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PROTOCOLO DE CONTENGAO FiSICA E MECANICA NAS UNIDADES DE
URGENCIA E EMERGENCIA

Este protocolo visa assegurar uma assisténcia multidisciplinar eficaz no monitoramento,
implementacdo e estabelecimento de critérios para a aplicagcdo das intervencbes em
pacientes com agitacdo psicomotora ou agressividade no ambiente hospitalar.

Justificativa:

A agitagdo psicomotora é caracterizada por um aumento da atividade psicomotora
associado a uma sensacgao subjetiva de tensdo, manifestando-se em comportamento como
fala ameagadora, tensdo muscular, hiperatividade, impaciéncia e desconfianga. Em casos
mais graves, o paciente pode apresentar prejuizo no juizo critico da realidade, dificultando
o reconhecimento da necessidade de ajuda (Mantovani et al., 2010; Del-Ben et al., 2017).

E fundamental que os os Hospitais ou Unidades Pré-Hospitalares estejam preparados para
lidar com essas situagdes, ndo apenas silenciando os sintomas ou isolando o paciente, mas
oferecendo um atendimento que considere a integralidade do cuidado e a protecao dos
direitos humanos (Zeferino et al., 2016).

Indicacgao:

A contencdo mecanica € uma medida terapéutica que deve ser utilizada de forma segura,
eficaz e como ultimo recurso de tratamento, quando forem esgotadas todas as alternativas
como abordagem verbal, mudangas no ambiente e eliminagdo de fatores externos que
possam estar influenciando negativamente o comportamento do paciente.

O procedimento jamais devera ser realizado com o proposito de punigdo, coergéao,
intimidagdo ou por conveniéncia da instituicdo ou da equipe de saude. Trata-se de uma
conduta terapéutica excepcional, indicada nas seguintes situagoes:

a. Prevenir danos fisicos ao paciente em caso de agitacdo psicomotora, confusao
mental, risco de violéncia auto provocada, auto-exterminio ou quedas;
b. Prevenir danos fisicos iminentes a terceiros em caso de heteroagressividade;

Avaliagao e Manejo do Paciente com Agitagcao ou Comportamento Agressivo
1. Avaliagao do Paciente:

Anamnese:
Exame Fisico e Exames Complementares:
Exame Psiquico:

2. Abordagem ao paciente Agitado e/ou Agressivo

A comunicacgao clara sobre a admisséo de pacientes agitados e/ou agressivos é crucial. O
paciente deve ser removido do ambiente ao primeiro sinal de agitagdo para evitar a
progressao do comportamento violento. O atendimento deve ser realizado em um local
reservado, com a equipe presente para garantir a seguranca.
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A agitacdo psicomotora geralmente evolui em estagios, muitas vezes iniciando com uma
hostilidade podendo evoluir até a violéncia. A intervengdo deve interromper essa
progressao, evitando posturas autoritarias e buscando uma abordagem colaborativa. As
intervencdes devem ser escalonadas e n&o coercitivas, com a atuagéo precoce da equipe
ajudando a evitar a necessidade de contencéo.

3. Manejo Ambiental e Organizacional

A preparacao do ambiente fisico e organizacional é fundamental para a eficacia do manejo.
Medidas a serem adotadas incluem:

° Organizagao do Espaco:
> Remover objetos perfuro cortantes, como tesouras e facas e
qualquer item que possa causar incéndio, como isqueiro e
produtos inflamaveis
> Assegurar facil acesso as portas, que devem permanecer

abertas.
> Dispor de sistemas de comunicagao eficazes.
° Atendimento Rapido: Reduzir o tempo de espera e oferecer atendimento precoce.
° Observacao Continua: Monitorar constantemente o ambiente e os membros da
equipe.
° Reducao de Estimulos: Minimizar estimulos externos, como sons em alto volume,

televisao ligada e luz extrema. Remover pessoas que possam desestabilizar o ambiente.
2.2 Manejo Comportamental e Atitudinal

O objetivo é estabelecer uma relagdo de acolhimento e confianga com o paciente,
facilitando a colaboracdo no controle da agressividade. A conduta dos profissionais é
essencial para minimizar o risco de violéncia, incluindo:

° Comportamento calmo: Evitar movimentos bruscos, manter uma distancia segura
e olhar diretamente para o paciente.

