proprio paciente e ou familia para garantir diagnostico e tratamento adequados,
quando ha risco de agitacdo psicomotora;

* Para evitar quedas, seja em criancas, pacientes agitados, semiconscientes, inconscientes ou com
convulsoes;

* Nos casos de agitagdo pds-operatdria, como em craniotomia;

* Para alguns tipos de exames ou tratamentos; para pacientes ndo colaborativos na manutencédo de
sondas, cateteres, drenos, curativos, etc.
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5- Abordagem inicial ao paciente agitado:
Para tornar o atendimento mais eficiente e seguro tanto para a equipe quanto para o paciente sugere-se:

* Colher o maximo de informagdes a respeito do paciente antes de aborda-lo;
 Estar alerta a riscos de violéncia iminente;

* Manter outra pessoa presente durante a entrevista com o paciente;

* Procurar criar alianca terapéutica com o paciente.

Avaliacao inicial:

A avaliacdo inicial inclui anamnese, exame fisico e do estado mental. Deve-se pesquisar o histérico de
alergias, reacbes adversas a medicamentos, doengas de base e uso de substancias (licitas e ilicitas), além de
pesquisar o histérico pessoal e familiar para transtornos mentais. Deve-se desta forma investigar a causa da
agitacdo. Alguns sinais sdo indicativos e reforcam a hipdtese de causa organica para a agitacdo, como
auséncia de transtornos psiquiatricos prévios, inicio agudo do quadro, flutuacdo do nivel de consciéncia,
desorientacdo temporal ou espacial e doenca clinica subjacente conhecida (Lindenmayer e cols., 2004).

*  Anamnese;

+ Avaliagdo Psiquiatrica inicial: pelo menos diagnéstico diferencial dos grandes grupos nosoldgicos;
¢ (Organico, sintomatico, alcool e drogas, disturbio psiquiatrico primario) Sinais vitais;

+ Historia pregressa, exame fisico, prontuario, familiares, outros informantes;

+ Sinais vitais.

Intervencao inicial:

+ Escuta e acolhimento do paciente;

« Tentativa de continéncia pela palavra e por outros recursos como mudanca de ambiente, privacidade,
retirar do ambiente agentes estressores como familiares a fim de manter um ambiente terapéutico, ter
um cuidado especifico nos casos de contengao em criangas e adolescentes;

+ Oferecer assisténcia e cuidados em geral;

* Acolhimento, hospitalidade;

< Avaliar se o paciente estd em risco de passagem ao ato, agressividade e agitacao intensa.

Considerar os seguintes recursos frente ao risco de passagem ao ato:

* Abordagem pela palavra;

« Limitar o espaco fisico;

* Tranquilizagao rapida preferencialmente medicamentos;
¢ Contencao fisica.

Técnica para a contencao fisica:

a.A contencéo fisica é um procedimento limite utilizado unicamente para a seguranca do paciente, da
equipe e dos outros pacientes. Considerado um evento sentinela serd monitorado na unidade pelo
preenchimento do Formulario de Contencéo Fisica. Tal procedimento deve ser realizado dentro de uma
I6gica clinica com responsabilizacao coletiva, respeito pelos pacientes e familiares. Sua utilizacdo implicara
na discussdo pelas equipes das enfermarias e do Centro de Acolhimento de Crise do sentido de tal
procedimento para cada paciente, suas conseqiiéncias no Projeto Terapéutico do mesmo e seus efeitos;

b.Compete ao médico, enfermeiro, auxiliares/técnicos de enfermagem orientar ao paciente, aos familiares
ou acompanhantes quanto a necessidade da contencao fisica;

c.A contencdo apenas serd realizada a partir de prescricdo médica e por tempo determinado nao
ultrapassando 2 horas;
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d.Nomear o condutor do processo de preferéncia um profissional de referéncia para o paciente ou alguém
experiente. E 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.Necessario a presenca de outros profissionais para a realizacdo da contencdo, de preferéncia cada
profissional se responsabilizando por um membro. O condutor do processo de contencao é responsavel
por proteger a cabeca do paciente, monitorar vias aéreas e dados vitais, durante todo o procedimento.

f.Realizacdo da conten¢do em 4 a 5 pontos da seguinte forma

Contencao de térax:
* 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.

Contencao do abdome:
¢ Pegar dois lengodis, dobrar em diagonal, redobrando-os até formar duas faixas;
¢ Colocar um dos lengois sobre o abdome e o outro sob a regido lombar;
* Unir as pontas dos lengdis e torcé-las;
e Amarrar as pontas dos lengois no estrado da cama.

Contencao 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;
* Amarrar as pontas nos estrados, nas laterais da cama.

Contencao de punhos e tornozelos - MMSS E MMILI:
 Utilizar faixa propria para conter pacientes, confeccionada no Hospital;
* Pegar as pontas pelos dois centros;
* Formar com as mesmas um lago com no;
+ Fixar as pontas da faixa no estrado da cama.

Contencao das maos - Luva ou Mitene:
* Colocar o algodéo na parte interna das méos;
* Fechar a mao do paciente;
* Proceder ao enfaixamento com crepom;
» Deixar o cliente confortavel e o ambiente em ordem.

6- Avaliar a necessidade de elevacédo da cabeceira da cama nas seguintes condicSes
+ Pacientes em quadro de confusdo mental;
« Pacientes sedados com sobrepeso, apresentando roncos ou com dificuldades respiratorias;
* Avaliar nesses casos a possibilidade de também conter o paciente na posicdo de decubito lateral
direito ou esquerdo para evitar a aspiracdo e a asfixia (conten¢do de apenas um MS e um MI).
7-Monitoramento dos dados vitais, perfusdo sanguinea, observacao do local da restricdo (dor, calor, edema
e ferimento) do paciente contido no ato da contencdo, 30 minutos apds e no ato da retirada da
contencgao, preenchendo o Formulario de Contencéo Fisica.

8-A Enfermagem deverd registrar todos os dados no prontuério, relatando os fatos com clareza e
objetividade (quadro apresentado, medidas tomadas, hora de contencdo, cuidados prestados e hora da
retirada da contencdo). (ANEXO IV);

9-Registros:
« Formulario deve permanecer junto a cada posto de Enfermagem da unidade, na Sala dos Supervisores
de Enfermagem;
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Anotacdo da enfermagem;
Prescricao médica;
Preenchimento formulario de Monitoramento da Contencao - Anexo IIL

ITENS DE CONTROLE

FHEMIG

FUNDACAQ HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Avaliacdo quantitativa e qualitativa das contencbes fisicas realizadas nos diversos dispositivos
institucionais no periodo de 3 meses a partir dos dados do Formuléario de Monitoramento de Contencao
Fisica, com o objetivo de discussdo com a equipe, do compartilhamento das medidas para a reducao e
prevencao das contengdes fisicas . O monitoramento das contengdes devera ser feito até a abolicdo das
mesmas na instituicao.

PwWNhH

Numero total de conten¢des / NUmero de pacientes atendidos na unidade no periodo.

Numero de pacientes contidos no servico de urgéncia/total de pacientes atendidos.

Numero de pacientes contidos nas enfermarias/ total de pacientes atendidos.

Diagnosticos prevalente dos pacientes contidos em relagdo aos demais diagndsticos.
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ANEXO I
Formulario para o Monitoramento de Contencao Fisica
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Nome do Paciente:

N° Prontuario: Idade: Local da Internagao:

Leito: Data: / / Hora:

Supervisor de Enfermagem:

Equipe de Contencao:

Descricao do Comportamento do Paciente:

Descrever Alternativas Utilizadas antes da Contencao:

Medicacoes prescritas na urgéncia:

Motivos da Contencao Fisica:

U

I

Risco de queda, apds insucesso de outras medidas de protecédo
Agitacado psicomotora, apods insucesso de outras medidas
Insucesso da medicacao

Agressividade
Outros. Especifique:

Técnica Utilizada:

Avaliacao Médica:

Assinatura e Carimbo
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30" Ato da retirada da
contencao

Avaliacdo de Enfermagem (Técnicos de enfermagem)

Tempo

Pulso

P.A.

F.R.