° Apresentacao da Equipe: Identificar-se e apresentar os demais membros da
equipe.

° Apoio ao Paciente: Deixar claro que o objetivo é ajudar o paciente a controlar seus
impulsos.

° Comunicagao Clara: Falar de maneira firme, pausada, com perguntas claras e
diretas.

° Estabelecimento de limites: Definir e comunicar limites de forma objetiva e
acolhedora.

) Estimular a expressao: Incentivar o paciente a verbalizar seus desejos e
sentimentos.

) Flexibilidade e escuta: Demonstrar flexibilidade, ouvir atentamente, oferecer
opcdes e manter uma atitude otimista.

° Evitar conflito: Nao confrontar, ameacar, provocar ou humilhar.

E importante explicar claramente as condicdes para a colaboracdo, destacando que
comportamentos que causam danos a si mesmo ou aos outros ndo serao aceitos, e que
danos ao patrimbénio podem ter consequéncias legais. Se, apés a abordagem verbal, a
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agitacao persistir, e for necessario usar medicamentos ou contencgao, a equipe deve deixar
isso claro para o paciente.

4.Manejo Fisico

Quando todas as estratégias nao coercitivas — como manejo ambiental e organizacional,
comportamental e atitudinal, e farmacolégico — se mostram insuficientes para controlar a
agitacdo, o manejo fisico pode ser considerado como ultimo recurso. A contencao fisica
envolve a imobilizagdo do paciente por varios profissionais que o seguram firmemente no
solo. A contencdo mecanica é realizada utilizando faixas de couro ou tecido, em quatro ou
cinco pontos, que fixam o paciente ao leito.

ATENGCAO: Proibido REALIZAR chave de brago (torgido do brago atras do toérax),
imobilizagao do pescoco (forcando para baixo), esganadura (envolver o pescogo
com o brago), tor¢cao de membros, pisoes, uso de for¢a além do necessario.

Diretrizes para Realizagao das Contenc¢oes Fisicas e Mecéanicas
a) Diretrizes Gerais e Prescrigcao

) A contencgédo fisica deve ser empregada somente quando ndo houver outro meio
disponivel para prevenir danos iminentes ao paciente ou a outros. A decisdo de utilizar a
contencao deve ser discutida e avaliada pela equipe, levando em conta as condi¢cbes que
justificam sua necessidade. E proibido utilizar a contengdo para fins de disciplina, punigéo
ou conveniéncia institucional.

° A prescricdo da contengdo € responsabilidade do médico, conforme a Resolugao
CFM n°® 2.057/2013. Em situagbes de urgéncia, o enfermeiro pode conduzir a contengao
conforme a Resolugao COFEN N° 746 de marco de 2024. A equipe de enfermagem pode
iniciar a contencao seguindo o Processo de Enfermagem, devendo o médico ser acionado
para avaliacéo e prescrigao imediata.

° Se nao for possivel realizar uma avaliacdo completa do paciente antes da
prescricdo, deve-se rapidamente avaliar seu estado mental e sinais indicativos de
condi¢des organicas.

b) Preparo da Equipe e do Ambiente

° A contencao deve ser realizada por varios membros da equipe, preferencialmente
cinco. Podem participar do procedimento médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, além de outros membros capacitados da equipe (Ndo €& permitido que
pacientes ou terceiros - inclusive familiares - realizem a contencgéo.

° Manter kits de faixas de contencdo disponiveis na unidade. Apds o inicio do
procedimento, a conten¢ao nao deve ser interrompida por qualquer motivo.

c) Técnicas para Contencao Fisica

Escolher um coordenador da acao e disponibilizar outros quatro profissionais da equipe
que deverdo se posicionar ao redor do paciente, cada um segurando um membro. Para
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contengdes menos complexas, podem ser necessarios trés profissionais; para situagdes
mais dificeis, 0 numero deve ser ajustado conforme necessario. O posicionamento dos
profissionais deve garantir distdncia segura e restringir o espaco de fuga, evitando ficar
atras do paciente até a ordem de contencgéao.

O coordenador lidera o processo, determina as etapas e comunica as acdes a equipe
usando coédigos verbais, e inicia 0 manejo verbal com o paciente, informando sobre o
procedimento, enquanto os demais preparam o leito e as faixas.