Observacoes

Assinatura/
carimbo

Horario da contencao: : Horario da retirada da contencao:

EVENTOS ADVERSOS / COMPLICAGOES SURGIDAS NO PERIODO DA CONTENGAO FISICA:

J

Sem eventos
Com eventos. Especifique:

Desidratacao
Depresséo respiratoria
Sintomas extra piramidais
Convulsées

Alteracdes da consciéncia
Acidente cardiocirculatério
Outros. Especifique:

Ooooooo-™

Data: / /

Assinatura Supervisor de Enfermagem (nome legivel com carimbo)
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ANEXO II
Avaliacao do paciente com quadro de agitacdo psicomotora

Araujo et al (2010) corroboram que estudos epidemiolégicos demonstraram que os portadores de
transtorno mental sdo suscetiveis a episddios de agressividade e agitacdo, e na internagdo 18% a 25% deles
apresentam esse comportamento. Entretanto, destaca-se que a maioria dos portadores de transtorno
mental ndo sdo violentos.

Agitagdo psicomotora é uma emergéncia psiquiatrica, cuja intervengao terapéutica imediata é imperativa.
Caracterizada por inquietacdo, aumento da excitabilidade psiquica, resposta exacerbada aos estimulos,
irritabilidade, atividade motora e verbal aumentada, inadequada e repetitiva, podendo cursar com
agressividade. A agitacdo pode ter um curso flutuante, podendo modificar-se rapidamente ao longo do
tempo.

Pode ser dividida, segundo Dalgalarrondo (2000), em nove subtipos:

» Agitacdo maniaca: secundaria a um intenso taquipsiquismo. O individuo se apresenta logorreico,
inquieto, com ideias de grandeza e desinibi¢ao social;

» Agitacdo paranoide: secundéria ao delirio paranoide e alucinacdes. O paciente se mostra desconfiado,
hipervigilante, potencialmente agressivo e hostil, pronto para defender-se das possiveis ameacas que
supostamente o cercam;

¢ Agitagdo catatonica: agitacdo impulsiva e intensa com movimentos repentinos e explosdes agressivas

» Agitagdo no Delirium: com origem organica. Além da agitagdo e irritabilidade, o paciente se encontra
obnubilado, ndo apreendendo o ambiente, desorientado no tempo e espago, com fluxo confuso de
pensamento;

* Agitagdo nas deméncias: secundaria ao quadro demencial, podendo estar associado a episédios
paranoides, obnubilagdo e piora das capacidades cognitivas;

» Agitacdo oligofrénica: devido a dificuldade em compreender o ambiente, o paciente com deficiéncia
mental se constrange e desespera-se, entrando em estado de agitagdo podendo ficar hetero ou auto-
agressivo;

* Agitacdo explosiva: associada a transtornos de personalidade do tipo explosivo, borderline e
sociopatico. Os pacientes, quando minimamente frustrados, reagem de maneira agressiva e explosiva,
voltando a calma quando atendidas suas necessidades;

« Agitagdo histérica: agitacdo mais teatral e escandalosa, com sentido comunicativo;

» Agitacdo ansiosa: secundaria a ansiedade e angustia extrema, o paciente se mostra irritado, tenso,
andando rapidamente de um lado para o outro. Neste caso o risco de suicidio deve ser sempre
considerado e as medidas de seguranga rapidamente tomadas.
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Devem-se considerar como diagnésticos diferenciais as entidades psiquiatricas primarias,

condicoes médicas gerais e neurolé
Transtornos
psiquiatricos primarios

Transtornos neurolégicos

icas conforme indicado abaixo:

Doencas clinicas gerais

Doenga Metabdlica

Esquizofrenia Deméncias (Alzheimer, Pick) (hipoglicemia, disturbios hidro-
eletroliticos
o . . . Agentes téxicos (metais
Episodio maniaco do TAB Acidentes Vasculares Encefalicos 9 (
pesados, drogas, venenos)
Abuso de substancias e alcool Encefalopatias Doencas infecciosas

Transtornos de personalidade .
P Doenca de Wilson

Deficiéncias vitaminicas (B12,

antissocial tiamina)
Transtorno de personalidade Infeccées do SNC (sifilis, HIV, Disturbios enddcrinos (tiredide,
instavel herpes simples) Cushing)
e Encefalopatia hepatica e