O lider envolve o térax, segura a cabega e inclina o paciente para tras, enquanto cada
profissional segura um membro com ambas as maos, com cuidado. Para segurar os
membros superiores, os profissionais devem usar ambas as méos, segurando o punho e
posicionando o cotovelo sob a axila do paciente. Para segurar os membros inferiores, os
profissionais ficam agachados, abragam o joelho com uma mé&o e seguram o tornozelo com
0 outro brago estendido.Para segurar o térax, o profissional passa um brago por baixo da
axila, fixando o paciente ao longo do térax e garantindo que todas as areas das costas e
gluteos estejam apoiadas pelo térax, abdome e pelve do profissional.

A equipe transporta o paciente ao leito, coloca-o em decubito dorsal e realiza a
contengao mecanica. As faixas devem ser aplicadas em ordem, comegando pelos membros
com maior risco de escape (Em caso de agitagcao psicomotora severa, pode ser necessario
0 uso de cinto na regido pélvica, que deve ser posicionado somente apds a imobilizagao
dos membros - A imobilizagdo tipo “para-quedas” (por baixo das axilas) ndo deve ser
utilizada, bem como qualquer restricdo a expansao do térax. O paciente deve ser contido
em decubito dorsal e com a cabeceira elevada em todas as situacdes, objetivando evitar a
broncoaspiracdo. A cada hora deve-se realizar relaxamento das faixas. Deve-se cobrir o
paciente com lencol, deixando as partes que devem ser observadas descobertas (pulsos e
tornozelos).

e) Cuidados Pés-Contencgao:

O paciente deve ser acompanhado, durante todo o tempo em que permanecer contido,
por um membro da equipe de enfermagem que prestara assisténcia integral: hidratagao,
alimentacéo, higiene, mudanga de decubito, aquecimento e interagéo.

O leito utilizado para a realizagdo da contengcdo mecéanica deve estar em local
apropriado para que a equipe obtenha visualizagdo direta e constante do paciente,
objetivando garantir a seguranga e o0 monitoramento do mesmo;

Monitoramento:

Observar a perfusao sanguinea, efeitos dos farmacos e realizar cuidados gerais como
hidratagcio e higiene. A equipe deve registrar detalhadamente no prontuario do paciente as
informacdes referentes a indicagdo, técnica utilizada, horario de inicio e término da
contengdo, monitoramento e evolugdo do paciente e intercorréncias durante o

procedimento;

A equipe de enfermagem deve realizar monitoramento continuo do paciente e os itens que
se seguem devem ser avaliados e anotados na prescricdo a cada 15 minutos (COFEN,
2024):
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Nivel de consciéncia;

Sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura);
Local da contencdo — dor, calor, edema e ferimento (com atengdo especial a
possibilidade de garroteamento e hiperextensao);

Necessidade de mudanca de decubito;
Evolugao do paciente; e
Necessidade de manutencao da contengao.

O monitoramento deve ser rigoroso em pacientes sob sedagao, criangas, adolescentes,
idosos, gestantes, pacientes com patologia respiratoria, epilepsia e/ou obesidade;

Reavaliagao:

A contencdo mecanica deve durar o menor tempo possivel e, caso seja necessaria sua
prorrogacao, apos 2 horas devera ser realizada nova prescricdo médica e o paciente
contido devera ser avaliado de hora em hora pelo médico plantonista;

A equipe deve determinar o momento adequado para o término da contenc¢do cuja
retirada é indicada quando houver melhora do comportamento que gerou a conteng¢ao, ou
do estado de consciéncia, ou do estado psiquico, e quando for possivel fazer um contrato
de liberacao.

Informar o paciente, solicitar que permaneca calmo e determinar condutas posteriores.
Esclarecer que o processo podera ser interrompido caso retorne comportamentos de risco.

A retirada da contencgao deve ser realizada uma a uma, com varios membros presentes.
Orientar o paciente a movimentar os membros e se levantar devagar, pelo risco de queda.
A equipe deve buscar resgatar a alianca terapéutica e tentar aliviar o trauma da medida,
conversando com o paciente sobre a situacao, permitindo que ele se expresse.
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