Retardo mental Estados ictais, pos-ictais o P P

urémica

Esclerose Mudltipla
Transtornos organicos gerais Doenca de Huntington . . A
N e ) ; LUpus eritematoso sistémico

(deméncia, delirium) Traumatismo craniano

Doenca de Parkinson

Buscando explicitar os sinais de comportamento violen

estabeleceu o seguinte quadro diferencial:
Sinais Agressivo

N&o senta. Age de forma claramente
Postura intimidadora. Faz ameacas verbais, fala
palavrdes, fala alto o tempo todo.

to e agressivo, Botega 2006

Violento

Anda de um lado para outro. Diz que
vai agredir alguém presente naquele
ambiente. Acabou de agredir alguém.

Quase agitado. Esmurra a parede,

Agitado. Tem algo nas maos para se

Psicomotricidade gesticula muito. Quebrou objetos em defender ou para agredir alguém.
casa. Esta quebrando objetos no ambiente.
. L Estar furioso. Demonstra a decidida
Estar raivoso. Demonstra estar com 6dio . ~ Lo
Humor intencdo de agir violentamente

de todos, inclusive do entrevistador.

contra alguém.

Riscos Muito alto.

Iminente.
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ANEXO III
Registro de Contencao Fisica

FHEMIG

FUNDACAQ HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Paciente:

Prontuario:

Data: / /

Hora inicio da contencao:

Hora término da contencao:

Ass./Carimbo Médico

Ass./Carimbo Enfermeiro

Motivo da Contencao

1- Risco de Auto Lesao

2- Risco de lesao a terceiros
3- Risco de Fuga

4- Fissura

5- Risco de queda
6- Abstinéncia com agitacdo
7- Outros:

Atuacao para prevenir a conten¢ao mecanica

1- Contencao verbal
2- Contengdo quimica  oral

parenteral

Atuacao para prevenir a contencao mecanica

1- Contencao verbal
2- Contengdo quimica  oral

parenteral

Tratamento farmacoldgico administrado e dados vitais

| Ver folha de prescricdo de medicacao do paciente e folhas de dados vitais da enfermagem.

Tipo de Contencao

2)Melhora parcial
3)Piora i = 0
4)Melhora completa ER R

1)Sem alteracao = =

Controle de
Horario

Controle de
melhora

Relato de Efeitos Adversos

Medidas Tomadas
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ANEXO 1V
Fluxograma de Contencao

Contencao dos
Pacientes no Leito

Material
- Compressas de algodao ortopédico;

- Locdo ou creme hidratante(s/n);

- Atadura crepe;

- Esparadrapo ou fita hipoalergénica(s/n).

Pré-execucao

- Avaliar a necessidade de contengao do paciente;

- Orientar o paciente e familiares/acompanhante quanto ao uso de contencgao,
as razdes do seu uso, duracao e possiveis complicacoes;

- Higienizar as maos

- Reunir o material

- Inspecionar a regido onde sera feita a contencao

Execucao

Restricao Fisica Restricio Mecanica

- Imobilizar fisicamente o paciente - Lavar e secar a area a ser restringida;

com auxilio da equipe, evitando - Aplicar logdo ou creme hidratante se a

causar traumas ao paciente. pele(s/n);

- Dobrar a compressa do algodao em trés
no sentido do comprimento e enrolar
ao redor do punho ou tornozelo do
paciente;

- Prender o conjunto com um né e prender
as pontas soltas da atadura na cama.

Pés Execucao

- Avaliar o paciente periodicamente a cada duas
horas quanto ao seu comportamento, eficacia
da restricdo, presenca de complicacbes e
necessidade de manutencao ou associacao de
outras medidas terapéuticas;

- Anotar no prontuario do paciente informacdes
com motivo das restricdes, horario e tipo das
restricdes, reacao do paciente, cuidados com
as restrices e os membros restritos.

Obs.:

- Avaliar as restricdes no minimo 1x/plantdo e
troca-la 1x ao dia ou se estiver suja, ajudar o
paciente em relagdo a suas necessidades de
nutricao, excre¢do, hidratacao, higiene e etc;

- Monitorar as condic¢bes de pele e circulagdo nos
lociais e membros contidos, retirar as restricbes
do paciente.
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